Réle d'un composite cuivré dans la réduction des portages bactériens
des éléments de chambre en chirurgie orthopédique dans une clinique

1- Introduction

En France, les infections associées aux soins (IAS) sont une source importante de
morbidité et de mortalité. Pres de 4200 déces par an leur sont imputables (1). Le sur-
colt généré par ces infections est évalué entre 2.4 et 6 milliards d'euros par an, no-
tamment a cause de I'allongement de la durée d'hospitalisation, du traitement anti-
biotique, des examens de laboratoire et de la surveillance de l'infection (2.

On sait qu’environ 30% des IAS pourraient étre évitées par des mesures d’hygiene
appropriées y compris le lavage des mains (3). La place de |'environnement dans le
processus infectieux semble, du moins pour certains germes, prouvé (4-5). Les travaux
réalisés se sont plutdt intéressés aux objets touchés fréquemment par les mains, et
donc qui deviennent des éléments de propagation de l'infection (6-9).

Les mesures de propreté habituelles semblent insuffisantes pour assurer cette hy-
giéne, d'autant plus que certains germes restent présents longtemps et aprés le net-
toyage (10-11) (ceci notamment pour le staphylocoque doré).

Parmi les mesures proposées pour diminuer le portage bactérien, on retrouve I'utili-
sation de produits actifs tels que le peroxyde d’hydrogene, mais aussi I'utilisation de
matériaux antimicrobiens pour les surfaces les plus fréquemment utilisées (poignées
de porte, abattant WC, robinets, interrupteurs...). Lapplication d'un matériau anti-
microbien sur ces surfaces peut aider a réduire ces contaminations croisées (12-14). Un
des produits bactéricides reconnu est le cuivre qui, in vitro, tue beaucoup de mi-
croorganismes dont Escherichia coli, Staphylococcus aureus résistant a la méthicil-
line, Listeria monocytogenes, le virus influenza A ou encore C. difficile (15-19). Des
produits a base de cuivre semblent montrer des résultats intéressants in vitro (20) et
les études de Sasahara (21) et Casey (22 mettent en évidence une diminution significa-
tive des bactéries sur les surfaces traitées par le cuivre.

Cependant, le colt du cuivre massif et le nombre important de lieux ou objets a trai-
ter rend la généralisation de leur utilisation peu probable ou trop couteuse.

La société MetalSKin Technologies a mis au point MetalSkin Medical®, composite
cuivré permettant de revétir des poignées, robinets et autre matériel a un colt réduit
compte tenu de la faible épaisseur (200 microns) en cuivre.

Le but de cette étude est de montrer |'efficacité de ce nouveau produit dans |'activité
bactéricide au sein de chambres recevant des patients opérés pour chirurgie ortho-
pédique.
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2- Méthodes

Le comité d'éthique hospitalier du CHU de Nimes a donné son accord pour |'évalua-
tion des propriétés antimicrobiennes du composite cuivré qui équipe certains élé-
ments de chambres en clinique.

2.1- Protocole clinique

L'alliage utilisé dans le composite contient 92% de cuivre. La proportion de cet al-
liage dans le composite total est d’au moins 60%. Ce produit a permis de revétir les
objets les plus fréquemment utilisés et touchés par les mains en chambre clinique.

L'expérience a concerné 6 chambres du service de chirurgie orthopédique de la cli-
nique Saint Roch a Montpellier (France). Ce service a été choisi pour des raisons pra-
tiques et également parce que le risque bactérien est critique dans les soins de chi-
rurgie orthopédique. Parmi ces 6 chambres, 3 tirées aléatoirement ont été équipées
avec le produit cuivré. Les éléments concernés dans chaque chambre traitée sont au
nombre de 7 :

2 béquilles de porte (interne/externe),

1 interrupteur,

1 plateau adaptable,

1 abattant de WC,

- 1 barre d'appui dans la douche et
-1 robinet mitigeur.

Les 3 autres chambres ont conservé le matériel habituel et ont donc constitué le
groupe témoin.

