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Résumé

Assurer la qualité des activités et prévenir lguésinfectieux, sont au cceur des préoccupations du
Ministere de la Santé.

Notre étude, mise en place pour déterminer le Ipdefid’antibiorésistance des bactéries isolées de
'environnement d’hémodialyse a I'hopital Al Ghassal’évaluer I'efficacité de différents désinfeats
sur les souches retrouvées.
Au LRDEHM, 28 souches bactériennes ont fait I'olgjetnotre étude. L'antibiogramme et I'évaluation
de l'action des différents désinfectants, ont édisés par la méthode d’inondation sur Muller bimt
La dilution et le temps de contact minimaux ontd&terminés par la technique de la macrométhode.

Une multi-résistance face aux antibiotiques ddupart des souches a été retrouvée. Le pourcentage
de résistance globale vis-a-vis de la Lincomycihelie Céfaclor était de 96.42%, alors que celui la
Céfotaximeet de l'association acide clavulaniqueiaitiine était de 92,85%. Une sensibilité de 50%
face a I'lmpinéme a été notée.

Les tests de sensibilité des bactéries aux désamfiscont mis en évidence l'inefficacité de cerain
désinfectants et l'efficacité d'autres. Une varitbi intra-espéce de la résistance vis-a-vis des
désinfectants a été aussi notée. Le désinfectaappartenant a la classe des ammoniums quatereires
le désinfectant D3 qui se classe parmi les aldélsai® été les plus efficaces pour désinfecter
I'environnement du service d’hémodialyse, avec dihgion et un temps de contact minimaux respectifs
de 1/25 et 80 min pour D2, 1/50 et 60 min pour D3.

Pour prévenir le risque infectieux en hémodialylsest recommandé de sensibiliser les responsables
et tous les intervenants sur I'importance et Ipeesde la désinfection de I'environnement, deligéa
systématiguement un nettoyage et une désinfecttom aun protocole adéquat et validé ; d’'alterner
périodiquement les désinfectants et de respedeet®mmandations et les bonnes pratiques d’hygiéne

Mots clés :Infections nosocomiales, environnement, hémodgglgstivité antibactérienne, antibiotiques,
désinfectants, LRDEHM. Fes, Maroc
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AFNOR : Association frangaise de normalisation.
IN : Infection nosocomiales.
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PSDP : Pneumocoques de sensibilité diminuée a la pénicilline.
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Glossairé

Gastro-entérites :est une inflammation de la paroi de I'estomac et'idéestin, qui
provoque de la diarrhée et des vomissements

Endémie: la présence constante d'une maladie dans une 2ogeaghique limitée

Epidémique : désigne I'augmentation rapide de l'incidence dfoakadie en un lieu
donné sur un moment donné.

Otite : est une inflammation de l'oreille trés fréquenteezhes enfants. Elle survient
souvent a la suite d’'un rhume

Sinusite: est une inflammationdes muqueuses qui recouvrent lintérieur des sinus.
Les sinus sont des cavités osseuses (réparties en 4 paires) situées dans les os du visage.
.Pneumopathie: I'ensemble des pathologies affectant deamons aiglies ou
chroniques. elles peuvent étre d'origine infectems non.

Infection urinaire : une infection qui peut toucher une ou plusieursiggidu systéme
urinaire : les reins, les uretéres, la vessiarétre.

Suppuration : est due a I'évolution spontanée d'une infectioredngs pyogenes (qui
provoguent une suppuration).

Sporadique: irrégulier, qui apparait ou se produit de tempsite  se dit d'une maladie
gui ne touche que quelques individus

Anaérobies :irrégulier, qui apparait ou se produit de tempatéease dit d'une maladie
gui ne touche que quelques individus

Gangrene gazeuseest le processus diU a un arrét de la circulatiogsae au niveau
d'un tissu, entrainant la nécrose (mort) de celugcse localisant généralement aux
membres (inférieurs essentiellement).

Tuberculose: La tuberculose est I'une des maladies dues a um agectieux

unique les plus meurtrieres au monde; elle se situseconde position juste apres le
VIH/sida.

Pneumonie: une infection des poumons causée le plus souyvantunvirus ou une
bactérie..

Fongicide: est une substance concue exclusivement pour éimau limiter le
développement des champignons parasites des vaegetea

Savon : Produit qui sert a dissoudre les graisses. Il estppsé de graisse et de soude
caustique.

Sporicide : Agent antimicrobien pouvant détruire les sporesdramnes..

Virucide : Agent antimicrobien pouvant détruire les virus.

Ferrugineuse :Lorsque le fer dissous dans I'eau s'oxyde, il ethgeane couleur rouge,
de la méme facon qu'un objet en fer rouillera es daxydation. L'eau ferrugineuse,
riche en fer, a donc plus de risque de virer ageou

Rémanence persistance d’un état apres la disparition deasae

imane zouag Page 11



Présentati()Ldy LRDEHM

" LABORATOIRE RESTONAL DE DIAGNOSTIC EPIDEMIOLOSTQUE |\ |
ET DHYETENE DU MILTEU DE LA VILLE DE FES |

SITUATION SEDERAPHIQUE DE LA VILLE DE FES
/E:i?]"{hﬂinf:li'l_?lnﬁgnﬁunié:l::\ :

loboratoires o wvisee ivg" les |

de D ic Epigemiologique 7

H#). Ils constituenT une

strcture doppai  indispensable  powe o
survezilionce.  epidemiclogique  des  moladies
infectienses et  trorsmissibles et pour  les
progrommes sanitaires du Ministere de fa Sante
dens le codre de IHygiene de lerviconnement.
Acruellement il existe 42 LDEHM, Le faborotoire
de Fés fait partie des 11 laborateires regionous
gui ant vu le jour o ir des anrees B0, Il est
implarte o ﬁ(n-pna

EL GHASSANI et est P
individuclise des Loboratoires d'onohyses clinigues
\\-\t_de transfusion. / i
1

Orqanisation fonctionnelle du LRDEHM

LABORATUIRE RESTONAL DE DLASNOSTIC
EFIDEMICECETRQUE ET DHYEIENE DU MO TRV OF FES

Cellule d Assurance Quolisé Gelule de Sonbd
ot de Statishque et Ervironnament

[ e

maladies infectieuses ef tronsmizsibles, : Regionale de lm Sonte de Fés. I est egalement en efroite
jawmp{mmnmﬁmmmmjwmmmnmﬂmwwﬂmm
| fes structures de seins de sante de base (RSSE). || dEpidémiciogie et de Lutte contre les Maladies de Rabar. |

e e o 30 | [ e aoen )

(' Une politigue emurance qualité et mize en wuwe par e LEHM || Lt LEDEHM camre fes besoins des déidgations médicales des |
pour abtenir of gorontie lo qualibé des engiyses gy see ot e g6 s gﬂ‘mlilﬂs 'mﬁn:r;;;m‘ I'.mi 'iﬁgawmlw

:Wﬁﬂhmmﬁ“f"ﬁ’“ﬂuwh uﬁmﬂfﬁpmlqﬁuwﬂinHmmuﬁuﬁm:mrini
LROEHM pour le traitement des resultats des analyses. | CHLY Hossem IT

+ Structurer [0 calloboration et to coopdrotion du laDorSiore OWEC SO EMVIPEIMEMERT Moy Rypiir, G S
v Difcelnpper et réaliser ces &fodes Epidéminkgigues en refaton ovec ser acfivibés
= Irgrolier Foutres anafses

* Anafrees Toocetomes de Toie trpcterches des nesTiodes o7 mbton furds-1
* Fopsthagte s oo

* Siryfgte o1 ER gy glodame-

* Entemtlort o thiEoatent vectour des leishmmises:

imane zouag Page 12



Annexe 1 :Composition et contréle des milieux de ttures et des réactifs
1- Composition
Les formules de chaque milieu sont données en geapanlitre d’eau distillée.
Lesmilieuxautoclavablessontstérilisésapresleurpediomal’ autoclaveal21+3°Cpendant

20 min.
Lesréactifssontcommercialisésetsontcontrolésalptéceiadessouchespositiveset négatives.

« Milieu BHI (DIFCO)
o Infusion de cervelle de veau: 12,5
o Infusion de cceur de beeuf : 5
o Prtéose-peptone : 10
o Glucose: 2
o Chlorure de sodium:5
o Phosphate disodique: 2,5

* Milieu Mueller-Hinton : milieu autoclavable, composé:de
o Infusion de300gdeviandede boeuf (déshydraté)
o Hydrolysat de caséine : 17.5
0 Amidon de mais :1.5
o Agar : 10
pH final : 1.4

* Milieu PCA: milieu autoclavable,composeé de:
0 Tryptone: 5.000
o Extrait au tolytique de levure: 2.500
0 Glucose : 1.000
o Agar agar bactériologique: 12.000
pH =7 +/-0.2

Afin d’avoir des résultats fiables, nous avons pdi a un controle qualité de tous les
parametres (milieux de cultures, mesure Températeseétuves et des réfrigérateurs, contrble
de la qualité de la verrerie et du consommableséjil

2- Contréles qualité des milieux de cultures
Ce contrble est basé sur les manipulations suigante
» Effectuer un calibrage de la balance,

Utiliser une eau distillée préalablement contrd#e, conductivite, ...),

Préparer les milieux de cultures dans un champestércoté d’'un bec benzéne,

Utiliser une verrerie controlée,

Dissoudre complétement les composants du miliepigpée

Respecter la durée et le temps d’autoclavage,

Contrdler le niveau d’eau de I'autoclave avantsdtion,

Contréler l'efficacité de l'autoclave a chaque #igation par le ruban indicateur et
mensuellement par l'indicateur biologique (Stérikon

Couler les milieux stérilisés dans un champ stérile
Controler la stérilité du milieu préparé avantisétion, par incubation d’'une boite si
milieu solide ou d’un tube si bouillon a I'étuve6+2°C pendant 48H.
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Annexeg 2: Fiche techmjue del’antibiogramme

Repiquage des souches sur Gélose nutritif

1

Préparation del'inadumde0:UFC/ml par un ensemencement du nuilgH| et incubation
a37+1°C pendant 3H.

l

Réalisation d’unesenencement par inondation sur mili®uller Hinton
+ I'éliminationd’excés

Incubatbn a 37+1°C perant 24+3h pour les ausantibioiques.
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Interprétation de antibiqgrammes selon le Comité de I'ariigramme dela
Société francaise de microbiologie
(CASFM, 2013)

Annexe 3: Fiche tebnique Evaluation de I'activité antibactériennedes
désinfectants

Repguzge dessouches sur Gélose nutritif

Préparation de I'inadum de0*UFC/ml par un ensemencement du eilBHI et
incukation a37+1°Cpendant 3H

Réalisation d’un ensemesment par inondation sur milieMuller Hinton + [élimination
d’exces

l

Dépobt des disques stériles

l

.Imprégnation de chaque disque par 10 ul de désarf
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: Lecture et interprétation en fonction des zagigshibition

Annexe 4

(a) : Désinfectant (b) : Antibiotique
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Resumeé

Garder la sécurité des activités et la bonne @estu protocole de travail pour lutter contre le
risque grave des infections nosocomiales sont gsctifs les plus visés de la réalisation de la
gualité permanant au LRDEHM. Cette cet objectipeeat étre atteint ne que par I'application de
bonnes pratiques d’hygiéne et de désinfectionaféc

Notre étude, mise en place pour atteindre ces tilsje@ été réalisée au LRDEHM de Fes, afin
de déterminer le profil de résistance et de sditsiblies bactéries isolés du service d’hémodiadyse
'hépital , et d’évaluer I'efficacité de différentsroduits antimicrobiens sur ces mémes micro-
organismes .

28 souches bactériennes ont été testés vis-awiardibiotiques appartenant a différentes classes
en se basant sur une technique bien détermimdiffagramme.)
les résultats de I'antibiogramme ont réwéiéourcentage résistance de (96.42%) pour la MY
et CEC .Aussi un pourcentage de sensibilité moygrme la IMP ,par contre pour le reste des
antibiotiques ,le pourcentage de sensibilité néevgue de (3.58%) jusqu’a (35.74%).ce qui refléte
la multi résistance des majorité des bactérieggest
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Les résultats des tests de sensibilité des bataue désinfectants soulignent I'existence d'une
forte variabilité de cette résistance, avec un pentage de sensibilité variant en fonction de elass
de désinfectant et de bactéries..Une variabiliteaiaspece de la résistance vis-a-vis de différents
désinfectants a été notée. Le désinfectant D2 appart a la classe des ammonium quaternaires et
le désinfectant D3 qui se classe parmi les aldéhyae été les produit les plus efficaces pour
désinfecter les surfaces de service d’hemodiydsars dilution au 1/25 pour D21/50 pour D2 a
révélé une sensibilité assez importante vis-aessolctéries testées. Le TMI de désinfectant D2 et
D3 est respectivement de 60 min,80min pour la qusiité des germes saufacillus sp
(60min),pour le désinfectant D2 ,est de (100moyrde désinfectant D3.

Dans le but de réaliser I'objectif fixé par le ladire « maitrise du risque infectieux lié
'environnement », il est recommandé de respeetendrche en avant et les régles a suivre établis
par le laboratoire, d’appliquer un protocole deimféstion fiable, adéquat et défini, de contrbler
régulierement I'environnement selon la fréequena@itkedans la maniére de la manipulation.

Mots clés :environnement, protocole, infections nosocomialésjnfection, LRDEHM.
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Les infections associées aux soins (IAS) ont ctuesttes vingt derniéres années une véritable
préoccupation pour la sécurité des patients et njaueimportant pour les professionnels qui
exercent dans ou en dehors d’'un établissementté &xHH, 2010).

Selon les estimations de l'organisation mondialeladsanté (OMS), ces infections touchent
chaque année des centaines de millions de persoBhes engendrent un sérieux probleme de
santé publigue avec des conséquences considétabtesur le plan individuel que sur le plan
économique aussi bien pour les familles que pausystémes de santé  EL(RHAZI K. et al,
2007 ; DICKO-TRAORE F. et al, 2011).

Aux Etats-Unis, 5% a10% de tous les patients halkigds contractent une infectionnosocomiale,
contre 7.9% au Canada, et 9% a 12% en Eu®BeKIAJ O., 2010).

En France, le nombre de décés attribuables augtiofs nosocomiales est estimé annuellement a
environ 4200, et le surcodt financier engendrégearinfections varierait entre 700 et 800 millions
d’euros, soit 2% des budgets des hopitsARJIDEC., 2008).

Au Maroc, une des premieres enquétes a I'échetienae a été réalisée en1994, et a révélé une
prévalence globale de l'infection nosocomiale dashopitaux marocains de 8.1%. Celle-ci variait
selon le niveau de technicité et despécialité trestsres hospitalieres. Elle était de 4,1% dass le
hopitauxprovinciaux, 7,7% dans les hopitaux régionet allant de 9,5% a 11,5% dans leshopitaux
universitairesBELHAJ O., 2010).

