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La désinfection des surfaces par voie aérienne

B Hervé SOULE, Centre Hospitalier de la région d'Annecy
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E n milieu hospitalier, la désinfection des locaux fait appel
a différentes techniques dont la mise en ceuvre est
fonction du type de local et/ou d’activités.

L’entretien des locaux a un double objectif : concourir a
I'hygiéne générale d’'un établissement (notamment au ni-
veau visuel) et maitriser le niveau de contamination micro-
bienne de I'environnement. Le bionettoyage qui est défini
comme un procédé destiné a diminuer la contamination
microbiologique des surfaces est obtenu par la combinaison
d’un nettoyage des surfaces, de I'élimination des salissures
et d’une désinfection.

Ces derniéres années ont été marquées par ['utilisation de
plus en plus importante de la vapeur dans le cadre du bio-
nettoyage des locaux mais d’autres procédés ont également
connu une recrudescence et en particulier la mise a disposi-
tion de nombreux appareils dans le cadre de la désinfection
des surfaces par voie aérienne (DSVA).

Jusqu’en 2004, une désinfection des surfaces par voie aé-
rienne avec un désinfectant aldéhydique devait étre réalisée
dans les locaux ayant accueilli un patient souffrant d’'une
maladie contagieuse a déclaration obligatoire. Apres I'abro-
gation de cette législation (code de la santé publique-Atrticle
L3114-1) [1], la commercialisation des équipements desti-
nés a la désinfection par voie aérienne a pris fin en 2007.
En parallele le formaldéhyde, agent qui était utilisé pour la
DSVA, a été classé en 2004 par le Centre international de
lutte contre le cancer comme agent cancérogéne pour
'homme [2].

Ces deux éléments ont donc remis en question cette techni-
que et de nouvelles approches ont alors été proposées.
Une nouvelle catégorie de procédés et appareils de désin-
fection par voie aérienne des locaux et des véhicules est
alors arrivée sur le marché, sans indication clairement éta-
blie. Ces procédés et appareils utilisent un produit biocide[3]
(type de produit 2 "TP2") et sont destinés a la désinfection
des surfaces et du mobilier. lIs peuvent étre utilisés pour
désinfecter les surfaces extérieures des dispositifs médi-
caux (DM), mais ne sont pas destinés a la désinfection to-
tale de ceux-ci car ils ne répondent pas aux spécificités des
accessoires de DM. L’agence nationale de sécurité du mé-
dicament et des produits de santé (ANSM) a initié une sur-
veillance du marché a partir de 2006 [4].

Principes

Le procédé doit assurer une désinfection a distance vis-a-
vis de I'ensemble des surfaces du local. La diffusion sous
forme de dispersat non dirigé permet le contact du produit
avec des zones et/ou des faces difficilement accessibles
avec un dispersat dirigé. L'application du produit sur I'en-
semble des surfaces est uniforme. Cette étape de désinfec-
tion doit faire suite aux étapes de nettoyage (dépoussiérage
et lavage).
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Il existe 2 catégories de procédés de DSVA :

1) procédés manuels : de type spray ou dispersat dirigé, ils
sont mis en ceuvre par un opérateur protégé qui utilise un
pulvérisateur manuel, pneumatique et/ou électrique.

Dans ces procédés, les principes actifs utilisés sont ammo-
niums quaternaires, alcools, biguanides, alkylamines, pe-
roxyde d’hydrogéne, acide peracétique,

2) procédés automatiques : ils permettent la dispersion d’'un
gaz ou de gouttelettes, hors présence humaine, et le cycle de
désinfection comprend toujours 3 voire 4 étapes :

- préconditionnement optionnel du local : adaptation de la tem-
pérature et de I'’hygrométrie du local pour viser une activité
optimale,

- dispersion du produit : en une injection ou en plusieurs injec-
tions répétées pendant la phase de contact,

- phase de contact du produit sur les surfaces a désinfecter,

- et enfin phase d’aération (cf. figure 1).

Ces procédés utilisent toujours du peroxyde d’hydrogéne
(H202) a la concentration de 3 a 30%, seul ou associé a de
I'acide peracétique (potentialise I'activité de H202) ou de l'al-
cool (freine la dégradation de H202).

