
Pr Christophe MARGUET 

CRCM Mixte Rouen, CIC Inserm 1404 

CHU Charles Nicolle Rouen 

EA2656, IRIB, Université de Rouen, Université de Normansie 

*



 
Hôpital 

 

INFECTION 

PATIENT 

 

 
 

ENVIRONNEMENT 
DE VIE 

 

 
Maladie  

 



*

Pseudomonas aeruginosa : un germe d’environnement 

Staphylococcus aureus : un germe au réservoir humain  

Aspergillus fumigatus : un champignon 



VOIES GENITALES 
 

Urètre : 103 bactéries/ml 
 
Flore vaginale : 109 bactéries/ml      
 

VOIES RESPIRATOIRES   
Nasopharynx :  

flore abondante 
PEAU : 102-105 bactéries/cm2 

TUBE DIGESTIF 
 

Bouche : 108 bactéries/ml de salive 
 
Estomac : 101-102 bactéries/ml 
 
Duodénum-jéjunum : 102-104bactéries/ml 
 
Intestin grêle : 107-108 bactéries/ml  
 
Côlon : 1011 bactéries/g de selles 
 

L’être humain   

1013 cellules, 1014 micro-organismes 

Diapo projet 

StopRisk 



La transmission des micro-organismes  
Comment ça marche ? 

 

Humain 
Environnement 
Animal 

Contact direct 
Contact indirect 
Air 
Gouttelettes 

Mode de  
transmission 

Inhalation 
Effraction cutanée 
Muqueuses 
Dispositifs invasifs 
Ingestion rare 

 
Porte 

d’entrée 
 

Hôte 
 réceptif  

 
 

 

Facteurs de  
Risque 
Facteurs 
génétique 
 

 

Diapo projet 

StopRisk) 



Eau 

Lieux humides 

Sols 

Pseudomonas 
Aeruginosa 

Légumes 

Transmission par la peau  
contact, inhalé, ingestion ? Animaux 

Staphylocoque 
doré 

 Homme (≈ 20%)  
tout le corps 

Transmission par 
gouttelette, contact.  

Sols humides, 
Sols putrides, eaux 

Aspergillus 

Poussières, travaux 

Transmission inhalée 

Ubiquitaire            
(peu d’énergie) 
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12,4% 

53-85% 

4,9% 

2,9% 

Schelstraete P, ERJ, 2008 : Pseudomonas , 50 patients primo-infectés : 13/25(52%)  

souches détectées concordantes  pour 9patients, 5,9% plvts, 34% maisons,  

Heirali A ; PloS One, 2016 : ARN-S, 6 patients  



*

 

PA,NC, 

MA 
PA,SM MA PA,SM PFl,SM A X Cultures  

M Abscessus ? Pas dans la maison 
Heirali, a PloS One 2016 
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Schelstraete P, ERJ, 2008 : 13,3% contaminations  
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Mesures  en Allemagne 
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*Piscine publique 

*Surveillance  

*≤ 10 CFU/ml  

*ce seuil a été fixé à 

un niveau considéré 

comme protecteur 

pour ces catégories 

de personnes. 

*Quantités comparables 

aux eaux potables  

*Quantité > 107 UFC 

seraient nécessaires 

pour déclencher une 

pathologie par voie 

orale 

*Voie inhalé ? ? 

Dépendant de l’hôte 

Recommandations européennes de la mucoviscidose : PAS de CONTRE INDICATION  

 

Piscines qui sont contrôlées et traitées ++  ( Rice, J water and Health 2012) 
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*CONTAMINATION PAR GERMES HOSPITALIERS (rare) 

*HOSPITALISATION > CONSULTATION 

*CONTACT DIRECT OU INDIRECT 

*Par AIR ?  

*POINTS D’EAUX QUAND HOSPITALISE 

 SURVEILLANCE ENVIRONNEMENT PAR 

SERVICE HYGIENE HOSPITALIERE 

*LES CONTAMINATIONS INTER-HUMAINES  

*ON NE SE TOUCHE PAS, ON NE S’EMBRASSE PAS 

*RISQUE ADULTE > ENFANT (MICROBIOTE) 



Dans la SALLE D’ATTENTE 

Lavage mains SHA 

 Mettre un masque (durée 3 h) 
 Respecter une distance de 2 m  
 Si toux ou rhume : mouchoirs jetables 

Dans la SALLE D’EXAMEN 

Examen clinique 

Masque remis avant la sortie  
ans la salle d’attente 

Soignant : masque 
si malade 

Entretien avec 
soignant – masque ? Lavage surface Entretien avec 

soignant – masque ? 

Entretien avec 
soignant 



 Mettre un masque (durée 3 h) 
 Respecter une distance de 2 m  
 Si toux ou rhume : mouchoirs jetables 

Dans la SALLE D’ATTENTE 

Lavage mains SHA 

Dans la SALLE de KINE 

Masque remis avant la sortie  
ans la salle d’attente 

Lavage surface 

EFR : Lavage mains + 
pneumotachographe 

jetable 

Séance 

Kiné 



Dans un contexte complexe et 

multifactorielle 
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Hôte 

Microbe ATB 

VIRUS 
Hôte Hôte 

Bhagirath, BMC Pulmon Dis  2016 
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Priorité  
Qualité de vie 

Compromis Priorité  
Risque infectieux 

Influence 
expérience passée 

positive 

Influence 
expérience passée 

négative 

Vie sociale 

Perception 
aucun risque 

Peu d’activité = 
peu de risque 

Bowmer G, JCG 2017 

 

LE 
PATIENT 

 



Apprendre à 

mettre et 

changer un 

masque 

Apprendre à se 

laver les mains 

et  

Avoir du SHA 

avec soi 

Education à la 

toux/rhume 
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*DES REGLES D’HYGIENE  peu contraignantes à la maison  

*La rencontre avec les germes est inévitables  

 

*DES MESURES à APPLIQUER DANS LES SITUATIONS 

potentiellement à RISQUE  

 

*ROLE RESPECTIF ENTRE LE RISQUE LIE à L’ENVIRONNEMENT 

SEUL ET LES CO-FACTEURS MAL DETERMINES 

 

*VACCINS ANTI-VIRAUX  : LA GRIPPE 