L'étude a duré 8 semaines. Des prélevements ont été réalisés tous les lundis, mercre-
dis, jeudis et vendredis, dans chacune des 6 chambres, et sur chacun des 7 éléments
concernés. Le nombre total de prélevements s'éleve donc a 1344,

Pour les semaines 5 a 8, deux chambres ont subi une permutation : une chambre trai-
tée est devenue témoin et une chambre témoin est devenue traitée. Le schéma du
plan d'expérience est donc le suivant :

Chambre 1 Chambre 2 Chambre 3 Chambre 4 Chambre 5 Chambre 6

Semaines 1 ) ) . . . .
54 Témoin Témoin Témoin Traitée Traitée Traitée
Semaines 5 . o . . . »
38 Témoin Traitée Témoin Témoin Traitée Traitée
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2.2- Méthodologie microbiologique et prélévements

Le prélevement est réalisé avec un applicateur et une boite Cont-Tact® Biomerieux
de 55mm de diametre, au travers d’'un gabarit stérile en silicone.
La stérilisation des gabarits a été réalisée par le service d'hygiéne de la clinique St
Roch. Aprés chaque cycle de stérilisation chaque gabarit était protégé individuelle-
ment dans une enveloppe scellée et hermétique.
Les gabarits étaient de taille adaptée aux éléments sujets a prélévement :
- une surface de prélevement de 5cm x 5cm pour |'abattant de WC, le plateau
adaptable, I'interrupteur et la manette du mitigeur
- une surface de prélevement de 5cm x 2,5cm pour les béquilles de porte et les
barres d'appui.
Le prélevement est fait par frottement exécuté 15 fois dans le sens longitudinal et 15
fois dans le sens latéral ou 15 fois dans le sens vertical et 15 fois dans le sens horizon-
tal, selon la nature et la zone de prélevement choisie.
Ensuite la boite Cont-Tact® est refermée et mise en incubation a 37° C pendant 48
heures.

Un comptage et une identification sont par la suite réalisés.

Décompte des germes : un seul laboratoire (OC biologie) a réalisé le décompte des
germes. Ce dernier a été réalisé en tenant compte d'un seuil de positivité. En des-
sous de 5 CFU par surface de 25 cm?; le décompte est considéré comme nul (23)

Afin de standardiser les surfaces de calcul, cette derniére a été ramenée a 100 cm?2
pour tous les lieux de prélevements. Ainsi, les décomptes sur les béquilles de porte
et la barre d'appui ont été multipliés par 8 et sur les autres lieux multipliés par 4. En
effet, pour 'abattant de WC, le plateau adaptable, I'interrupteur et les robinets miti-
geurs la surface est de 25 cm?2 tandis que pour les béquilles de porte et la barre
d'appui elle est de 12,5 cm2.

Une fois par jour, les chambres sont nettoyées selon les procédures habituelles en
vigueur dans |'établissement : détergence et désinfection des surfaces Le nettoyage
a lieu habituellement entre 9 et 10 heures du matin. Tous les prélévements ont quant
a eux été réalisés apres 16 heures (entre 16h et 17h le plus souvent). Les horaires
exacts de nettoyage des chambres ont été recueillis, ainsi que ceux des préleve-
ments. Le délai entre nettoyage et prélevements a de ce fait pu étre calculé.

2.3- Méthodes statistiques

2.3.1- Calcul du nombre de prélévements nécessaires

Il a été fait sur chaque élément puisque le but est de comparer la moyenne des
nombres de bactéries (galerie d'identification : Biomérieux) totales sur chaque site
de prélevement entre le groupe de chambres témoins et le groupe de chambres trai-
tées. Pour calculer le nombre de prélevements nécessaires, nous avons émis |'hypo-
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thése que nos résultats seraient voisins de ceux obtenus dans |'étude de BIRMIN-
GHAM.

Si on raisonne en moyenne de CFU globalement entre les chambres traitées et les
chambres témoins dans |'étude de BIRMINGHAM, pour les dessus d’abattants de
WC on passe de 2190 cfu a 6 en moyenne, ceci avec une grande variabilité (dans
I'étude de BIRMINGHAM il y a eu seulement 200 échantillons). Mais ces abattants
WC étaient tres contaminés.

