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GHT d’Armor = 4 établissements
• CH Saint-Brieuc/Paimpol/Tréguier
• CH Lannion
• CH Guingamp
• CH2P : Lamballe/Quintin

Filière Hygiène Hospitalière de GHT depuis 2021

Services concernés par l’épidémie
• Médecine Gériatrique à Lannion et Tréguier
• SMR Gériatrie Lannion (dégâts collatéraux)
• SMR Gériatrie Tréguier (dégâts collatéraux)

Services anciens, plomberie datant des années 1970

Présence d’un SAU à Lannion mais pas Tréguier

Transfert de patients réguliers entre les services de 
médecine gériatrique de Lannion et Tréguier (proximité 
20km)

Typologie des patients: secteur gériatrique avec charge 
en soin lourde, pression ATB+++

Contexte territorial



EPC – VIM de quoi parle-t-on?
• EPC VIM = 7,2% des EPC

• 3 principales villes concernées par le VIM: 
Strasbourg, Lyon et Marseille

• En France, peu d’épidémie décrite mais 
augmentation des cas depuis 2012

– 2018 CHU de Lyon 
– 2021-2022 Néonat Croix rousse
– 2020 CHU d’Amiens 
– 2019-2021: CHU Clermont (VIM-OXA48-NDM)

Laurent Dortet Rapport CNR  2022



Et en Europe? Cas particuliers 
d’Enterobacter spp

• Enterobacter=Pathogène critique 
prioritaire selon OMS (ESKAPEE 
pathogenes) et pourtant…..

• Circulation d’ATBR prédominant en 
Europe de l’Est et du sud

• blaVIM-1 (intégron classe 1) 
découvert en Grèce en 2001, puis 
Espagne en 2005-2006

• blaVIM5+++ (Europe centrale, 
Pologne, Turquie…)



Enquête 
environnementale 

TG et LN

LN : Installation des 
nouvelles bondes de lavabo
Acquisition d'un lave bassin
et d'un appareil vapeur
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LN TG

Mai à Septembre 2025

Arrêt admissions
LN : S44 et S45

Arrêt admissions
TG : S5 à S9
LN : S8 à 11

TG : 
Changement bonde
Lavabo sans trop plein
Abattants sanitaires

• Circonstance de découverte des premiers cas
- Dépistages autour de porteurs d’EPC OXA-48 hospitalisés
- 1ers cas sporadiques sans phénomène épidémique: mai et juin 
à LN

• Pas d’antériorité d’EPC-VIM (même sporadique) sur le GHT

• Dès le deuxième cas sur chaque site
- Cellules de crise
- Accompagnement des équipes
- Déclaration e-sin
- Echanges avec le CPIAS Bretagne pour réfléchir ensemble à une 
conduite à tenir

- Arrêt des admissions le temps de l’investigation
- Décision d’investiguer l’environnement en ciblant les 
milieux humides (lavabos, siphons, sanitaires)

Investigation 
environnementale 

TG et LN

Arrêt admissions
TG: S33 à 35
LN : S36

Description de l’épidémie : 
Phase 1 de Mai à Septembre 2025



Investigation environnementale TG

• Service de 20 chambres (10 simples + 10 doubles)
• Echantillon de 10 chambres + douche commune
• Pour chaque chambre

– Siphon (Eau du siphon profond + écouvillon bonde)
– Brides sanitaires (écouvillon)

• 2 siphons positifs  EPC-VIM
• Patient connu porteur dans une des chambres 

positives

Positif

Négatif



Enquête environnementale LN
7 chambres prélevées en médecine gériatrique: siphons de douches, siphon de lavabo, bride 

de toilettes
 2 souches d'E.Cloacae VIM+: 1 siphon de douche et 1 siphon de lavabo
 Les 2 chambres concernées ont toutes les 2 hébergé au mois d'aout des patients porteurs
 Comparaison souches environnementales/ souches cliniques au CNR

