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Introduction

A) Structure

Génome viral
ADN ou ARN (simple ou double
brin).

Contient I'information génétique
nécessaire a la réplication

Protéines non structurales “Q‘ﬁ
(enzymes)

Essentielles pour la réplication
virale.

Cibles privilégiées des antiviraux.

Structure protéique qui entoure et

Capside

protége le génome.

Organisation géomeétrique
(icosaédrique, hélicoidale...).

Protéines de surface

Permettent I'attachement et T
I'entrée dans la cellule

(cible des anticorps et des vaccins)

Enveloppe

Constituée d'une bicouche
lipidique issue de la cellule héte.

Sa présence définit les virus
enveloppés. Cible des détergents et
désinfectants (fragilité » destruction

facile).
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Introduction )

Matériel
génétique

's N s N

B) Classification @ @

1. Nature du génome

SOVOVR NRGAK
' 3\
* ADNouARN L )
. . . 'S ™ 'S ~N N R
*  Simple brin ou double brin %
. . . . . . (_simple brin ) NN
> Impacte la stratégie de réplication, la vitesse d’évolution ... * NN
% \ A - S

2. Géométrie de la capside

lcosaédrique, hélicoidale ou plus complexe. 4

~
Enveloppe

3. Présence d'une enveloppe
Enveloppés : plus fragiles, sensibles aux détergents.

LN sfr ad
L. L. ) . Virus .
Non enveloppés : plus résistants dans I'environnement.
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Introduction

C) Caractéristiques et définition

Les virus sont des Globule Rouge
entités microbiennes de 7500 nm

trés petite taille.

Variole
360 nm

Les virus sont des
agents infectieux
acellulaires, parasites
cellulaires obligatoires

Les virus ont besoin
d'un hote (comme des
cellules humaines) pour
se reproduire:

« Multiplication par
réplication
génomique

« Absence de
machinerie de
synthese protéique

E.coli
500 nm

* Incapable de
générer de I'énergie

D'aprés https://viralzone.expasy.org/5216

Herpesvirus
200 nm

Rage Rougeole
180 nm 150 nm

Hépatite B
50 nm

Adénovirus

90 nm

Hépatite C
50 nm

', )
P,

(] 1
@y

\ &7

Hépatite A Parvovirs
30 nm 20 nm
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Introduction

D) Cycle du virus

1-Attachement a la surface d'une cellule hote

2-Pénétration dans la cellule hote cytoplasme

3-Réplication : Une fois a l'intérieur de la cellule \ ‘22 *’ ,

hote, le matériel genétique du virus est libéré et \m D g
commence a étre répliqué. =5 U oo

Synthése des
protéines virales
4-Transcription et Traduction Les génes viraux
sont transcrits et traduits en protéines virales par &59 =

les machines cellulaires de la cellule hote. | \
/ NNN

5-Assemblage : formation de nouvelles particules \§
virales.

v NN

VAVAVAN

Les virus libérés peuvent alors infecter d'autres NN VAVAVA
cellules hotes et répéter le cycle.

o < . Réplicati
o-Libération par lyse ou bourgeonnement.. \
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O
%ﬂ Epidémiologie et transmissions

A) Epidémiologie des IAS Virales (IASV)
Avant la COVID-19

« IAS virales surtout documentées lors d'épidémies respiratoires et digestives (grippe,
VRS, norovirus...)

« Autres viroses majoritairement communautaires : acquises en dehors de I'h6pital.

« |AS virales hospitalieres : prévalence sous-estimée
* Peu de surveillance spécifique.
« Diagnostic difficile : incubation tres variable (ex. grippe 1-3 j, VHB 50-150 j).
« Moins souvent rapportées que les IAS bactériennes :
« outils diagnostiques limités.

Depuis la COVID-19

«  Démonstration que les virus peuvent causer de graves épidémies nosocomiales.

« Développement et diffusion des tests moléculaires syndromiques (PCR multiplex).

« Diagnostic désormais plus rapide et précis,

* Surveillance et intérét accrus pour les IAS virales dans les établissements.
Populations a risque

« Ages extrémes (nourrissons, personnes agées).

« Patients immunodéprimés, polytransfusés.

« Soignants: vulnérables et vecteurs potentiels.

Virus et Infections Associées aux soins

Disease

Influenza virus

Rhinovirus

Ebola virus

Acute respiratory disease (adenoviruses)
Dengue

Herpes simplex

Coxsackievirus

Poliovirus

Human immunodeficiency virus
Measles

Smallpox

Varicella-zoster virus

Mumps

Rubella

Epstein-Barr virus

Hepatitis A

Hepatitis B and C

Rabies

Papilloma (warts)

Incubation period (days)-

1-2
1-3
2-21
5-7
5-8
5-8
6-12
5-20
8-21
9-12
12-14
13-17
16-20
17-20
30-50
15-40
50-150
30-100
50-150

“Until first appearance of prodromal symptoms.
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%ﬂ Epidémiologie et transmissions

