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Introduction
Le téléphone mobile (TM) est un sujet d’intérêt croissant dans le domaine médical avec une 

nette augmentation des publications sur le sujet (1). Le téléphone portable personnel (TPP) 

ou le téléphone mobile hospitalier (DECT= Digital Enhanced Cordless Telephone) 

d’utilisation courante à l’hôpital améliorent grandement la communication entre soignants 

(2). Ces dispositifs de communication sont habituellement transportés dans la blouse du 

soignant, au plus proche des malades et des soins (2). Il a été même été démontré dans une 

étude portant sur 116 soignants que 47% d’entre eux utilisaient leur téléphone portable en 

présence des patients (3). 

�De nombreuses surfaces inertes hospitalières, matériels et dispositifs médicaux proches 

des patients peuvent être colonisés par des bactéries pathogènes (4) pouvant même être à

l’origine d’infections voire d’épidémies nosocomiales (5). Si quelques études se sont 

intéressées à la contamination bactérienne des téléphones mobiles (TPP+ DECT) peut se 

sont intéressées au comportement des soignants dans leur utilisation. L’objectif de ce 

travail est d’étudier l’utilisation par les soignants des téléphones mobiles (TM) 

(DECT+TPP) à l’hôpital et de mesurer la contamination bactérienne de ces TM.



Matériel et Méthodes

Un questionnaire anonyme a été distribué aux soignants des 
services de Maladies Infectieuses et Tropicales (MIT), des urgences 
adultes (SAU), de Réanimation médicale (Réa Méd.) et médico-
chirurgicale  (Réa Méd. Chir) de l’Hôpital Nord de Marseille. Ce 
questionnaire interrogeait sur l’utilisation des TM pendant le temps 
de travail. Des prélèvements microbiologiques de leurs TM ont été
réalisé après accord des soignants. L’identification bactérienne a été
faite par spectrométrie de masse (MALDI-TOF).



Résultats
Le questionnaire a été renseigné par 78 soignants volontaires (MIT=21, SAU=28, Réa. Méd.= 10, Réa 

med. Chir=19). Tous les soignants approchés ont accepté de participer à l’étude. Parmi ces 
soignants, 53 (68%) étaient des femmes, leur âge moyen était de 31.9 ans (+/- 8 ans). Quarante 
trois soignants (55,1%) faisaient partie du corps médical. Tous avaient un TPP, et 49 (62,8%) 
avaient un DECT.

Tableau 1: l’utilisation des TM auprès des patients était très fréquente. L’utilisation d’une solution 
hydro-alcoolique avant et après utilisation du TM est loin d’être systématique. En présence des 
patients, 66,7% d’entre eux déclaraient stopper un soin pour répondre au TM (significativement 
plus souvent pour les médecins, p<0,001). Parmi ceci 22 (42,3%) ne se désinfectaient pas les 
mains systématiquement avant de reprendre le soin (significativement plus fréquemment chez 
les non médecins, p=0,026). La majorité des soignants (68%, soit 53) déclaraient recevoir 
jusqu’à 10 appels par jour. L’utilisation du DECT était considéré être un avantage au travail pour 
46 des 49 utilisateurs de DECT (93,9%) et 50 (64,1%) soignants considéraient leur TPP comme 
un avantage au travail. 



Résultats
Le tableau 2 décrit la contamination bactérienne des TM. Soixante et un des 89 TM 

prélevés étaient contaminés (68,5%) dont 5 (5,6%) étaient positifs pour des bactéries 
pathogènes (Staphylococcus aureus =2, Acinetobacter baumannii=1, Acinetobacter lowffii=2). 
Les autres bactéries étaient en majorité des Staphylocoques à coagulase négative. La 
présence de bactéries sur le téléphones mobiles étaient significativement associée au 
corps médical (Odds ratio (OR)= 2,52, intervalle de confiance (IC) 95%= 1,01-6,26, 
p=0,036) et aux soignants recevant plus de 10 appels par jour (OR=5,8, IC 95%= 
1,81-18,85, p=0,001).



Discussion-Conclusion
� Cette étude objective et confirme l’utilisation constante des téléphones portables à

l’hôpital, y compris auprès des patients (3).

� Une contamination y compris par des bactéries pathogènes, proche de celle décrite 
également ailleurs, % variable selon les études (1)

� Une majorité de bactéries commensales: S. epidermidis

� Associé à des infections nosocomiales, rôle de biofilm

� Transmission croisée??? Clonalité décrite dans la littérature 

� Recours aux SHA pour friction des mains loin d’être systématique après l’usage du 
téléphone, y compris au cours d’un soin: or efficacité démontrée (6)

� Téléphones rarement nettoyé, notamment les DECT: alcool à 70% efficace (7)

� Nécessité de promouvoir l’hygiène des mains après utilisation des téléphones mobiles 
surtout en présence des patients+++
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