Efficacité antimicrobienne des désinfectants cutanés:

Pourquoi une réduction de 99,999% est-elle si importante ?
Dr Pierre Grascha PhD, Directeur Scientifique, Deb Group Ltd

Deb Instant FOAM a été scientifiguement évalué
en terme d’efficacité microbicide ; une réduction
de 99,999% de la population initiale
contaminante a été mise en évidence. Les
explications qui suivent devraient permettre de
comprendre a quel point un tel niveau d’efficacité
est important.

Il n"est généralement difficile d’imaginer que le
corps humain abrite un microcosme bactérien
aussi varié que quantitativement gigantesque. Ces
micro-organismes, d’une grande simplicité
physiologique, ont habité la planéte depuis des
temps deux mille fois plus anciens que les
hominidés eux-mémes. Les bactéries que nous
abritons simplement a l'intérieur de notre bouche
sont en nombre largement supérieur a celui de
tous les hommes que la terre a pu porter depuis

leur apparition o

Un simple éternuement peut
disperser des millions de bactéries et de virus sur
les mains, les surfaces et dans I'air environnant, et
ce, a la vitesse incroyable de plusieurs milliers de
kilometres a I'heure ™.

Les bactéries peuplent tous les biotopes terrestres
et les étre humains en hébergent un nombre dix
fois plus important que celui de leurs propres
cellules (le nombre total bactéries humaines serait
estimé a cent trillions — 100000000000000) %%,
D’autres estimations permettent de penser que le
nombre de virus serait méme dix fois supérieur a
celui de toutes les autres formes de vie réunies, y
compris celui des bactéries i,

Ces chiffres ont bien entendu une grande
signification aux yeux des microbiologistes qui en
étudient notamment le réle dans les diverses
pathologies humaines d’origine microbienne. Afin
de simplifier la lecture des résultats des tests
microbicides, les scientifiques utlisent une échelle
logarithmique en base 10; cent trillions pouvant
alors étre exprimés sous la forme 10" ou Log.o 14.
Par exemple, les selles humaines sont composées

de 90 % de bactéries, comprenant environ 500
especes différentes (flore intestinale normale),

pour un total estimé a 10" par gramme de selles.
Cependant, lors de certaines infections du tractus
digestif, le nombre des bactéries ou virus
pathogénes (responsables de maladies) peut
augmenter jusqu’a 10" par gramme 18,

Bactéries et virus vivent aussi en nombre
significatif sur notre peau, dans notre
alimentation, et peuvent aussi étre détectés sur les
surfaces que nous contaminons en les touchant.
Quand nous cuisons nos aliments, lavons nos
mains ou désinfectons les surfaces, la plupart des
bactéries pathogenes sont tuées ou éliminées
mécaniquement. Pour garantir un niveau de
sécurité satisfaisant, et en fonction du type
d’aliment considéré, les autorités sanitaires
exigent des réductions de la population
contaminante initiale de 5 a 7 Log,g ; soit or 99,999
a 99,99999 %. Pour le contact alimentaire et le
secteur médical, cette exigence est ramenée a 5
Logyo, soit 99,999% 01112131 " cotte valeur critique
de 99,999% correspond a un facteur de réduction
du nombre de contaminants de 100000.

L'épiderme de nos mains héberge une population
mixte de bactéries dites résidente (flore normale
permanente) et de bactéries dites transitoire (flore
qualitativement et quantitativement variable).

La flore résidente normale (principalement des
bactéries Gram positives telles que Staphylococcus
epidermidis,  Corynebacterium  minutissimum,
Propionibacterium acnes...) ainsi que des levures

[14,15,18,20] fait

partie du systéme naturel non immunitaire de

(Malassezia furfur par exemple)

défense de l'organisme humain. Cette flore est
présente au niveau de la couche cornée de
I’épiderme (Stratum Corneum).

Les bactéries de la flore transitoire (par exemple
des bactéries Gram positives telles que
Staphylococcus aureus, Streptococcus A, mais aussi
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des Gram négatives telles que les

, .. 16,18,20
entérobactéries...) : I

proviennent
généralement des contacts entre notre peau et les
surfaces environnantes. Ces bactéries, présentes a
la surface de notre épiderme, peuvent étre
facilement transférées a nouveau aux surfaces par
simple contact. Cette flore, pouvant survivre
plusieurs heures sur notre peau, peut étre a
I'origine de diverses maladies infectieuses. Au
total, flores résidente et transitoire peuvent

comprendre plus de 500 espéces différentes 18

La cible essentielle de I’hygiéne de notre peau sera
donc principalement la flore transitoire. En fait,
I’élimination ou la destruction de la flore résidente
pourrait avoir des effets plutot négatifs sur notre

N , . . (1417
systeme de défense non immunitaire [a.47]

C’est un fait démontré! Il est normal de
dénombrer jusqu’a 10 millions de bactéries
transitoires a I'extrémité d’un seul de nos doigts.