Nous pensons donc trouver en moyenne de 6 a 15 éléments sur chaque site chez les
témoins et de 1 a 8 chez les éléments préparés. Soit un écart minimal moyen entre 9
et /7 ceci avec un écart type variant entre 2 et 5.

En se placant dans le cas moyen (écart type=4) ceci conduit a:

84 préléevements sur chaque site (poignée...) et par groupe de chambres (écart
moyen=2) et avec 10% de données ininterprétables a 94 prélevements par groupe
de chambres.

Or par site de prélevements, nous avons prévu 48 prélévements les 4 premiéeres se-
maines (par groupe de chambres) et 48 les 4 semaines suivantes soit un total de 96.
Donc le nombre prévu devrait suffire pour répondre a la question posée et ceci sur
tous les sites.

2.3.2- Analyses statistiques

Le nombre total de CFU, tous lieux de préléevements confondus, a tout d’abord été
comparé entre les deux groupes de chambres. Puis, les mémes comparaisons ont
été faites par lieu de prélevement (7 lieux).

Une comparaison du nombre de colonies de Staphylococcus aureus (£ microcoques
+ bacillus) entre chambres traitées et chambre témoins a ensuite été réalisée, tous
lieux de prélévements confondus dans un premier temps, et lieu par lieu dans un se-
cond temps.

Le test non paramétrique de Wilcoxon-Mann-Whitney (Mann-Whitney U test) a été
utilisé pour toutes les comparaisons.

L'évolution temporelle du logarithme du nombre total de microorganismes a enfin
été étudiée, a 'aide d'un modele mixte a mesures répétées. En effet, une transfor-
mation logarithmique a été effectuée en raison de la non vérification de I'hypothese
de la normalité, nécessaire a la réalisation du modéle mixte.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec SAS software 9.3, SAS Institute
Inc, Cary, NC, USA par I"équipe EA 2415 de Biostatistique et d'Epidémiologie de
I'Université Montpellier |.

3- Résultats

e 6 chambres : 3 MetalSkin / 3 Témoins

e 7 items (Poignée interne / poignée externe / interrupteur / plateau / abattant WC /
barre de douche / robinet)

e Echantillons prélevés 4 fois / semaine pendant 8 semaines
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= Données non indépendantes
= On va prendre cela en compte par I'utilisation de modéles mixtes : 1 global
puis 1 par item

Pour le modele global :

e On va calculer pour chaque semaine et chaque chambre, le nombre moyen de co-
lonies bactériennes recueillies, sur tous les 7 items :

ex : Nb moyen colonies semaine 1, chambre 314 =

Pour les modeéles item par item :

e On va calculer pour chaque item et chaque chambre, le nombre moyen de colo-
nies bactériennes recueillies pour chaque semaine : ex :

Nb moyen colonies semaine 1 ropinet, chambre 314 =

Pour chaque modele, on obtiendra ainsi 1 tableau de 48 données (8 semaines * 6
chambres).

e |a variable a expliquer sera le log du (hombre de colonies+1), qui respecte I'hypo-
these de normalité (vérifié pour chaque modele).

Les variables explicatives (effets fixes) entrées dans le modeéle seront le temps, le

type de chambre (control / treated) et I'intéraction temps*type de chambre.

Si I'interaction ne ressort pas significative, elle ne sera pas incluse dans le modele fi-

nal.

e Choix de la structure de covariance

Pour chaque modele, on va tester plusieurs structures de covariance, et retenir celle
dont les criteres AIC (Critere d'information d'Akaike) / BIC (=SBC : critere Bayésien
de Schwarz) sont les plus faibles.

e Une fois la structure de covariance choisie, les modeéles sont lancés.
La normalité des résidus est vérifiée.
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1.Nombre total de colonies bactériennes

. Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3

CFU global (tous items

confondus)
Semaine 1
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 2
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 3
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 4
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 5
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 6
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 7
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 8
Moyenne (STD)