En raison de I'immunodéficience des patients héalgsiés, des circonstances d’exposition au
sang (acces vasculaires importants et répétésjsdae infectieux en hémodialyse représente la
2eme cause de morbidité et de mortalité aprés ¢esdents cardio-vasculaires, le 1/4 des
hospitalisations en lien avec les infections d’aceasculaire (IAV), et les 3/4 des déces par
infection en lien avec les bactériémi@sJMARTIN C., 2011).

Quils’agisse d’infections communautaires ou asSegiaux soins, la maitrise de leurrisque
infectieux lié a I'environnement est un élémentamant de leur prévention puisque leuréradication
est impossible du fait que le risque de les cotdrate peut jamais étre nul.

Cetteprévention est en effet, le créneau sur leijéelit compter pour limiter ce fléau et freinexr s
progression. Elleest au cceurdes préoccupations du Ministére de néé FRENSLIMANI A,
2008. Elle s’integre dans une démarche classique fondédidentification du risque,
linformation et la formation des acteurs concernéapplication de mesures validées et
I’évaluation de leur mise en ceuynéadoption de procédures techniques associée atéegs d’activités
organisationnelles et de ressources matérielletiuetaines,la désinfection par utilisation de procédeés
physiques (UV, traitement thermique...) et des agemisiques.

Cependant, l'efficacité de ces agents reste toistefariable d’'une application a une autre. Cette
différence de réponse aux biocides peut étre l@desachangements physico-chimiques de la surface
des cellules microbiennes.

Dans ce contexte et dans le cadre de notre prej@h di'étude, nous avons mené ce travail intitulé
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« Evaluation de I'activité antibactérienne des anbiotiques et de différents désinfectants sur
des bactéries isolées de I'environnement d’hémodyale ».

Les objectifs de ce travail étaient :
- De mesurer I'activité antibactérienne des souchalgés de I'environnement d’hémodialyse
vis-a-vis des antibiotiques ;
- Drévaluer l'action de différents désinfectants & souches préalablement testées ;
- De déterminer la dilution minimale d’inhibition de$ésinfectants ayant la meilleure
efficacité ;
- Drapprécier le temps de contact minimal des déstafés actifs.
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I. Les infections nosocomiales
A. Définition

Une infection nosocomiale ou associée aux soinsjres infection acquise par les malades au
cours ou au décours d'une prise en charge (diagndkg&rapeutique, palliative, préventive ou
éducative), alors qu’elle n’était ni présente, milgcubation au début de la prise en charge, et don
les manifestations cliniques apparaissent habiéoht aprés la 48heure d'hospitalisation.
Lorsque la situation précise du malade n'est pasum un délai d'au moins 48 heures apres
'admission (ou un délai supérieur a la périodacd®bation lorsque celle-ci est connue) est
communément accepté pour séparer une infectiomud&iton communautaire d'une infection
nosocomial¢DIAKARIA G.,2002).

Selon les normes ISO, on considere habituelfgroomme infections associées aux soins,toutes
les infections survenant dans les 30 jours suidamtervention, ou dans l'année qui suit
l'intervention si mise en place d’'un implant, d'yprethése ou d’un matériel prothétique.

Toutefois, et quel que soit le délai de survenlesti recommandé d’apprécier dans chaque cas la
plausibilité de I'association entre linterventienl'infection, notamment en prenant en compte le
type de germe en cau@dAILLETM., 2013 ).

L’infection nosocomiale peut étre : bactérienneale, parasitaire, fongique, a prions, etc. Elle
est cliniquement ou microbiologiquement identif@bktontractée dans une structure de soins,
pouvant concerner soit le malade, soit le persosmighant du fait de son activit®iS, 20089.

B. Expressions de l'infection nosocomiale
3. Expression épidémiologique

Certaines infections nosocomiales, par exenlpke gastro-entérites aalmonelle évoluent
presque exclusivement sur un mode épidémique parectes infections urinaires, les surinfections
des plaies opératoires sont surtout responsabliesndémie hospitaliére.

De la méme maniére, certains micro-organismes soavent impliques dans les infections
endémiquesHscherichia coli, Enterococcus,Pseudomonas,Prckiissiellg, et d'autres dans les
infections épidémiques (virus de I'hépatiteS&8monella, Serrati@ a un degré moindre
Staphylococcus aure(BIAKARIA G., 2002)

Une enquéte nationale sur la prévalence des infectiosocomiales(IN) a été menée en 2001 par le
Raisin (Réseau d’alerte, d’'investigation et de sillance des infections nosocomiales), a montré un
taux de prévalence des IN de 6,9 % (nombre demsatiefectés un jour donné en fonction du
nombre de patients hospitalisés présents le mém jGette prévalence est comparable a celle
retrouvée lors d’enquétes multicentriques réalises d’autres pays européens (Espagne en 1990 :
9,9 % ; Norvege en 1991 : 6,3 % ; Allemagne en 1984 % ; Angleterre entre 1993-1994 : 9 %)
(GRAREM. et al, 2006).

Les infections nosocomiales les plus frequemmertartrées sont les infections urinaires (40 %),
les infections respiratoires (18,7 %), les infetsialu site opératoire (10 %) et les infectionsade |
peau et des tissus mous (10 BWRAREM. et al, 2006).

4. Expression clinique
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L'infection nosocomiale peut étre localisée ou gélisee.

2.1. Infection nosocomiale localisée

Elle se développe habituellement a partir de pallagpel facilement identifiable :

» Apres une intervention chirurgicale.

* Un matériel étranger, par exemple une infectionaire sur sonde ou une otite ou sinusite
apres intubation naso-trachéale.

* Une défaillance organique tardivement traitée,gxa@mple un trouble de la déglutition peut
étre responsable d'une pneumopathie s'il n'estppasenu par une protection des voies
aériennes supérieures ou un drainage suffisant decrétions  trachéo-
bronchite¢$DIAKARIA G., .2002).

4.2.Infection nosocomiale généralisée ou septicémie
Elle est habituellement secondaire a un foyer tidag local : infection urinaire, suppuration
chirurgicale etc...(DIAKARIA G..2002).
C. Germes en cause
Des agents pathogenes trés divers peuvent étoeigirie d’infections nosocomiales. Les agents

infectieux varient selon les populations de pasiegit les types d’établissements de santé, d'un
établissement a l'autre et d’'un pays a I'a@MS, 2008).

1. Bactéries

Ce sont les agents pathogénes responsables damigctosocomiales les plus courants. On peut
distinguer :

a- Les bactéries commensales

Elles sont présentes dans la flore normale dedssej@ bonne santé. Elles jouent un role
protecteur significatif en empéchant la colonigafiar des micro-organismes pathogénes.

Certaines bactéries commensales peuvent provoaqeeintection si les défenses immunitaires
de I'néte sont affaiblies .Par exemple :I8s&aphylococcus epidermiStaphylococcuscutanés
coagulase négative)provoquent des infections ghétex vasculaire ,leSscherichia coliprésentes
dans l'intestin sont la cause la plus courantefeltions urinairegOMS,2008).

b- Les bactéries pathogénes

Elles ont une virulence plus élevée et provoquest idfections (sporadiques ou épidémiques)
guel que soit I'état immunitaire de I'h6te. Ellemgiobent :

» Les bacilles anaérobies a Gram positif (par exer@bdstridium) provoquent la gangréne
gazeuse ;

> Les bactéries a Gram positifStaphylococcus aureubactérie cutanée qui colonise la
peau et les fosses nasales du personnel hospéaties patients) ;

> Les Streptocoques béta-hémolytiques : sont égaletiesragents pathogénes importants ;
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> Les bactéries a Gram négatif : les entérobactéEesherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Serratia marcescgéngpeuvent coloniser certains sites lorsque les &k
immunitaires de I'héte sont affaiblies ;

Les micro-organismes a Gram négatif comPseudomonas spp lls sont souvent isolés dans
l'eau et les milieux humides. lls peuvent colonsgrvoies digestives des patients hospitalisés
(OMS,2008).

2. Les virus

Il existe une possibilité de transmission nosocteng@ur de nombreux virus, notamment ceux
des hépatites B et C.
Les virus pouvant également causer des infectiamsoaomiales, le plus souvent a partir du
réservoir humain constitué par les patients et desgnnel hospitalier. Leur importance est
certainement sous-estimée car leur recherche @witgiement difficile a réaliser. Certains virus
responsables d'infections nosocomiales en pédiatimme le virus respiratoire syncytial ou les
rotavirus, survivent de facon plus ou moins prokmglans I'environnement. Ainsi, les rotavirus
sont capables de survivre plusieurs jours sur lagsnet un a 10 jours ou plus sur les surfaces
seches et non poreuses dans un environnementi@ibldrumide (< 50%), contre 6 heures pour le
virus respiratoire syncytigCAVALLO J. et al, 2002).

3. Les champignons

Parmi les autres micro-organismes impliqgués dasgnfections nosocomiales, les levures et
surtout les champignons filamenteux environnemenfasgpergillusspp) sont tres bien adaptés a
la survie et a la multiplication dans I'environnein@abry J. et al, 2005).

4. Les parasites

Les formes infectantes de certains parasites $iomhées en trés grande quantité dans la nature
a partir des hoétes parasités (18). C’est le caammoient deCryptosporidiumparvumges kystes
d’amibes, deGiardia intestinali®u d’autres parasites comrigclosporat les microsporidies. De
plus, les amibes libres présentes dans les résbean sont susceptibles d’héberger et de favoriser
la survie et la multiplication dieegionellasppLa viabilité de ces parasites dans le milieu reemé
est prolongée et les moyens de détection et deptién restent limitéfCavallo J. et al, 2002).

5. Autres réservoirs possibles de contamination
lIs peuvent étre classés en deux catégories :
e Le réservoir humain reste la source la plus impdetale I'infection nosocomiale. (Germes
des malades hospitalisés et du personnel soigni@cté ou colonisé).
e L’eau utilisée a I'hopital, I'air, le matériel, lesquipements médicaux, le linge, les déchets
médicaux et pharmaceutiques, les denrées alimestat les batiments constituent le
réservoir environnement@CCLIN, 2007).

D.Modes d’acquisition et de transmission des infectits nosocomiales
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1.Modes d’acquisition
Les bactéries qui provoquent des infections nosaespeuvent s’acquérir de plusieurs voies :
1.1. Voie endogéne

Le malade s'infecte avec ses propres germes avdarfal'un acte invasif (actes chirurgicaux,
sondage urinaire, respiration artificielle) et/auraison d'une fragilité particuliere.C’est le mdde
plus fréequenfTOLANIM. ,2010/2011).

1.2. Voie exogene
Les agents infectieux peuvent étre transmis pé&réifites facons, ils peuvent causer :
» Des infections croisées : transmises d'un malatisutte par les mains ou les instruments de
travail du personnel médical ou paramédical.
» Des infections provoquées par les germes du peesporteur.

Des infections liées a la contamination de I'envilment hospitalier : eau (ex : |égionellose),
air, matériel, alimentatio(TOLANI M.,/2011).

2.Modes de transmission

Les agents infectieux peuvent étre transmis patacoulirect, par gouttelettes, par voie aérienne
ou par un véhicule commun.

. La transmission par contact a lieu lors du conga&c un sujet infecté ou avec un objet
intermédiaire : mains contaminées, instruments atrea objets contaminés. Ce mode de
transmission est le plus répandu en raison du npamage des germes par les soignants, d’ou
l'intérét de la promotion de I'hygiene des mainssiéhdpital.

La transmission par gouttelettes se produit lord@gent infectieux se présente sous forme de
gouttelettes provenant des voies respiratoires x{toéternuement) mais également lors
d'endoscopies, d'aspirations orotrachéales, ouraleerhent par des aérosols. Les particules
infectantes sont déposées directement sur les ms@siesans transmission par I'air ambiant
(TOLANI M.,2011).

E. facteurs favorisants I'infection nosocomiale

lls peuvent étre liés :
1. Aux patients

- Aux ages extrémes : chez le nourrisson et la paesagée ;

- Les patients atteints de maladies chroniques tgliestumeurs malignes, leucémie, diabéte,
insuffisance rénale ou syndrome d'immunodéficieaoguise (SIDA) ;

- Les médicaments immunosuppresseurs ou l'irradiation

-Ayant bénéficié d’interventions chirurgicales Idsr.

2. A l'environnement

Il peut étre contaminé par le personnel ou paateept. Cet environnement comprend les divers
appareillages d'assistance respiratoire (humidéioa respirateur...), les lavabos, les instrumants
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visée diagnostique ou de soins (stéthoscope, teesie...), les liquides perfusés et les tubuldees,
nourriture, et I'air ambiar{OMS,2008).

3. Aux pratiques médicales
Gestes thérapeutiques invasifs : (sondage vesathiétérisme veineux périphérique ou central,
prothéses vasculaires et orthopédiquéd$, 2009.

F. Conséquences des infections nosocomiales
L’aggravation de la maladie ayant motivé I'hospéation, la prolongation du séjour hospitalier
sont les conséquences indésirables des infectiosscamiales. Il en résulte aussi des dépenses
supplémentaires qui sont une charge considérablel@® patients et pour le systéeme de santé. Aux
Etats Unis, ces dépenses supplémentaires sontéestiohe4,5 a 5,7milliards de dollars par
an(Services du Ministére de la Santé, 2005).

G. Risque infectieux en hémodialyse

1.Principe de 'hémodialyse
L’hémodialyse est un mode d’épuration extra rénailea pour objectif de rétablir I'équilibre du
milieu intérieur grace a un traitement discontirutobis a six heures par séances, en deux a trois
séances par semaine. C’est la méthode la plusédilielle concerne plus de 90 % des patients
(HAS. DAQSS, 2008).

2.Risque infectieux

En hémodialyse, les infections représentent I'uege mincipales causes de morbi- mortalité chez
les patients atteints d’insuffisance rénale chroaiglles sont liées principalement a la diminution
des défenses immunitaires. Le risque infectieuxaagimenté par la rupture de la barriere cutanée
lors des ponctions ou la présence de cathéters.
Les patients hémodialysés présentent un risque uaafimfection en raison de leur
immunodéficience et de leur exposition a diversroimrganismes nosocomiaux.
En 1961, Schreiner a été le premier a noter wguénce élevée d’infections chez les insuffisants
rénaux chroniques : 60 parmi 100 patients hospéalsuite a une insuffisance rénale acquirent une
infection et 39 moururent
Le risque infectieux en hémodialyse est multidlest favorisé et accru :

» Par le non-respect des bonnes pratiques d’hygiene

Le risque de la transmission des germes d’'un gagiéautre augmente. L’infection est n manu
portée.

» A partir d’'un malade, visiteurou personnel soignant

Transmission a un ou plusieurs patients, dhaérie ou d’un virus, par un personnel

soignant malade, ou un porteur sain (virus gripgpaphylococcus aureus).

» Par le Matériel médical

Plusieurs facteurs peuvent favoriser la transnmsgas germes aux patients tels que :
- La désinfection incorrecte des matériels (générateu
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- La mauvaise qualité de la stérilisation ;

- Les éléments médicaux qui sont en commun entre pexsonnes.

