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Position du problème

• Les RCPE sont un progrès car:
– Économisent l’eau

– Préviennent la recontamination des mains et donc la
transmission croisée.

• Pas d’étude pour étayer cette dernière hypothèse

• Caractéristiques techniques peuvent favoriser
leur colonisation.

Objectif

Comparer la contamination bactérienne
de l’eau provenant des RCPE et des
robinets manuels (RM) dans des
services à haut risque infectieux.

Matériel et méthode (1)

• 2 centres hospitaliers (H. Mondor et Poissy)

• Services à haut risque infectieux
– Hématologie

– Réanimations adultes

– Réanimation néonatale

• Période d’étude: 2003 - 2004

Matériel et méthode (2)

• Echantillons d’eau recueillis après:
– Ablation du mousseur

– Désinfection à l’alcool de extrémité

• Potabilité de l’eau (normes AFNOR)

• Type et modèle de robinet notés
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Résultats (2)
• Dans tous les cas la bactérie contaminante était
Pseudomonas aeruginosa

• Sérotypes différents
• De 8 à > 100 col/ml
• Pas de modèle particulier incriminé
• Les désinfections des RCPE sont habituellement

des échecs
• Tous les résultats sont conformes après

remplacement des RCPE par RM
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Hypothèses expliquant une
colonisation plus fréquente

• T° de l’eau « idéale », entre 25 et 35°

• Purge régulière et prolongée impossible

• Mécanique interne (électrovanne) plus
complexe favorisant biofilm

Les robinets, soit…mais les malades?

• 11 épidémies de P. aeruginosa rapportées à
la contamination des éviers et/ou des robinets

• Unités de réanimation, d’onco-hématologie et
unités d’endoscopie

Muscarella ICHE 2004

Epidémies donc… Endémie…aussi (1)

Trautmann ICHE 2001
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Endémie…aussi (2)

• 1 an / 132 patients

• Écouvillons de l’extrémité des
robinets (4 périodes)

• 9 génotypes

• 56 cas (42%) génotypiquement
identiques malade/robinet

• Un génotype prédominant (30 cas)

Blanc, Intens Care Med 2004

Conclusions

• RCPE significativement plus contaminés que les RM
• Réservoir important pour Pseudomonas aeruginosa
• Relation entre colonisation des robinets et

colonisation/infection des patients

• Eviter d’implanter ce type de robinet dans les services à haut
risque infectieux

• Surveiller régulièrement l’eau provenant des RCPE existants
• Les remplacer par des RM en cas de colonisation persistante


