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Documentation



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-12/122024-Normes-Desinfectants.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-12/122024-Normes-Desinfectants.pdf


https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-02/2024_Prelevements-Endoscopes.pdf


https://view.genially.com/67852a2fe447c840dd865598/interactive-content-endoscopie


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2017/03/protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf


https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/09/note_certibiocide_es_esms_v2.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/2024-1209_CPiasBzh_Certibiocide.pdf


Bibliographie



● 32 cas : 18 infections, 14 colonisations dans le 

même service de soins intensifs au Brésil

● 14 hémocultures, 11 aspirations trachéales, 6 

urines et 1 cvc 

● Mortalité à 30 jours : 59,4%

● Tous les patients avaient une toilette au lit à l’aide 

d’un dispositif mobile de douche sans rinçage 

(chariot + solution lavante)

● 2 clones identifiés chez les patients et 

l’environnement 

● ST2175 dans le reservoir du chariot de 

douche

● ST762 dans les flacons de solution lavante 

● Arrêt de l’utilisation de la solution lavante = arrêt 

de l’épidémie

D.K. de Sá Paraskevopoulos et al. American Journal of Infection Control 53 (2025) 308–313

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39447645


● Années 50 : classification de Spaulding 

nécéssité d’evoluer en raison de la complexité des 

DM, connaissance sur la resistance des micro-

organismes 

● Nettoyage est primordial avant 

desinfection/stérilisation, intègration de la notion 

de biofilm  

● Proposition d’une classification de nettoyage 

complémentaire à Spaulding tenant compte de la 

probabilité de persistance de souillures dans une 

infractuosité d’un DM après nettoyage

● A proposer aux fabricants pour améliorer les 

instructions aux utilisateurs et la conception des 

DM

T. Kremer et al. Journal of Hospital Infection 145 (2024) 88-98

Méthodo  T. Kremer et al. Journal of Hospital Infection 155 (2025) 234-247 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38103694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39424231/


● Désinfection par lingettes dD préimprégnées

● 12 équipements : bladder scan, glucomètre, 

tensiomètre, chaise percée, ordinateur, pousse-

seringue, pied à perfusion, chariot de 

médicaments, chariot de soin, chariot d’urgence, 

planche de transfert et fauteuil roulant

● Réalisation par 6 étudiants IDE formés

● Efficacité attestée par la disparition d’au moins 

8/10 points marqués au stylo fluorescent

● Temps moyen évalué sur 10 nettoyages efficaces

G. Matterson et al. Journal of Hospital Infection 152 (2024) 138-141

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39154896


● Test des centrales de dilution de désinfectant dans 10 ES – au moins 5 services par ES

● Ammonium IV ou acide peracétique 

● Prélèvement directement sur la centrale de dilution ou sur les seaux en cours d’utilisation

● Raisons de l’absence de désinfectant (15) :  contenant mal connecté (7), contenant endommagé (3), 

voyant d’alerte non fonctionnel (1), absence de changement du contenant malgré un voyant fonctionnel 

(1), inconnu (3)

● Dans 5% des seaux contrôlés, présence d’un détergent et non d’un désinfectant

J L. Cadnum et al. Infection Control & Hospital Epidemiology (2024), 45, 1362-1365

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39387208/


● Pièce de stockage équipée d’un mur de 3 lampes à UVC lointain 

avec un système automatique d’arrêt lors de la détection de 

présence humaine 

● Fauteuils roulants contaminés par du S. aureus, du C. auris et 

des souillures ou fauteuils roulants en utilisation et matériel de 

rééducation ; placés au milieu et aux extrémités de la pièce

● Prélèvements au niveau des roues, du siège et des poignées à 

t0, 4h et 12h

● Fauteuils précontaminés :  diminution >2log à 4h et >3 log à 12h

● Matériels de rééducation : diminution non significative

● Fauteuils en utilisation :

S. Memic et al. / American Journal of Infection Control 53 (2025) 403–406

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39701419


● 47 médecins participants : auto-questionnaire puis prélèvement du stéthoscope

● 42,5% désinfectent leur stétho moins d’une fois par jour contre 21,3% entre chaque patient

● Tous ceux qui le désinfectent le font avec de l’alcool (74,5% avec une compresse imprégnée, 

25,5% par pulvérisation)

● Prélèvement initial (au moment du remplissage du questionnaire) : 78,7% des stétho contaminés 

dont 35,1% par des bactéries pathogènes

● Prélèvement après désinfection à l’alcool par l’investigateur : 2,7% des stétho contaminés

● 80,8% des participants déclarent que le Covid a amélioré leur pratique de désinfection du stétho

A. Jovanovic et al. / American Journal of Infection Control 52 (2024) 176–182

Pas de différence 

significative entre les 

médecins en cours de 

formation et les autres 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37598902/


http://bit.ly/2PfT4lq

