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Probablement sous-estimées en médecine vétérinaire, les infections nosocomiales ont des consé-
quences sanitaires mais aussi économiques ; en outre elles peuvent ternir la réputation des établisse-
ments. Elles sont associées à des facteurs de risque variés, intéressant plusieurs aspects de la médecine 
vétérinaire. Elles peuvent être d’origine endogène ou exogène, et dues à des agents pathogènes ou 
opportunistes divers. La maîtrise des infections nosocomiales vise à interrompre la chaîne de transmis-
sion et à réduire la vulnérabilité de l’hôte. Elle repose sur une approche globale, intégrant l’ensemble 
de l’organisation de l’établissement vétérinaire. La maîtrise des risques d’infection d’origine exogène 
repose essentiellement sur l’isolement des animaux infectés ou colonisés, la gestion des flux, les pra-
tiques d’asepsie adaptées et les mesures d’hygiène. Elle concerne également l’utilisation d’équipe-
ments adaptés afin de limiter les infections liées aux contaminants de l’environnement. Le contrôle 
de la qualité de l’environnement permet la surveillance de points critiques et la recherche des sources 
de contamination. Des procédures doivent décrire les règles de biosécurité dans l’établissement.

Mots-clés : infection nosocomiale, vétérinaire, environnement, réservoir, biosécurité, animaux de compagnie, 
établissements de soins vétérinaires.
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Nosocomial infections are probably underestimated in veterinary medicine. Yet, they generate both 
health and economic consequences. In addition, they may tarnish the reputation of establishments. 
They are of endogenous or exogenous origin, produced by extremely varied pathogens or opportunists 
microorganisms. Several aspects of veterinary medicine can be considered as risk factors. The control 
of nosocomial infections is intended to interrupt the transmission chain and reduce the vulnerability 
of the host. It therefore relies on a comprehensive approach, considering the whole organization of 
the veterinary practice. The control of exogenous risks of infection depends to a large extent on the 
isolation of infected or colonized animals, management of flows and hygiene measures. Appropriate 
equipment should also be used to limit infections caused by actual microorganisms in the veterin-
ary practice environment. Quality control of the environment allows monitoring of critical points 
or search for the source of contamination. Procedures should describe the biosecurity rules in the 
veterinary facilities.
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INTRODUCTION
Les carnivores domestiques peuvent être infectés ou colonisés par 
des micro-organismes pathogènes ou commensaux, représentant 
pour certains d’entre eux un problème de santé animale et de 
santé publique, notamment lorsque des bactéries multi-résis-
tantes sont impliquées. Ces micro-organismes peuvent diffuser au 
sein des établissements vétérinaires, causant ainsi des infections 
nosocomiales aux facettes épidémiologiques variées. 

Leurs conséquences en santé animale sont liées à l’aggravation 
de la morbidité, voire dans certains cas à une augmentation de 
la mortalité, de façon directe ou indirecte par décision d’eutha-
nasie lorsque le traitement se révèle impossible. Quant à la santé 
publique, elles concernent l’impact de certains agents pathogènes 
d’origine nosocomiale sur la santé du personnel soignant et des 
propriétaires d’animaux (Wright et al. 2008) mais aussi le risque 
de diffusion de bactéries multi-résistantes sélectionnées au sein 
des établissements de soins vétérinaires (Wieler et al. 2011).

Indépendamment des aspects sanitaires, les conséquences écono-
miques de ces infections sont potentiellement majeures pour les 
propriétaires des animaux et/ou pour l’établissement concerné. 
En effet, une restriction voire un arrêt temporaire d’activité est le 
plus souvent nécessaire pour maîtriser les épizooties d’infections 
nosocomiales (Benedict et al. 2008). Ainsi, le coût de la gestion 
d’un foyer nosocomial d’infections par une souche hautement 
pathogène de Calicivirus félin dans un centre hospitalier français 
a été récemment estimé à 50.000 € (Deschamps et al. 2015). À 
ces coûts économiques s’ajoute une dégradation de la réputation 
des établissements vétérinaires auprès du grand public et de ses 
clients en particulier. 

Alors que les niveaux des soins, la taille et l’organisation des éta-
blissements évoluent progressivement, les praticiens vétérinaires 
se doivent d’être de plus en plus attentifs à ces infections. Cet 
article présente les principaux aspects de l’épidémiologie de ces 
infections en médecine vétérinaire et les mesures de prévention 
dans les établissements de soins vétérinaires pour animaux de 
compagnie.

