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INTRODUCTION

Depuis longtemps, les épidémiologistes cliniques reconnaissent que les tuyaux d’évier sont des réservoirs potentiels de pathogenes (McBain
etal., 2003). Plusieurs études ont désigné le Pseudomonas aeruginosa (Davane et al., 2014, Lalancette et al., 2017) et les entérobactériacées
produisant des carbapénemases (Kotsanas et al., 2013; De Geyter et al., 2017) comme des occupants bactériens des tuyaux d’évier retrouvés
en milieux hospitaliers. A mesure que d’autres études sur les populations bactériennes des tuyaux d’évier sont menées a I'échelle mondiale, il
semble que pratiquement tous les pathogenes susceptibles de provoquer une infection nosocomiale (IN) peuvent se retrouver dans les tuyaux
d’éviers des hopitaux.

Malgré toutes ces études sur les populations bactériennes dans les tuyaux d’évier, la question quant a savoir comment ces populations
hactériennes pouvaient contaminer ces environnements demeurait initialement floue. Cependant, il était clair que les bactéries qui se trouvent
dans les tuyaux peuvent contaminer 'environnement si elles réussissent a « s’échapper » des tuyaux et a gagner les surfaces environnantes.
En 2018, une étude de Kotay et al. a démontré que les bactéries trouvées dans les tuyaux et siphons se propageaient sous forme de
gouttelettes et non par pulvérisation. Dans une autre étude de Kotay et al. datant de 2017, il a été observé que les gouttelettes peuvent
contaminer les surfaces environnantes des tuyaux d’évier jusqu’a une distance de 75 cm (30 po). Mises ensemble, ces études démontrent que
la contamination des patients par les tuyaux d’évier n'est pas aussi directe qu’elle le semble. En effet, pour qu’on retrouve de la contamination
sur les surfaces autour d’un évier, I'utilisation de ce dernier doit produire des gouttelettes, et la contamination présente dans I'évier doit étre
supérieure a 10°UFC/ml. En 2017, Kotay et al. ont également démontré qu’un biofilm d’Escherichia coli peut migrer des surfaces intérieures du
siphon en P du tuyau jusqu’a la crépine de I'évier a une vitesse d'environ 2 po par jour. Dans la méme étude, Kotay et al. ont démontré qu’une
inoculation du tuyau d’évacuation jusqu’a 10 cm (4 po) sous la crépine ne semblait produire aucune gouttelette contaminée sur le comptoir
environnant.

Les tuyaux présentent des surfaces uniques. En effet, ils sont mouillés, difficiles a atteindre et extrémement sales, en plus de servira la
décharge de matiéres particulierement souillées. Voila pourquoi la désinfection des tuyaux d’évacuation ne peut étre considérée de la méme
maniére que la désinfection des autres surfaces comme les comptoirs, bureausx, tables, etc. La nature méme des drains favorise la prolifération
des biofilms. A certains endroits, les biofilms sont exposés a des traces d'antibiotiques et peuvent développer des résistances. Dans les milieux
médicaux, il est essentiel de garder le contréle de ces endroits particulierement fertiles. Les éléments nutritifs, 'eau et les microbes sont
constamment introduits dans les tuyaux. Par conséquent, il est illusoire de croire que la contamination bactérienne pourra étre enrayée a l'aide
d’un seul traitement, ou qu'il sera possible d’obtenir une réduction logarithmique permanente sans autre intervention.

Notre méthode consiste a aborder la contamination des drains du point de vue de la gestion des risques. Selon les études citées
précédemment, si le traitement d’un drain est suffisamment efficace pour réduire la contamination bactérienne et si les traitements périodiques
peuvent prévenir la migration bactérienne (recolonisation) du siphon en P jusqu’a la crépine, le risque de contamination des surfaces
environnantes sera minime et sous controle.

En 2016, Stjarme Aspelund et al. se sont attardés sur le recours potentiel a I'acide acétique dans une méthode de décontamination destinée aux
tuyaux d’évier. En 2017, Marchand et al. ont aussi comparé I'efficacité in vitro de différents produits chimiques a tuer les bactéries d’un biofilm
et a éliminer la structure de ce dernier. En 2018, Marchand et al. ont présenté les résultats d’une nouvelle étude démontrant I'effet synergique
de lutte contre les biofilms de I'acide peracétique et d’un mélange de surfactants donné. C'est la réaction de la combinaison de I'acide acétique
avec le peroxyde d’hydrogéne qui crée I'acide peracétique. En 2017, Marchand et al. ont également prouvé I'efficacité de I'acide peracétique a
tuer les Pseudomonas qui se développent dans les biofilms. Marchand et al., ont procédé a plusieurs études en vue d’établir I'efficacité in vitro
de Bioassure, un désinfectant contenant un mélange d’acide peracétique et de surfactant (données non publiées).