B) Transmission

Transmission respiratoire et muqueuse Transmission Féco-orale Transmission Parentérale et IST
d
A @ —I‘—I Q‘ N
N 4 *al)o®
~———
Saisonniers : grippe, SARS-CoV-2, VRS, Saisonniers : rotavirus, norovirus, adénovirus. Hépatites virales : hépatites Bet C
rhinovirus, adénovirus Enterovirus B .
Rétrovirus : VIH, HTLV
Autres : rougeole, varicelle, herpées simplex, Autres : hépatites A et E.
poxvirus (Monkeypox)
Transmission Vectorisée Transmission Verticale
@
Arbovirus : Dengue, Chikungunya, Zika virus Herpés virus : CMV, HSV, VZV
Autres : Rougeole, Rubéole , Parvovirus B19
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%ﬂ Epidémiologie et transmissions

C) Transmission

Produits sanguin labies

Réactivation

Dispositifs médicaux

. . . . Hopitaux | AP
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== \lédecine interne === Hépato-gastro-entérologie

l@l PrinCipaleS IAS Vi raleS === Cardiclogie === Neurologie === Chirurgie sss Oncologie

|:||_ID 40— e -
{F" e I
A) Les plus fréquentes, les plus graves T i '; i i
ﬁ]. |nfecti0ns I“espiratoires 30_.....? ......... . ................... i :?.I .......... ~ ......... Ir. ....................... L :;]:
1 1 B Lo -
VRS, grippe, SARS-CoV-2, rhinovirus... {0 1 B || |
. . i ; : - 8 o 1 IR L I
Principales épidémies nosocomiales documentées aujourd’hui. g 1 | R || i E
@ 20 pens B tT ............ R T I et e =
= | | i | i | | | | f
E 4 | i | | | : | : o
) 2. Gastro-entérites virales 1 : b moi]L e
( ) d 1 i . ' : { : : t | [“ 5
Norovirus (+++), rotavirus, adénovirus, astrovirus. | | e TR N el
. L L R I '5 Lo h :
Clusters frequents en gériatrie, pédiatrie, EHPAD. - >  » | & % = |
. BT = E
- = - s T
3. Infections cutanéo-muqueuses 0 ’ i (

adénovirus (conjonctivite), varicelle

Moins fréguentes mais trés contagieuses, a fort impact.

/t 4. Risque AES (sanguin/parentéral)
VHB, VHC, VIH, HTLV.

Transmissions tres rares (sécurisation transfusionnelle + précautions
standard).

Reste un risque professionnel pour les soignants.

Incidence départementale hebdomadaire
pour 100k habitants

Dates
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B) Risques émergeants ou ré-émergeants

Principales IAS virales

Lien vers I'Evolution de |a
stratégie de gestion en cas
d'épidémie de rougeole

Haut
Conseildela
Santé
Publique

Rougeole en milieu hospitalier

« Trés contagieuse (R, > 15).

« Transmission aérienne
« exposition possible a distance et apres le départ du patient

« Précautions complémentaires respiratoires maximales (Ex- AIR)

* Risque particulierement important
« chez les patients et professionnels non immunisés

« Couverture vaccinale ROR insuffisante dans certaines populations
* persistance de chaines de transmission

Enquéte autour du cas dans I'établissement

+ identification des patients contacts
« statutvaccinal, identification des sujets a risque de forme grave

« identification des professionnels contacts
« lien avec le SPST, vérification du statut immunitaire/vaccinal

* Prophylaxie post-exposition si indiquée
» vaccination ROR idéalement dansles 72 h
« immunoglobulines pour certains sujets a risque, dans les 6 jours

Coordination avec I’ARS pour l'investigation et la gestion des contacts
extrahospitaliers.

Virus et Infections Associées aux soins

Nombre de cas de Rougeole déclare

o~
o
o0}
N
14000
12000

7307
m— )G26

m 937
1312
1 310
1109
= 595

o

A
N
D S

P

o) %
‘J
@) >,

Données de déclaration obligatoire : Santé publique France

Libered + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Jai été exposé a la rougeole :
que faire ?

Jal été en contact avec une personne
malade de la rougeole, méme brigvement

B! b
W&
Sur mon lieu de fravall :

bureau, canfine...

A

Dans un lieu d'accuell collectif :
créche, chez |'assistante maternelle,école

i¥¥:

Dans ma famille
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https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20180423_voldelastrdegesencasdpidderou.pdf
https://odisse.santepubliquefrance.fr/chart/embed/?dataChart=eyJ0aW1lc2NhbGUiOiJ5ZWFyIiwicXVlcmllcyI6W3siY2hhcnRzIjpbeyJhbGlnbk1vbnRoIjp0cnVlLCJ0eXBlIjoiY29sdW1uIiwiZnVuYyI6IlNVTSIsInlBeGlzIjoicm91Iiwic2NpZW50aWZpY0Rpc3BsYXkiOnRydWUsImNvbG9yIjoiIzA3NTU5RiJ9XSwiY29uZmlnIjp7ImRhdGFzZXQiOiJyb3VnZW9sZS1kb25uZWVzLWRlY2xhcmF0aW9uLW9ibGlnYXRvaXJlIiwib3B0aW9ucyI6e319LCJ4QXhpcyI6ImFubmVlIiwibWF4cG9pbnRzIjpudWxsLCJ0aW1lc2NhbGUiOiJ5ZWFyIiwic29ydCI6IiJ9XSwiYWxpZ25Nb250aCI6dHJ1ZSwiZGlzcGxheUxlZ2VuZCI6dHJ1ZX0%3D