Médiane (Min ; Max)

48.92 (47.97)

34 (1,152

36.33 (25.39)

27 (2;78)

40.17 (32.14)

29.5(14;129)

45.83 (49.24)

35(7;188)

41.17 (25.64)

40.5(9; 95)

37.08 (15.35)

39(9; 54)

40.33 (25.78)

39.54;81)

23.5(11.57)

23 (7 ; 44)
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74.75 (58.07)

57.5 (28 ; 246)

75.92 (49.25)

74 (11;170)

61.08 (38.94)

46 (19;139)

61.17 (34.29)

54 (21;121)

85 (56.94)

77.5(25; 201)

52.08 (26.27)

48 (21;111)

78.08 (62.43)

67 (15; 214)

52.67 (21.26)

46.5 (23 ; 95)



. Modele mixte global

Solution pour
effets fixes

Effet Room type Valeur estimée Erreur type Pr> [t

Intercept 4.2753 0.04398 <.0001

temps -0.02066 0.002077 0.0009

room type Treated -0.4050 0.06220 0.0027
Control 0

temps*room type | Treated -0.02619 0.002937 0.0013
Control 0

Pour ce modeéle, les variables qui ressortent sont :

® | e type de chambre (p=0.003) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.4),
le nombre moyen de colonies bactériennes est donc significativement plus
faible au niveau des chambres traitées avec MetalSkin Medical®.

® le temps (p=0.0009) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.02), le
nombre moyen de colonies bactériennes diminue significativement avec le
temps.

e |'intéraction entre le temps et le type de chambre (p=0.001) : cela signifie que le
nombre moyen de colonies bactériennes évolue différemment au cours du
temps selon le type de chambre.

2.Poignée de porte interne

. Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3

CFU Poignée interne

Semaine 1

Moyenne (STD) 1.83 (2.44) 5.75 (4.25)
Médiane (Min ; Max) 0(0; 6) 5(1;14)
Semaine 2

Moyenne (STD) 2.83(3.79) 4.33(3.2)
Médiane (Min ; Max) 1.5(0; 10) 3(0;10)
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Semaine 3
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 4
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 5
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 6
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 7
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 8
Moyenne (STD)

Médiane (Min ; Max)

Modeéle mixte

Solution pour
effets fixes

Effet
Intercept
temps

room type

temps*room type

Room type

Treated
Control
Treated

Control

2.92(3.15)

2.5(0;10)

2(2.37)

2(0;8)

5.08 (5.14)

4(0;16)

2.75 (3.44)

2(0;11)

1.42 (1.68)

0.5(0;4)

Valeur estimée
1.8508
0.01059
-0.6474

0

-0.01146

0

8 sur 22

6.33 (5.53)

45(0;17)

5.67 (8.02)

3(0;28)

13.17 (14.23)

6.5(1;45)

3.25(2.63)

350;9

10.17 (9.69)

8.5(0; 30)

7.33(8.4)

6(0; 30)

Erreur type
0.1712
0.002770

0.2422

0.003918

Pr> [t
0.0004
0.0220

0.0555

0.0480



Pour ce modeéle, les variables qui ressortent sont :

® | e type de chambre (tendance a 10% : p=0.06) : la valeur estimée du coefficient est
négative (-0.65), le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau de la
poignée interne a donc tendance a étre plus faible au niveau des chambres
traitées avec MetalSkin Medical®.

e Le temps (p=0.02) : la valeur estimée du coefficient est positive (0.01), le nombre
moyen de colonies bactériennes au niveau de la poignée interne augmente
significativement avec le temps.

e |'intéraction entre le temps et le type de chambre (p=0.048) : cela signifie que le

nombre moyen de colonies bactériennes évolue différemment au cours du
temps selon le type de chambre.

