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patients atteints de maladie pulmonaire chronique (1)
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est un pathogéne opportuniste courant chez les

Linfection la plus courante causée par la bactérie Klebsiella a 'extérieur
de I'hépital est la pneumonie (2).

’éc i de chambres d'ii avalve (VHC) utilisées par
des enfants, a un temps donné, a fourni des preuves inquiétantes de
contamination bactérienne pouvant atteindre 40%, en particulier pour
les espéces P Klebsiella et occus. Les taux de
c ination par Klebsiella des étaient respectivement de
10,0% et 6,7% 3 et 6,5% et 4,8% (4).

Les cycles de lavage et de séchage a Iair sont importants et bien compris
pour combattre la colonisation bactérienne et/ou fongique, mais ne
sont pas nécessairement respectés par les parents de I’enfant ou les
soignants.

N’ayant pas connaissance de recherches sur la survie bactérienne sur la
durée, nous avons évalué in vitro deux matériaux de chambres d’inhala-
tion en plastique qui sont d’usage courant au Royaume-Uni.

La survie de Klebsiella pneumoniae (KPN) sur les matériaux d’essai
sur une période de 72 heures a été évaluée a partir de la numération
cellulaire des cellules viables (CVT).
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Matériel d’essai (n=5 par groupe échantillon) :

- Polystyréne (Contréle stérile)

- AeroChamber Plus® (Trudell), matériau du corps de la chambre
- A2A Spacer® (Clement Clarke), matériau du corps de la chambre

La méthode globale est présentée a la figure 1, et le contexte de cette
é d’analyse (éclab es de i sur une surface non

poreuse) est décrit dans Askew (5).

Les échantillons de matériaux ont été conservés dans I'obscurité a
20°C avant I’essai, puis ont été équilibrés pendant 24 heures dans des
chambres a 20°C | 65% d’humidité relative (HR).

100pL des aliquotes d’eau distillée de KPN (3,6 x 106 cellules/mL) ont été
placées a la surface de chaque échantillon de matériau.

Les échantillons ont été incubés de nouveau dans des chambres 4 20°C/
65% HR pendant 72 heures.

Les unités de colonies KPN formées, viables, en surface/cm2 (CFU) ont
été mesurées a partir de cinq sous-é il de chaque é il de
matiére, prélevés a des intervalles de 0, 24, 48 et 72 heures.

Les sous-échantillons ont été traités selon la méthode décrite dans la
norme ISO Norme 22196 : 2007(6), énumérée, et les données Log10 analy-
sées a laide de I'analyse de la variance unidirectionnelle.

Nous remercions David Spencer et
Janet Allan de Clement Clarke International Ltd pour leur aide.
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o Laviabilité du KPN exprimée en moyenne géométrique KPN CFU/cm2 aux
différents stades expérimentaux est donnée dans le Tableau 1, et en Log10
CFU/cm2 a la Figure 2.

Résumé des performances du matériel d’essai :
- Controle stérile -adiminué de 90 % pendant les 48 premiéres heures,
puis a augmenté a partir de 72 heures.
- AeroChamber Plus® - baisse initiale similaire sur les 48 premiéres heures,
est ensuite restée constante.
- diminution constante sur une période de 72 heures.

- A2A Space®r

A 72 heures, les données de Log1o CFU KPN pour A2A (Figure 3) étaient
significativement plus faibles (P<0,05) que celles d’AeroChamber Plus (dif-
férence de -0,47, intervalle de confiance a 95 % -0,81 a -0,13) et du Contrdle
(différence de 0,74, 1C a 95 % 0,412 1,08)
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Table 1 Moyenne géométrique de KPN CFU/cm* * Nous interprétons I'augmentation de KPN sur 72 heures sur le Contréle
3 Durée d tion (h comme le résultat du décli al de KPN dont les cellules mortes sont
Echantillon (n=5) urée dexposition (heures) devenues une source de nutriments.
0 24 48 72 * La baisse significative de KPN sur PA2A est intéressante et peut étre liée 2
Controle 1,8 X10° | 4,7 x10% | 2,8 x 10 | 4,8 x 10* Padditif antimicrobien dans le matériau polymére de PA2A.
5 4 4 4
AeroChamber Plus 1,8 X10° | 5,4 X 10* | 2,7 X 10* | 2,7 X 10 » Les implications cliniques de ces résultats sont pertinentes pour I'hygiéne
A2A Spacer (Able Spacer2)| 1,8 X 10° | 5,1 x10% | 2,7 x 10* | 8,6 X 10° de la chambre d’inhalation ainsi que la santé des patients, et nécessitent
) \_ une investigation plus approfondie. )
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AUTRES REFLEXIONS

o Lutilisation récente d’agents antistatiques hydrophiles dans les chambres
d’inhalation pourrait créer des conditions favorables a la survie micro-
bienne. D’autres travaux visant a explorer cette question sont a I'étude.
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