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Les intrants dans l'effluent hospitalier
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biocides pour la moitié

Les effluents hospitaliers
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Figura 2 ! Représsntation des achatz en volume de produits ubilisés par les services de soins et les laboratalres au
Centre Hospitalier du Havre en 1996 [Mansotte, 2000

in : Clotilde Boillot — Evaluation des risques écotoxicologiques liés au rejet d’efluents hospitaliers dans le milieu aquatique - These en Sciences de
I’Environnement Industriel et Urbain — INSA de Lyon, 2008



Enjeu sanitaire : le lien désinfectants - antibiorésistance

Trois principaux effets biologiques des rejets

Ecotoxiciteé : indicateur Equitox (sur Daphnia) élevé, effet jusqu’a la STEP
Responsables : les désinfectants

Génotoxicité: majoritairement liée aux produits de dégradation du chlore
et a certains médicaments.

Induction de co-résistances désinfectants- antibiotiques.

(“Assessment of the antibiotic resistance effects of biocides” SCENIHR - Commission européenne, janvier 2009)




Pictogrammes de danger sur les flacons

* Réglementation non spécifique de I'activité hospitaliere
* Flacons : Déchet classé dangereux dans le Code de I’environnement
e Liés a de multiples activités

— Techniques, logistiques

— Entretien et maintenance
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Les détergents désinfectants

Constituent la majorité des substances chimiques
rejetées dans les égouts des établissements de

Sda nte ( these Science de I'environnement industriel et urbain, Boillot, 2008)

Pour 1000 lits, on estime la quantité annuelle de
détergents utilisés pour l'entretien des locaux

entre 5 et 10 m3 danS |eS ES ( Agence Régionale de I'Energie Nord-pas
de Calais, 2001)

La principale activité source de détergents
désinfectants dans les ES : 'entretien des locaux

Action prioritaire du 3° plan national santé

environnement 2015-2019 (réduction des substances
émergentes) repris dans le PRSE PACA.



Les détergents désinfectants

lls entrainent une ECOTOXICITE, une GENOTOXICITE (majoritairement liée
aux produits de dégradation du chlore et a certains médicaments) et des CO-
RESISTANCES

La biodégradabilité des désinfectants dans les effluents est réduite car les
bactéries nécessaires a I'assainissement sont en partie éliminées par les
désinfectants présents, associés aux antibiotiques éliminés dans les excréta.

Certains ne sont pas biodégradables en milieu anaérobie et conduit a des
accumulations au fond des rivieres et des lacs en quantité supérieure a celle
introduite.

LU'exposition au désinfectants est un facteur favorisant I'acquisition de génes de
résistance aux antibiotiques. Induction de co-résistances désinfectants-
antibiotiques. (“Assessment of the antibiotic resistance effects of biocides”
SCENIHR - Commission européenne, janvier 2009)

Ueffluent des ES est plus pauvre en bactéries que 'effluent urbain, altére la
capacité d’assainissement biologique et de plus est riche en BMR adaptées a ce
milieu




Conditions d’apparition des corésistances

* En pratique de soins, les conditions d’utilisation des
antiseptiques et des désinfectants n’‘exposent pas a
I’émergence de résistances croisées.

 Dans I'environnement, les conditions sont favorables :

— Du fait de la « fitness» et de la puissante combinatoire
génétique en populations bactériennes complexes
(microbiote des sols, des eaux naturelles)

- Et d’un effet dilution conduisant a une exposition subléthale.

Une utilisation raisonnée des biocides en milieu
professionnel et domestique contribue a la
préservation des antibiotiques
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3. Risques d’exposition professionnelle  ||€&%

aux biocides

| Phytosanitaires

Asthme professionnel | | Dermatite de contact || Conjonctivite, rhinite

Les produits biocides entrant dans la composition des
désinfectants sont des molécules trés réactives, irritantes
et potentiellement sensibilisantes :

les ammoniums quaternaires

le glutaraldéhyde

le formaldéhyde

la chlorhexidine

les amines aliphatiques

la chloramine-T

sont des causes reconnues d'asthme professionnel.

84TR 26

allergologie pneumologie professionnelle

Peuvent étre également responsables d'allergie respiratoire
I'oxyde d'éthyléne et les enzymes protéolytiques.
Source : INRS, http://www.inrs.fr/media.htmI?refINRS=TR%2026 sept2015

INRS



http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=TR 26

Asthme professionnel et
Allergies respiratoires chez les professionnels de santé

« 1°7¢place des asthmes professionnels : Personnel de nettoyage
en milieu hospitalier. Personnel soignant a la 4¢™¢ place 1

* 5 fois plus d’asthme chez les professionnels de santé par rapport

aux employés sans lien avec entretien des locaux.
OR=4,63 [1,87-11,50] ?