PHASE 1



RÔLE DE L’ENVIRONNEMENT DANS LE 
DÉVELOPPEMENT ET L’INSTALLATION DE 
L’ÉPIDÉMIE

Un peu de biblio



• Lien probable entre colonisation des siphons et survenue d’IN

• Modes de transmission possibles
– Eclaboussures de la bonde vers l’environnement 

• Plusieurs actions pour réduire l’impact de la colonisation des siphons sur la survenue d’IN 
– 1. Conception des PE
– 2. Entretien des siphons 
– 3. Bonnes pratiques d’utilisation des points d’eau par les professionnels de santé



1. Quelle conception des PE?

Source principale de dispersion est la bonde, et non le siphon directement

Facteurs favorisant la dispersion/contamination de l’environnement 
– robinet placé directement au-dessus de la bonde
– vasque peu profonde (140-150 mm)
– La forme de la vasque influence la propagation :

• fond plat → éclaboussures plus lointaines
• fond incurvé → drainage plus rapide et éclaboussures 
limitées

– absence de protection anti-éclaboussure (chapeau de bonde)
– Présence de trop plein



Environnement humide joue un rôle majeur  
dans la survenue d’épidémie

L’environnement contaminé 
participe à la transmission 

croisée



AVANTAGES INCONVENIENTS

Méthodes chimiques

Eau de Javel
Large spectre
Largement disponible
Peu couteux

Inactivé par les matières organiques. Un nettoyage est 
nécessaire. Pas d’action sur le biofilm. Temps de contact trop 
court. Corrosif. Odeur +++
Impact environnemental +++

Ammonium quaternaire
Spectre limité. Peu efficace sur le biofilm et favorise sa 
formation. Temps de contact trop court.
Impact environnemental +++

Peroxyde d’hydrogène 
(mousse)

Action rapide. Actif en présence de 
matière organique. Format mousse permet 
un temps de contact avec le biofilm 
intéressant.

Peu efficace si utilisé seul.
Incompatible avec certains matériaux (cuivre, zinc, alu…)

Méthodes physiques

Vapeur
Décolle le biofilm (action détergente)
Désinfection par température 
Pas de chimie

Efficacité limitée dans le temps
Incompatibilité avec certains siphons/joints

UV Efficace mais en complément d’une autre 
méthode Pénétration limitée dans les biofilms épais

Nettoyage manuel/brossage Efficace
Favorise l’action des désinfectants

Contraignant
Nécessite intervention ST
Quelle efficacité dans le temps?

2. Modalités d’entretien des siphons



Comparer 2 méthodes de désinfection des siphons
• une mousse à base de peroxyde d’hydrogène
• de l’eau de Javel 
• un groupe contrôle (aucun traitement)

J0 : Charges bactériennes comparables dans les 3 groupes 

J1 : 
• Peroxyde d’hydrogène (mousse) → chute nette de la charge bactérienne 
• Javel → faible diminution 
• Contrôle → pas de changement 

Différence significative uniquement pour le peroxyde d’hydrogène

J7 : Retour au niveau initial dans tous les groupes  Disparition complète de l’effet



3. Bonnes pratiques des professionnels autour des PE

Attention au rejet de solutions nutritives 
dans les lavabos

 Favorise la prolifération des 
entérobactéries

Rôle des bassines dans la contamination 
environnementale

5 500 bassines prélevées dans 345 ES
58 % contaminées :

-Bacilles à Gram négatif : 38 %
- ERV : 33 %
-Staphylococcus aureus : 8 %
-SARM: 6 %



Actions préconisées en cellule de crise

SIPHONS/LAVABOS/ROBINETTERIE
• Installer des lavabos sans trop plein
• Installer une robinetterie avec flux désaxé
• Installer des siphons à membrane sans réserve d’eau à LN
• Changer les siphons à TG
• Installer des protections anti éclaboussures 