Lobjectif du présent essai est de découvrir I'efficacité de I'action de Bioassure sur la contamination présente dans un siphon en P, ainsi le
biofilm trouvé sur la surface intérieure d’un tuyau d’évier.
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METHODE

L'ajout du traitement Bioassure Preparation a un traitement de nettoyage vise a éliminer les saletés accumulées dans les tuyaux. Le traitement
Bioassure est I'élément concu pour tuer les bactéries.

Lefficacité de Bioassure dans la réduction de la contamination des siphons en P a été testée dans un édifice a bureaux au Québec. Les niveaux
de contamination initiaux de I'eau du siphon en P ont été déterminés en recueillant des échantillons d’eau du siphon en P des 3 éviers de la
salle de bains du bureau. Les échantillons ont été recueillis et mis en culture selon la méthode présentée ci-apres. Les éviers ont ensuite été
traités a I'aide de Bioassure seulement, comme décrit plus bas. Une fois I'étape finale du rincage de la procédure d’application de Bioassure
terminée, d’autres échantillons de I'eau des siphons en P ont été prélevés de chacun des éviers, et mis en culture.

Lefficacité de Bioassure sur les surfaces intérieures des tuyaux a été testée dans un petit hopital de 300 lits en Ontario. Pour la procédure
d’écouvillonnage du tuyau, 11 éviers ont été choisis au hasard. Parmi ces 11 éviers, 1a été désigné comme évier de contrle et 10 autres ont
été soumis au traitement. Pour la semaine 1, les écouvillonnages ont été effectués dans chaque tuyau le lundi et le mercredi, afin d’établir le
niveau de contamination de base de chacun. Pour les semaines 2 a 4, le traitement Bioassure a été appliqué les lundis, mercredis et vendredis
dans les éviers sélectionnés. Ces traitements comprenaient deux étapes : le traitement Bioassure Preparation (étape de nettoyage) et le
traitement Bioassure (étape de désinfection). Suivant ces traitements, les écouvillonnages ont été effectués dans les éviers sélectionnés selon
la procédure plus bas.

Les traitements de Bioassure Preparation faisaient appel a une mousse d’une concentration de 1%. Cette solution été préparée en ajoutant
100 ml de Bioassure Preparation a 9,9 | d’eau froide du robinet versée dans le réservoir du systeme de mousse Bioassure, destiné aux solutions
de Bioassure Preparation. Une mousse d’une concentration de 2 % a été utilisée pour le traitement Bioassure. Cette solution a été préparée en
ajoutant 200 ml de traitement Bioassure a 9,8 | d’eau froide du robinet versée dans le réservoir du systeme de mousse Bioassure destiné aux
solutions de traitement Bioassure.

Pour les traitements Bioassure Preparation, la buse moussante du réservoir était placée sur I'ouverture du tuyau de I'évier. La mousse
Bioassure Preparation était libérée dans le tuyau pendant 15 secondes. Un temps de repos de 5 minutes était ensuite alloué au traitement. Pour
rincer le tuyau, le robinet était ensuite ouvert pendant 20 secondes ou jusqu’a ce que toute la mousse ait disparu. Apres le rincage, la buse
moussante du réservoir de traitement Bioassure était placée sur I'ouverture du tuyau de I'évier. La mousse Bioassure était libérée dans le tuyau
pendant 15 secondes. Un temps de repos de 5 minutes était ensuite alloué au traitement. Pour rincer le tuyau, le robinet était ensuite ouvert
pendant 20 secondes ou jusqu’a ce que toute la mousse ait disparu, ce qui mettait fin au traitement.

Les études préliminaires ont prouvé que le niveau de contamination des tuyaux variait selon le coté ot était pris I'échantillon, soit le c6té de
Iintérieur du tuyau situé vers le mur ou le c6té situé vers la piece. Les écouvillons étaient en outre exécutés dans les trois premiers centimétres
du tuyau, juste apres la jonction entre ce dernier et I'évier. Il est important de prendre note que les écouvillons ne sont jamais entrés en
contact avec le liquide contenu dans le siphon en P. Des écouvillons a embout de coton d’un centimetre de diametre ont été utilisés. La téte de
I'écouvillon était insérée dans I'ouverture de la crépine, avant d'étre fermement appuyée sur la paroi du tuyau, directement sous sa jonction
avec I'évier. Lécouvillon était ensuite glissé vers le bas, puis vers le haut sur la paroi, sur une hauteur de 3 cm. Pour finir, les écouvillons étaient
retirés de I'évier et déposés dans des tubes stériles contenant une eau de dilution avec tampon phosphate.