Dans les procédés automatiques, trois types de diffusion du
biocide peuvent étre mis en oceuvre en fonction de I'appareil
utilisé :

- nébulisation (production d’un aérosol de particules de 0,2 a 5
Mm émis a température ambiante ou aprés chauffage),

- pulvérisation (production d’'un aérosol de particules de 10 a
50 um émis a température ambiante ou aprés chauffage),

- flash évaporation (évaporation a chaud du biocide emporté
par un courant d’air ; on parle aussi de "brouillard sec").

L’efficacité du procédé automatique est liée a la concentration
efficace en H202, c’est-a-dire la concentration atteinte sur les
surfaces, qui dépend de 3 parametres :

- la concentration initiale en H202 dans le biocide utilisé,

- la concentration en H202 atteinte dans I'atmosphére,

- la température des surfaces cibles responsable d’'un phéno-
méne de condensation ou micro-condensation qui détermine
la concentration finale sur les surfaces.

Le paramétre le plus difficile a maitriser est la concentration
en H202 dans I'atmosphére, d’autant qu’elle n’est pas forcé-
ment reproductible d’un local a un autre car elle dépend de
facteurs liés au local a traiter (volume, configuration spatiale,
encombrement, température, hygrométrie) et de facteurs liés
a 'appareil utilisé (positionnement dans le local, débit de sor-
tie du produit, type de diffusion).

Evaluation de I'efficacité

L’étude des procédés comprend 3 étapes :
- I'évaluation de I'efficacité microbiologique : elle concerne le
couple appareil/biocide, utilisé dans les conditions revendi-
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quées par le fabricant, selon la norme NF T72-281[5] nouvelle
version 2009,

- 'évaluation du risque pour 'lhomme,

- évaluation des incompatibilités avec les matériaux.

La norme NF T72-281 consiste a déposer un inoculum mini-
mal de 10° micro-organismes sur un support en acier inox, a
I'exposer au biocide diffusé selon les conditions d’utilisation de
I'appareil, puis a récupérer et quantifier les micro-organismes
persistant aprés le temps de contact préconisé.

Pour revendiquer une activité selon la norme NF T72-281, le
procédé doit étre testé avec 7 souches référencées : Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus
hirae, Escherichia coli, Bacillus subtilis, Aspergillus niger, Can-
dida albicans (et éventuellement Mycobacterium terrae).

Les essais sont réalisés a une température de 20°C +/- 2, une
hygrométrie de 50 a 75% d’humidité relative, versus des tests
témoins sans exposition au procédé a tester. Les résultats
attendus sont classiquement une bactéricidie = 5 log, une fon-
gicidie et levuricidie = 4 log et une sporicidie = 3 log.

Résultats du suivi du marché

Les résultats récents des essais d’efficacité menés dans les
laboratoires de controles de 'ANSM se sont généralement
révélés discordants avec les résultats des essais transmis par
les industriels, ces derniers ayant souvent réalisé leurs essais
dans des conditions différentes de celles de la norme ou avec
des parametres concentration biocide/durée de contact diffé-
rents de ceux préconisés dans leurs brochures commerciales.
lls ont conduit a I'arrét de commercialisation ou a la modifica-
tion de la plupart des procédés. Les procédés les plus intéres-
sants sont ceux qui utilisent H202 seul a une concentration
supérieure a 30%, ou H202 associé a de 'acide peracétique a
une concentration supérieure a 0,1%.

Ces tests, ainsi que plusieurs autres travaux expérimentaux
[6,7], ont également mis en avant une sensibilité des micro-
organismes a la DSVA non superposable a celle de la classifi-
cation de Spaulding dans laquelle les spores de Bacillus subti-
lis sont les plus résistantes aux procédés de désinfection. Le
classement des micro-organismes du plus sensible au plus
résistant a la DSVA est donc le suivant : Enterococcus < Bacil-
lus subtilis < P. aeruginosa < S. aureus < K. pneumoniae <
Acinetobacter < Aspergillus niger, Candida albicans.