SANITAIRES
• Installer des nouveaux sanitaires sans bride
OU
• Entretien approfondi
• Mise en place d’abattants

ACHAT LAVE-BASSIN ET APPAREIL VAPEUR

ENTRETIEN HEBDOMADAIRE DES SIPHONS A LA VAPEUR

LN

TG



Enquête 
environnementale 

TG et LN

LN : Installation des 
nouvelles bondes de lavabo
Acquisition d'un lave bassin
et d'un appareil vapeur
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LN TG

Arrêt admissions
LN : S44 et S45

Arrêt admissions
TG : S5 à S9
LN : S8 à 11

TG : 
Changement bonde
Lavabo sans trop plein
Abattants sanitaires

Nouveaux cas mais pas de 
porteur connu dans le service

 hypothèse environnementale 

Phase 2 de Septembre à Décembre 2025

2ème pic épidémique 
et travaux

Décision de mener les travaux



Investigation 
environnementale 

TG et LN

LN : Installation des 
nouvelles bondes de lavabo
Acquisition d'un lave bassin
et d'un appareil vapeur
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Phase 3: installation de l’épidémie

LN TG

Arrêt admissions
LN : S44 et S45

Arrêt admissions
TG : S5 à S9
LN : S8 à 11

TG : 
Changement bonde
Lavabo sans trop plein
Abattants sanitaires

Investigation 
environnementale 

TG et LN

Arrêt admissions
TG: S33 à 35
LN : S36



Enquête environnementale de janvier TG
 Orientation de l’investigation vers les locaux communs et 
dispositifs partagés

• Résultats : Enterobacter cloacae VIM retrouvés sur 6 prélèvements
o Chambre 17 : eau sanitaires et siphon lavabo
o Office : Siphon + bonde du point d’eau utilisé pour le remplissage des pichets 
o Salle de soins : eau utilisée pour l’entretien et le rinçage des dispositifs médicaux
o Surfaces partagées

- Thermomètre  et Surface chariot de nursing

Rq: plusieurs surfaces avec des numérations élevées d’autres MO

Investigation négative pour LN



Synthèse des actions préconisées
• Travailler sur les organisations autour du bionettoyage (RH) et la traçabilité

• Office
– Fontaine à eau réfrigérée
– Entretien des adaptables avec 1 chiffonnette par adaptable

• Limiter les stocks et l’encombrement des services 

• Salle de soins
– Condamner le point d’eau. Entretien des DM au détergent désinfectant
– Ne pas surcharger le bac de trempage des DM

• Couloir
– Remplacer les seaux de trempage des chiffonnettes
– Entretenir les chariots de nursing entre chaque patient

• Gestion eau et bassines de toilette

Mise en place d’une conduite à tenir détaillée commune à Tréguier et Lannion
Mesures comparables dans les 2 établissements, adaptées selon les locaux



Synthèse des actions
La liste s’allonge…

Autres pistes de réflexion:

• Travail sur les circuits « propres et sales » : vestiaire personnel, local salubrité, zone 
habillage/déshabillage du secteur dédié

• Encombrement des locaux: couloirs et salle de soins envahis, matériel vecteur de 
manuportage++

• Etat de la plomberie: matériaux anciens (tuyaux galvanisés), travaux avec 
raccordements de réseau d’évacuation (chambres conçues dans anciens bureaux, 
réseau ramifié avec circulation horizontale sous la dalle des eaux d’évacuation)

• Clarification des fiches de poste:
Bionettoyage des surfaces hautes, qui fait quoi?
• Adhésion des équipes aux préconisations?: paramédicales et médicales (bonne 

utilisation des EPI…)
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LN TG

Courbe épidémique Enterobacter cloacae VIM 
Médecine gériatrique TG et LN

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3

Au total 57 cas depuis mai 2025 (34 à LN + 23 à TG)
1 seule infection

56 colonisations digestives
11 décès non imputables

13 porteurs en EHPAD



DISCUSSION

L’environnement « humide »: Sanitaires et siphon lavabo/douche
=

Réservoir environnemental d’EPC: Enterobacter cloacae VIM

Mais l’environnement n’est qu’une composante de la transmission
 n’exclut pas la transmission croisée