 FRÉQUENCE DES INFECTIONS 
NOSOCOMIALES CHEZ LES 
ANIMAUX DE COMPAGNIE

En milieu médical humain, une infection 
nosocomiale se définit comme une infec-
tion associée aux soins (prise en charge 
diagnostique, thérapeutique, palliative, 
préventive ou éducative) contractée dans 
un établissement de santé. Un délai d’au 
moins 48 heures après l’admission (ou un 
délai supérieur à la période d’incubation 
lorsque celle-ci est connue) est communé-
ment accepté pour séparer une infection 
d’acquisition nosocomiale d’une infection 
communautaire. Lorsqu’elles concernent 

un site opératoire, les infections sont considérées comme nosoco-
miales lorsqu’elles surviennent dans les 30 jours postopératoires 
ou dans l’année qui suit l’intervention chirurgicale s’il y a mise 
en place d’une prothèse ou d’un implant (Haut Conseil de la 
Santé Publique, 2010).

La littérature concernant les infections nosocomiales en méde-
cine vétérinaire s’attache pour l’essentiel à décrire les foyers épi-
zootiques aux conséquences souvent graves (Haenni et al. 2012; 
Keck et al. 2013; Grönthal et al. 2014). Ainsi, lors d’une enquête 
réalisée en 2006 et 2007 auprès de 38 centres hospitaliers uni-
versitaires vétérinaires, 31 ont rapporté au moins 1 foyer d’infec-
tions nosocomiales au cours des 5 années précédant l’enquête 
(Benedict et al. 2008). Pour autant, les infections nosocomiales 
enzootiques ne devraient pas être sous-estimées et la réalité des 
infections nosocomiales en médecine vétérinaire est probable-
ment sous-estimée (Morley, 2013). Par ailleurs, plusieurs études 
ont démontré une association significative entre l’hospitalisation 
et le portage de bactéries multi-résistantes chez l’animal (Gibson 
et al. 2011; Nienhoff et al. 2011; Hamilton et al. 2013). 

Les types d’infections nosocomiales les plus fréquents en méde-
cine vétérinaire sont les infections du site opératoire, les infec-
tions urinaires et les bactériémies associées à la pose de cathé-
ters intraveineux. Les infections générales ou gastro-intestinales 
peuvent également être acquises au sein des établissements 
vétérinaires (Johnson et Murtaugh, 1997a ; 1997b; Stull et Weese, 
2015). Les pneumopathies peuvent être considérées comme 
relativement mineures en comparaison de ce qui est observé en 
médecine humaine, principalement du fait de l’usage limité de 
la ventilation assistée en médecine vétérinaire. 

Une étude effectuée en 2013 dans les unités de soins intensifs de 
quatre centres hospitaliers universitaires vétérinaires nord-amé-
ricains a évalué le taux d’infections nosocomiales à 16 % chez le 
chien et 12 % chez le chat (Ruple-Czerniak et al. 2013). La fré-
quence évaluée des infections post-opératoires dépend du niveau 
de contamination de l’intervention chirurgicale (tableau 1).

Classification 
de la 

contamination
Type de chirurgie  

Taux 
d’infection 

(%)

« Propre » 
Plaies non traumatisantes, non inflammatoires. 

Les voies respiratoires, gastro-intestinales, génito-urinaires et 
oropharyngées n’ont pas été pénétrées

2,5-5

« Propre 
contaminée » 

Plaies opératoires pour lesquelles les voies respiratoires, gastro-
intestinales ou génito-urinaires ont été pénétrées dans des 

conditions contrôlées, sans contamination inhabituelle
2,5-5

« Contaminée » 

Opérations sur des plaies traumatiques sans écoulement purulent. 
Interventions au cours desquelles le déversement de contenu gastro-

intestinal ou d’urine infectée s’est produit 
Interventions n’ayant pas respecté strictement les règles d’asepsie.

5,8-21

« Infectée » 

Opérations sur des plaies traumatiques comprenant un écoulement 
purulent, des tissus dévitalisés ou des corps étrangers. 

Procédures au cours desquelles un viscère a été perforé ou une 
contamination fécale s’est produite.