Mise en ceuvre pratique

Lors de I'utilisation d’appareil pour DSVA en chambre d’hospi-
talisation, la ventilation mécanique contrélée (VMC) est laissée
en fonctionnement normal et les portes sont étanchéifiées afin
de rendre le local le plus possible hermétique. Le dispositif de
sécurité incendie est arrété.

Il est impératif de rendre un maximum de surfaces accessibles
(ouvrir les tiroirs des tables de chevets, de placards, laisser la
porte de la salle de bains ouverte).

Lors de l'utilisation de produits non corrosifs tels que le pe-
roxyde d’hydrogéne ou I'acide peracétique il est possible de
laisser le matériel de type saturometres, tensiometres, télé-
phones, télécommandes... en place.

Dans le cas d’une utilisation au bloc opératoire ou dans d’au-
tres zones a atmosphére contrdlée disposant d'un traitement
d’'air avec un taux de renouvellement d‘air important, il est

recommandé d’arréter le fonctionnement des centrales de
traitement d’air afin de garantir une concentration suffisante
du produit sur les surfaces.

Résultats

Au travers des différents exemples exposés ci-apres, le pro-
cédé de DSVA peut apporter dans certaines situations un
niveau de sécurité supplémentaire.

» Unités de reconstitution des cytotoxiques

La DSVA est largement utilisée dans I'industrie pharmaceuti-
que. Aussi les pharmacies a usage intérieur utilisent ce pro-
cédé au niveau de leur unité de reconstitution des cytotoxi-
ques dans le cadre de la gestion du matériel destiné a étre
utilisé en zone a atmosphere contrélée et notamment dans
les zones de préparation équipées de poste de sécurité mi-
crobiologique (PSM) pour la préparation des chimiothérapies
(afin de mettre a disposition dans cette salle du matériel pré-
sentant un niveau de contamination des conditionnements
externes des médicaments et des consommables le plus bas
possible).

v L'objectif était d’évaluer la contamination initiale du matériel
et de comparer l'efficacité d’'un entretien par I'application d’un
détergent-désinfectant par contact (lavette) versus la DSVA
(2 appareils). L'appareil de DSVA était placé dans le SAS
avec tout le matériel devant subir la désinfection.

Pour chaque test, 50 préléevements par gélose contact ont été
réalisés sur 5 matériels différents (seringues, poches de mé-
dicaments, aiguilles, 2 types de flacons de médicaments).

v/ L’analyse des prélévements de surface a montré qu'un
appareil de DSVA était efficace en termes de réduction du
nombre de germes en comparaison de I'utilisation d’une lin-
gette de détergent-désinfectant. Par contre le second appareil
testé n’a pas montré de réduction significative des germes.

» Secteurs protégés d’hématologie

Les secteurs protégés d’hématologie hébergent des patients
particulierement fragiles sur le plan immunitaire et une des
préoccupations des équipes hospitalieres est de prévenir le
risque d’infection aspergillaire.

v |l s’agissait ici d’évaluer I'impact de la désinfection DSVA
en complément du bionettoyage. Quatre prélévements d'air et
six préléevements de surface ont été réalisés (dont un préleve-
ment au niveau du SAS et un au niveau des sanitaires) aprés
le bionettoyage d’'une chambre, et réitérés aprés la DSVA.

v/ Sur 70 chambres traitées, on note une diminution significa-
tive de la numération des bactéries au niveau des différentes
zones (chambre, sanitaire, SAS). Quant a I'efficacité fungique
du dispositif, on note que 3 chambres présentaient une conta-
mination mycologique avant DSVA et qu'apres DSVA cette
contamination a été éradiquée.

» Transmission croisée et bactéries multirésistan-
tes émergentes

L’émergence de bactéries dites hautement résistantes ou a
trés fort potentiel épidémiogéne tels que les entérocoques
résistants aux glycopeptides (ERG), les entérobactéries sé-
crétrices de carbapénémases (EPC) ou autres Acinetobacter
polyrésistants, et en particulier lors d’épidémies non maitri-
sées a engendré I'utilisation de la DSVA.
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v Trois prélévements de surface (lavabo, surface plan de
travail, intérieur tiroir) ont été réalisés a titre de controle
aprés un entretien de fond dans le cadre d’'une épidémie a
BMR non maitrisée. La DSVA a été utilisée lorsque des pré-
Ievements de surface ont montré la persistance du germe
responsable de I'épidémie aprés réalisation d’entretien avec
les méthodes classiques utilisant les détergent-désinfectants
ou la vapeur.

v L'utilisation de la DSVA a permis la diminution de la conta-
mination des surfaces des 3 points critiques et I'éradication
du germe responsable de I'épidémie.