3.Poignée de porte externe

. Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3
CFU Poignée externe
Semaine 1
Moyenne (STD) 3(3.38) 10.58 (17.36)
Médiane (Min ; Max) 20:12) 55(0; 64)
Semaine 2
Moyenne (STD) 3.83(4.9) 5.42 (4.85)
Médiane (Min ; Max) 1.5(0; 14) 5(0; 14)
Semaine 3
Moyenne (STD) 3.58 (4.54) 5(4.16)
Médiane (Min ; Max) 2(0:13) 4(0;13)
Semaine 4
Moyenne (STD) 4.67 (4.66) 7.58 (9.37)
Médiane (Min ; Max) 3(0;13) 3.5(0; 26)
Semaine 5
Moyenne (STD) 4.75 (3.84) 5.17 (4.04)
Médiane (Min ; Max) 35(0:;12) 4(0;13)
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Semaine 6

Moyenne (STD) 5.42 (4.78) 4.92 (3.85)

Médiane (Min ; Max) 5(0;18) 60:;12)

Semaine 7

Moyenne (STD) 4 (4.69) 10.58 (10.21)

Médiane (Min ; Max) 1.5(0;13) 7 (0; 29

Semaine 8

Moyenne (STD) 4.5 (5.28) 7.08 (5.05)

Médiane (Min ; Max) 2(0:;13) 7.5(0;18)
J Modeéle mixte

Solution pour

effets fixes
Effet Room type Valeur estimée Erreur type Pr> [t
Intercept 1.8839 0.1554 <.0001
temps 0.02249 0.02541 0.3812
room type Treated -0.3970 0.1489 0.0560

Control 0

Pour ce modele, une variable ressort avec une tendance :
* | e type de chambre (p=0.056) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.40),
le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau de la poignée externe a

donc tendance a étre plus faible au niveau des chambres traitées par le Me-
talSkin.

4 Interrupteur

o Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3
CFU Interrupteur

Semaine 1
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Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 2
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 3
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 4
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 5
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 6
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 7
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 8
Moyenne (STD)

Médiane (Min ; Max)

Modeéle mixte

Solution pour
effets fixes

Effet Room type

Intercept

3.17 (8.52)
0(0; 30)

1(1.86)
0(0;6)

3(2.98)
2(0;8)

4.83 (11.98)
0(0;41)

4.17 (7.99)
0.5(0; 28)

5.08 (4.25)
45(0;13)

8.33 (9.91)
3(0;29

2.08 (2.87)
1(0;8)

Valeur estimée

2.0076
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Erreur type

8.25 (5.66)
6.5(2;19)

5.5(5.62)
4(0;21)

5.83 (5.8¢)
45(0;22)

3.5(3.21)
2.5(1;12)

9.58 (13.24)
5(0; 495)

11.58 (8.1)
11(0; 24)

9.67 (9.58)
6.5(0; 31)

9 (6.28)
7.5(2;22)

Pr> [t

0.0001



temps 0.009793 0.009587 0.3649
room type Treated -0.6422 0.1918 0.0286

Control 0

Pour ce modeéle, une variable ressort :
* | e type de chambre (p=0.029) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.64),
le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau de l'interrupteur est
donc significativement plus faible au niveau des chambres traitées par le Me-

talSkin.
5.Plateau
. Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous

germes confondus)

CFU Plateau
Semaine 1
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 2
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 3
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 4
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 5
Moyenne (STD)

Médiane (Min ; Max)

MetalSkin N=3

3.58 (3.59)
3(0;13

3.58 (3.53)
30,9

6 (9.54)
2(0; 30)

8.25(11.92)
4(0;41)

8.33 (12.87)
4(0; 45)
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Contréle N=3

13.5(16.48)
6(1;46)

7.83(13.21)
4.5(0; 48)

13.17 (14.55)
8(0; 46)

11.08 (12.64)
6(0; 45)

9.67 (8.62)
?(1;32)



Semaine 6
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 7
Moyenne (STD)
Médiane (Min ; Max)
Semaine 8
Moyenne (STD)

Médiane (Min ; Max)

. Modeéle mixte

Solution pour
effets fixes

Effet Room type

Intercept

temps

room type Treated
Control

6.17 (5.42)
5(0;27)

6.58 (5.55)
5.5(0;18)

3.75(6.21)
0(0;21)