 En 2006, 7,7% du personnel concerné3

1 Observatoire national des asthmes professionnels, RNV3P, SFMT, période 2008-2010
2 Groupe étude sur le suivi de la santé respiratoire — CE — 2000
3 AFSSET, 2006



Ferrier le Bouédec, Les facteurs favorisant une main saine, 17eme journées régionales d’hygiene, Clermont oct. 2015



Les SHA ne sont pas concernées

e Peuirritantes

 Moins irritantes que les savons avec lavage fréquent
— Girard R ..., J Hosp Infect, 2001; 47,131-37
— Loffler H... , Dermatol, 2007; 157,74-81
— Pedersen LK..., BrJ Dermatol, 2005;153, 1142-46
— Houben E..., Contact Dermatitis, 2006;54,261-67
— Slotosch CM..., Contact Dermatitis, 2007; 57,235-41

* Sensation de brulures a I'application si effractions
cutanées, ou dermite irritative, ou autre dermatose
préexistante

Ferrier le Bouédec , Les facteurs favorisant une main saine, 17eme journées régionales d’hygiéne, Clermont oct. 2015



Eau chaude
Nettoyeur Vapeur

Température

Temps de l'opération :

4 composantes.

La diminution d’'une composante doit
étre compensée par I'augmentation

d’une ou plusieurs autres.

Herbert Sinner (1900-1988)

Théorie du nettoyage
Cercle de SINNER

detergent
décapant
detartrant

monobrosse
balai frottoir
nettoyeur HP

vapeur

Mécanique

microfibre

Température
120°

i

Cas du nettoyage vapeur+MF -




Les désinfectants n’ont pas d’utilité
dans la désinfection des sols

Courbes de recolonisation
aans dhsimfackant bactérienne d’une surface
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Est-ce que la désinfection des surfaces influence le taux
d’infections nosocomiales ?

* revue systématique de 236 articles scientifiques

* aucun d’entre eux ne présente une méta-analyse, une revue systématique, une
étude randomisée ou contrélée

* 4 articles seulement présentent des études de cohortes précisant leurs criteres
d’inclusion.

 Aucune de ces études ne montre une diminution des taux d’infection

associés a une désinfection €n routine des surfaces

(principalement des sols) en comparaison avec un nettoyage au
détergent seul.

«Dettenkofer M, and all. Does disinfection of environmental surfaces influencenosocomial infection rates ?
A systematic review. Am.J.Inf.Cont. , 2004 : 32, 2 ;p84-89



Les alternatives aux produits

* Microfibres et eau

* Nettoyeur vapeur

* Monobrosses a disques abrasifs
e Autolaveuses sans produits

 Laveuses a brosses rotatives




Nettoyage des sols apres MARS 2012 en service de
réanimation et apres MARS 2014 sur I’ensemble de
I’hopital Sainte Musse

* Bonnes pratiques :

- gaze de dépoussiérage puis passage d’'une
frange microfibre avec de |'eaul!!!
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D 1 Le depoussiérage

Fixer la gaze microfibre sur le
SUppOrt PAD (stylevelcros)

% > 1 Plateau

g / > 1 PAD
o y

» 1 GAZE a UU

Elle permet de ramasser les salissures visibles.
Elle est capitale pour optimiser le passage de la
microfibre.

SF2H 3/06/2016 michel.brousse@ch-toulon.fr /2015/ EOHH 18




el 2 Le lavage

avec le balai réservoir + microfibre MOP

Les filets de chaque service sont équipés d’une

afin de tracer
la dotation et le suivi des Franges microfibre de ce
dernier, W .

’
N

.




Balai a réserve d’eau

+ Plateau

+ PAD

+ microfibre a usage court MOP : lavable.

La couleur change tous les 6 mois ( nouvelle
dotation et recyclage de I'ancienne dotation).

(Dispomop ° 3D)

F2H 201
> 3/06/2016 michel.brousse@ch-toulon.fr /2015/ EOHH

Microfibre MOP: T

20



Nettoyage des sols apres MARS 2012 en service de
réanimation et apres MARS 2014 sur I’ensemble de
I’hopital Sainte Musse

* Bonnes pratiques :

- gaze de dépoussiérage puis passage d’'une
frange microfibre avec de |'eaul!!!