Les infections importantes aux plans clinique etdémiologique sont essentiellement les
bactériémies associées aux cathéters intra vageslégs infections de fistules ou de greffes mrtér
veineuses, les infections du site opératoire etidpmtites virales B et.C

e Par 'eau pour hémodialyse, le dialysat, les médioaents et les produits biologiques

Le dialysat, les poches de sang, les produits Basdabiles, le sérum salé servant comme solvarst dles
perfusions médicamenteuses, sont I'une des sodiioésction nosocomiale en hémodialyse.

e L’air du service d’hémodialyse

L’air ambiant est chargé de germes qui pourraieataitre le taux de la contamination des patiestsui favorise

les infections nosocomialdDUMARTIN C., 2011).

H. Prévention des infections nosocomiales
Pour diminuer la fréquence des infections nosoclesidl est indispensable de surveiller de
facon rapprochée les services les plus expos&s aitlations a risque d’infection nosocomiale et
d’évaluer 'efficacité des mesures entrepriseseehasant sur l'utilisation des précautions starslard
et des précautions additionnel({€&MS.2008)

1- Précautions standards

Il s’agit d'un certain nombre de mesures destirgesinimiser le risque de transmission des
micro-organismes aussi bien des soignants au patigre du patient aux soignants et dont
I'application doit étre systématique lors de toomtact avec un patient.
Ces mesures générales reposent essentiellemelfihygyiene des mains, le port de gants et de
blouses AVRILJL. et al, 2002).

2- Précautions additionnelles
Il s’agit de mesures supplémentaires a mettre errexelevant des risques particuliers liés a un
mode de transmission spécifique et qui sont prééesi pour les patients infectés avec un micro-
organisme pathogene hautement transmissible oér@mde et pour les patients dont les défenses
affaiblies (isolement, port de lunettes de protettiu de masque, tenue particuliére, sur blouse).
La prévention des infections nosocomiales compaolée nombreux aspects qui touchent de
nombreux secteurs d’activité d’un hépital. A cdeefil est nécessaire d’agir sur tous les nivedeix
la chaine de transmission des infections nosoces&abkavoir :
» L’agent contaminant par un traitement des maladésctés utilisant une antibiothérapie
ciblée ;
» Lisolement géographique des malades infectés mnises ;
 Le contréle de la porte de sortie par une gestidagaate des déchets médicaux et
pharmaceutiques et de linge ;
* Le contrdle de la voie de transmission par :
- L’hygiene des malades et des mains du personnel :
- L’entretien du matériel médical (désinfection, ditgation) ;
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- L’hygiéne de I'environnement : contréle de I'aigntréle de I'eau ;

- L’entretien des locaux ;

- L’hygiene hételiére : contrdle du linge, de I'abmtation et des déchets.

» Le contrble de la porte d’entrée par la limitataes actes invasifs et promotion de I'asepsie
des soins.
* La protection de I'h6te réceptif par :
- Unisolement protecteur ;
- Lavaccination du personnel et des malades.
* Les mesures préventives consistent a :

- Appliquer des mesures d’hygiéne rigoureuses : Imggi@ées mains, utilisation des
solutions hydro-alcooliques, fixation des protosotie soins pour les différents gestes de
soins médicaux et parameédicaux ;

- Utiliser du matériel médical stérile ou a usagequaj améliorer les méthodes de
stérilisation et appliquer les bonnes pratiquedéinfection du matériel ;

- Détecter les situations a risque et d’épidémies ;

- Détection des patients porteurs de germes muistedgs et mise en place des
protocoles pour la prise en charge des situatianscalonisation a des germes multi-
résistants et des situations épidémiques ;

- Encadrement de la prescription d’antibiotiques mation des guides de bonnes
pratiques AVRIL JL. et al, 2002).

lI.  Les Antibiotiques

A. Définition

* Un antibiotique est une molécule naturelle ou s$mdgme, qui détruit ou bloque la
croissance des bactéries.

* Un antibiotique est dit bactéricide s'’il détruitdeoissance des bactéries.

* Un antibiotique est dit bactériostatique s'ilblogleecroissance des bactéries.

Un méme antibiotique peut étre bactériostatiqueaiald dose et bactéricide a dose plus

élevdINFO SANTE, 2014).

Les antibiotiques sont majoritairement représeptésdes molécules d’origine naturelle et leurs
dérivés. lls peuvent aussi étre d'origine synthétigou semi-synthétique. Les antibiotiques
synthétiques sont obtenus, soit a partir de dérteéslement artificiels, soit en recréant des
substances initialement extraites de microorgarssme
Les antibiotiqgues semi-synthétiques sont issusadmadification, en laboratoire, de substances
produites par des micro-organismBE{VMAN et al, 2003 ; SINGH et al, 2006).

B. Généralités
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Les antibiotiques ont permis de faire considérablemeculer la mortalité associée aux maladies
infectieuses au cours du 20éme siécle. Hélas, Uélisation massive et répétée a conduit a
'apparition de bactéries résistantes a ces médingsnPonctuelles au départ, ces résistances sont
devenues préoccupantes et conduisent a la misdaea ge diverses stratégies pour éviter les
situations d'impasses thérapeutiq@&@dINOISEAU E. et al,2011).

C. Historique

En 1928, leDr Alexander Fleming a été le premier & découvrir un antibiotique debdisine
moisissurePenicillium. Cette substance permettait d'empécher le develogme de certaines
bactéries dans des cultures. Cette découverte reajane des plus importantes du®29 siécle,
apermisen 1940 la mise sur la marché de I'antduietipénicilline (PénicillineG) qui permettra de
sauver des millions de vies.

Cela ouvrait également la voie pour la recherchdeetiéveloppement de nouvelles classes
d'antibiotiques qui ont pu étre utilisées par latesiwontre la tuberculose, la pneumonie, les
infections de la pea{CREAPHARMA,2013).

D. Classification des antibiotiques
La classification des antibiotiques peut se faglers:

1- Leur mode d’action

Au niveau de la paroi, la membrane cytoplasmigaesyinthese des protéines, la synthése des
acides nucléiqgue@IOHAMMEDID. et al,2011).

2- Le spectre d’activité

La liste des espéces sur lesquelles les antibegigeont actifs (spectre étroit ou large)
(MOHAMMEDID. et al,2011).

3- La nature chimique

Elle est tres variable et basée souvent sur unetste de base (ex : cydidactame) sur laquelle
il y a hémi synthes§MOHAMMEDID. et al,2011).

La classification des antibiotiques en tenant cengjot spectre antimicrobien ne parait pas étre la
meilleure en raison de I'évolution de la résistabaetérienne. La classification chimique permet de
classer les antibiotiques en groupes assez hom®geais €loignes des objectifs cliniques. Enfin,
celle basée sur le mécanisme d’action rend comgaepdopriétés particulieres de chaque groupe
d’antibiotique$GUINOISEAU E. et al,2011).

E. Mode d’action des antibiotiques

Les antibiotiques agissent a I'échelon moléculae niveau d’'une ou de plusieurs étapes
métaboliques indispensables a la vie de la badtéaecomplissent leur action par :

e Toxicité sélective au niveau de la
- Synthése de la paroi bactérienne ;
- Membrane cytoplasmique ;
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- Synthése des protéines ;
- Acides nucléiques.

e Inhibition compétitive : dans ce cas l'antibiotique est un analogue &trak; il interfere
avec une fonction essentielle a la bactérie.

1. Inhibition de la synthése de la paroi bactérienne

Les bactéries sont protégées de I'environnemeétiewt par une paroi, qui doit croitre quand la
bactérie se divise. Cette paroi contient en pdrticune couche de plus ou moins épaisse, Il existe
une machinerie de synthése qui fabrique les comp®sde cette paroi et qui est composée
d'enzymes et de systemes de transport achemirsacdgposants a la surface cellulaire.

Il existe un ensemble d'antibiotiques qui blogudiitérentes étapes de cette machinerie. Le
blocage de la synthése de la paroi fragilise foetenienveloppe externe des bactéries.

En revanche, les antibiotiques ne sont en gEémétds que sur les germes en croissance. Les
bactéries quiescentes (qui ne se divisent paspnepas perturbées par I'action de ces molécules,
parce que le peptidoglycane n'est produit que derda croissance cellulaire, pour s'adapter a
'augmentation du volume précédant la divisionutaiie (YALA D. et al.,2001 ; MOHAMMEDI
D., 2012).

2. Action sur la membrane des cellules

L'existence d'unemembraneplasmique intacte estss@ice a la survie bactérienne. Toute
perturbation de l'imperméabilité de la membranep®res confinements.
Il existe un certain nombre de molécules antifjigs qui agissent sur la membrane des cellules,
soit en agissant comme des détergents qui déseegdiies lipides, soit en formant un pore ou un
trou dans la membrane qui va permettre la fuitecdesposeés cellulaires ALA D. et al.,2001 ;
MOHAMMEDI D., 2012).

3. Inhibition de la synthese des acides nucléiques

La synthese des acides nucléiques, est absoluritelet pour les cellules, sans elles, la division
cellulaire et la fabrication des protéines sontasgibles. Un certain nombre de composés peuvent
bloquer de maniére directe ou indirecte ces voedidsynthése des acides nucléiques et ont en
conséquence une activité antibiotique.

Il existe des antibiotiques qui bloquent l'actienldDN gyrase.

D'autres molécules bloquent la réplication de MBn introduisant des pontages covalents entre
des bases voisines, soit sur le méme brin soitedes deux brins de I'ADN. Ces pontages
déforment I'ADN, peuvent empécher l'ouverture dessbet bloquent l'action de différentes
enzymes agissant sur I'ADN ce qui rend donc laig&pbn impossible YALA D. et al.,2001 ;
MOHAMMEDI D., 2012).

4. Inhibition de la synthése protéique

La synthése des protéines est un processus esskastieellules vivantes. L'acteur central de ce
processus dans lequel I'  ARN messagerest traduit en protéine est le ribosome. Il existegrand
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nombre de molécules antibiotiques qui sont capatbebloquer sélectivement la traduction des
protéines chez les bactéries, mais pas chez I'hamariianimal.

De ce fait, approximativement la moitié des antibiges utilisés en thérapeutique ont pour cible le
ribosoméactérien{ALA D. et al.,2001 ; MOHAMMEDI D., 2012).

5. Inhibition du métabolisme des folates

Une autre classe importante d'antibiotiques interé&ec la production de métabolites essentiels,
bloguant la synthése de différents constituantergsds de la cellule : lipides, acides aminés,
nucléotides.MOHAMMEDI 2011).

F. Principales classes d’antibiotiques
1. Les pénicillines
Les pénicillines sont des antibiotiques les plusiears et les mieux tolérés. lls inhibent la
formation de la membrane bactérienne et sont dao@hcideEUREKA SANTE, 2014).

2. Les céphalosporines
Comme les pénicillines, les céphalosporines somtébaides. Elles ont une structure qui
interfere avec la syntheése de la paroi bactéri@BbdREKA SANTE, 2014 ).

3. Les aminosides
lls ont un spectre d’action étroit. lls inhibentsignthése des protéines des staphylocoques et des
bacilles Gram négatif. lls sont parfois utilisés &sociation avec les pénicilindEUREKA
SANTE, 2014 ?).

4. Les tétracyclines
Ce sont des antibiotiques bactériostatiques qusagt sur la synthése des protéines bactérienne.
Ce sont des antibiotiques a spectre IEEGHREKA SANTE, 2014 ).

5. Les macrolides
lIs ont une action bactériostatique, ils se lienk aibosomes des bactéries pour inhiber la
synthese protéique. On l'utilise souvent en rengita@nt de la pénicilindEUREKA SANTE,
2014).

6. Les sulfamides
Ce sont des antibiotiques bactériostatiques sygthedt a spectre large ;actifs contre
pratiguement toutes les bactéries Gram positieata@mbreuses bactéries Gram négatif. Cependant,
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la plupart de ces dernieres ont développé unetaésis aux sulfamide(EUREKA SANTE,
2014).

7. Les quinolones et fluoroquinolones.
Les quinolones sont des antibiotiques de synthieseigque. L'acide nalidixique est la premiere
guinolone indiquée pour le traitement des infedialu tractus urinaire par certains bacilles
GramnégatfEUREKA SANTE, 2014 ).

7. Les phénicolés
Ce sont des antibiotiques bactéricides. Deux mt#écseulement sont utilisées en clinique :le
chloramphénicol et le thiamphéni@UREKA SANTE, 2014 ).

8. Les polypeptides
Les polypeptides sont des antibiotiques bactériceleont une action d’inhibition de la paroi
cellulaire de la bactérie. Généralement ils sondigmés contre certaines souches
staphylocoqu§E UREKA SANTE, 2014 ).

G. Antibiogramme

1. Définition

L’antibiogramme est un examen de routine qui pemeetiéterminer la sensibilité d’'un germe a
un ou plusieurs antibiotiques dans une optiquenéisiement thérapeutique.
Il sert aussi :
- A la surveillance épidémiologique de la résistabactérienne ;
- A I'identification bactérienne par la mise endamce de résistances naturelles.
Sa réalisation est laissée a l'initiative du biadtgy Il doit étre pratiqué en raison de la quatite la
densité de I'espéce ou des espéces isolées, sdiétde clinique du patient ou du siege de
I'infection sur les especes susceptibles d’engendrgrocessus infectieux.
Il faut garder a I'esprit qu’en pratique, on étutidfet des antibiotiques vitro le plus souvent et
dans des conditions normalisées de culture. Aihsiaut déterminer de corrélations afin de
présumer de I'efficacitén vivo de I'antibiotique et donc de la réussite (ou deH&r) du traitement
sur la base de données biologigunegitro(NELLYB. et al, 2003).

2. Méthodes
Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées, noosscit
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* La méthode par diffusion en milieu gélosé: des disques de papier imprégnés
d’antibiotiques sont déposés a la surface d’unesgéensemencée avec la bactérie a étudier et
diffusent dans la gélose, s’entourant ainsi de gatimhibition circulaires, correspondant en une
absence de culture. Les diameétres d’inhibition s@pendants de la sensibilité du germe.

* Les méthodes en milieu liquide qui sont le plus souvent automatisées.

+ Interprétation de I'antibiogramme
La lecture de I'antibiogramme doit tenir comptel'ddentification de I'espece bactérienne. Elle

permet de :
» Comparer le phénotype étudié au phénotype « sauvdgda bactérie;

> Déterminer les résistances et en déduire les nmsroasi
» Choisir le ou les antibiotiques en fonction dedasbilité de la bactérie .

3. Détermination du profil de résistance d’une badrie
4.1. La Concentration Minimale Inhibitrice (CMI)

La CMI est la plus faible concentration en antiigioe, qui permet d’inhiber la croissance
bactérienne dans un milieu de culture. La méthaddéermination de la CMI est une méthode de
référence standardisée sur la taille de I'inocuhautérien et le milieu de culture.