Valeur estimée
2.1131
0.02434
-1.0365

0

Pour ce modéle, une variable ressort :

15.42 (14.66)
8(0;41)
15.92 (16.81)
9(0; 55)
5.5(5.27)
3.5(1;19)
Erreur type Pr> [t
0.3055 <.0001
0.06742 0.7247
0.05113 <.0001

® Le type de chambre (p<0.0001) : la valeur estimée du coefficient est négative
(-1.04), le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau du plateau est
donc significativement plus faible au niveau des chambres traitées par le Me-

talSkin.
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6. Abattant WC

o Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3
CFU WC
Semaine 1
Moyenne (STD) 8 (10.44) 3.33(6.51)
Médiane (Min ; Max) 2(0; 30) 0.5(0; 23)
Semaine 2
Moyenne (STD) 3(3.95) 13.75 (20.08)
Médiane (Min ; Max) 1.5(0:;12) 7(0;67)
Semaine 3
Moyenne (STD) 7.17 (10.67) 2 (3.3)
Médiane (Min ; Max) 3(0; 36) 0.5(0;10)
Semaine 4
Moyenne (STD) 10.92 (15.31) 10.83 (14.6)
Médiane (Min ; Max) 3.5(:41) 5.5(0; 48)
Semaine 5
Moyenne (STD) 2.17 (6) 11.42 (15.29)
Médiane (Min ; Max) 0(; 21 3.5(0:;41)
Semaine 6
Moyenne (STD) 1.58 (3.06) 3.92 (6.82)
Médiane (Min ; Max) 0(0;10) 0(0;18)
Semaine 7
Moyenne (STD) 4.17 (6.25) 6.75 (6.57)
Médiane (Min ; Max) 2(0;18) 65(0;22)
Semaine 8
Moyenne (STD) 3.33(6.39) 3.67 (5.35)
Médiane (Min ; Max) 0(0; 20) 1.50:;17)
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. Modeéle mixte

Solution pour

effets fixes
Effet Room type Valeur estimée Erreur type Pr > [t
Intercept 1.9257 0.2974 <.0001
temps -0.04817 0.06057 0.4310
room type Treated -0.2772 0.1683 0.1749

Control 0

Pour ce modeéle, aucune variable ne ressort significative.

7.Barre de douche

. Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous
germes confondus)

MetalSkin N=3 Contréle N=3
CFU Douche
Semaine 1
Moyenne (STD) 21.75(26.12) 22.83(24.23)
Médiane (Min ; Max) 8(0;70) 18 (3;93)
Semaine 2
Moyenne (STD) 11.42 (19.32) 21.42 (37.34)
Médiane (Min ; Max) 2.5(0; 68) 8(0;136)
Semaine 3
Moyenne (STD) 11.92 (14.2) 17 (17.63)
Médiane (Min ; Max) 7.5(0;41) 9 (2; 50)
Semaine 4
Moyenne (STD) 4.92(7.79) 14.42 (15.96)
Médiane (Min ; Max) 1(0;23) 95(0; 47)
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Semaine 5

Moyenne (STD) 12.83 (16.28) 20.17 (21.78)
Médiane (Min ; Max) 6(0;47) 11.501; 67)
Semaine 6
Moyenne (STD) 6.92 (9.92) 6.75 (8.15)
Médiane (Min ; Max) 1(0; 26) 45(0; 25)
Semaine 7
Moyenne (STD) 7.33(9.96) 15(17.2)
Médiane (Min ; Max) 3(0;29) 9(0; 55)
Semaine 8
Moyenne (STD) 5(6.27) 13.17 (9.26)
Médiane (Min ; Max) 4(0;23) 1254 ; 36)
L Modele mixte
Solution pour
effets fixes
Effet Room type Valeur estimée Erreur type Pr > [t
Intercept 3.2351 0.1218 <.0001
temps -0.1079 0.02402 0.0067
room type Treated -0.5927 0.07934 0.0027

Control 0

Pour ce modéle, deux variables ressortent :

e e temps (p=0.007) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.11), le nombre
moyen de colonies bactériennes au niveau de la barre de douche diminue si-
gnificativement avec le temps.