Il existe divers types de produits d’hygiéne cutanée

capables de détruire la flore transitoire (o211,

1. Les savons et lotions lavantes simples — ils
doivent étre rincés.

2. Les savons et lotions lavantes désinfectantes
— ce sont aussi des produits rincés.

3. Les désinfectants (solutions et gels)
instantanés — lesquels ne nécessitent pas de
ringcage aprés application.

Il est généralement admis que les savons simples
permettent I'élimination de 90% de la flore
transitoire. Il s’agit la d’'un mode d’action
purement physique, du fait de I'effet mécanique
(détergence) exercé lors du lavage. Deux facteurs
influent significativement sur le processus
d’élimination de la flore transitoire :

1. Par savonnage ; la mousse met en suspension
les micro-organismes, facilitant ainsi leur
élimination lors du rincage — ce processus est
favorisé par les savons déja dispensés sous
forme de mousse.

2. L'utilisation d’'un protocole de lavage
standardise et validé.

Les savons antimicrobiens exercent, quant a eux,
un mode d’action physique et/ou chimique.

Le savon contribuera a I'élimination mécanique
des contaminants, tandis que la fraction biocide
active de la formulation les tuera. Ces produits
peuvent généralement détruire 99% a 99,9% des
germes. Cependant, des valeurs allant jusqu’a
99,99% sont obtenues avec certains savons
biocides utilisés en secteur médical par exemple.
Les désinfectants cutanés instantanés, tel que Deb
Instant FOAM®, sont formulés pour étre utilisés
sans eau et ont un mode d’action chimique;
agissant directement sur les composants
cellulaires des micro-organismes. Les plus
efficaces de ces produits sont a base d’alcool (70-
80% V/V) et peuvent détruire en moyenne 99,99%
des contaminants. Deb Instant FOAM® tue
99,999% des germes présents sur la peau.

C’est un fait démontré! Lorsque les conditions de
croissance sont idéales (température corporelle,
nutriments, eau), la plupart des bactéries
peuvent donner naissance a une nouvelle
génération toutes les 20 minutes en moyenne.
Ainsi, en moins de 8 heures, une seule bactérie
générera plus de 10 millions de nouvelles cellules.

Pour la plupart des maladies infectieuses, dix a
cent germes seulement suffisent pour initier la
maladie. D’autre part, le risque de contamination
inter-individus par ces germes pathogénes est
proportionnel au nombre de germes disséminés
par lindividu initialement infecté. Le nombre
minimum de germes nécessaires pour provoquer
une pathologie s’appelle la Dose Infectieuse (DlI).
Méme avec un faible taux de contamination, une
simple main sale, peut ainsi étre a I'origine de la
contamination de 100000 personnes, dans
I’hypotheése toutefois ou la contamination d’un
individu a l'autre s’opére de fagon rapide et
réguliére, et que les germes en question on une
capacité de survie suffisante sur la peau. En effet,
a propos de ce dernier point, il est important de
noter que certains micro-organismes meurent
rapidement lorsqu’ils se trouvent dans un
environnement qui ne leur est pas favorable
(surface séche par exemple), tandis que d’autres
peuvent survivre assez longtemps, voire méme se
reproduire.
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Si nous admettons que les mains sont en moyenne

contaminées par un million de bactéries (10°), le

tableau suivant montre le nombre de ces bactéries

subsistant immédiatement aprés le lavage ou la

désinfection, ainsi que le nombre de personnes

potentiellement contaminables par ces mains

(pour des Doses Infectieuses de 100 et 10).

Capacité a Réduire Le Risque de Transmission de Pathologies Infectieuses

Méthodes d’hygiene Réduction | Réduction | Bactéries Nombre de gens Nombre de gens
(%) (Logao) survivantes | infectés (DI =100) infectés (DI =10)

Aucune 0% 0 1000000 10000 100000
Savon simple ?>%3%42>%627.281 90% 1 100000 1000 10000
Eszg\zlgn antimicrobien simple 99% 2 10000 100 1000
gggfsglantimicrobien élaboré 99.9% 3 1000 10 100
Savon antimicrobien élaboré 99.99% 4 100 1 10
& désinfectant sans eau °***
Deb InstantFOAM"™"! 99.999% 5 10 0 1

Méme pour une Dose Infectieuse de niveau 10, Deb Instant FOAM®, avec 99,999% d’efficacité, a réduit le

risque de transmission a un niveau extrémement faible, rendant celle-ci pratiquement improbable.

Pour

mieux comprendre encore la notion d’efficacité a 99,999%, nous pouvons dire que chaque « 9 » correspond a

la réduction du risque de transmission d’un facteur 10.

Il est donc possible d’affirmer que, Deb Instant FOAM®, scientifiquement testé est :

» 10 fois plus puissant qu’un produit efficace a 99,99%.

100 fois plus puissant qu’un produit efficace a 99,9%.

>
» 1000 fois plus puissant qu’un produit efficace a 99%.
>

10000 fois plus puissant qu’un produit efficace a 90%.
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