La desinfection...
meémolire du temps

gul passe...

Herveé NEY, SSSH Section Romande, le 10/03/2009 a Martigny
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« On ne connait bien une science
que lorsgu’on en connait
| "histoire »

Auguste Comte

La plupart des illustrations proviennent des cours dispenseés
par le docteur Dominique Goullet dans le cadre du DIU de stérilisation hospitaliere
Lyon-Grenoble: un grand merci a lui. 3
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Retour dans le passeée

La théorie des germes et ses applications a la médecine et a la chirurgie
C.r. de I’'académie des Sciences — 29 avril 1878

seclementy ; g -
' ivgtlrumenty d une proprete paryade;

apres avoir netloye mes mainsg avec le
grand sotn et les avoir sowynises a un’
lambage rapide; ce que nwexpose pas d plus
nconvenienty gue nen eprouve le
gue fail passey un charbon ardent dune
macn dang Lawdre; je wemploieracs que de
&4

”

%&&, des bavidelettes; des ;

; ; o d. @bongay >
2 erolive de 130°a, 150°, je

nwemploteracsy Jomats gt Une et gque airaid

subla temperature de 110°a 1207 » 9




Louis PASTEUR
(1822-1895)




1- « Tout patient et son environnement constituent des
reservoirs de micro-organismes »

2- «La sterilisation et la desinfection du matériel médico-
chirurgical participent a la lutte contre les infections, en

empéchant les objets inertes de jouer leur triple role de
reservoir, de transporteur et d 'inoculateur de micro-
organismes »

3- «Un geste contaminant est responsable d 'une
contamination croisee s’il n ’est pas suivi de mesures
d 'hygiene (lavage de mains, «décontamination du
materiel ») »




Retour dans le passeé...

Jusqu 'au XIX®mesjecle : antisepsie par le feu, liquides
bouillants, plantes.

Début du XIXeéme siecle : recul de la chirurgie

Théorie de | 'inflammation de Broussais (expliquant tous
les phenomenes pathologiques par l'irritation et
I'inflammation des tissus)

1846 : Ignaz Semmelweis a Vienne réduit la mortalité des
accouchees de 90 - 27% a 0,23% en obligeant le lavage
des mains dans de | 'eau de chaux.

1865 : Joseph Lister cree la méthode chirurgicale
antiseptique (acide phénique a 50 g/l): antiseptie des
plaies

~ Pasteur, Koch établissent le lien entre maladies
iInfectieuses et antisepsie, desinfection et sterilisation




Ignaz Fulép SEMMELWEIS

(1818-1865)




Joseph LISTER
(1827-1912)




Musée des

Hospices Civils de Lyon







At Bellevue Hospital NY - 1875




Billroth — G.H. Vienne - 1880




A

Mac BURNEY- Roosevelt hosp. NY - 1901




Quelques déefinrtions

S S
1-Antiseptie 2-Aseptie

1- Opération, au résultat momentané, permettant au niveau des tissus vivants, dans la
limite de leur tolérance, d 'éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou d 'inactiver les
virus, en fonction des objectifs fixés.

Le résultat de cette opération est limité aux micro-organismes présents au moment de

| 'opération.

2- Ensemble des mesures propres a empécher tout apport exogene de micro-organismes




Et les risques...

Tableau I : Classement des dispositifs médicaux
et niveaux de traitement requis (7).

Destination du matériel

Niveau de risque
infectieux

Classe

Niveau de traitement requis

Introduction dans le systéme
vasculaire ou dans une cavité
ou tissu stérile

Critique Haut risque

Stérilisation ou usage unique stérile
a défaut désinfection de haut niveay

En contact avec mugueuse ou
peau lésce superficiellement

Semi-critique|  Risque médian

Désinfection de niveau intermédiaire

En contact avec la peau intacte
du patient ou sans contact avec
le patient

s

Non critique Risque bas

Désinfection de bas niveau

Tableau II : Procédés de désinfection et spectre d’activité recherché (7).

Niveau de désinfection

Spectre d’activité recherché

Appareils

Haut

Bactéricide
Fongicide
Virucide
Mycobactéricide
Sporicide

Stérilisateur
Désinfecteur & la vapeur d’eau

Intermédiaire

Bactéricide
Fongicide
Virucide
Tuberculicide

Laveur-désinfecteur

Bactéricide
Partiellement Virucide

Laveur-desinfecteur




Classement des dispositifssmédicaux et
niveaux de traitement requis

Autres éléments venant moduler | 'appréciation du risque :

Niveau d 'asepsie de | 'environnement ou le matériel est
utilisé :
— exemple 1 : greffé de moelle en zone aseptigue — stérile

— exemple 2 : proximité des dispositifs avec la zone d 'incision
— 0O:incision — stérilité
— 1. espace occupé par | ’'équipe opératoire ———steérilité ou desinf. HN
— 2 :reste de la salle d 'intervention ——— désinfection NI

Contamination par des liquides biologiques
Nature des matériaux composant le matériel

Moyens technologiques disponibles pour traiter le mateériel
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Les agents-antimicrobiens
Rappel: morphologie des bactéries
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STRUCTURES PARTICULIERES DE CERTAINES BACTERIES

Bactéries capsulées Bactéries sporulées Bactéries ciliées Presence de corpuscules
métachromatiques