e |e type de chambre (p=0.003) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.59),
le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau de la barre de douche

est donc significativement plus faible au niveau des chambres traitées par le
MetalSkin.
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8.Robinet

« Descriptif du nombre de colonies bactériennes (CFU) par semaine (tous germes

confondus)
MetalSkin N=3 Contréle N=3

CFU Robinet
Semaine 1
Moyenne (STD) 7.58 (11.47) 10.5(15.25)
Médiane (Min ; Max) 5(0; 42) 45(0;51)
Semaine 2
Moyenne (STD) 10.67 (11.5) 17.67 (18.35)
Médiane (Min ; Max) 7 (0; 33) 11(0; 67)
Semaine 3
Moyenne (STD) 7 (6.18) 11.75(12.35)
Médiane (Min ; Max) 6.5(0; 20) 7 (2;45)
Semaine 4
Moyenne (STD) 9.33(14.18) 8.08 (8.88)
Médiane (Min ; Max) 2.5(0; 45) 4(1;31
Semaine 5
Moyenne (STD) 6.92 (8.49) 15.83 (20.65)
Médiane (Min ; Max) 45(0; 30) 5(0; 63)
Semaine 6
Moyenne (STD) 6.83(9.3) 6.25 (7.98)
Médiane (Min ; Max) 2(0; 29 25(0; 22
Semaine 7
Moyenne (STD) 7.7 (7.16) 10 (14.82)
Médiane (Min ; Max) 6(0;18) 2.5(0; 45)
Semaine 8
Moyenne (STD) 3.42 (2.94) 6.92 (4.76)
Médiane (Min ; Max) 2.5(0;10) 4(2;16)
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° Modeéle mixte

Solution pour

effets fixes
Effet Room type Valeur estimée Erreur type Pr> [t
Intercept 2.8475 0.1574 <.0001
temps -0.1121 0.02740 0.0013
room type Treated -0.3590 0.1338 0.0140

Control 0

Pour ce modéle, deux variables ressortent :

® | e temps (p=0.001) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.11), le nombre
moyen de colonies bactériennes au niveau du robinet diminue significative-
ment avec le temps.

® Le type de chambre (p=0.01) : la valeur estimée du coefficient est négative (-0.36),

le nombre moyen de colonies bactériennes au niveau du robinet est donc si-
gnificativement plus faible au niveau des chambres traitées par le MetalSkin.

4- Discussion et conclusion

L'étude de Noyce et al. (14) est expérimentale sur trois souches de Staphylococcus
aureus. Sur les surfaces recouvertes de cuivre, a 22° C, ces trois souches sont tuées a
45, 60 et 90 minutes respectivement. Sur les surfaces recouvertes d'acier inoxydable,
a 22° C et aprés 72 heures, des colonies vivantes sont retrouvées pour les trois
souches de Staphylococcus aureus. Les auteurs trouvent également que, a 4° C, les
colonies microbiennes sont totalement détruites apres 6 heures.

En utilisant la méthode de Noyce, Wheeldon et al. (18) comparent I'effet d'une pré-
paration de cuivre par rapport a celle en acier inoxydable sur la contamination par
Clostridium difficile NCTC 11204 et Clostridium difficile 027 R20291. L'acier inoxy-
dable ne montre pas d'activité antimicrobienne contre les cellules végétatives de C
difficile apres 30 minutes d'exposition (pas de réduction d'activité a 3 heures). Par
contre, le cuivre a une activité antimicrobienne (p<0.05) contre les cellules végéta-
tives de C. difficile, ceci dés 60 minutes aprés exposition. A 3 heures, avec le cuivre, il
y a une réduction de 99.79% et de 99.87% du logarithme des spores germinantes de
C. difficile NCTC 11204 et 027 R20291 respectivement.