10,1-25

Tableau 1 : Fréquence des infections post-opératoires en fonction du type de chirurgie pratiqué (Brown et al.  
1997 ; Johnson et Murtaugh, 1997a; 1997b ; Vasseur et al. 1997 ; Brown, 2012). D’après Léoni (2014) modifié.
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 MICRO-ORGANISMES RESPONSABLES  
DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Les bactéries retrouvées dans l’environnement des établisse-
ments vétérinaires peuvent être d’origine animale ou humaine, 
comme les entérobactéries (notamment Escherichia coli), les enté-
rocoques ou les staphylocoques. Certaines sont multirésistantes 
aux antibiotiques comme les staphylocoques (pseudintermedius ou 
aureus) ou résistantes à la méticilline ou il s’agit d’entérobactéries 
productrices de bêta-lactamase à spectre élargi (Van Duijkeren 
et al. 2011 ; Wieler et al. 2011). Elles peuvent également être 
d’origine environnementale, notamment des espèces naturel-
lement résistantes à certains antibiotiques comme Pseudomonas 
aeruginosa ou Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia 
ou Burkholderia cepacia. Certaines de ces espèces bactériennes sont 
naturellement résistantes à un grand nombre d’antibiotiques mais 
peuvent également acquérir des gènes de résistance en cas de pres-
sion de sélection. Parmi les espèces les plus persistantes on compte 
les staphylocoques et Acinetobacter baumannii qui peuvent survivre 
plusieurs semaines sur des surfaces sèches, suivis des entérocoques 
et les streptocoques (Kramer, 2006). Pour certaines espèces comme 
Clostridium difficile, la capacité de sporuler leur confère une longue 
persistance dans l’environnement (Weese et Armstrong, 2003). 

Bien que l’attention se concentre essentiellement sur les bacté-
ries multi-résistantes en médecine humaine comme en méde-
cine vétérinaire, le risque lié aux autres agents infectieux ne 
doit pas être sous-estimé, en particulier le risque viral. Ainsi, 
les principaux agents pathogènes viraux susceptibles d’être à 
l’origine d’infections nosocomiales en médecine vétérinaire 
des animaux de compagnie sont l’Adenovirus canin, le Calicivirus 
félin, le Morbillivirus de la maladie de Carré, l’Herpes virus félin, 
les virus Influenza et Parainfluenza, les Parvovirus et le Coronavirus 
respiratoire canin (Stull et Weese, 2015). Les virus non enve-
loppés persistent longtemps dans l’environnement, comme le 
Calicivirus qui reste infectieux pendant environ une semaine dans 
le milieu extérieur (Thiry, 2002) et peut causer des infections 
nosocomiales (Deschamps et al. 2015). 

Certains parasites comme Cryptosporidium sp. et Giardia sp. 
peuvent contaminer une grande variété d’hôtes. La résistance 
de ces parasites dans le milieu extérieur est marquée. Leur rôle 
dans les diarrhées nosocomiales est probablement sous-évalué, 
en milieu vétérinaire comme médical (Aygun et al. 2005).

MODES DE TRANSMISSION

La transmission peut se faire par voie exogène (contamination 
par des micro-organismes provenant d’autres animaux, du per-
sonnel ou de l’environnement notamment par les manipulations 
ou les équipements de soin) ou endogène (contamination par 
des micro-organismes de la flore de l’animal à la faveur d’actes 
invasifs ou en raison d’une fragilité de l’animal).

Contamination par voie exogène

Les infections transmises par voie exogène sont le plus souvent 
transmises d’un animal à un autre par les mains ou les équipe-

ments du personnel. Elles peuvent également être liées à la conta-
mination de l’environnement de l’établissement. Dans des cas 
plus rares elles peuvent être provoquées par les micro-organismes 
colonisant le personnel (peau, cheveux, voies respiratoires, etc.). 

La contamination des mains lors de contacts avec des surfaces a 
été démontrée expérimentalement pour plusieurs agents patho-
gènes, notamment les staphylocoques et les entérocoques (Boyce, 
2007). La transmission aérienne peut provenir de la mise en 
suspension de particules déclenchées par la manipulation des 
animaux ou de la mobilisation de surfaces contaminées. Elles 
sont véhiculées par les turbulences de l’air et déposées direc-
tement ou indirectement dans la plaie lors de l’intervention 
chirurgicale. La contamination de l’eau peut provenir des mains 
du personnel soignant ou des équipements lors de l’utilisation 
de réseaux contaminés (Chapuis et al. 2016).

Les infections d’origine exogène représentent la part des infec-
tions nosocomiales la plus facilement évitable par la mise en 
œuvre de règles d’hygiène et de biosécurité au sein des établis-
sements vétérinaires.

Contamination par voie endogène

La peau et le tube digestif constituent les réservoirs majeurs de 
micro-organismes susceptibles de contaminer des sites variés 
à la faveur de procédures invasives. Leur prévention est plus 
complexe, nécessitant une réduction de l’exposition au risque 
par le respect des bonnes pratiques, le renforcement des défenses 
immunitaires de l’animal et la diminution de la pression de 
sélection de germes multirésistants au sein de l’établissement.