» Odontologie

Certains établissements disposent de centre d’odontologie
ou se cotoient a la fois des patients porteurs de BMR au ni-
veau respiratoire et des patients immunodéprimés, qui sont
pris en charge dans des locaux ne bénéficiant d’aucun traite-
ment d‘air particulier.

v Des analyses d’air et des prélevements de surface ont été
réalisés apres chaque intervention. L’étude a consisté a réali-
ser ces analyses au niveau d’une salle faisant I'objet d’'un
entretien par la méthode habituelle d’application par contact
de détergent-désinfectant versus une salle ou I'entretien était
effectué uniquement par DSVA.

Un test croisé a été réalisé (changement de méthode d’entre-
tien pour chaque salle) afin d’éliminer le biais de la salle et
des conditions de traitement d’air (VMC).

v’ Les résultats ont montré une diminution significative du
taux d'aérobiocontamination et du nombre de micro-
organismes au niveau des surfaces entre deux interventions.

» Plateau technique

Le matériel de rééducation sur les plateaux techniques repré-
sente une véritable gageure pour les équipes concernant
I'entretien de matériel, utilisé par de nombreuses personnes
au cours d’une journée de rééducation. On se heurte ici a la
difficulté non seulement du nombre de contacts et d’opportu-
nités de contamination de ce matériel malgré la mise a dispo-
sition de gel hydro-alcoolique ou de produit d’entretien a utili-
ser aprés chaque usage mais aussi a la complexité de ce
matériel et des matériaux utilisés.

v Aussi les prélévements de surface réalisés sur ce type de
matériel mettent régulierement en évidence des numérations
élevées de germes.

v’ L'utilisation quotidienne en fin de journée de la DSVA en
complément de I'entretien habituel a permis de diminuer de
fagon significative cette contamination.

» Ventilo-convecteur

Un ventilo-convecteur (VEC) est un dispositif permettant
d’assurer le chauffage et/ou la climatisation d’un local. Géné-
ralement, un VEC assure le brassage de I'air du local a cli-
matiser qui est rafraichi au contact de batteries froides ou
réchauffé au contact de batteries chaudes. Un VEC ne peut
pas étre désinfecté par aspersion d’un désinfectant liquide ou
par la vapeur qui seraient nuisibles a ses constituants.

Ce type d’équipement pose probleme lorsqu’il est installé
dans une chambre ayant accueilli un patient infecté par un
micro-organisme transmissible par I'air expiré et réputé résis-
tant dans I'environnement, comme par exemple Mycobacte-
rium tuberculosis.

En effet, le VEC est susceptible de devenir un réservoir de BK,
capable théoriquement de résister quelques jours dans le VEC
et d’étre soufflé dans I'air ambiant de la chambre. Aprés le
départ du patient infecté, il y a donc un risque de contamina-
tion du patient suivant, de ses visiteurs et du personnel.

v Des essais réalisés avec des bactéries faciles a manipuler
disposées sur des supports a l'intérieur du VEC ont montré
que la DSVA permettait facilement de désinfecter l'intérieur du
VEC, en particulier lorsque le VEC est laissé en marche pen-
dant la désinfection ce qui assure une bonne diffusion du dé-
sinfectant dans tous les composants internes du VEC.

Discussion

Les données relatives a l'impact de la DSVA versus un entre-
tien habituel sont peu nombreuses et quelques articles publiés
montrent I'absence de bénéfice du procédé DSVA par rapport
a un nettoyage-désinfectant classique [8].

Nos différents retours d’expérience montrent qu’il s’agit d’un
procédé qui peut étre utilisé en complément d’un entretien
classique, soit dans le cadre d’épidémies non maitrisées ou
I'épuisement des équipes ne permet pas la réalisation d'un
entretien satisfaisant, soit dans le cadre de situation a risque
ou la DSVA vient en complément des techniques habituelles
afin d’'augmenter le niveau de protection.