La valeur de la CMI est ensuite comparée a :

- la concentration critique inférieure™ qui correspond a la concentration d’antibiotigiams
le sang, apres I'administration de la posologieelisy
- la concentration critique supérieul€ ", qui correspond a la concentration d’antibiotique
dans le sang, obtenue apres I'administration gesalogie maximale.
* Une bactérie est dite sensible si la CMI est iatée a "c" ;
* Une bactérie est dite résistante lorsque la CKMé@egérieure aC" ;
» Une bactérie est dite profil « limite » ou « imgdiaire » lorsque cette valeur est comprise

entre"c" et"C" (SFM .2013)

lll. Deésinfection et désinfectants
A. Généralités
a. La désinfection
Selon’AFNOR(1975) : « la désinfection est une opération au résultat meaménpermettant
d’éliminer ou de tuer les microorganismes et/ounatiiver les virus indésirables portés sur des
milieux inertes contaminés, en fonction des obigdixés. Le résultat de cette opération est limité
aux microorganismes présents au moment de 'op@r@ZiCLIN, 2000).
b. Les désinfectants

Ce sont des produits chimiques ou procédés utilisés [@odésinfection ou la décontamination
dans des conditions défin{@s~NOR, 1981).
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Les désinfectants modernes allient, dans une cadtiggosomplexe, produits chimiques, savons,
détergents et autres substances destinées a @avolis pénétration des ingrédients
actiffKAHRSR., 1995).

C. Pré-désinfection (ou décontamination)
Opération utilisant un produit détergent contenaatt moins un principe actif
reconnu pour les propriétés bactéricides, fongsidporicide ou virucides, c'est a dire un produit

détergent désinfectatFHH, 2012).
La pré-désinfection constitue uneétape préalabiée desinfection ou a la stérilisati@CLIN,

2000).

d. Les agents tensioactifs

Un tensioactif est une substance modifiant la tensuperficielle entre deux surfaces. Les
tensioactifs se composent de molécules amphippiesentant un cété lipophile (affinité pour les
lipides) et un cété hydrophobe (affinité pour I'kaCette propriété leur permet également de
solubiliser deux phases non miscibles.

Il existe quatre classes des agents tensioaclib® $eurs propriétés ioniques (charge électrique)
dans l'eau :

= Anioniques (charge négative comme le savon) ;

= Cationiques (charge positive) ;

= Amphoteres (les surfactifs de ce type peuvent étargés positivement ou négativement,

selon le milieu) ;

= Non ioniques : ne présentant aucune ch@vteSSICOTTE R.,2009).

e. Agents tensio-actifs et désinfectants

Tout comme dans le cas des détergents poetti@yage, les agents tensio-actifs ou sur-actifs
jouent un réle clé dans le succeés de certains f@ésamts. 1l existe des désinfectant (fortement
négatif) pénétrent mal dans plusieurs microbedgfioent positifs). Ces désinfectants utilisés
seuls sont donc des €léments ayant des capagiitg&ek. En ajoutant un agent tensio-actif qui
facilite sa pénétration en modifiant a la baisseclearges des désinfectants, ces derniers dit «
activés » deviennent des désinfectant tres pusgaatce qu’ils péneéetrent beaucoup mieux a
I'intérieur des microbes pour les tuer). Il faundadans certains cas agir a la fois sur la charge
du désinfectant et sur celle des microbes. La pogsd’agents tensio-actifs dans une solution
peut avoir également un double réle : permettreaation de détergence et faciliter la réaction
de I'agent désinfectant avec la structure micrae€MASSICOTTE R.,2009).

B. Historique
Depuis longtemps, la lutte contre les maladiesciidases a tenu une place importante. Bien
avant que le mot antiseptique ne soit employeé,atebmeuses substances sont utilisées pour éviter
le risque de contamination.
- En 1774, SCHEELE(1749-1786) chimiste suédois découvrit le chlore ;
- En 1789, BERTHOLLET (1748-1822) chimiste francais, découvrit les hypotes. Il les
développa dans le petit vilage de JAVEL, aujouni’ljuai de JAVEL dans le %°
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arrondissement de PARIS. Ceci explique la dénorginad’un produit chloré : eau de
JAVEL.

- En1811, BERNARD COURTOIS (1777-1838) chimiste francais isola l'iode a padée
cendres de plantes marines.

- En 1929, LUGOL, médecin francais, utilisa ce produit dans le traéet des maladies
scrofuleuses (adénopathies cervicales chroniguaseinture d’iode a été utilisée en 1839
contre la goutte, I'anthrax, le panaris, puis langat employée pour traiter les blessures de
guerre.

- Les fondements scientifiques de l'antisepsie et laledésinfection reposent sur les
découvertes dePASTEUR. La théorie des micro-organismes responsables dartain
nombre de maladies infectieuses marqua la ruptuee ds pratiques antérieures. La
microbiologie, nouvelle discipline concourut a remglus performantes les mesures et
pratiques d’hygiéne (C.CLIN Paris-Nord - Mai 2000a.

- A partir de197Q I'élaboration par AFNOR. (Association francaise de normalisation) de
protocoles normalisés d’étude a permis une medlezonnaissance des propriétés des
antiseptiques et désinfectants. A la méme péritedpharmacopée francaise introduit en
Juillet 1985 une note pro pharmacopée sur les mpas antiseptiques. La monographie
en vigueur actuellement date de 1990.

- Un comité européen de normalisation CEN TC 21& antiseptiques et désinfectants » a
été créé dans le but d'harmoniser les normes @andifférents pays europée@QLIN,
2000).

C. But et objectif de désinfection

La désinfection a pour but de prévenir les infediacroisées et d’atteindre les niveaux de
contamination les plus bas dans I'environnementpadésnts fragilisés.

La désinfection a pour objectif de réduire les miorganismes (bactéries et champignons, virus)
présents sur des objets,et des surfaces vertmalesrizontale§CCLIN, 2000).

D. Classes, avantages et inconvénients des désinfatta

Les désinfectants peuvent étre groupés en difiéseiassifications. Ce classement est
essentiellement basé sur le principe actif domin@ntoutre, des combinaisons des atomes actifs
peuvent avoir lieu. Ainsi, plusieurs substances/paticontenir a la fois du chlore et de I'oxygene ;
alors que dans certains cas, on assiste a la doogrtbun principe actif ('oxygene, le chlore,...).
L’identification du principe actif dominant se fgar la lecture du nom chimique, figurant sur la
fiche technique ou signalétique du produit ou &tiguette, et non du nom commercial qui dans la
plupart des cas, ne donne aucun indice sur le firadtif. Ainsi, a titre d’exemple, la lecture du
nom commercial « Virkovo »ne permet pas a elle seule de connaitre quigissa du
peroxysulfate.
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Les principales classes de désinfectants employés le réseau de la santé sont: les halogénés a
base de chloreles aldéhydes, les alcools, les oxydants, lesgbét les ammoniums quaternaires
(MASSICOTTE R., 2009).

1. Aldéhydes

Plusieurs aldéhydes sont proposés comme principds adésinfectants, ce sont des
désinfectants a large spectre, mais ils ont I'ivément de fixer les protéines, c’est pourquogsi
nécessaire de nettoyer les surfaces des instruraeais de les désinfecter au moyen d’aldéhydes.
On obtient un haut niveau de désinfection. Deuxéeulkes sont plus particulierement utilisées:

- Le formaldéhyde
- Le glutaraldéhyde
Le premier posséde une seule fonction aldéhydsmdend en possede d€MARCJ.,2005).

a- Avantages
L’ensemble de ces produits est bactéricide a desetdrations élevées sur les bactéries Gram-. On
leur attribue également des qualités de fongicide, virucide, de myco-bactéricide et de
sporidieMASSICOTTE R., 2009).

b- Inconvénients

Ces produits sont ne sont pas efficaces sur démcsesrsouillées. lls détériorent les surfaces de
plastique.
Le principal inconvénient associé a ces produitslagproduction de vapeurs irritantes pour les
voies respiratoires ainsi que les risques de dppeloun cancer. La Commission de la santé et de la
sécurité du travail considere toutefois que ceslyte sont des sensibilisants cutanés, alors que le
formaldéhyde gazeux autant que les vapeurs dergldéhyde peuvent causer de la sensibilisation
respiratoire MASSICOTTE R., 2009).

c- Mécanisme d'action

Les aldéhydes provoquent une dénaturation des saamdeléiques et des protéines des
microorganismeéMARCJ., 2005).

d- Facteurs influencant I'activité et la stabilité

Les aldéhydes sont inhibés par

- Les protéines ;

- L'activité diminue en solution alcaline ;

- La concentration ;

- La température ;

- L’humidité relative : I'efficacité du formol augmte avec I'humidité (60 a 80%)

- Le temps de contact : 2 heures - norme AFNOR NEPR81 (désinfection des surfaces par voie
aerienneCCLIN, 2000)
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2. Halogénés a base de chlore

Le chlore est un gaz quon ne peut utiliser commlepbur composer des désinfectants.Les
chimistes ont trouvé le moyen de le mettre en smiuén le faisant réagir avec des produits
caustiques. Cette réaction donne la formation dbigforite de sodium communément appelée eau
de Javel. Initialement, le chlore, I'hypochlorite dgodium, en raison de son faible colt de
production et de son efficacité désinfectanteadatbase de nombreux désinfectants. L'eau de Javel
est utilisée telle qu'elle est ou dilBEARCJ.,2005).

a. Avantages

Les produits chlorés ne coltent pas cher et possteéde large spectre d'activités contre les
microbes. En raison de ces qualités intéressahitedustrie développe de nouvelles formes de
produits chlorés qui pallient leurs inconvénientpencipalement leur instabilité. Ces nouveaux
produits, par contre, ont des coUts plus éleveés.

On trouve donc actuellement sur le marché divesduyits générateurs de chlores disponibles sous
forme solide (poudre, comprimés, granulés) : chirde chaux, hypochlorite de calcium,
chloramine et DCCNa. lIs different par leur tenear chlore actif, donc par leur efficacité, leur
stabilité a la chaleur, la rapidité et la durédede action et le pH de leur solution.

Le dichloroisocyanurate de sodium (DCCNa) est laisplrécent générateur de chlore

(MASSICOTTE R., 2009).

b. Inconvénients

L’hypochlorite de sodium présente aussi certainonnénients. Il se dégrade rapidement,
surtout a la chaleur ou a la lumiere. Il peut pioeldes odeurs irritantes pour le personnel et pour
plusieurs patients. Le gaz dégagé, le chlore gazmut causer une irritation des voies respiragpire
des crises d’asthme, de I'étouffement selon le @ebexposition et la sensibilité de la personne
exposée. En plus de contenir de I'hypochloriteat#ian, I'eau de Javel contient de I'hydroxyde de
sodium qui retarde I'évaporation du chlore gazewxaurs de son entreposage. Cette composition
en fait a la fois un oxydant et un corrosif qui fpatiaquer de nombreux types de surfaces.

Un autre inconvénient de I'hypochlorite de sodiush kabsence d’un effet résiduel. Le produit
n'ayant pas d'effet de rémanence, la surface déstiéé peut étre contaminée quelques secondes
plus tard il est donc recommandé d'utiliser d’abarddétergent pour ensuite rincer avec de I'eau
avant d'utiliser de I'eau de Javel.

Du point de vue de la santé et de la sécuritérdgaitleurs, la manipulation de ce produit cona&ntr

nécessite les précautions d'usage prescrites pooe solution corrosive volatile
(MASSICOTTE R., 2009).

c. Mode d’action

Le pouvoir oxydant provoque la destruction de pnat au niveau membranaire et chromosomique
(MARCJ.,2005)
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Son pouvoir désinfectant provient de ses propriééglantes dues a la présence de l'ion
hypochlorite CIO- qui s'attaque a la membrane dgsmique. L'’hypochlorite de sodium NaClO
est un sel de sodium de l'acide hypochloreux H@®®l.solution, I’hnypochlorite de sodium NaClO
se dissocie en ions sodium Na+ et hypochlorite CIO-

NaClO — Na+ + CIO (MASSICOTTE R., 2009).

La forme la plus efficace (HOCI) nécessite I'ajolin atome d’hydrogéne (H) qu’elle prend dans
'eau. Dés que la surface se séche, a mesure epedisparait, elle se modifie en la forme la moins
efficace (OCI-). En raison de ce phénomene, il fiarder la surface humide pendant la durée de
contact prévue si I'on désire avoir un effet sgdeg¢ sinon on n‘aura que les vapeurs de chlore sans
'assainissement souhailé MASSICOTTE, 2009).

d. Facteurs influencant I'activité et la stabilité
» Le potentiel d’hydrogéne (pH):
-ApH <5, ily adégagement de chlore gazeuxsolation perd son activité.
- A pH= 5, l'activité est maximal@€CLIN, 2000).

* La Température

Si elle augmente, la stabilité des solutions dimimais I'action antimicrobienne est plus rapide a
37°C qu'a 22°C.

* Les matieres organiques, les savongéduisent le pouvoir antimicrobien.

* Les minéraux: fer, cobalt, nickel, cuivre et manganése dimirida stabilité des solutions
d'hypochlorites.

* Lesrayons ultravioletsaccélerent la dégradation des produits chl@Z&_IN, 2000).

3. Ammoniums Quaternaires

Les ammoniums quaternaires sont des tensio-actifsneques. Ce sont des produits dont les
molécules sont constituées d'un atome d’azote (MNgual sont accrochés quatre groupes
comportant entre 8 et 35 atomes de carbone. Lequaternaire provient du nombre de groupes (R)
attachés a I'atome d’azote, soit qugiRe MASSICOTTE, 2009).

Formule générale :

I
Bl — M+ —— B3, -
I

B

a. Avantages
Puisque les ammoniums quaternaires sontigests tensio-actifs cationiques, ils possédent
donc leur propre action détergente. En les combiaaec des agents non ioniques, on obtient des
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produits trés efficaces pour le nettoyage et lanfiéstion en une seule étape. La plupart des
ammoniums quaternaires sont peu toxiques et nepssniles agents oxydants. lls sont stables dans
'eau chaudeNIASSICOTTE R., 2009).

b. Inconvénients
Les ammoniums quaternaires d'une mémeselpsssedent des propriétés similaires. Il faut
donc une combinaison minimale de trois ammoniumategoaires de classes différentes pour
obtenir un désinfectant capable d’avoir un largecte.
Les ammoniums quaternaires perdent considérabtemeein efficacité dans I'eau fortement
minéralisée, dans I'eau froide et en présence dierasa organiques (exemple : I'huile).
Les ammoniums quaternaires réagissent dwgoolchlorite de sodium. Cette réaction entraine

la formation de chloramines qui sont irritantes mpl@s voies respiratoires. Ils diminuent également
I'efficacité germicide de I'hypochlorite de sodiure par leur composition, ils ont un effet
relativement restreint sur les spores et les |levanesi que sur les virfMASSICOTTE R., 2009).

c. Mode d’action
Leur efficacité résulte de leur pouvoir d'inactivat des enzymes et de dénaturation des protéines
cellulaires(MASSICOTTE R., 2009).

d. Facteurs influencant l'activité
- L'activité est diminuée par les matieres orgar&at par I'eau dure
- lIs sont plus actifs a pH neutre ou Iégéremecdlal (entre 7 et 11) et aucune activité a pH <3,5)
- Leur activité augmente avec la tempérgfQfeLIN, 2000).