FACTEURS DE RISQUE
L’épidémiologie de ces infections en médecine humaine et vété-
rinaire présente de nombreux points communs. Cependant, les 
durées d’hospitalisation et le niveau de sophistication des soins 
apparaissent comme des facteurs de risque majorés en milieu médi-
cal humain. Par ailleurs, les manipulations fréquentes des animaux, 
la difficulté à respecter certaines règles d’hygiène et le retard en 
matière de prévention et de contrôle de ces infections sont proba-
blement des facteurs de risque spécifiques au milieu vétérinaire.

Facteurs de risque intrinsèques

Les comportements de léchage ou de mâchonnement peuvent 
favoriser les infections nosocomiales par des micro-organismes de 
la cavité buccale. En outre certaines particularités anatomiques 
rendent difficile le maintien de l’hygiène des animaux (présence 
de poils, proximité du sol).

Les facteurs de risque intrinsèques les plus marqués sont liés 
à l’altération de l’état général de l’animal due à une maladie 
intercurrente (hémopathie, infection, cancer), des perturbations 
physiologiques (hypotension, hypothermie, endocrinopathie) ou 
des traitements (corticoïdes, antibiotiques). Le stress et la dou-
leur affectent également la capacité de résistance des animaux 
vis-à-vis des maladies infectieuses. 
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Facteurs de risque extrinsèques

Procédures invasives

Le principal facteur de risque est lié à l’exposition à certaines pro-
cédures invasives : cathétérisme urétral ou veineux (fonction de la 
durée d’implantation), ventilation assistée, intervention chirurgi-
cale. Ces procédures rompent les barrières de défense naturelles 
des animaux, facilitant ainsi la pénétration des micro-organismes 
dans les fluides. 

Qualification du personnel

La qualification du personnel, tant sur le plan technique que 
pour la mise en œuvre des règles d’hygiène, est également primor-
diale. Un programme régulier de sensibilisation et d’évaluation 
de l’équipe permet une amélioration significative de la qualité 
du nettoyage/désinfection et une réduction durable de la conta-
mination des surfaces, sans changer de produit ni de protocole 
(Hota et al. 2009).

Hygiène de l’établissement

L’environnement des établissements de soins 
vétérinaires est un réservoir potentiel de 
micro-organismes à partir duquel les animaux 
peuvent se contaminer. 

L’air représente un vecteur de contamination 
pour des individus à risque ou à l’occasion 
de procédures invasives, comme les interven-
tions chirurgicales. Le nombre de micro-orga-
nismes présents dans l’air d’une pièce dépend 
du nombre d’animaux et de personnes qui 
l’occupent, du degré d’activité et du taux de 
renouvellement de l’air (Eugster et al. 2004). Les 
agents le plus souvent impliqués sont des bac-
téries d’origine cutanée ou muqueuse, notam-
ment les staphylocoques (Harper et al. 2013). 

L’eau joue un rôle de réservoir ou de vec-
teur de nombreux micro-organismes tels que 
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas malto-
philia, Burkholderia cepacia, Serratia marcescens ou 
Enterobacter cloacae (Organisation Mondiale de 
la Santé, 2008; Chapuis et al. 2016). Ils se multi-
plient dans les réseaux lorsque les conditions de 
stockage ou de circulation sont limitées (siphons) 
ou défectueuses (bras morts, entartrage, etc.). 
De plus, les éléments de robinetterie présentent un risque de 
contamination rétrograde par des bactéries colonisant ou infec-
tant les individus. Les bactéries peuvent persister sous forme de 
biofilms sur les parois des réseaux de distribution d’eau pendant 
plusieurs mois. 

De nombreux micro-organismes pathogènes sont capables de 
persister pendant des durées prolongées sur les surfaces sèches ou 
humides. Par ailleurs, la mise en suspension d’agents pathogènes 
à partir de surfaces peut contaminer l’air ambiant.

La contamination du linge survient dès les premières heures 
de leur utilisation (Nichols, 2001). Pour les tenues, elle est 
plus marquée au niveau des poignets et des poches (Singh et 
al. 2013). Le linge sale peut contaminer les mains, les tenues 
ou l’environnement et participer à la transmission croisée des 
micro-organismes ou à la contamination du personnel.