Casey et al. (21), grace a une étude en cross-over sur les éléments de chambres de
soins médicaux aigus, ont comparé le nombre de microorganismes entre les élé-
ments contenant du cuivre et ceux n’en contenant pas. Aprés 5 semaines, les élé-
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ments contenant du cuivre et ceux n'en contenant pas ont été échangés (préleve-
ments réalisés une fois par semaine a deux heures différentes : 7 et 17h). Les valeurs
médianes du nombre de microorganismes hébergés sur les éléments cuivrés sont
entre 50% et 100% inférieures aux valeurs médianes observées dans le groupe té-
moin, ceci a 7h comme a 17h. Les différences sont significatives sauf pour une locali-
sation.

'étude en cross-over sur 19 chambres réalisée par Karpanen et al. (22) a porté sur 14
lieux de chambre en soins aigus. La durée de I'étude a été de 24 semaines avec 12
semaines en utilisant des produits cuivrés (plus de 58% de cuivre) puis 12 semaines
sans utiliser le cuivre. Le nombre de microbes aérobies ainsi que la présence d'indi-
cateurs de microorganismes ont été étudiés. Pour 8 éléments sur 14, les auteurs ont
retrouvé significativement moins de microorganismes sur les produits cuivrés (par
rapport aux produits sans cuivre). Pour les 6 autres éléments, il y a une réduction
dans le sens des produits cuivrés, sans qu’elle soit significative.

Les résultats que nous avons obtenus vont dans le sens de ceux trouvés dans la litté-
rature, avec un nombre total de colonies bactériennes plus faible pour les éléments
traités avec MetalSkin Medical®. lls montrent qu'il y a significativement moins de
bactéries dans les chambres avec le revétement pour les sites: poignée interne, poi-
gnée externe (limite), interrupteur, plateau adaptable (tres significatif), barre de
douche et robinet.

Il'y a aussi un effet temps significatif sur la poignée interne avec un écart entre les
chambres avec revétement et les chambres sans revétement qui augmente avec le
temps, un effet temps significatif pour la barre de douche avec une diminution au
cours du temps du nombre de colonies bactériennes et un effet temps pour le robi-
net avec une diminution au cours du temps.(pour ces deux sites , la diminution tem-
porelle est parallele entre les chambres traitées et les chambres non traitées)

Donc ces résultats sont en faveur de I'effet bactéricide du revétement utilisé , ceci
avec un effet sur |'essentiel des sites concernés.(les prélévements ont été réalisés a
distance du nettoyage journalier des chambres). Pour une majorité des sites, on
constate dans les chambres traitées une diminution significative des bactéries au
cours du temps. Pour la poignée interne, il y a eu une augmentation significative
mais qui est beaucoup plus importante pour les chambres non traitées que pour les
autres .

Il est important de noter que le taux de cuivre présent dans |'alliage proposé est tres
élevé (donc comparable a celui des autres produits proposés) ; la différence se situe
au niveau de |"épaisseur de la préparation (200 microns), beaucoup plus fine que
pour les autres produits.

Par conséquent, compte tenu de la réduction du colt de ce produit par rapport aux
autres produits cuivrés, colt directement lié a la quantité totale de cuivre (et donc
pas seulement au pourcentage), et du fait que la diminution des comptes de mi-
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croorganismes est voisine de celle obtenue avec des quantités en cuivre plus élevées
(concentrations voisines), nous pensons que le produit proposé a un réel intérét dans
la réduction du portage et de la transmission des bactéries dans les chambres de
soins aigus.

Enfin, I'analyse de I'évolution temporelle du nombre total de microorganismes au
sein des 6 chambres nous conduit a penser que le composite MetalSkin Medical®
utilisé, en diminuant le nombre de microorganismes dans les chambres concernées,
permet de réduire la contamination des autres chambres non protégées.

Il est a noter que depuis la réalisation de cette étude un nouveau référentiel normatif
a été créé par I'AFNOR (24) qui permet de qualifier I'activité bactéricide de base des
surfaces non poreuses. MetalSkin Medical® a été testé selon cette norme et a dé-
montré une réduction logarithmique moyenne de 3,45 log en 1 heure. Cette efficaci-
té vient soutenir les résultats constaté lors de I'étude.
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