4. Oxydants

Les produits oxydants a base d’oxygéne possedenatdenes qui travaillent généralement par
paires. On parle alors de peroxyde, d'acide pepeet..
Plus ils comprennent un nombre élevé de pairesmias d’oxygene, plus le produit est puissant et
fortement chargé négativement (-).
La formulation du peroxyde d’hydrogéne est la sniga(H202),il est reconnucomme étant un
oxydant puissantyARCJ.,2005).

a. Avantages
Les produits a base de peroxyde d’hydrogé&agissent trés rapidement avec la matiére (de
guelques secondes a quelques minutes, au plusjil@nenagent peu les surfaces inanimées sauf les
surfaces composées de fer qui sont facilement dtgsla
En général, ils ne générent pas de résidudeogaz toxiques, sauf s’ils sont mélangés avec
d’autres produits comme l'acide acétique (vinaiged$ certains produits appelés acides Peroxy-
acétiguesNIASSICOTTE R., 2009).

b. Inconvénients
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La présence d’'oxygene peut provoquer la smrodes surfaces de métal oxydables tel le fer
(rouille). La quantité de fer dans une solutionletpH (principalement basique) influencent
significativement le pouvoir corrosif du peroxydegque sa concentration en elle-méme. Une eau
ferrugineuse peut donc influencer I'efficacité dawpoir désinfectant du peroxyde.

La molécule de peroxyde d’hydrogene estefodnt chargée électriquement. Cette
caractéristique induit une mauvaise diffusion dansembrane cellulaire. Pour obtenir une bonne
diffusion, il est donc nécessaire d’'y mélanger dgsnts tensio-actifs qui neutralisent en partie la
charge et facilitent la pénétration. L’agent uélidoit étre en mesure de résister au produit actif
(MASSICOTTE R., 2009).

c. Mode d'action
Il est probable qu'il détruise les radicaux sulfiigd et les ponts disulfures des protéines. il agi
sur toutes les doubles liaisons et détruit la fonctchimio-osmotique de la membrane
cytoplasmiqueNIASSICOTTE R., 2009).

d. Facteurs influencant l'activité
- LepH;
- Latempérature ;
- La concentration en peroxyde ;
- Le temps de contact

L’activité est meilleure a pH acide et fortemerduiée en présence de matiéres organiques.
Il est corrosif pour les métauR( MASSICOTTE, 2009).

5. Alcools

Parmi les différents types d’alcools les plus s, on trouve les molécules d’éthanol
(Alcool éthylique) et d’isopropanol (alcool isopsdigue appelé alcool a friction).
La formule de I'éthanol est la suivant€ H3-CH2-OH.
La formule brute de I'alcool isopropylique est lavante: C3H8O(MARCJ.,2005).

a. Avantage

Les alcools sont actifs sur les bactéries Gram&raim- et agissent rapidement (environ 30
secondes). L’alcool est surtout utilisé en assiotiavec d’autres substances, comme les dérivés du
phénol, ce qui permet d’en améliorer les capabidesericidesNJASSICOTTE R., 2009).

b. Inconvénients

L’alcool est inefficace contre les spores, peuwcaffe sur les virus et s’évapore rapidement. Il est
inactivé par les matiéres organiques et a tendarfa@e coller les débris organiques (salive, sang,
bactéries) sur les surfaces. Il ne possede pafeddts rémanence.

Du point de vue de la santé et de la sécurité dmgailleurs, il possede un haut indice
d’'inflammabilité. Le contact répété ou prolongéembe et dégraisse la peau, ce qui peut étre la
cause de gergures. Le port des gants est rdgASSICOTTE R., 2009).

c. Mode d’action
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Son hydratation facilite la pénétration dans ldkilss bactérienne@MASSICOTTE R., 2009).

d. Facteurs influengant I'activité

Son hydratation facilite la pénétration dans ldkilges bactériennes.

Son efficacité est réduite en présence de matgasiques. |l coagule les protéines.
Sa durée d’action : activité antimicrobienne brese l'alcool est tres volafMASSICOTTE R.,
2009).

6. Dérivés phénoliques
D’un point de vue chimique, un phénol se défininocoe une molécule aromatique, possédant un
groupe hydroxyle OH fixé sur un carbone d’un cym@zénique.
OH

Phénol .
Une molécule de phénol peut servir de base a ktioréde divers désinfectants dont les phénols
halogénés utilisés comme agents antimicrobiensgxemnple le chlorophénol.
OH

Cl

Chloro-phénol :
Les composés phénoligues entrent dans la composiko nombreux savons et de nombreux
produits détergents-désinfectants pour sols, sesfat mobilier.

a. Avantages

Les effets des produits phénoliques sur les micgasismes varient selon la nature des
molécules qui sont associées au groupement phénol.
Les composés phénoliques possédent une actiorribateéet fongicide. A faible concentration, ils
sont bactériostatiques (0,2 %) et bactéricidesrtirphe 1 %. Les dérivés phénoliques dissous dans
'eau ont une excellente activité contre les myctér@es et les virus. Il existe maintenant sur le
marché de nouvelles formules combinant plusieurénpls capables de détruire les virus
hydrophiles. Ces composés sont surtout utilisés pounettoyage des surfaces souillées par les
matiéres organiques (sang, salivdARCJ.,2005).

b. Inconvénients

lls sont incompatibles avec le fer, I'hypochlorié¢ les ammoniums quaternaires. A forte
concentration, les phénols sont corrosifs pournetaux et de nombreux matériaux. Ills sont
absorbés par le caoutchouc, ce qui en entrainggiadation progressive

Dans I'environnement, les produits phénoliques gdfitilement biodégradables et peuvent étre
nocifs pour les organismes exposés. Du point de migrobiologique, les virus lipophiles
(enveloppés) sont détruits alors que les virus dpfiifes et les spores sont résistants
(MASSICOTTE R., 2009).
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c. Mécanismes D’action

* A concentration élevée, il y a un effet Iétal Les dérivés phénoliques pénéetrent dans la
cellule et précipitent les protéines cellulaires.

» A faible concentration, il y a inhibition de la muliplication cellulaire :Les dérivés
phénoliques inactivent les systemes enzymatiquedtésent la membrane cytoplasmique
laissant s’échapper les constituants celluldl@sgSICOTTER., 2009).

d. Facteurs influengant l'activité

L’activité est diminuée par les matieres organiqeigsar I'eau dure :
- Les dérivés phénoliques sont faiblement solubles dlaau. En augmentant le pH des solutions,

on augmente la solubilité, mais les propriétéshatériennes sont diminuées.

- Les substances interférentes en quantité importdelies que les matieres organiques, les
protéines ou I'eau dure, peuvent diminuer I'acédes dérivés phénoliques.

- L’addition de surfactifs anioniques et alcalins iauggte la stabilité des solutions.
e L’activité augmente avec la températukSSICOTTER., 2009).

E. Mode d'action des désinfectants

Le mode d’action des désinfectants varie d’'uneselagd l'autre. Certains entrainent une
dénaturation des protéines cytoplasmiques et merales et une inhibition de la synthése des
acides nucléiques et des protéines alors que dwuaigissent en altérant la paroi cellulaire et en
inhibant la synthése des acides nucléiques et éSimes,.... Le tableau suivant résume le mode
d’action des différentes classes de désinfec(@A®P-INFO, 2007).

Tableau 1: Modes d’action des désinfectaf@APP-INFO, 2007).

Classe Exemple Cible et mode d’action
Alcools Ethanol, isopropano| Dénaturation des  protéines cytoplasmiques | et
membranaires, inhibition de la synthése des agides
nucléiques et des protéines
Aldéhydes Formaldéhyde Altération de la paroi cellulaire, inhibition de $gnthese
des acides nucléiques et des protéines
Ammoniums Benzalkonium Liaison aux acides gras et groupes phosphates de la
guaternaires membrane cellulaire fuite de constituants cellekiet
lyse de la cellule
Halogénés Hypochlorite del Destruction des protéines membranaires et
chlorés et iodés| sodium (Javel| Chromosomiques (halogénation)
Dakin)
PVP-iodé
Oxydants Peroxyde Production de radicaux libres qui interagissentcales
d’hydrogéne (eau | lipides, protéines et ADN
oXygénee)
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F. Spectre d’activité des désinfectants

La plupart des produits ont une activité satisfaisaur les bactéries et les virus enveloppgs (
VIH, hépatites B et C, herpes, grippd€ar contre, I'activité sur les virus nusx( poliovirus,
hépatite A et E, papillomaviriisles mycobactériesuberculosg les moisissures ou les spores
varie d’un produit a l'autre. Le choix du produgpmendra du type de désinfection envisagée et de
I'objectif a atteindr§ CAPP-INFO, 2007).
Le spectre d’activité des différentes classes detictants et présenté dans le tableau suivant.

Tableau 2: Spectre d’activité des désinfecta(@APP-INFO, 2007).

familles Spectre d'activité
Gram - - Virus Virus
Gram+ Mycobactéries | Levures | Moisissures . | Spores
- nus enveloppés
Alcools + + + +/- +/- +/- + _
Aldéhydes + + + + + + + +
Ammoniums
. + +/- - + + +/- + -
quaternaires
Halogénés
i N + + + + + + + +
chlorés et iodés
Oxydants + + + + + + + +
+ Produits actifs +/- produits inconstamment actifs - produits inactifs

G. Caractéristiques Du Désinfectant Idéal

Un désinfectant « idéal » doit répondre auteoes suivants :
- Avoir un spectre d'activité adapté abjectifs fixés ;
- Avoir une action rapide ;
- Etre actif en présence de substamtedérentes (sang, pus, eau dure) ;
- Avoir un effet prolongé dans le temps
- Etre compatible et dénué d'inconvénpeur le matériel ;
- Etre peu ou pas toxique pour le panrsbn
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- Etre facile a doser ;
- Ne pas avoir d'odeur désagréable ;
- Avoir une certaine stabilite.
L’activité d’'un désinfectant dépend de nombreuxtdars liés a la technique utilisée et a la
nature du, produit désinfectant. Parmi les factééssau désinfectant, on peut citer :
- L’activité antimicrobienne du principe actif ;
- La concentration en principe actif ;
- L’effet des composants associés dans la solutiomarciale ;
- Latempérature ;
- Le temps de contag@CLIN, 2000).

H. Regles D'utilisation

Pour obtenir une désinfection optimalenttériel il est nécessaire de réduire préalablemen

le nombre de micro-organismes présents.

Toute désinfection doit étre précédeée :
- d'une décontamination (ou pré-désinfection, terevemmandé par le Comité technique national
des infections nosocomiales) qui est le premidtetreent a effectuer sur les objets et matériels
souillés par des matiéres organiques dans le bdinhgieuer la population de microorganismes.
- d'un nettoyage qui constitue I'étape préalaliéspensable a la désinfection ou a la stérilisation
L'objectif est d'éliminer les matieres organiquees germes présents.
L'état de propreté obtenu conditionne la qualitéaddesinfection ou de la stérilisation ultérieure.
Pour étre efficace, I'étape de décontaminatioreyette doit respecter les quatre éléments du cercle
de Sinner qui sont :
- L'action physico-chimique entre le produit eskissure ;
- L'action mécanique : les brossages et les frattesnpermettent de décoller les salissures ;
- La température ;

* - Le temps d'action du produit c'est-a-dire la duté contact nécessaire pour que le produit

soit efficace MASSICOTTER., 2009).
|. conservation des désinfectants

La durée et le mode de conservation des désintsatahun point tres important. Elle a pour but
d'éviter deux risques majeurs :
- L'inactivation du produit ;
- La contamination microbienne ;
- L'inactivation du produit est due surtout :

» al'exposition a la lumiére et/ou a une tempéranae élevée ;

* ala conservation du produit dans des récipiemtdaptes.
La contamination microbienne n'est pas rare. LesintEctants font l'objet de contrdles de
fabrication garantissant I'absence de contaminatioproduit dans son conditionnement d'origine.
Pour l'éviter, il faut respecter des consignes tpie la date d’ouverture, éviter les flacons
contaminés, la durée de conservation de solutioees(CCLIN, 2000).

J. Evaluation de I'action antimicrobienne des désinfdants

Faculté des Sciences et Techniques - Fés
[=] B.P. 2202 — Route d’'Imouzzer — FES
& 212(0)535602953 Fax:212(0)5356082 1



PR

FST FES

Plusieurs méthodes ont été mises en ceuvre poufiervéfefficacité antibactérienne des
désinfectants.

1. Technique en microméthode

La technique en microméthode repose sur I'utiligatie microplaques stériles de 96 puits a fond
plat. La croissance bactérienne est détectée gédcen lecteur de microplaque et un
spectrophotomeétre  (MolecularDevices® Spectromax)e Uogiciel (MolecularDevices®
SoftMaxPro) permet I'exploitation des données.

Chaque puits de la microplaque stérile de 96 guitsd plat (Costar®) est inoculé par une quantité
déterminée (X) de la suspension bactérienne daitrav d’'une méme quantité (Y) d'une des
dilutions du désinfectant a tester. Les puits té@smgiont inoculés par la quantité X de la suspension
bactérienne de travail pour le test de fertilitédeubouillon BHI stérile pour le test de stériliéé de

Y d’eau distillée stérile.

Pour chaque souche étudiée, trois puits tests ghuits témoin de fertilité sont utilisés. Une
microplague permet de tester 23 souches en une aealyse.

La microplague est recouverte d’un film étirablagpique puis disposée dans le lecteur programmé.
Le schéma de plaque est établi et la lecture tsdidoance a 490 nm est programmeée pour chaque
puits toutes les cing minutes pendant 18 heuregsamitation de la plague thermostatée a 37 °C.
Le lecteur restitue une représentation graphiqudaesorbance en fonction du temps : toute
augmentation progressive des valeurs au cours rpsteet pour un méme puits est interprété
comme une croissance bactérienne. A l'inverse,demsité optique stable et nulle sera considérée
comme une absence de croissance bactérienne tafeedu moins bactériostatique du détergent
(ROUILLON S. et al, 2006 ; SCHMITTA. et al, 2009).

2. Technique en macrométhode : méthode de référence

Elle repose sur l'utilisation de tubes a hémolysesiles dans lesquels est mise la suspension
bactérienne (préalablement préparé par ensementetoenbouillon BHI et incubation a 37°C
pendant 3h) a laquelle différentes concentratiomsdéisinfectant sont rajoutées. Les tubes sont
agités et incubés a 37 °C pendantl8 heures. L'abs#s trouble du milieu de culture dans un des
tubes permet de déterminer la dilution du désiafgcsuffisante pour empécher le développement
de la souche étudiée (dilution cib{(®OUILLON S. et al,2006).

3. Techniques en milieu solide.
a. Méthode de diffusion par utilisation des disquestériles.

Elle consiste a utiliser des disques formés parpdgiers filtre stérilisés de 6 mm de diametres,
imbibés de désinfectant et déposés a la surfacerdilieu gélosé, ensemencé par inondation avec
une souche bactérienne en bouillon nutritif deetdonnu. Aprés incubation a 37°C pendant 24
heures, les zones d'inhibition apparaissent auto@s disques stériles sont évaluées
(BURNICHONN T., 2003).

b. Méthode des puits.