>
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3/06/2016 SF2H 16/12/2016
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| DURABLE

- Un service test: la réanimation polyvalente

~ Pas de modification de I’écologie bactérienne
sur les Sols

Avant coton+ dD | Apreés coton +dD Avant microfibre Apreés microfibre
100 UEC/25cm? 90 UFC/25cm2 80 UFC/25cm? 70 UFC/25cm?
130 UFC/25¢cm? | 100 UFC/25cm? 100 UFC/25cm? 80 UFC/25cm?
90 UFC/25cm? 80 UFC/25cm? 40 UFC/25cm? 30 UFC/25cm?

Avril 2012 - Sols de réanimation- 3 zones de préelevement
Geélose incubee a 37° pendant 48H

SF2H 3/06/2016 michel.brousse@ch-toulon.fr /2015/ EOHH 22




Ecologie bacterienne CHITS

Service de Réanimation Polyvalente / Surveillance Medicale Continue Rea

(Dr Chadapaud Médecin infectiologue

. Toulon-Hyeres)
3 periodes :

P1:du01/04/2011 au 30/03/2012
P2 :du01/04/2012 au 31/03/2013
P3 :du01/04/2013 au 31/03/2014
P4 :du 01/04/2014 au 31/03/2015
P5 :du 01/04/2015 au 31/03/2016

Sensibilités :

Pseudomonas aeruginosa :

Reanimation | USCR

P1(77) P2 (69) P3 (62) P4 (50) P5(48) | Pl P2 P3(14)
CEFTA 75% - 58 B8% - 61 93 5% - 58 00% - 45 89.6% - 43 80% - 20 03% - 13 85.7% - 12
InMP 57% - 44 68% - 47 67.7% - 42 74% - 37 73% - 35 56% - 14 T1%-10 71.4%-10
CIPRO 56% - 43 B81% - 56 72.6% - 45 58%-29 66.7% -32 64% - 16 71% - 10 643% -9

TAZO 75% - 58 §8% - 61 90.3 - 56 T4%-37 81.2%-39| 72%-15 T8%-11 B85.7%-12

P4(13)

84.6% - 11
61.5% -8
61.5% -8
§9.2% -9

P5(10)

90% -9
90% -9
80% -8
90% -9



OXACILLINE

CEFOTAXIME

CIPRO

K. pneumoniae
Esc. coli
Ent. aerogenes
Ent. cloacae

P1

o a3 oD

Staphylococcus aureus :

USCR | Réanimation
PI(8) P2(12) P3(8) P4(1) PS(8) | PI(46)  P2(57) PI(61)  P4(55)  P5(62)
100%-8 92%-11 73%-6 100%-1 30%-4 \ 804%-37  70.2%-40 734%-46  782%-43  79%-49
Escherichia coli :
Réanimation | USCR
P1(52)  P2(76) P3(76)  P4(78) P5(69) | PI P2 P3(14) P4(13)  P5(10)
69%-36  T3%-37 % -3 T7%-60 T723%350( T1%-5 T8%-14 643%-9 846%-11  60%-6
5%-39 T1%-34 63%-46  T83%-34 T83%34 | 43%-3 67%-12 643%-9 692%-9  60%-6
Patients porteurs. Entérobactéries BLSE :
USCR | Réanimation
P2 P3 P4 5| Pl P2 P3 P4
3 5 2 5| 28 31 33 25
18 14 5 5 | s 76 73 27
3 1 0 0 | 6 11 1 0
3 2 0 2 | 1 30 23 6

PS5
34
31



L es marcheés

* Pour vous aider a rédiger
le cahier des charges
techniques de l'appel
d’offre

E, ..
Libartd « Bgallid » Fraterslid
REPUBLIQUE FREAMNCAISE

GUIDE DE L’ACHAT PUBLIC DURABLE
ACHAT DE PRODUITS, MATERIEL ET
PRESTATIONS DE NETTOYAGE

GROUPE D'ETUDE DES MARCHES DEVELOPPEMENT DURABLE
(GEM DD)

Juillet 2009




Bactérie o

Microfibre .

Comparaison de microfibres
avec un cheveu humain

Cheveu

Fibre Coton

3/06/2016 SF2H 16/12/2016
JK2S Guadeloupe




L’hopital Sainte Musse (Toulon /VAR/ France)

innove ...
Technique de nettoyage des sols ecologique

1200 lits et places /3500 personnels

3 sites avec un site principal I’hopital Sainte Musse
78 328 m2 de locaux
52 services sur 5 niveaux

Dr Michel BROUSSE

3/06/2016 SF2H 16/12/2016 JK2S
Guadeloupe 300 ASH .