Quantification du risque

Le niveau de risque pour les différentes pièces d’un établis-
sement vétérinaire peut être évalué de façon simple selon la 
méthode proposée dans le tableau 2. Cette classification peut 
servir de base pour l’analyse des risques liés aux flux (personnes, 
animaux, équipements, etc.) dans l’établissement. Les croise-
ments de flux entre ces différentes pièces peuvent être des points 
de contamination au sein de l’établissement (animaux présentés 
en consultation ou hospitalisés, visiteurs, personnel soignant, 
fournitures ou équipements, déchets).

 MESURES DE PRÉVENTION LIÉES  
À LA BIOSÉCURITÉ

La maîtrise des infections nosocomiales nécessite d’interrompre 
la chaîne de transmission et de réduire la vulnérabilité de l’hôte. 
Elle repose sur une approche globale, intégrant l’ensemble du 
fonctionnement de l’établissement vétérinaire :

Tableau 2 : Exemple de mode d’évaluation du niveau de risque de biocontamination dans un établissement 
vétérinaire. Pour chaque type de risque, un score de 0,5 à 3 est affecté selon le niveau de risque dans la 
pièce. Le risque de biocontamination global est évalué en multipliant les scores des différents types de risque 

(d’après Keck et al. 2017). Les niveaux de risque sont déterminés ainsi : niveau 1 (blanc) : score <1 ; niveau 
2 (orange) : score 1-3 ;  niveau 3 (rouge) : score ≥3)  

Risques 

Local

(a) de 
contamination 

par 
l’environnement 

(0,5-3)

(b) de 
présence de 
pathogènes 
dans le local 

(0,5-3)

(c) liés au patient 
ou aux pratiques  

(0,5-3)

Risque global 
(a*b*c)

Extérieur 1 1 0,5 0,5

Accueil 2 2 1 4

Locaux 
administratifs 1 1 0,5 0,5

Salles de 
consultation 2 2 1 4

Laboratoire 1,5 3 1 4,5

Endoscopie 2 2 3 12

Imagerie 
médicale 1,5 2,5 2 7,5

Préparation 2 3 1 6

Chirurgie 1,5 1,5 3 6,75

Soins intensifs 2,5 2,5 3 18,75

Chenil 3 3 1,5 13,5

Lingerie 3 3 1 9

DOI : 10.4267/2042/62281

107



Bull. Acad. Vét. France — 2017 - Tome 170 - N°2  http://www.academie-veterinaire-defrance.org

 COMMUNICATION

1.  Réduction de l’exposition aux agents infectieux par l’organi-
sation de l’activité, les pratiques et l’équipement : gestion des 
individus selon leur statut infectieux (isolement), utilisation 
raisonnée de l’antibiothérapie, prévention des infections sur 
le site opératoire et lors des actes invasifs, antibioprophylaxie, 
gestion des déchets, équipements adaptés des locaux.

2.  Réduction de l’exposition aux agents infectieux par les mesures 
d’hygiène et de nettoyage/désinfection dans l’établissement : 
hygiène des mains, utilisation d’équipements de protection 
individuels, désinfection des équipements médicaux, change-
ment régulier de vêtements, nettoyage et désinfection de tous 
les locaux selon des protocoles adaptés.

3.  Limitation de l’impact des agents pathogènes sur l’hôte : 
traitement adapté des animaux infectés, gestion de la douleur, 
alimentation assistée, maitrise de facteurs de stress, traitements 
des maladies concomitantes.

Les mesures de prévention présentées dans cet article ne 
concernent que les aspects liés à la biosécurité : équipe-
ment des locaux et du personnel et mesures d’hygiène dans 
les établissements vétérinaires. Elles sont résumées dans un 
poster rédigé à l’intention de tout le personnel soignant par 
la Federation of European Companion Animal Veterinary 
Associations (2010).

Par ailleurs une utilisation raisonnée des antibiotiques est 
indispensable. Elle est fondée sur les recommandations issues 
de conférences de consensus et sur les résultats d’analyses effec-
tuées dans des laboratoires vétérinaires spécialisés. Des fiches 
de recommandations de traitement des principales affections 
bactériennes pour chaque espèce sont mises à la disposition 
des praticiens par les organisations techniques vétérinaires 
(Association Française des Vétérinaires pour Animaux de 
Compagnie, 2017).

Hygiène des mains et asepsie

En milieu hospitalier, l’hygiène des mains a été un des facteurs 
déterminants dans la baisse des infections nosocomiales durant 
les années 2000. Un contact bref peut provoquer la contamina-
tion des mains du personnel soignant mais la charge bactérienne 
augmente avec sa durée (Baudin, 2012). 