Elle correspond a la technique des disques stéril@s légerement modifiée. Elle consiste a

faire des trous dans la gélose coulée et solidégsemencé par inondation avec une souche
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bactérienne dans les boite de pétrie et a les remiipih volume donnée de détergent qui va
diffuser dans la gélose. Apres incubation a 37°@dpat 24 heures, les zones d'inhibition
apparaissent autour des disques stériles sontéasaRIJRNICHONN T., 2003).

V. Reésistance Bactérienne
1. Définition
Une bactérie est dite « résistante » lorsqu’ell@éesloppe en présence d’'une concentration
d’antibiotique, qui habituellement, inhibe sa csaisce.

2. Types de résistance
2.1. Larésistance naturelle

La résistance naturelle, appelée aussi résistaigaseque, est une caractéristique propre d'un
genre ou d’'une espece bactérienne. Portée pahtesnasomes, elle est stable, et transmise a la

descendance. Elle constitue un caractére d’ideatifin des bactéries et détermine le phénotype «
sauvage » des bactérigFOSANTE, 2014).

2.2. Larésistance acquise

La résistance acquise ne concerne que certainehelactériennes au sein d'une espéce
donnée. Variable dans le temps et dans I'espdeesepropage de facon importante. Elle est portée
par le chromosome, les plasmides, ou des élémeamntsétigues mobiles, permettant ainsi une
transmission verticale a la descendance mais aumssitransmission horizontale, parfois entre
especes différentes. Elle détermine le phénotypésistance des bactéries et constitue un caractere
epidémiologique. Elle s’acquiere soit par mutatsur un chromosome, soit par I'acquisition de
géenes extra-chromosomiqdeFOSANTE, 2014).
La fréquence des résistances acquises aux ddamfeest nettement inférieure a la frequence des
résistances acquises aux antibiotig{@SLIN, 2000).

a- La résistance chromosomique

La résistance chromosomique est rare, elle surdiefidcon spontanée. Préalablement existante,
elle peut étre révélée par l'utilisation d'un amdgiique. Elle est stable, et transmise a la
descendance, car portée sur le chromosome. Ellgpésifigue a un antibiotique donné ou a une
famille d’antibiotiqguegRABAUD A. et al,2010).

b- La résistance par acquisition de genes

Elle se caractérise par l'acquisition par une béctd’'un ou de plusieurs mécanismes de
résistance en recevant des genes qui peuvent &tmgink extra-chromosomique ou
chromosomique.

» Résistance extra-chromosomique

Le support de cette information peut étre un pldsnoiu un transposon, acquis par conjugaison
ou plus rarement par transduction (par le biais diactériophage).

» Résistance chromosomique
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Il s’agit du phénomene de transformation du géndméa bactérie, dans lequel s’est intégré le
fragment de chromosome d’une autre bactérie, gté @réalablement lys€§gNFOSANTE, 2014).
La résistance chromosomique peut étre obtenue iexgéialement en faisant cultiver certaines
especes bactériennes (bacilles a Gram négatBerratia marcescens, Providenciastuartii,
Klebsiellapneumoniae, Pseudomonas aerugipasa présence de concentrations sublétales de
produit  (chlorhéxidine, ammoniums quaternaires, oxygile d'hydrogéne, formol,

polyvinylpyrrolidone iodée ou PVP{CCLIN, 2000).

3. Résistance aux antibiotiques

Les résistances s’étendent quantitativement maisi guialitativement. Depuis plus de 20 ans,
de nombreux déterminants de résistance ont étésléwec I'émergence de bactéries de plus en
plus résistantes. C’est le cas des souches d@r8usrésistantes a la méthicilline (SARM), a la
vancomycine (SARV) ou de sensibilité diminuée auycgpeptides (GISA), des souches de
pneumocoques de sensibilité diminuée ou résistamtes pénicillines (PSDP et PRP,
respectivement), des souches d’entérocoques amtgstaux glycopeptides (ERG), des souches
d’entérobactéries productrices dg-lactamases a spectre étendu (BLSE) ou des souchkis
résistantes dd>seudomonas aeruginoset Acinetobacter baumanniiDes souches de SARMs
résistantes a la daptomycine, antibiotique agréguid 2003, ont récemment été identifiees
(MANGILI et al., 2005 ; MARTY et al., 2006).

L'impact de cette multi-résistance aux antibio&glest important au niveau clinique, en termes de
morbidité et de mortalité, mais aussi sur le plannémique car les infections liées aux bactéries
multi-résistantes engendrent des codlts d’hospitidis élevés (6 000 a 30 000 $, soit 4 300 a 21
550 €) COSGROVE et al., 2005 ; MARAGAKIS et al., 2008).

L’extension géographique des résistances se praduitiveau internationaAFSET et al, 2001 ;
BORAS et al., 200) mais aussi dans le milieu de vie.

Les infections causées par les bactéries résistattenulti-résistantes, autrefois cantonnées au
milieu hospitalier, deviennent communautaires g@kispitalieres)\{RUM, 2005 ; MALTEZOU

et al, 200§. Ainsi, le nombre de personnes, susceptiblesal@tposées aux bactéries résistantes
etmulti-résistantes est continuellement démultf@diéINOISEAU E., 2010).

4. Résistance aux désinfectants

L'élément majeur de la résistance est la paroad=llule bactérienne. En effet, la majorité des
désinfectants exercent leur action essentiellera@nniveau de la membrane cytoplasmique et
doivent donc traverser la paroi.

Chez les souches devenues résistantes, ces méeanien passage sont altérés. Ainsi, les
mycobactéries, dont la membrane externe est traéissep sont plus résistantes que les bactéries a
Gram négatif, elles-mémes plus résistantes quealeteries a Gram positif.

Il est important de signaler que le phénomene sev@mtervient pour les virus enveloppés. Ainsi,
les virus enveloppés (cas du VIH par exemple) sins sensibles que les virus nus (ex :
Poliovirus) car leur enveloppe externe, riche qudés, est facilement désorganisée par les
antiseptiques et désinfectants, ce qui provoqueitegtivation BILLAST N. et al, 2000).

Quelgues génes de résistance aux désinfectants@sumnis :
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* gene gadquaternary ammonium compound) code pour la régistaaux ammoniums
guaternaires. Cette résistance peut étre assoaiée iiésistance a la chlorhéxidine.

* genemer, code pour la résistance aux dérives mercuri€lsiagit d'une résistance trés
fréquente.

Dans la pratique, le probleme se pose lorsque detehies sont résistantes a des concentrations
proches ou supérieures de la concentration d'empt@ diminution de la concentration du produit
peut entrainer I'émergence d'une résistance de#éfieg Les circonstances de réduction de
l'activité des antiseptiques et désinfectants swrhbreuses : matieres organiques, substances
interférentes, vieillissement du produit...

Il est donc essentiel de respecter scrupuleusemesntonditions d'utilisation des produits
(concentrations et mode d'emploi) afin d'évitankégence de souches résistania8$SICOTTE
R., 2009).
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Figure 1 : Susceptibilité microbienne aux biociddsASSICOTTE R., 2009)

5. Facteurs contribuant a la résistancemicrobienne
5.1. Emergence de la résistance

Elle est favorisée par :

- L'usage abusif d’antibiotiques ;

- La gravite accrue de I'état des malades hosgésl

- Le manque de fidélité au traitement ;

- Ladurée trop courte ou dose sous-thérapeutique;

- Le diagnostic non confirme d’infection bactérienn

- L'utilisation inadéquate d’antibiotiques dans Igmys en voie de développement
(CARLES., 2010).
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5.2.

Propagation des souches résistantes

Les souches résistantes se propagent d’avantagésen:

Des mesures d’hygiene inadéquates dans les h&pita

Le non-respect des directives de lutte contrénliestions ;

La promiscuité des patients hospitalises ;

La réduction du personnel infirmier et de soutien

Les déplacements accrus des patients (trangderfgatients colonises ou infectes entre
hopitaux et milieu communautaire) ;

Les voyages internationa@®ARLES., 2010).

5.3. L'utilisation d’antibiotiques dans le secteuragro-alimentaire
Les antibiotiques sont utilisés dans ces sectéuidaf:

Favoriser la croissance des animaux destin@scarisommation,

Prévenir les infections chez les animaux en s@mgt dans des espaces restreints ;
Traiter les animauxmalades;

Limiter la production de bactéries sur les poiss

Allonger la période de conservation des fruitdext légumes;
Controéleretprévenirlesinfectionsd’originebactanedesveégéetag® ARLES., 2010).

5.4. L'utilisation d’antiseptiques et de désinfectants
Les agents antibactériens sont contenus dansddsifs d’entretien ménager, dans le
dentifrice, les pastilles contre le mal de gorgs,davons, et€€ARLES., 2010).

6.

Stratégie de lutte contre les bactéries multi-résiantes

Elle nécessite une réelle prise de consciengrida en place des réseaux et systemes de
surveillance, d’intervention et de contrdle épidéimgique continu des résistances bactériennes a
I'échelle nationaldLKASSMIH. et al., 2011).
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1. Type et période d’étude
Il s’agit d’'une étude prospective, réalisée sur duete de 3 mois allant du 1mars au 31iEHe
a comporte 2 volets :
- Le 1 a consisté en une évaluation de l'activité antié@ebne des antibiotiques sur des

germes préalablement isolés de I'environnementnidukalyse.
- Le second volet a englobé :

» Un aspect qualitatif : a été consacré a I'apprixiatle I'activité antibactérienne de
différents désinfectants sur les germes préalablentestés vis-a-vis des
antibiotiques

» Un aspect quantitatif : effectué pour déterminedilation minimale d’inhibition
(soit I'équivalent de la CMI), et le temps de canmtainimal permettant d’inhiber le
développement des bactéries.

2. Lieu d'étude
Ce travail a été réalisé au laboratoire mgliale diagnostic épidémiologique et d’hygiene du
milieu de I'hépital Al Ghassani de la ville de Feés.
3. Evaluation de l'activité antibactérienne et détermnation de la dilution
minimale inhibitrice
3.1. Matériels

Faculté des Sciences et Techniques - Fés
[=] B.P. 2202 — Route d’'Imouzzer — FES
& 212(0)535602953 Fax:212(0)5356082 1



0 =

3.1.1. Matériel biologique
a. Récolte des souches
L’activité antibactérienne des antibiotiques et désinfectants a été appréciée Staphylococcus
coagulase négativeStreptococcusBacille a Gram négatif et oxydase positive, Bacdl Gram
négatif et oxydase négative, fermentaires et rnemmdntaire. Ces souches ont été isolées
préalablement de I'environnement (surface, air,du) centre d’hémodialyse de I'hépital Al
Ghassani. Leur répartition est montrée dans |lesabsuivant.

Tableau n°3: Liste des souches bactériennes testées.

. Type de Code des Nombre des
Identification de la souche L .
Gram souches testées souches testees

Staphylococcusoagulase négative St. Nc 3
Streptococcus Str 5
Bacillus sp Ba sp 5
Bacille a Gram négatif et oxydase
positive BGNOP 5
Bacille & Gram négatif et oxydase Neégatif 5
négative, fermentaires BGNONF
Bacille a Gram négatif et oxydase 5
négative, non fermentaires BGNONNF
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b. Identification des souches
Les souches isolées ont été préalablement idesdiftdnformément aux normes en vigueur.

Cette identification a été basée notamment surcéeactéres morphologiques, la coloration de
Gram, le test DNase et le test coagulase, la relcbeade 'oxydase, la fermentation du glucose, la
production de gaz et d’ H2S sur le milieu Kligler.

Les souches identifiees ont été conservées auuniile additionné de glycérol a 10% dans un
surgélateur a une température maintenue a -80+5°C.

3.1.2.Matériel et consommable utilisé

Le matériel et le consommable utilisé aussi biear g@valuation de I'activité antibactérienne
des antibiotiqgues des désinfectants, que pour tarméation de la concentration minimale
inhibitrice, comprend :

* Matériel de stérilisation: autoclave (121+3°C)airf pasteur (175+5°C) ;

 Etuvesréglé a 37£1°C;

* Matériel pour préparation et conservation de miiele culture : balance, bain-marie,

réfrigérateur réglé a 5+3°C ;

* Verrerie stérile comprenant : Boites de pétri begia hémolyse stériles,

* Bec benzen,

* Pince,

* Micropipette réglable et cones stériles,

* Pipettes jetables,

» Disques commercialisés de diamétre 6 mm,

* Milieux de culture : Plat count agar (PCA), Bouillbleartinfusin (BHI), Muller Hinton,

N.B : La composition, la préparation, et les contréles qualités des milieux de culture
sont décrits en annexe 1.

3.1.3. Antibiotiques utilisés

Les antibiotiques testés sont ceux recommandéke f2omité de I'antibiogramme de la Société
francaise de microbiologi€ASFM, 2013)
Le tableau 4, montre les antibiotiques utilisésiajue leur charge.

3.1.4.Désinfectants utilisés
Nous avons évalué I'efficacité de 4 désinfectantdes souches isolées. Il s’agit de :
% Désinfectant désigné pBrl a base de chlore faisant partie de la classbalegénés
% Désinfectant désigné pd2: un désinfectant appartenant a la classe des amms
guartenaires a base de chlorure de didécyldimétmytronium dont la molécule est un sel
d’ammonium quaternaire représentée par un atomenddié a 4 alkyles ,2 groupes de
méthyles et deux groupes de decyles.
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% Désinfectant désigné pdd3: un désinfectant dont la molécule active prinigpast le
formaldéhyde de la classe des aldéhydes.
+ .Désinfectant désign®4 :a base d’acide acétique.

Tableau 4: Liste des antibiotiques testés

Sigle de| Charge de| Souches
Classe D’AB AB testé 'AB 'AB contrblées
Béta-lactamines | ampicilline, AMP 10ug
Béta-lactamines | amoxilline+acide clavulanique | AMC 20/20pg
Carbapineme imipenéme. IMP 10pg
Quinolones Acide fusidique FD 10pg
Céphalosporine cefotaxime. CTX 30ug
Céphalosporine cefaclor CEC 30ug
tetracycline tétracycline TE 30ug
Aminoside gentamicine CN 10pg
Macrolides lincomycine. MY 15ug
Quinolones ciprofloxacine CIP 5ug
sulfamide sulfaméthoxazole+triméthoprim&XT 1.23/23.75ug

3.2. Méthodes

C. Repiquage des souches sur gélose nutritive

Les souches bactériennes testées, préalablemidssi conservées au surgélateur maintenu a
une température 80+5°C. Elles sont ensemencées ldamslieu PCA et incubées a 37+1 °C
pendant 24 h, pour obtenir des cultures fraiches.