Tous les traitements étaient exécutés les lundis, mercredis et vendredis. Lécouvillonnage était réalisé apres le rincage final de la mousse
Bioassure de I'évier. Cet enchainement de traitement et d’écouvillonnage a été répété pendant trois semaines consécutives.

Chaque écouvillon était déposé dans un tube de dilution contenant 3 ml d’eau de dilution avec tampon phosphate. Deux aliquotes séparées
de 1 ml provenant de chaque tube de dilution étaient ensuite recueillies et soumises a un traitement de suspension-dilution. Une fraction de
chaque aliquote de 1 ml des solutions diluées préparées a été versée sur des plaques de gélose trypticase soja et incubée a 37 °C +/- 2 °C.
Aprés 48 heures, les colonies de chaque plaque faisaient I'objet d’un dénombrement et les résultats étaient consignés. Les résultats présentés
sont en fait la moyenne mesurée de la contamination bactérienne provenant de tous les éviers traités et évalués.
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RESULTATS

Lefficacité du traitement Bioassure sur la contamination du siphon en P est représentée dans le tableau 1. Les résultats présentés ici indiquent
qu’un traitement complet de Bioassure réduit la contamination d’un siphon en P de 2,23 log et abaisse la contamination de I'eau bien en deca

des 5 log.

Tableau 1- Niveau de contamination de I'eau d’un siphon en P et de la surface intérieure d’un tuyau

Prétraitement (log) Post-traitement (log)
Siphonen P 5,88 3,65
Surface intérieure du tuyau (écouvillon) 6,49 4,65

La contamination moyenne de base est représentée par les écouvillons de la semaine 1dans la figure 1 plus bas. Le premier traitement correspond au
résultat du lundi de la semaine 2.

Figure 1 - Evolution de la contamination bactérienne dans les tuyaux traités avec Bioassure Preparation et Bioassure
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DISCUSSION

Les essais menés sur les échantillons provenant des siphons en P prouvent I'efficacité du traitement Bioassure a réduire la contamination
bactérienne. Un seul traitement de Bioassure réduit la contamination d’un siphon en P d’une moyenne de 2,23 log et abaisse la contamination
bien en deca des 5 log. Selon les documents publiés (Kotay et al., 2017), les tuyaux pour lesquels le niveau de contamination mesuré dans le
siphon en P est inférieur a 5 log ne produisent pas de gouttelettes susceptibles de contaminer les surfaces environnantes.

Au début des tests, le niveau de contamination mesuré était d’environ 10° UFC/cm?, dans tous les tuyaux. Le premier traitement s’est révélé
suffisant pour réduire la contamination a 4 log (figure 1). Les traitements subséquents a I'aide de Bioassure ont permis de réduire et de
maintenir le niveau de contamination aux environs de 1log. Cela représente une diminution de 5 a 6 log pour le biofilm retrouvé sur la surface
interne des tuyaux. Ces résultats correspondent également a la réduction in vitro de 5 log obtenue dans le cadre d’autres études.

CONCLUSION

Notre principal objectif consistait a établir si un traitement avec Bioassure, un désinfectant homologué avec DIN présenté comme un produit
capable de s'attaquer aux biofilms, pouvait réduire le niveau de contamination bactérienne de I'intérieur des tuyaux et siphons en P.

La présente étude démontre I'efficacité du traitement Bioassure a réduire la contamination a 'intérieur des tuyaux. Les résultats concernant la
contamination dans les siphons en P sont également concluants. Une étude de Kotay et al. de 2017 mentionne qu’un niveau de contamination
des siphons en P de 5 log ou plus est nécessaire pour que cette contamination se propage aux surfaces environnantes dans les gouttelettes
projetées. En 2018, Kotay et al. ont démontré que les bactéries situées sur la surface intérieure des tuyaux pouvaient migrer assez rapidement
jusqu’a la crépine. De plus, une étude Kotay et al. de 2018 démontre que, lorsqu’une crépine est contaminée, elle peut contaminer les
gouttelettes qui émergent des tuyaux et contribuer ainsi a la contamination des surfaces environnantes. Les résultats présentés ici indiquent
que, suite a un traitement avec Bioassure, la contamination des siphons en P diminue jusqu’a moins de 5 log, et que celle trouvée sur la surface
interne des tuyaux est grandement réduite, limitant ainsi la contamination de la crépine. Ces conclusions sont encourageantes et devraient
favoriser I'utilisation de Bioassure en qualité de désinfectant efficace pour le controle de la contamination bactérienne des tuyaux d’évier
trouvés dans les hopitaux.
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