Les solutions hydro-alcooliques sont recommandées car elles 
sont faciles à utiliser et leurs effets plus précoces et supérieurs 
aux savons désinfectants (Verwilghen et al. 2011) ; en outre, ils 
déclenchent moins d’effets indésirables envers le personnel. La 
mise en place de distributeurs dans toutes les pièces de la struc-
ture favorise la désinfection adaptée des mains. 

Des techniques d’asepsie adaptées doivent être utilisées 
pendant la préparation et au cours de procédures invasives, 
e.g. de cathétérisation urinaire ou de pose de cathéter intra-
veineux. Toutes les plaies ou points d’entrées de drains 
doivent être protégés en permanence pendant la durée de 
l’hospitalisation.

Équipement des locaux et du personnel

Ventilation et conditionnement de l’air

Les principales zones où l’environnement aérien mérite d’être 
maîtrisé sont les blocs opératoires et les salles d’imagerie inter-
ventionnelle ou d’endoscopie. Il n’y a cependant pas certitude 
que la maîtrise optimisée de la qualité de l’air diminue ipso facto 
le risque infectieux. 

Le maintien d’une pression positive dans la salle d’opération 
par rapport aux locaux voisins permet de réduire la pénétration 
d’air depuis les locaux contaminés (Portner et Johnson, 2010). 
En milieu médical humain, la mise en place d’un flux unidi-
rectionnel dans le bloc est généralement considérée comme un 
facteur de diminution du taux d’infections post-opératoires. 
Cependant les résultats des nombreuses études sur le sujet sont 
contradictoires. Les résultats négatifs pourraient être dus à la 
moindre attention aux règles d’hygiène et aux bonnes pratiques 
que génère la fausse impression de sécurité du flux (Société 
Française Hygiène Hospitalière, 2015). 

L’installation de ces dispositifs de traitement de l’air dans les 
établissements vétérinaires ne semble donc pas systématiquement 
nécessaire et doit correspondre à une analyse de risque adaptée.

Gestion de l’eau

Les éléments de robinetterie doivent être régulièrement nettoyés 
et désinfectés. Ils doivent également être détartrés afin de limiter 
les aspérités et irrégularités de surfaces favorisant l’accumulation 
de biofilms. 

Gestion des surfaces

L’architecture de la structure et les revêtements utilisés doivent 
favoriser l’entretien des surfaces. Les mobiliers et aménagements 
doivent être réduits au minimum, ergonomiques et faciles à 
entretenir. Le sol doit être facile à nettoyer, sans aspérité, non 
poreux, imperméable et résistant aux produits de désinfection. 
Les revêtements de sol doivent remonter le long des murs sur une 
hauteur d’environ 10 centimètres, avec une moulure concave pour 
éviter l’accumulation de particules et faciliter la décontamination. 

Les zones d’hospitalisation étant les plus critiques, leur concep-
tion doit limiter au maximum les recoins difficilement acces-
sibles et permettre un nettoyage facile et efficace de toutes les 
surfaces et un écoulement permanent des eaux et autres liquides 
biologiques. D’une manière générale il faut éviter la création de 
recoins dans lesquels les sources de contamination s’accumulent. 

Gestion des tenues professionnelles et du linge

Le linge propre est stocké dans un local réservé, sans communi-
cation avec des zones à risque. Les mains sont désinfectées avant 
manipulation du linge propre. Le linge sale est manipulé avec des 
gants à usage unique, puis les mains sont désinfectées. Il doit être 
manipulé avec des gestes mesurés pour éviter la dissémination 
des micro-organismes dans l’environnement.
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Les tenues sont changées régulièrement, en fonction du risque 
biologique et chaque fois qu’elles sont souillées. Elles sont lavées 
à une température supérieure à 60 °C. Les manches courtes sont 
recommandées.

Les protections individuelles et les sur-tenues en plastique jetables 
sont utilisés lors de manipulation d’animaux porteurs (ou sus-
pects de l’être) d’agents infectieux à risque

 Isolement des animaux à risque et 
organisation des flux

Les principes de prévention des infections nosocomiales sont 
à prendre en compte dès la conception des locaux. Dans les 
structures existantes, les mêmes principes sont applicables pour 
réorganiser au mieux l’espace.