D. Préparation de I'inoculum

6
A partir de la gélose nutritive (PCA), un inoculuelOQUFC/mI a été préparé pour chaque
souche bactérienne par un ensemencement du miéetBncubation a37°+1C pendant 3H.
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E. Etude de [l'activité antibactérienne vis-a-vis des rdibiotigues et des
désinfectants

C.1. Technique
a. Cas des antibiotiques
L’ensemencement par inondation du milieu Mullertdima été réalisé. Les disques d’antibiotiques

commercialisés, contenant une quantité diffusible été déposés dans les boites inoculées.
L’incubation a été effectuée a 37+1°C pendant 243&hr annexe 2)

b. Cas des désinfectants
L’ensemencement de l'inoculum préalablement prépar homogénéise, a été réalise
aseptiquement, par inondation du milieu Muller dmtAprés 15 a 30min, les disques stériles ont
éte déposés a |I'aide d’'une pince stérile dansdassinoculées.
L’'imprégnation des disques par le désinfectantéaedisuite effectuée a raison de 10uL/ disque.
L’incubation a été effectuée a 37+1°C pendant 28l&eures (annexe 3).

C.2. Lecture et expression des résultats
Apres 18 a 24 H d’incubation, une mesure du diagndas auréoles d’inhibitions en mm, a

I'aide d’'un pied a coulisse, a été réalisée. Lémlne de la croissance microbienne se traduit par la
présence d’'une auréole transparente autour duajigdgntique a la gélose stérile (annexe 4).

L’interprétation des antibiogrammes ont été fageton le Comité de I'antibiogramme de la
Société francaise de microbiologie (CASFM, 2013a tatégorisation en souches sensibles,
intermédiaires et résistantes été faite selonilenétres présentés dans le tableau suivant.

Tableau 5: Diametres critiques pour les diverses classastitbiotiques

Antibiotique Code Diamétre de I'auréole d'inhibition (mm)

Sensible Intermédiaire Résistante
Pénicilline P D>29 29> D8 D<8
Ampicilline, AMP D>17 17> D11 D<11
Amoxicilline + Acide AMC D>22 22 > D14 D<14
clavulanique
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Imipeneme. IMP D>22 22>Dr17 D<17
Acide Fusidique FD D>22 22 > D15 D<15
Céfotaxime. CTX D>21 21 >D15 D<15
Cefaclor CEC D>22 22 > D16 D<16
Tétracycline TET D>19 19 >B17 D<17
Gentamicine CN D>18 18 > D16 D<16
Lincomycine. MY D>21 21 >D17 D<17
Ciprofloxacine CIP D>22 22>>19 D<19
Sulfaméthoxazole + SXT D>16 19 > D17 D<10
Triméthoprime

F. Détermination de la dilution minimale cible (CMI)
Elle a été réalisée pour les désinfectants ayantndaone efficacité élevée.

Avant le déroulement des différentes étapes supoes la détermination de la dilution minimale
cible, nous avons d’abord repiqué les souchesé&osg nutritive et ensuite préparé I'inoculum par
ensemencement de la souche testée dans 1,8ml llerb&HI et et incubation pendant 3 heures a
37°C(voir paragraphe 3-2-A et 3-2-B). Nous avons lpasuite, réalisé une dilution en cascade
(de 1/25 au 1/250) des désinfectants dans de Idhstillée stérile.L’ajout dans chaque tube
(contenant la suspension bactérienne) de 2afe chaque dilution du désinfectant, a été ensuite
effectué. L'incubation des tubes aprés homogénérsat été enfin réalisée a 37°C pendant 18 a
24h.

L’absence de trouble du milieu de culture dans @& tbes permet de déterminer la dilution du
désinfectant suffisante pour empécher le développéde la souche étudiée ; dilution cible.

G. Détermination du temps minimal d’inhibition (TMI)

La suspension bactérienne déja préparé dans le eBHiicubée a 37°+1C pendant 3h, est
distribuée dans des tubes, puis un ajout de 2084 dilution cible du désinfectant jugé efficace a
été réalisé, une mesure de I'absorbance a étéwe¥faa temps initial et aprés incubation & 37°+1C
tous les 10 min (Soit 4, t 20, t1o, ...), jusqu’au moment ou le trouble disparaiss€abisorbance
devienne nulle

4. Outil d’analyse
La saisie et le traitement des données ont égddiaide du programme Excel.
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Au cours de notre étude, nous avons éevalue lalsktéste 28 souches bactériennes isolées de
I'environnement du centre d’hémodialyse, vis-adés antibiotiques dans ufivblet,etvis-a-vis de
4 désinfectants appartenant a des classes diféératdns un second volet, nous avons aussi
déterminé la dilution minimale ainsi que le temps cbntact minimal d’inhibition, pour les
désinfectants ayant prouvé une efficacité impoetant

A- Profil d’antibiorésistance des souches isolées \asvis des antibiotiques.

L’antibiogramme des souches testées a été réaiski péthode d’'inondation du milieu Muller
Hinton et incubation & 37+1°C pendant 24 heures.diametres des auréoles d’inhibition ont été
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mesurés et interprétés selon le Comité de I'argilaimme de la Société frangaise de microbiologie
(CASFM, 2013.

1- Détermination de la sensibilité et de la résistancglobale des souches testées vis-a-vis
des antibiotiques
Comme montré en figure 2, nous avons noté uneta@sis trés élevée pour la majorité des
antibiotiques testés. Elle était de 96,42% poutilecomycine (My) et le Céfaclor (CEC), de
92,85% pour la Céfotaxime (CTX) et I'associatiordaaclavulanique-ampicilline (AMC).
Nous avons constaté une sensibilité moyenne (5@) [impineme (IMP), alors que pour les
autres antibiotiques, elle a varié entre 3,57%2¢18%.
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30 des souches 1solées
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Figure2: Fréquence de résistance et de sensibilité glavaté

2- Profil d’antibiorésistance des souches dstaphylococcugoagulase négative

Nous avons noté une résistance totale des souel@®mphylococcusoagulase négative vis-a-
vis de la pénicilline (P), I'ampicilline (AMP), dia tétracycline (Tet), de la lincomycine (My), de
I'acide fusidique (FD), du céfaclor (CEC), de lI'asmtion acide clavulanique-ampicilline (AMC),
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du triméthoprime-sulfaméthoxazole (SXT). La résistaau céfotaxime (CTX) était élevée (80%),
alors que la sensibilité vis-a-vis du méme antifigt était nulle.

Seule la ciprofloxacine qui a montré une senséilite 100%. L'imipinéme (IPM) a montré une
efficacité de 80%. (Figure 3.)

100 -
90 A
80 -
70
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 A

% d'intermeédaire

Frénquence en %

m %5 de sensibilité

m %5 derésistance

Antibiotique

Figure 3: Fréquence de résistance et de sensibilité dehieswe Staphylococcus
coagulasenégative
3- Profil d’antibiorésistance des souches détreptococcus sp.

Comme illustré en figure 4, nous avons remarquérasistance maximale (100%) des souches
de Streptococcus Sppis-a-vis de la MY et du CEC, trés élevée (809%)a4vis de la P, 'AMP, le
CTX et de 'AMC. La sensibilité de ces souchestédai 80% vis-a-vis de I'lPM, de 60% pour la
CIP, de 40% pour la CN, la TET , 20% pour la P, SETX .
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Figure 4 : Fréquence de résistance et de sensibilité defepaeStreptococcus sp.

4- Profil d’antibiorésistance des souches dBacillus sp

Les souches dBacillus spestées ont montré une sensibilité seulement pi&vi I(100%) et la
CN (20%). Les autres antibiotiques (P, AMP, TET,XCTSXT, AMC, CEC et MY) ont été
inefficaces sur les souches dacillus spestées. La CN et I'FD sont efficaces mais a deesl
élevées (soit respectivement 60% et 80% de souctezmediaires) (Figure 5).
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Figure5 : Fréquence de résistance et de sensibilité desissBacillus sp

5- Profil d’antibiorésistance des souches de ba@i Gram négatif oxydase positive.

Comme présenté en figure suivante, nous avons geajue les souches de bacilles Gram
négatif oxydase positive étaient non sensiblesmupart des antibiotiques (P, AMP, CTX, CEC).
Leur sensibilité était de 20% pour la CN, I'FDIetMY ; de 60% vis-a-vis de la CIP, et de 80%
pour I'lPM.
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Figure 6: Fréquence de résistance et de sensibilité detissbacilles Gram négatif oxydase
positive.

6- Profil d’antibiorésistance des souches de bacill&aram négatif oxydase négative et
fermentaire

Le profil d’antibiorésistance de ces souches aléawée résistance maximale (100%) a la P,
'AMP, la CIP, la CTX, 'AMC et la MY. Nous avonsaté qu’elles étaient sensibles a I'lPM (80%)
et légérement sensibles (20%) vis-a-vis de la BH&,CN, a la FD et au CEC (Voir figure 7)
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Figure 7 :Fréquence de résistance et de sensibilité debdsaGiram négatif oxydase négative et

7- Profil d’antibiorésistance des souches de ba@k Gram négatif oxydase négative et non

Comme noté en figure 8,nous avons remarqué qusolgshes de bacilles Gram négatif oxydase
négative et non fermentaire, étaient totalemenrgnsibles a la plupart des antibiotiques (CTX,
SXT, AMC et MY). Nous avons aussi noté une serigghlegere (20%) pour la TET, modérée

fermentaire

fermentaire

(40%) pour la P et 'AMP, et relativement élevée%@ pour I''lPM
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Figure 8 :Fréquence de résistance et de sensibilité deddsaGitam négatif oxydase négative et
non fermentaire

B- Activité antibactérienne vis-a-vis des désinfectast
1- Efficacité des désinfectants

L’évaluation de l'efficacité des 4 désinfectantffaents a été effectuée. Un contréle qualité a
été réalisé pour tous les désinfectants, il a stdhgin mesure du potentiel d’hydrogéne (pH) eade |
stérilité des désinfectants. Le pH mesuré a préargéabilité des désinfectants, alors que le ctmtrd
de la stérilité a montré qu’ils étaient tous séfrifabsence de contamination).

Les résultats de l'activité antibactérienne visim-gles désinfectants, sont présentés dans le
tableau 6

Nous avons remarqué que l'efficacité globale expanen % de sensibilité, était trés élevée
(96,43%) pour les désinfectants a base de formpitdéfsoit le désinfectant D3), élevé (89,29%)
pour ceux a base d’ammonium quaternaire (soit$eéertant D2).

Le désinfectant D1, a base de chlore n’était efécque sur 7,14% des souches testées ; alors

que le désinfectant D4 qui est a base d’acide@ogtia montré une efficacité globale de I'ordre de
53,56%.
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Tableau 6:Profil de résistance et de sensibilité globaeavvis des désinfectants.

Désinfectantl Désinfectant2 Désinfectant3 Désinfectant4
Désinfectant D1 D2 D3 D4

Catégorie d'interprétation

Bacille Gram G12
négatif oxydase

positive G14
G29

G36

G37

Bacille Gram G16

négatif oxydase

négative G21
fermentaire Aal
E464
E21a

Bacille Gram G18
négatif oxydase | g24
négative non E26
fermentaire

E27
E34

G50
Bacillus sp G52
E314

T1
T2b

Staphylococcus | G33
coagulase G34
négative G35
G55
G56

A1 D]l | OO A - A A A0 00000 0|00 A0 000 O
AT NNV OOV VOO OWw] Ll nlwnl O
N nnlnln] LTVl nlnllo|lnln|n] OOl O
WOl wnl DD T D n DD D0V|0V]N] D] OlOln|D]0] ”

G44
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——————
DRS
Streptococcus | G45 S R S S
G47 R S R S
% de Résistance globalg 92,85 10,71 3,57 46,42
% de Sensibilité globalg 7,14 89,29 96,43 53,58

2. Variation de l'efficacité du désinfectant en fonctbn de la classe du désinfectant et des
souches testées
Comme présentée en figure 9, nous avons constatd'efficacité des désinfectants varie d'une
part en fonction de la classe du désinfectantaaitce part en fonction du genre bactérien testé.

100% 100% 100% 100% 100%
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Figure 9: Variation de I'efficacité du désinfectant en fooctide la classe du désinfectant
et des souches testées

Le désinfectant D1 n’a montré une efficacité quelasi cocci Gram positif, soit respectivement
33,33% et 20% d’inhibition de la croissance &&®ptococcus sp et des Staphylocoanagyulase
négative.

Le désinfectant D2 a agi aussi bien sur les bas&iram négatif que sur les bactéries a Gram
positif, avec une efficacité maximale (100%) sw lmcilles Gram négatif oxydase positive et les
bacilles Gram négatif oxydase négative fermentainas efficacitée élevée (80%) sur les bacilles
Gram négatif oxydase négative non fermentairesBésllus spet lesStaphylococcugoagulase
négative. Cependant, son action n’était que de33%3,8ur lesStreptococcus sp

Le désinfectant D3 a montré une efficacité sur kEjomté des souches testés,(100%) surles
bacilles Gram négatif oxydase positive ,les baxillzam négatif oxydase négative fermentaires et
non feremntaire , leBacillus sp etStaphylococcumagulase négative.Aussi une efficacetéelevée
(80%) subtreptococcus sp est notée.

Le désinfectant D4 a montré efficacité moyenne (Rfoles bacilles Gram négatif oxydase
positive Staphylococcusoagulase négative.une efficacité élevée (100%Yo]8respectivement
sulles Streptococcus des bacilles Gram négatif oxydase négative nondetaires Cependant,son
action étaittres faible (20%)sur les bacilles Graggatif oxydase négative non fermentaires.

3. Détermination de la dilution minimale d’inhibition
Elle a été réalisée par la techniqgue en macrométhmaur les désinfectants ayant montré une
efficacité élevée sur le plus grand pourcentageodehes testées (soit le désinfectant D3 et D4).

En plus de I'absence de trouble qui indique lat@ituminimale d’inhibition (soit I'équivalent de la
CMI), une mesure de I'absorbance de la dilutionec{me présentant pas un aspect trouble) a été
réalisée.

a- Désinfectant D2

Les résultats relatifs a la dilution minimale dwsidéectant D2 sont montrés dans le tableau7 et
en figure 10

Tableau 7:Dilution minimale d’inhibition du désinfectant D2

DE BGN OP BGNONF | BGNONNF | Bacillus sp St.NC Str.
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DRS
DILUTT
1/25 - - - - - -
1/50 - - - - - +
1/100 + - - + + +
1/150 + - - + + +
1/200 + - - + + +
1/250 + + + + + +

(-) : inhibition de croissance ; (+) :présence deroissance

Nous avons noté d’'aprés le tableau 7, que le d&garit D2 a inhibé la croissance :
» DesStreptococcus sp, la dilution de 1/25,

» Aussi biendesStaphylococcus coagulase négativedga@acillus sp,et des bacilles
Gram négatif oxydase positive a la dilution de 1/50

» Des bacilles Gram négatif oxydase négative aussi fgrmentaires que non fermentaires
a la dilution 1/200.

Comme montré en figure 10, I'absorbance est devealle a la dilution minimale d’inhibition.

