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Contexte et objectif

Le bois est un matériau renouvelable, recemment mis en avant pour son impact positif sur le
stress et les parameétres physiques des patients dans les batiments de santé (Burnard and Kutnar
2015, Kotradyova et al 2019). Cependant, ces derniers doivent respecter des normes d'hygiene
spécifiques. En France, les normes NF 1SO 14644 partie 4 et 9 (AFNOR a, b) sur les salles
propres et les environnements maitrisés (incluant certaines parties des établissements de santé)
suggerent 'utilisation de surfaces lisses et non poreuses, excluant généralement le bois en
raison de sa porosité. Pourtant, des études récentes ont montré que certaines essences de bois,
comme le Chéne et le Douglas, possédent des propriétés antibactériennes (Chen et al., 2020).
Ces propriétés peuvent limiter la survie et la transmission des micro-organismes responsables
des infections nosocomiales (Munir et al 2021).

L'objectif de ce travail est d'étudier la survie des bactéries multirésistantes (BMR) sur plusieurs
materiaux incluant deux essences de bois.

Méthodes

La survie de Klebsiella pneumoniae ATCC700603 (Kpn) productrice de bétalactamase a
spectre étendu et d'Enterococcus faecalis ATCC 51299 (Ef) résistant aux glycopeptides a été
évaluée sur des échantillons de bois, issus du duramen, de 10 mm de diametre de Pseudotsuga
menziesii (Douglas) et de Pinus pinaster (Pin maritime), et comparés a de I'acier inoxydable et
a de la pierre ponce, ainsi que vis-a-vis de Pseudotsuga menziesii recouvert d’un vernis
antibactérien (a base de nitrate d’argent). La désinfection des surfaces (solution d’Ecoseptol
Foam) est également testée. Un inoculum de 102 bactéries a été déposé sur chaque matériau et
la survie bactérienne a été mesurée sur 15 jours (Fig. 1). L’analyse statistique est effectuée par
le test de Kruskal Wallis suivi du test de Dunn (comparaison multiple) en utilisant XLSTAT
(Addinsoft, Paris). Une version détaillée en anglais a eté publiée dans Scientific Report (Taisne
et al 2024).

Résultats

La distribution des numérations bactériennes est significativement plus faible de JO a J15 pour
les deux BMR sur Douglas (Fig. 2A, 2B) par rapport a I'acier inoxydable (Ef p = 0,003 ; Kpn p
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= 0,005) ou a la pierre ponce (Ef p = 0,017 ; Kpn p = 0,031). De plus, le temps de survie de
Klebsiella pneumoniae est plus court que celui d'Enterococcus faecalis sur les matériaux.

Aucune différence significative de survie des deux BMR n'a été constatée entre le Pin maritime
et I'acier inoxydable (Ef p > 0,12 ; Kpn p > 0,36) (Fig. 2C, 2D), ni entre le Douglas verni et les
deux autres matériaux (p>0,1). Aucune survie bactérienne n'a été détectée sur le Douglas apres
application du protocole de désinfection.
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Fig. 1 : Schéma expérimental
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Fig. 2 : Numérations bactériennes de Klebsiella pneumoniae (A, C) et d'Enterococcus faecalis (B, D) en

unités formatrices de colonies (CFU) récupérées a partir de différents matériaux (Stainless steel : acier ;

Pumice stone : pierre ponce ; Douglas fir : Pseudotsuga menziesii ; Maritime pine : Pinus pinaster ;
Varnished Douglas Fir : Pseudotsuga menziesii vernis antibactérien)
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Ces travaux confirment les résultats obtenus précédemment sur l'activité antibactérienne
variable d'une espéce de bois a une autre (Munir et al 2019). Le Douglas montre ici une activité
antibactérienne du méme ordre que le Chéne, supérieure a celle du Peuplier ou du Pin maritime.
Les propriétés physiques (comme la porositeé) et la composition chimique (comme les terpenes,
les flavonoides) des différentes especes sont souvent citées comme influencant ces différents
effets antibactériens (Munir et al 2021). La comparaison entre le bois et la pierre ponce apporte
ici une réponse quant a I’influence faible de la porosité du bois sur le développement bactérien.

Conclusion

Pseudotsuga menziesii est intéressant en milieu hospitalier pour ces propriétés antibactériennes
naturelles sur bactéries multirésistantes. L'application de traitements antibactériens par vernis
sur le bois de Douglas a réduit son efficacité par rapport au bois brut, tandis que la désinfection
itérative a empéché la colonisation bactérienne. Des études complémentaires sont nécessaires
pour préciser ces propriétés, et le cas échant son comportement dans le cadre d'un processus de
désinfection a long terme.
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