De récentes études sur la maitrise d’'une épidémie abordent
d’ailleurs le réle de la DSVA en précisant que le contréle de
I'épidémie repose avant tout sur les mesures de base et qu'il
est difficile d’évaluer I'impact de la DSVA [9,10]. Une épidémie
a été décrite en réanimation néonatale et aprés échec de 'en-
tretien standard (détergent-désinfectant), le peroxyde d’hydro-
géne a été utilisé avec succeés ; les auteurs soulignent la né-
cessité d'un nettoyage préalable soigneux et notent I'innocuité
du procédé pour le matériel médical [11].

La transmission d’'ERG a été démontrée a partir de surfaces
restées contaminées apres un bionettoyage mal maitrisé [12]
et certaines équipes argumentent I'intérét éventuel d’'une étape
complémentaire de désinfection en s’appuyant sur 'oubli fré-
quent de certaines zones au cours du nettoyage manuel tels
que le téléphone, les interrupteurs, les poignées [13].
L'importance de la maitrise des techniques d’entretien des
locaux par les professionnels, notamment le respect des temps
de contact, est soulignée dans toutes les études indépendam-
ment des produits utilisés [14,15]. Hota a montré en 2009
gu’en conservant les mémes protocoles et produits, une amé-
lioration significative de la qualité du bionettoyage et une ré-
duction paralléle de la contamination des surfaces peut étre
obtenue durablement par un programme de sensibilisation et
d’évaluation réguliére des agents [16].

Plusieurs études ont également montré I'impact du renforce-
ment de la qualité du bionettoyage, sans changement de pro-
duit, dans la maitrise de la transmission croisée des BMR, no-
tamment SARM et ERV [14].

Enfin, les différentes techniques d’entretien des sols
(nettoyage, nettoyage-désinfection ou désinfection), appli-
quées en routine, n’entrainent pas de modification des taux
d’infections nosocomiales [17]. Quels que soient les protoco-
les, les techniques d’entretien et les produits, le personnel doit
étre dédié a cette tache, régulierement formé, entrainé et éva-
lué [18,19].
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Le CClin Sud-Est, dans le cadre de ces fiches pratiques [20],
s’est d’ailleurs clairement positionné : "La désinfection termi-
nale n'a jamais fait preuve de son efficacité dans la préven-
tion des infections nosocomiales. Elle est par contre a I'ori-
gine des pathologies professionnelles majeures. Le bénéfice
gu’elle peut apporter en complément du nettoyage désinfec-
tant classique n'étant pas établi a ce jour, un nettoyage dé-
sinfectant soigneux reste parfaitement suffisant dans toutes
les situations".

Conclusion

Tres peu de procédés de DSVA actuellement en vente peu-
vent revendiquer une efficacité selon la norme NF T72-281,
et notamment une activité sur les virus, puisqu’ils ne sont pas
pris en compte dans la norme. De plus, leur efficacité est
tributaire de nombreux parameétres parfois impossibles a mai-
triser (hygrométrie ...).

La maitrise de la contamination environnementale peut étre
assurée, y compris dans les secteurs a risque (réanimation,
blocs opératoires, hématologie..) par I'application manuelle
des produits désinfectants ayant prouvé leur efficacité. En
effet, le nettoyage quotidien des surfaces étant suffisant pour
assurer la sécurité environnementale, la place de la DSVA en
milieu de soins apparait devoir étre réservée a des cas ex-
ceptionnels. Il s‘agit alors de mettre en ceuvre aprés une
étape indispensable de bionettoyage rigoureux, un procédé
apportant un niveau de sécurité supplémentaire.

La DSVA ne peut donc étre envisagée qu’en complément
d’'un autre procédé de réduction de la contamination micro-
biologique des surfaces, dans des indications qui restent a
définir. Elle doit toujours faire suite a une étape de nettoyage
et ne peut en aucun cas, pour des raisons de facilité de mise
en ceuvre, se substituer a un bionettoyage des surfaces.

Figure 1. Phases du cycle de DSVA
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