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Introduction

L’importance du nettoyage et de la désinfection des sur-
faces dans les hôpitaux avait perdu de sa signification. En 
effet, une transmission des surfaces contaminées aux pa-
tients a pu être le plus souvent empêchée grâce à une 
hygiène des mains conséquente. Malgré des campagnes 
continues - par exemple avec Swisssnoso Clean Hands - 
l’adhésion à l’hygiène des mains reste néanmoins un défi. 
De plus, les surfaces préalablement désinfectées sont à 
nouveau contaminées par des bactéries en l’espace de 
quelques heures1. C’est pourquoi un nettoyage sans dé-
sinfectant a été considéré comme suffisant dans de nom-
breux secteurs hospitaliers.

L’émergence de pathogènes multirésistants - en an-
glais multidrug-resistant organism (MDRO) - a toutefois re-
mis les surfaces contaminées au premier plan2. Le contact 
avec les surfaces des chambres entraine une contamina-
tion comparable des mains que le contact avec les par-
ties du corps des patients3. Les MDRO survivent souvent 
pendant des heures et des jours sur les surfaces : les en-
térocoques résistants à la vancomycine (VRE), les Staphy-
lococcus aureus résistants à la méticilline (MRSA), les Clos-
tridoides difficile, mais aussi les entérobactéries telles que 
les Klebsiella pneumonia productrices de carbapénémase 
(KPC) peuvent être détectés sur les surfaces pendant des 
jours4. De plus, les désinfectants ne sont pas toujours suf-
fisamment efficaces contre les agents pathogènes diffi-
ciles tels que Candida auris5. Même la désinfection dite 
finale des chambres, après la sortie d’un patient atteint 
de MDRO, ne peut pas toujours empêcher la transmission 
au patient suivant6. Ainsi, des mesures supplémentaires 
telles que la lumière UVc, la brumisation au peroxyde et 
les surfaces auto-désinfectantes ont été développées7. La 

pandémie de SARS-CoV-2 a en outre démontré scientifi-
quement l’importance des surfaces8. Quant au port uni-
versel de gants, il n’a pas non plus réduit la transmission 
de MRSA ou de VRE9.

Cependant, les désinfectants chimiques sont parfois 
polluants, corrosifs, odorants et nécessitent générale-
ment des précautions particulières lors de leur stockage, 
de leur manipulation et de leur application. C’est aussi 
pourquoi des alternatives aux pratiques actuelles de net-
toyage, telles que les surfaces auto-désinfectantes7, la dé-
contamination complémentaire par la lumière UVc et de 
nouveaux désinfectants, sont en cours de développement. 
Le dernier de ces développements est le nettoyage à base 
de probiotiques. Il doit non seulement permettre un net-
toyage et une décontamination de façon générale, mais 
aussi agir efficacement contre des agents pathogènes spé-
cifiques tels que les MDRO ou Clostridioides difficile. Cette 
technique est principalement promue par l’industrie en 
tant que substitut aux produits de nettoyage à effet éten-
du. Un effet secondaire désirable sur les infections nosoco-
miales – aujourd’hui généralement appelées infections as-
sociées aux soins (IAS) – serait en outre également très 
souhaitable. Bien entendu, le coût de ces produits ne doit 
pas être sensiblement supérieur à celui des produits ac-
tuels : il est estimé supérieur de 10 % aux autres produits 
de nettoyage mais reste moins cher que les désinfectants.

Efficacité et mécanismes d’action des probiotiques
Les probiotiques reposent sur le concept selon lequel des 
structures microbiennes denses et complexes – souvent 
appelées microbiomes – colonisent les surfaces et em-
pêchent les autres micro-organismes de se propager. De 
nombreuses nouvelles connaissances ont été acquises à 
ce sujet, en particulier sur le microbiome intestinal. La 
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colonisation et la prolifération de microbes envahissants 
à l’hôpital, comme les MDRO indésirables, peuvent ainsi 
être réduites10. Ce phénomène est appelé «résistance à 
la colonisation». Les désinfectants n’ont pas un effet sé-
lectif, ils tuent tous les microorganismes présents sur les 
surfaces. Lors de la recolonisation, inévitable après la dé-
sinfection, les micro-organismes indésirables, tels que les 
MDRO, peuvent profiter d’une pression concurrentielle 
moindre et évincer les micro-organismes  non patho-
gènes11. Les probiotiques entrent en concurrence avec les 
agents pathogènes potentiels et les MDRO pour les nutri-
ments et l’habitat et peuvent évincer ces derniers12. Cer-
taines bactéries probiotiques peuvent même sécréter des 
métabolites secondaires qui leur confèrent un avantage 
de survie par rapport aux micro-organismes concurrents.

Les nettoyants probiotiques disponibles dans le com-
merce contiennent généralement un mélange de Bacillus 
subspecies (ssp.), Lactobacillus ssp., Streptococcus ssp., Bi-
fidobacterium ssp. et de levures du groupe Saccharomyces 
ssp. Les produits de nettoyage probiotiques contiennent 
généralement non seulement des espèces probiotiques, 
mais aussi des prébiotiques pour stimuler leur croissance 
(par exemple l’inuline). Le nettoyage est facilité par des 
enzymes produites par ces bactéries, par exemple les li-
pases, les protéases et les uréases qui dégradent respec-
tivement les graisses, les protéines et l’urée. Les méca-
nismes à l’origine de l’action nettoyante des probiotiques 
ne sont pas encore totalement élucidés. Certaines formu-
lations peuvent avoir des effets persistants, par exemple 
par le biais de bactéries sporulées comme Bacillus spp. qui 
survivent sur les surfaces même après la fin du processus 
de nettoyage, se reproduisent et réduisent grâce à la « ré-
sistance à la colonisation » le risque de recontamination 
par des agents pathogènes tels que les MDRO. Certains 
produits peuvent même partiellement empêcher la for-
mation de biofilms en réduisant l’adhésion et l’agrégation 
des agents pathogènes13, ceci en perturbant leur métabo-
lisme cellulaire et/ou en affectant le quorum sensing14.