 Identification précoce et isolement des animaux à risque

Les animaux connus pour être infectés ou colonisés par des 
bactéries multi-résistantes ou d’autres agents infectieux à 
risque sont des réservoirs. Ils doivent donc être dépistés le 
plus tôt possible et pris en charge de manière à limiter leurs 
contacts avec les autres animaux ou avec des équipements 
susceptibles de servir de vecteur pour les micro-organismes. 
L’idéal est de prévoir un local d’hospitalisation spécifique pour 
l’isolement des animaux à risque disposant d’un accès direct 
vers l’extérieur. Si cela n’est pas possible, les animaux infectés 
ou colonisés sont hospitalisés aussi loin que possible des autres 
dans une zone identifiée et clairement délimitée, dans laquelle 
les passages sont évités. Seules les personnes effectuant une 
évaluation clinique ou des soins indispensables à l’animal 
isolé peuvent accéder à cette zone. Ces animaux sont soignés 
après les autres. 

Avant une intervention chirurgicale sur un sujet présentant le 
risque d’être colonisé par des bactéries multi-résistantes, des 
analyses bactériologiques sur écouvillonnages nasaux, périnéaux 
ou de lésions cutanées peuvent être effectuées.

Maitrise des flux

La conception des locaux et l’organisation de l’établissement 
doivent permettre d’éviter le croisement des flux d’animaux, 
de personnes et d’équipements ou de les maîtriser de manière 
à minimiser les risques de contamination croisée. La séparation 
des flux peut se faire dans l’espace (différents parcours selon le 
niveau de contamination suspecté) ou dans le temps (transferts 
des produits « propres » et « sales » à différentes périodes de la 
journée). 

L’aménagement interne doit permettre au personnel de la cli-
nique de ne pas se contaminer après le nettoyage et la désin-
fection des mains lors de l’accès au bloc opératoire. Si les inter-
ventions propres ou d’orthopédie ne peuvent pas être réalisées 
dans un bloc différent des chirurgies sales, les procédures les 
plus propres sont effectuées avant les autres. L’accès à la salle de 
chirurgie par le personnel doit être restreint.

Les activités à risque telles que le nettoyage des linges, serviettes 
et couvertures contaminées par les animaux ne sont pas réalisées 
dans la même pièce que les activités propres telles que le stoc-
kage ou la stérilisation d’instruments destinés aux interventions 
chirurgicales.

 Nettoyage et désinfection des surfaces et des 
équipements

Les procédures sont nettoyantes, pour éliminer physiquement 
une partie des micro-organismes, et germicides - validée par une 
norme française (NF) ou européenne (EN) - pour détruire les 
micro-organismes potentiellement dangereux lors de l’usage. 

Produits utilisables

Les produits les plus couramment utilisés sont des détergents, 
des désinfectants ou des détergents-désinfectants. Il est préférable 
de limiter le nombre de produits disponibles pour l’entretien 
des locaux afin d’éviter des confusions ou mauvais usages. Les 
recommandations d’utilisation des produits doivent être stricte-
ment respectées (dilution, péremption et temps de contact). La 
société française d’hygiène hospitalière a publié une liste positive 
de produits pour le nettoyage et la désinfection des surfaces et 
des dispositifs médicaux ainsi que l’hygiène des mains (Société 
Française Hygiène Hospitalière, 2009).

Nettoyage/désinfection des surfaces

La fréquence est adaptée aux locaux, aux pratiques et aux pro-
duits employés. Une hygiène des mains précède les opérations 
de nettoyage/désinfection.

Dans des locaux sans risque, l’usage d’un détergent peut être 
considéré comme suffisant. Pour les secteurs à risque, l’utilisation 
systématique d’un détergent-désinfectant pour les surfaces hautes 
et pour les sols est nécessaire. Le matériel d’entretien doit être en 
bon état et dédié pour les zones à haut risque. Le linge sale, les 
déchets et le matériel sont évacués avant de réaliser l’entretien. 
Le nettoyage est effectué du plus propre vers le plus sale. 

Il est par ailleurs recommandé de nettoyer de façon régulière 
et approfondie l’ensemble des locaux (par exemple une fois par 
mois) pour éliminer les résidus de matières organiques ou inorga-
niques. Ce nettoyage peut être effectué à l’aide d’un détergent ou 
d’un procédé vapeur. La micro-nébulisation de solution biocide 
permet de désinfecter de manière fiable toutes les surfaces (sol, 
surfaces hautes, zones ou recoins difficilement accessibles) sans 
autre manipulation que la mise en service de la machine (Ferrari 
et al. 2015 ; Ragusa et al. 2016). Cependant un nettoyage adapté 
doit avoir été réalisé au préalable. 