 La contamination de l’environnement nécessite ensuite un manuportage pour la 
contamination du patient : via les mains du patient, du soignant, les objets du patient 

(serviette, matériel de toilette…)

Un environnement propre est un pré-requis pour limiter la transmission croisée



DISCUSSION
Dynamique de l’épidémie

 Circulation sporadique d’EPC dans le service sur du long terme: 
canalisation impossible à décontaminer intégralement

 Epidémie de portage
E.cloacae = pathogène opportuniste
Moins de facteurs de virulence spécifiques → moins d’infections secondaires (vs 
E.coli)
Infections surtout chez patients fragiles ou hospitalisés, patients sondés…
 Contagiosité?
Positivité tardive (HE3 parfois)
Sensibilité du dépistage faible: « non excréteur » contaminant
 Durée du portage? 
Portage variable (le tps de l’hospitalisation?)
50% n’excrèteraient plus au bout de 6 mois…mais les autres??? Si on ajoute en plus 
la pression de sélection?
Stratégie de décolonisation? Compliqué en pratique…



Discussion
Et pour le coté pratico-pratique?

DEFI: « Apprendre à vivre avec »!!!

 Former/resensibiliser sur les Précautions standards et les 
pratiques: le manuportage (HDM), la toilette

 Replacer l’importance du bionettoyage au centre de l’intérêt
 Choisir une méthode la moins chronophage possible pour les 

équipes?
 Trouver une routine dans l’organisation
 Pour les nouvelles constructions: réfléchir à des sanitaires 

optimales pour éviter l’incrustation de biofilm, l’exposition 
aux aérosols environnants et l’effet « splash »



DISCUSSION
Limites d’actions

• Type de réseau d’eau de l’établissement
• Restriction en RH: difficulté de mettre en place un secteur 

dédié
• Augmentation de la DMS: blocage des structures d’aval
• Relations avec les équipes

– Craintes des soignants par incompréhension  nécessite un 
accompagnement par l’EOH +++

– Epuisement et/ ou stress et/ou colère des équipes
– Cohésion d’équipe importante/nécessaire (rôle de l’encadrement+++)
– Appui de la direction



Epidémie très complexe car pas de solution unique: multitudes 
d’actions à mener sur du long terme.
Gros défi car travail en collaboration obligatoire: cadre, chef de 
service, équipe soignante et équipe de prévention du risque 
infectieux

Penser prévention!!!
La maîtrise de l’ATBR est prioritaire: Le portage digestif 

d’aujourd’hui pourrait alimenter les infections de demain
Apprendre à vivre avec, à inclure des mesures en routines, il y a 

des solutions!

Pour conclure

Aide pour le suivi environnemental: Actus 2026??


	Les eaux troubles de l’Enterobacter cloacae VIM �Retour sur une épidémie en lien avec l’environnement 
	Diapositive numéro 2
	EPC – VIM de quoi parle-t-on?
	Et en Europe? Cas particuliers d’Enterobacter spp
	Diapositive numéro 5
	Investigation environnementale TG
	Enquête environnementale LN
	Rôle de l’environnement dans Le développement et l’installation de l’épidémie
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Environnement humide joue un rôle majeur  dans la survenue d’épidémie
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Actions préconisées en cellule de crise
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Enquête environnementale de janvier TG
	Synthèse des actions préconisées
	Synthèse des actions�La liste s’allonge…
	Diapositive numéro 21
	DISCUSSION
	DISCUSSION�Dynamique de l’épidémie
	Discussion�Et pour le coté pratico-pratique?
	DISCUSSION�Limites d’actions
	Diapositive numéro 26