{bacille d
(preumotogues) : > (Klebsiella ou / e Q:ggr%n:ss & (bacille % ’é e /ip é’

1 " i > -

pneumobacille} lﬁﬂglrllljenmj = Uazeuses) tétanique)
Laspore, forme de résistance Les cils, organes de locomation des Quelques espéces bactériennes

La capsule, Elément de consistance gélatineuse de certaines bactéries, est reperable & bactéries mabiles ne somt visibles que grace (en particulier le bacille diphtérigue)

qui entoure certaines bacteries, apparait négativement I'état frais et par la coloration de Gram. a des colorations spéciales. Leur disposition renferment des granules qui peuvent

si l'on colore en nair par de I'encre de Chine Sa forme, sa taille, sa position sont des est un caractere de différenciation entre atre mis en évidence par

le fond d'une préparation & I%itat frajs éléments d'identification. des bactéries voisines. des colorations particuligres.

FiGc. 47. — Morphologie des bactéries.




Agent physique: chaleur seche, humide,
rayonnements

Agent chimique: Bactériostatique ou

bactéricide

L'influence de 'environnement:
tempeérature, pH, matieres organiques, ...




Les agents antimicrobiens

Tableaw I. ILes méethodes de sterilisation.

Methode

Chaleur humide
Ebullition/traitement par la
rapeur

Autoclavage — 15 livres par
pouce carre (121 °C)

1880

Pasteurisation
T1.7 °C pendant 15 secs

Tyndallisation
Trois traitements de 20-
1882 100 °C pendant [0 min avec
des intervalles libres de 24h.

Chaleur seche
Flammes

Adr chaud

1885

Filtration
Filtres — pores de taille
entre (.22 et 045 mim

Radiations
Rayons ultraviolets (1LTV) —
non ionisants

Rayons g — ionisants

Efficacité

Tue la plupart des bactéries. des
mycetes et des virus végétants —
n’'est pas efficace contre les
endospores

Tue toutes les cellules végétantes
et les endospores. La durée
dépend du nombre de microbes
présents.

Tramtement a chaud de ligquides,
tuant des pathogeénes mais pas
forcément toutes les bactéries.
Minimise les modifications de la
saveur des aliments.

Les cellules végétantes sont tuées
le premier jour. L.es spores qui
germinent durant les intervalles
libres sont tuées lors du traitement
thermique suivant.

Contact direct avec la chaleur

Une température a 200 °C
pendant 2h va détruire les cellules
et les endospores.

Ne retient pas les virus

Ne pénétrent pas en profondeur
les objets

Pénetrent en profondeur les objets

Utilisation

Plateaux. bassin, équipements
thermorésistants

Milieux de culture, solutions,
ustensiles, tout outil résistant @
des hautes températures et
pressions

I_ait, jus, etc.

Milieux non autoclavables et
relativement thermorésistants

Pipettes d inoculation

Matériaux en verre

Solutions de substances thermo-
sensibles

I .es surfaces de travail et 1Tair

Produits pharmaceutiques
Matiere plastique



Exemples de modes d’action
d’ agents chimiques
Oxydation et denaturation des proteines:
eau oxygenee, produits iodés, chlores,

sels de metaux lourds (mercure et
deérives), alcools

Altéeration de la membrane cytoplasmique:
composes phenoliques, savons

Actions sur le métabolisme: colorants
(éosine)




Hautes pressions

Aliment a conserver emballé sous vide et
nlacé dans une cuve, avec pompe pour
permettre entrés d’'eau jusqu’a atteindre la

pression requise, entre 2000 et 6000 bars
(de 20 a 60 km de profondeur en
Immersion).

| es bactéries sont éliminées

Contre-indications: si les aliments
contiennent de l'ailr.




Champs électrigues pulseées
Encore en phase expérimentale

En biologie, utilisation pour introduire ADN au
travers des pores creés dans la membrane
cellulaire

Aliment subit de courtes décharges électriques de
18 000 a 40 000 volts par centimetre, d’'un
milliardieme a un millionieme de seconde. (jus
de fruit testé a ce jour)

Liquides doivent étre homogenes, sans bulles de
gaz ni grosses particules




La combinaison de plusieurs méthodes peut
étre envisageée.

Probleme: cout de la recherche et

developpement, et frilosité des entreprises
face au problématigues de santé publique

Autorisations drastiques éetatiques exigees




Mercl de votre attention
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Histoire.. histoire...
ouvrage de 1976

Fic. 36. — Autoclave moderne.

En milieu hospitalier, on utilise surtout, dans un but de désinfection,
de grands autoclaves horizontaux (fig. 36), chauffés par admission forcée
de la vapeur souvent aprés un vide préalablement effectué dans les appa-
reils. Les appareils modernes sont automatisés et le cycle de la stérilisation
est enregistré sur papier dans un but de vérification (température, pression,
vide, durée).




Docteur Dominiqgue Goullet, cours DIU
sterilisation hospitaliere mars 2002

La Sterilisation, Galtier, 1996
L’essentiel en microbiologie, Nicklin et all, 2000

Microbiologie Geneérale, Leclerc et all, 1983
Bacteriologie, Ferron, 1972

Initiation a la microbiologie, Marchal, 1976

La sterilisation en milieu hospitalier, CEFH, 2005

Science et Vie hors série, article Nicolas
Constans