Études cliniques
Un système de nettoyage hygiénique probiotique (PCHS®, 
Copma scrl, Ferrara, Italie) a été testé dans un hôpital 
belge et cinq hôpitaux italiens15-17. Lors du nettoyage 
probiotique avec trois espèces de Bacillus (B. subtilis, B. 
pumilus et B. megaterium), le PCHS a réduit, compara-
tivement avec à la désinfection chimique, la fréquence 
d’agents pathogènes liés à des IAS15-17 et la présence de 
MDRO. Ces probiotiques étaient aussi efficaces pour le 
SARS-CoV-2 que la désinfection chimique au chlore18,19. 
Ces résultats ont également été confirmés pour les virus 
de la grippe et herpès20. L’introduction de la PCHS a per-
mis de réduire non seulement la charge microbienne, 
mais aussi l’incidence des IAS de 4,8 à 2,3 %15. De plus, 
les économies réalisées grâce à l’utilisation du PCHS sont 
estimées à plusieurs millions21.

Deux nouvelles études cliniques avec le produit de net-
toyage probiotique SYNBIO® (HeiQ Chrisal NV, Lom-
mel, Belgique) composé de B. subtilis, B. megaterium, 
B. licheniformis, B. pumilus et B. amyloliquefaciens ont 
été rapportées d’Allemagne. Le nettoyage probiotique y 
a réduit la présence de Pseudomonas spp. dans les pré-
lèvements environnementaux par rapport à la désinfec-
tion chimique. Une réduction des gènes de résistance 
antimicrobienne (ARG) dans les prélèvements environ-
nementaux a aussi été obtenue après ce nettoyage com-
parativement aux désinfectants chimiques22. Une étude 
randomisée en clusters et contrôlée par cross-over 
(cRCT), également réalisée en Allemagne, a comparé l’ef-
ficacité des désinfectants, des détergents et des probio-
tiques dans divers services hospitaliers. Tous se sont avé-
rés d’une efficacité comparable, tant au niveau de l’effet 
de nettoyage microbien que de la fréquence des IAS. 
Contrairement aux études italiennes, aucune réduction 
des IAS n’a pu être démontrée15,23.

Sécurité et procédures d’autorisation
A ce jour, aucun effet secondaire indésirable n’a été mis 
en évidence24. L’utilisation répandue des probiotiques 
dans les aliments soutient l’hypothèse selon laquelle leur 
utilisation pour le nettoyage ne présente aucun risque 
pour l’homme. 

L’Union Européenne s’est déjà penchée sur les pro-
duits contenant des micro-organismes, c’est-à-dire des 
probiotiques, dans sa «Proposition de règlement du Par-
lement européen et du Conseil relatif aux détergents 
et aux agents de surface, modifiant le règlement (UE) 
2019/1020 et abrogeant le règlement (CE) n° 648/2004 
(COM(2023)217)». Les auteurs y précisent que les mi-
cro-organismes «doivent avoir un numéro ATCC (Ameri-
can Type Culture Collection), appartenir à une collection 
d’une autorité de dépôt internationale (IDA) ou avoir leur 
ADN conformément à un “protocole d’identification des 
souches”» (Proposal for a REGULATION OF THE EUROPEAN 
PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL on detergents and sur-
factants, amending Regulation (EU) 2019/1020 and repea-
ling Regulation (EC) No 648/2004 [8904/23 - COM(2023) 
217 final).

En résumé, cette nouvelle forme de nettoyage pourrait 
déclencher un changement de paradigme dans les hôpi-
taux. Leur effet démontré in vitro sur les surfaces conta-
minées, y compris contre les MDRO et les virus, les études 
microbiennes comparables menées dans les hôpitaux et 
les études cliniques randomisées en clusters réalisées dans 
des institutions de grande réputation sont suffisantes pour 
les tester en pratique clinique comme alternative au net-
toyage. L’effet similaire à d’autres produits de nettoyage, 
la durée d’efficacité probablement plus longue et la sé-
curité d’utilisation élevée sont des arguments importants 
pour inclure ces produits dans l’évaluation du nettoyage 
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et éventuellement – les données ne sont pas encore suffi-
santes – de la désinfection des surfaces dans les hôpitaux 
et autres établissements de santé. Le nettoyage probio-
tique constituerait un nouveau développement révolu-
tionnaire qui permettrait d’obtenir l’effet nettoyant des 
produits existants, mais comporterait un avantage sup-
plémentaire important dans la lutte contre la contami-
nation des surfaces. Dans les secteurs hospitaliers où la 
désinfection chimique des surfaces est un standard, tels 
que les unités de soins intensifs ou les unités d’hospi-
talisation de patients immunodéprimés ou transplantés, 
d’autres études sont nécessaires avant de pouvoir égale-
ment les recommander comme alternative. Actuellement, 
il n’existe pas d’études permettant d’exclure tout risque lié 
à la charge probiotique élevée des surfaces. 
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