1,4
1,2
1
=—4—BGNOP
0,8 == BGNON F
== BGNONNF
81 o6
(&) ’
= == PBa.sp
=
o 0,4 = ST.NC
v
£
& —=0—Str
0,2
0 1
1/250 1200 1/150 1/100 1/50 1/25
dilution

Figure 10: Variation de I'absorbance en fonction des diln§ du désinfectant D2
b- Désinfectant D3

Les résultats relatifs a la dilution minimale dwsidéectant D 3 sont montrés dans le tableau 8 et
en figure 11

Les résultats relatifs au désinfectant D3 sont nésrdans le tableau 8 et en figure 11
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Tableau 8: Dilution minimale d’inhibition du désinfectant D3

CODE BGN OP | BGNONF BGNONNF Bacillus sp St.NC Str.
DILUTTION
1/25 - - - - - -
1/50 - - - - - -
1/100 - - - + + +
1/150 + - - + + +
1/200 + + + + + +
1/250 + + + + + +

() : inhibition de croissance ; (+) : présencealcroissance

1,4

1,2

\
——BGNOP
0,8 k\ —m—BGNONF
06 —4—BGNONNF
\\ \\ —==—Ba.sp

absorbance

0,4
' e SE.NC
0,2 =0 Str
0 T T | 1
1/250 1/200 1/150 17100 1/50 1/25

dilution
Figure 11 :Variation de I'absorbance en fonction des dilutidnsdésinfectant D3
Nous avons noté d’aprés le tableau 8 que le dé&sanfeD3 a inhibé la croissance :
» Aussi bien deStreptococcus sp guesStaphylococcus coagulase négative et bacillas sp
la dilution de 1/50.
» les bacilles Gram négatif oxydase positive s'infdhene dilution de 1/100.
Comme montré en figure 12, 'absorbance est devealle a la dilution minimale d’inhibition
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* les bacilles Gram négatif oxydase négative non detaire et fermentaire.des
Staphylococcus coagulase négative a une dilutidi 1k0.
4- Détermination du temps minimal de contact
La détermination du temps minimal d’inhibition pettant d’'inhiber le développement des
souches bactériennes isolées des surfaces des ponitolés, a été réalisée pour les désinfectant
ayant montré la plus grande efficacité sur I'endendles souches testées, soit les désinfectants D2
et D3

En plus de I'absence de trouble, une mesure dediblance au spectrophotomeétre a la longueur
d’onde 490 nm a été achevée. Les résultats sortréscen figure 12et 13.

Désinfectant D2

Comme présenté en figure .12, le temps minimalatgact a varié d’une souche bactérienne a
l'autre. Il correspondait a I'annulation de I'ablsance et I'absence visuelle de I'aspect trouble.

Ce temps minimal était de 80 min pour. BGNOP fertaiee et non fermentaire, des
Staphylococcus coagulase négative que pour dgst&toecus sp.
alors que pour lekacillussp ,on a trouvan temps de contact de 100 min afin d’avoir uneeabs
visuelle de I'aspect trouble ce qui signifie I'abse de croissance bactérienne .

donc on conclut que dans un temps de cod@ad00 min ,aucune croissance bacterienne ne
sera noté ,avec une absence de I'aspect de troube.
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Figure 12 :Détermination du temps minimal d’inhibition (TMdu désinfectant D2.

a- Désinfectant D3 :

pour le désinfectant D3 le temps minimal était @enGin pour. BGNOP fermentaire et non
fermentaire, des Staphylococcus coagulase négati@our des Streptococcus sp.
alors que pour lesacillussp ,on a trouvén temps de contact de 100 min afin d’avoir uneeabs
visuelle de I'aspect trouble ce qui reflete I'alse de croissance bactérienne.

Donc on conclut que dans un temps de coniad00 min, aucune croissance bactérienne ne
sera notée, avec une absence de I'aspect de trouble
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Figure 13 Détermination du temps minimal d’inhibition (TMdu désinfectant D3
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Les infections en hémodialyse demeurent une causportante de mortalité et de
morbidité AVRIL JL. et al, 2002),La maitrise du risque infectieux lié & I'environrem est un
elément important de la prévention de ces infesti®tRAR., 2008). Cette maitrise ne peut étre
obtenue que par le renforcement et I'applicatiorbdenes pratiques d’hygiéne et de désinfection
efficace.

Notre étude réalisée, d’'une partpour détermin@rdél de résistance vis-a-vis des antibiotiques
des bactéries préalablement isolées au servicéendmddialyse ;et d’autre partpour évaluer la
sensibilité de ces souchesface a différents dé&sanfes, et déterminer la dilution et le temps de
contact minimaux d’inhibition des désinfectantspass efficaces.

L’activité antibactérienne des antibiotiques até&tée sur 28 souches, elle nous a permis de
noter une résistance trés élevée vis-a-vis de lfritda des antibiotiqgues. La résistance a
laLincomycine (My) et au Céfaclor (CEC), était tédevée soit 96.42%. Elle était de 92,85% pour
la Céfotaxime (CTX) et pour I'association acidevcillanique-ampicilline (AMC).

Nous avons constaté une sensibilité moyenne (5@%) pimpineme (IMP), alors que pour les
autres antibiotiques, elle a varié entre 3,57%2¢18%.

Nous avons aussi remarqué que la résistance a #aneé genre bactérien a l'autre et d'un
antibiotique a l'autre.

Pour lesStaphylococcusoagulase négative, une résistance maximale (1884-vis de la
plupart des antibiotiques(P, AMP, TET, SXT,FD,AMEC,MY) a été notée. Une résistance tres
grande (80%) vis-a-vis de la CTX et de la CN arétdarquée. Nous avons trouvé une sensibilité
importante face a I''lMP (80%),et une Iégére seligdhis-a-vis la CN (20%). La sensibilité légere
de la CN se rapproche a cellenotée B&MRON.M 2002 soit 32.4% en 2002. Cependant, la
résistance a I' FD differe du résultat qu’il noté@igmu’il a mentionné une sensibilité moyenne
(59%).

Pour lesStreptococcussmous avons trouveé une résistance assez élevdéeiduence a varié de

60% a 100% pour la P, TAMP, la TET, la CTX, I'AME€t le CEC. Cependant, une sensibilité

légerement importante vis-a-vis de la CN (60%)éatéetuvée. Ce méme résultat a été trouvé par

VACHEE A et al en 2001.

LesBacillusspont présenté une résistance totale(100%)face ajdaité des antibiotiques testés

(P, AMP, TET, CTX, SXT, AMC, CEC et MY), une insdniité a la CIPde I'ordre de 80%.

Cependant, ils ont montré une sensibilité a la Calla FD a des fréquences respectives de 60%

et 80%.

Nous avons aussi constaté une multi-résistancebdeles Gram négatif oxydase négative

fermentaire a la plupart des antibiotiques (P, AMIF X, CEC, AMC et MY). Néanmoins,

I'action de I'lPM sur ces bactéries était trouv86% de sensibilité).L’inhibition de ces bactéries

par cet antibiotique a été prouvée (BEAU F., COUDERT, C. 2003n 2005(100 %).
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Concernant les bacilles Gram négatif oxydase négatdon fermentaire, ils étaient sensibles a
I'IPM (80%), résistantes aux autres antibiotiquescaune fréquence variant de 40% pour la CN
a 100% pour la CTX, la SXT, TAMC, le CECet la MY.

La multi-résistance de la plupart des bactériebégblution de la résistance bactérienne par
rapport aux études antérieures, pourraient explidfaenpleur de la gravité signalée par la
majorité des chercheurBABA AHMED - KAZI TANI Z . et al, 2014; BERTHELOT P. ;
2010).

En o?Jtre, la maitrise de la diffusion de ces bae$émulti-résistantes devrait étre réalisée par
respect :

e d’une détection précoce du portage de la BMR etlaumise en oeuvre rapide des
précautions spécifiques d’isolement.

» d’avoir un environnement architectural et matéfdeilitant les isolements géographique
et technique du patient porteur de BMR (bactériaktifrésistantes).

» de faire des progrés pour I'implantation du programen particulier pour le dépistage
des porteurs et 'amélioration de I'observance auéions spécifiques d’isolement.

» d'effectuer une meilleure définition des indicaseh des modalités du dépistage ainsi
gue du traitement des porteurs permettraient diopér I'efficacité de la stratégie mise
en place

» effectuer une stratégieglobale associant les mesleg@réventions de la diffusion a une
politique debon usage des antibiotiqiR®GUE A.M.X VERDEF, 2004).

Concernant I'évaluation de I'action des différetésinfectants testés (D1, D2,D3 et D4),
Nous avons noté une variation de I'efficacité d’'yraet en fonction de la classe du désinfectant
et d’autre part en fonction du genre de bactédstees.

Une efficacité totalesur les 28 souches testéea-visdes désinfectants D2 et D3 a été observée.

Ainsi, le désinfectant désigné par D1, appartermaria classe des halogénés a révélé une
actionrelativement faible, puisque seulement 7.84%a totalité des bactéries qui étaient inhibées.
Bien que les désinfectants appartenant a cettee;lasient connus par leur efficacité assez élavé v
leur pouvoir oxydant, leurs propriétés de dénaitbmaties protéines et d’'inactivation des acides
nucléiquestMOUNIER M. et al, 2009))e désinfectant D1 a présenté aussi une inefficasir
100% des bacilles Gram positif oxydase positivesiajjue sur les bacilles Gram négatif oxydase
négative fermentaireset non fermentaires.

Le désinfectant D2, faisant partie de la classeati@sioniums quaternaires, a été remarqué par
une sensibilité globale de 89.29% ; alors que knfiéctant D3 synthétisé a based’aldéhydes a
atteint une fréquence d’'efficacité de 96.43%.

En outre, leur efficacité a varié de 80% a 100%lasibacilles Gram négatif oxydase positive,
les Staphylococcydes bacilles Gram négatives oxydase négative aiess fermentaires que non
fermentaires, ainsi que sur IBacillus sp
Les Streptococcus sptaient totalement inhibés par le désinfectantrd&@s partiellement sensibles
au désinfectant D2 (33.33%).
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Les résultats se rapportant aux désinfectantsanumsniquaternaires, ne correlent pas avec
TENNSTEDTD. (2008) qui avait stipulé que cetteclasse de dédiafé était trés active face aux
BGP et moins active vis-a-vis des bactéries Gragatifé

Le désinfectant D4 a présenté une efficacité moyelen53.38% vis-a-vis de toutes les souches
testées.
Ce désinfectant, a base d’acide acétique, a réwm@daible action aussi bien sur Bacillus sgue
sur les bacilles Gram négatif oxydase négative fammentaire. Cependant, son action a été
remarquée sur les autres bactér@sgptococcus, Staphylococcumcilles Gram positif oxydase
positive et oxydase négative fermentaire).

La détermination de dilution minimale cible, équérge a la concentration minimale inhibitrice
(CMI) a été realisée pour le produit D2 et D3 guigs ont montré une meilleure efficacite.
Pour le désinfectant D2,la dilution 1/25 étaidllution minimale cible pour la quasi- totalitésde
souches testés, alors que pour le désinfectaniaRution était 1/50.
Ce résultat ne concorde pas a celui trouvéREUILLON S.et al en 2006 Ces auteurs avaient
noté que le désinfectant D2 étaitefficace mémeeadilntion de 1/200.

La détermination du temps minimal d’inhibition (T)Mtéalisée pour les désinfectant D2 et D3 a
révélé que ce temps a varié d'une souche a I'atiti@in désinfectant a I'autre.

Le TMIdu désinfectant D2 était de 80 min pour Bgeptococcusles Staphylococcysles
bacilles Gram positif oxydase positive,etles basilGram positif oxydase négative fermentaire et
non fermentaire ; alors que pourBegiluussp ce temps était plus long soit (un TMIde 100min).

Pour le désinfectant D3,le temps de contact miniétait de 60min pour I&reptococcules
Staphylococcuykes bacilles Gram positif oxydase positive etlegilles Gram positif oxydase
négative fermentaireset non fermentaires ; et @enl® pour leBacillus sp.

Conclusions, recommandations et perspectives

4+ Au terme de ce travail, nous pouvons conclure que :
% Les souches @&taphylococcusoagulase négative étaient :
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* insensibles (100% de résistance) vis-a-vis dedpast des antibiotiques(P, AMP, TET,
SXT,FD,AMC,CEC,MY).
» Trés résistants (80%) face au CTX etala CN;
» Sensibles al'IMP (80%).
Lessouches @&ireptococcussmnt montré :
* une résistance assez élevée vis-a-vis de la P,FAM TET, la CTX, 'AMC et le
CEC;
* une sensibilité moyenne (60%) vis-a-vis de la CN ;
Lessouches dacillussggtaient :
» totalement résistants(100%) face a lamajorité debiatiques testés (P, AMP, TET,
CTX, SXT, AMC, CEC et MY),
» tres résistants vis-a-vis de la CIP (80%)
» Sensibles ala CN et a la FD a des fréequencesatesgede 60% et 80%.
Les souches de bacilles Gram négatif oxydase mégatussi bien fermentairesque non
fermentaires, étaient multi-résistants a la pluged antibiotiques (P, AMP, CTX, CEC, AMC
et MY) ; mais sensibles a I'lPM sur (80% de seris@)i

Une efficacité importante du désinfectant D2, faispartie de la classe des ammoniums
guaternaires, a été trouvée (89.29% d'efficaca@ic une dilution minimale d’inhibition de
1/25 pour la quasi- totalité des souches testas) é¢emps de contact minimal de 80 min
pour la quasi-totalité des genres bactériens sagdhreBacillus (LOOmin);

Une forte actiondu désinfectant D3 a base formaidéhavec un pourcentage de d’inhibition
global de 96.43%, avec une dilution minimal de &f50n temps de contact minimal de
60minpour la plupart des souches testées, a I'éireges souch&acillussp £00min)

% A la suite de notre étude, il est recommandé de :

Sensibiliser le personnel et les responsables miceed’hémodialyse sur I'importance et le

respect de la désinfection ;

Réaliser systématiguement un nettoyage et une fdéSon selon un protocole adéquat

validé par une recherche scientifique ;

Alterner périodiguement les désinfectants pour ag favoriser l'installation de souches

multi résistantes ;

Respecter les recommandations et les bonnes pratdjnygiene ;

Sensibiliser tous les intervenants (médecins, opexd de santé, médecins vétérinaires,
ingénieurs agronomes, sociétés,..) sur I'usageuadé rationnel des antibiotiques, pouvant
sauver les antibiotiques.

+ En guise de notre travail, il serait intéressant de
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Réaliser une étude statistique permettant d’évadisedifférences entre les résultats notes ;
Mener une étude permettant de localiser les gemedsistance des souches isolées ;
Trouver d’autres alternances pour les désinfectantamment des surfaces ;

Evaluer I'efficacité des désinfectants sur d’augesmes notamment les champignons ;
Mesurer I'efficacité de I'association et la synerdes désinfectants ;

Etudier I'effet des facteurs pouvant d’amplifiedtion antimicrobienne des désinfectants ;
Synthétiser de nouvelles molécules chimiques hiesaiyant un pouvoir antimicrobien.
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