À titre préventif, le dégagement complet des locaux dédiés aux 
activités cliniques, associé au nettoyage à la désinfection, est 
recommandé une fois par an. Du fait de la difficulté pratique de 
ne pas utiliser des locaux cliniques pendant plusieurs jours, les 
pièces peuvent être traitées de manière décalée dans le temps et 
le dégagement peut être limité à moins d’une journée grâce à la 
diffusion d’aérosols désinfectants.
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Nettoyage/désinfection des équipements

Dans certains cas, la pré-désinfection consiste à immerger les 
instruments dans une solution détergente et éventuellement 
désinfectante (bactéricide) après leur utilisation. Elle permet 
de faciliter l’étape de nettoyage et de protéger le personnel et 
l’environnement.

L’étape de nettoyage, indispensable, permet d’éliminer les salis-
sures (notamment les matières organiques : pus, sang, sécré-
tions,…) et de réduire le nombre de micro-organismes présents. 
Il associe les effets physico-chimiques d’un produit détergent, 
thermiques et mécaniques du brossage et du rinçage.

La désinfection est effectuée le plus souvent de façon chimique, 
par immersion dans une solution désinfectante ou par appli-
cation d’un désinfectant à l’aide d’un support imprégné d’une 
solution désinfectante. Les conditions d’utilisation du produit 
employé doivent permettre d’atteindre le spectre d’activité cor-
respondant au niveau souhaité de désinfection.

Surveillance

Surveillance des infections au sein des établissements

La centralisation des résultats des analyses permet de déceler 
précocement l’implication d’un germe donné dans plusieurs 
cas cliniques d’infection ainsi que tout changement de profil de 
résistance aux antibiotiques.

Lorsqu’un agent pathogène particulier semble poser problème 
au sein de l’établissement, la contamination des locaux et des 
équipements est évaluée de manière à identifier les zones ou 
les pratiques à risque et à orienter au besoin les opérations de 
nettoyage et désinfection.

Contrôle de la qualité de l’environnement

Les objectifs de ces contrôles peuvent être la surveillance de 
points critiques dans le cadre de démarches d’analyses de risque, 
la recherche de la source de contamination lorsqu’une contami-
nation environnementale est suspectée ou, avant le redémarrage 
des activités, la qualification des locaux ou équipements après 
des procédures de nettoyage et désinfection.

Pour chaque variable de l’environnement étudiée, la fréquence 
des contrôles et les seuils sont définis selon les locaux, la procé-

dure de surveillance (par exemple, période d’activité/période de 
repos) et les méthodes employées. Les contrôles d’environnement  
peuvent être de bons indicateurs d’efficacité du nettoyage ou du 
fonctionnement des systèmes de traitement d’air, mais ne sont 
pas prédictifs du risque infectieux. 

Le dépistage des agents pathogènes sur le personnel n’est 
pas nécessaire en routine, mais peut être pratiqué pour 
rechercher une source de contamination. Les résultats de 
ce dépistage doivent cependant être interprétés de façon 
prudente, en respectant les règles de confidentialité et du 
code du travail.

Formalisation de procédures spécifiques

Il est recommandé de rédiger des procédures décrivant :
-  les règles d’hygiène, en particulier des mains (posters, rappels 
pour certains postes de travail, etc.) ;

-  les règles de circulation dans l’établissement (personnel, ani-
maux selon le motif de leur visite et leur statut sanitaire, etc.) 
et d’isolement des animaux ; 

-  les modalités d’entretien des locaux : détartrage, entretien des 
réseaux d’eau etc.;

-  les modalités de nettoyage et désinfection des locaux et des 
équipements.

Des formulaires répertoriant les tâches effectuées dans chaque 
local et leur datation permettent de s’assurer que le nettoyage/
désinfection est effectivement réalisé régulièrement. Des docu-
ments affichés dans les endroits clés de passage du personnel et 
des visiteurs rappellent les circonstances dans lesquelles l’hygiène 
des mains doit être pratiquée.

CONCLUSION
Les risques infectieux liés à l’environnement des établissements 
de soins vétérinaires sont très variés car liés à différentes catégo-
ries de micro-organismes et de multiples réservoirs. L’analyse de 
ces risques au sein de l’établissement permet de déterminer les 
points critiques et de mettre en œuvre des mesures de prévention 
adaptées, notamment l’aménagement des locaux et des mesures 
d’hygiène. La profession vétérinaire pourrait sans doute profiter 
de l’expérience acquise en milieu médical humain au plan tech-
nique et organisationnel.
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