. e o Nombre de cas d'arbovirus déclaré
':@:' Principales IAS virales
Dl—ln 1600 400
1400 350
1200 300
B) Risques émergeants ou ré-émergeants 1000 250
800 200
Arboviroses (dengue, chikungunya, Zika) 600 150
400 100
« Augmentation des cas importés et autochtones en France hexagonale. 200 50
« Implantation croissante d'Aedes albopictus sur le territoire. o NN YL OERE OO RN DY o
« Un patient infecté peut contaminer un moustique pendant sa période de c § S g £ C 3% 4% El T 522383
virémie. 53T E eSS G T ELECgTE
A I'hépital : patient virémique + moustique vecteur » risque de transmission mCasimportés mCasautochtones
locale.
Données de déclaration obligatoire : Santé publique France
Prévention dans I'établissement
w = w w -----------------------------------------------------------------------------------------
Identifier rapidement les cas suspects ou confirmés. LW il a— mf 456 cas autochtones de chikungunya
Pendant la virémie : éviter les piqlres de moustiques : versus 19 cas entre 2010 et 2024
« répulsifs cutanés; an ) (40 épisoce

; 83 cas / [19 eplsodes]

+ vétements couvrants;

« moustiquaire / protection de la chambre ; oh. e. S
» diffuseur insecticide si indiqué. _

.
Bulletin
20 a 50 cas
Anticiper la disponibilité des moyens de protection dans les services feeld™ (AL ARBOVIROSES
susceptibles d'accueillir ces patients (urgences, infectiologie...). N (11 épiscdes)
L Dat(-? de publication : 04.05.2026
A la sortie : informer le patient de |a nécessité de poursuivre la protection contre - 16 cas autochtones de dengue i
les pigUres pendant la période de virémie. o

Plus largement, la lutte contre Aedes alboplctus a I'nopital repose aussi sur Circulation virale

I’élimination des gites larvaires au sein de I'n6pital, avec possibilité de solliciter ( E active pendant
I'appui de I'ARS en cas de besoin. ._) 5,5 mois
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Virus et Infections Associées aux soins 5 P

Universitaires

de Marseille hm



https://odisse.santepubliquefrance.fr/chart/embed/?dataChart=eyJ0aW1lc2NhbGUiOiJ5ZWFyIiwicXVlcmllcyI6W3siY2hhcnRzIjpbeyJhbGlnbk1vbnRoIjp0cnVlLCJ0eXBlIjoiY29sdW1uIiwiZnVuYyI6IlNVTSIsInlBeGlzIjoicm91Iiwic2NpZW50aWZpY0Rpc3BsYXkiOnRydWUsImNvbG9yIjoiIzA3NTU5RiJ9XSwiY29uZmlnIjp7ImRhdGFzZXQiOiJyb3VnZW9sZS1kb25uZWVzLWRlY2xhcmF0aW9uLW9ibGlnYXRvaXJlIiwib3B0aW9ucyI6e319LCJ4QXhpcyI6ImFubmVlIiwibWF4cG9pbnRzIjpudWxsLCJ0aW1lc2NhbGUiOiJ5ZWFyIiwic29ydCI6IiJ9XSwiYWxpZ25Nb250aCI6dHJ1ZSwiZGlzcGxheUxlZ2VuZCI6dHJ1ZX0%3D
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-05/bullreg_arboviroses_paca_20260504.pdf

% Diagnostic ( )

Diagnostic direct A4

Mise en évidence du virus ou de ses
constituants

Antibady concentration

« Génomeviral » PCR/RT-PCR e Ly

. . L. A
« Antigénes viraux » tests antigéniques o~
 Virus infectieux » culture virale M)

(beaucoup mMmoins utilisée en routine Indirect diagnostic methods

diagnostic de certaines infections, mais
sont également largement utilisées pour
évaluer le statut immunitaire. ~

diagnostique
gnostique) Gp120— .
1 g Amplification
Gp41l—>» P8
Diagnostic indirect : v 3
. . ) R p24_> . S Threshold
Mise en évidence de la réponse de I'hote L iy i No smplification
Ve - '
a l'infection - L
« Anticorps - sérologie (IgM, IgG...) : Coples per reaction (Ct)
Western-blott E qPCR or qRT-PCR Culture mE::?gggci)%y
La PCR est aujourd’hui la principale — : )
meéthode de diagnostic direct en routine -
hospitaliére. c : 4‘79(. c
Les tests antigéniques peuvent présenter ! ( I '
un intérét pour obtenir un résultat rapide, P (N 0
notamment en contexte épidémique ® ‘J " Ls’
(grippe, SARS-CoV-2, VRS...). . '
° ELISA Indirect immuno- K ELISA for Direct immuno-
Les sérologies peuvent contribuer au for antibody Lateral flow test fluorescence : antigen Lateral flow test fluorescence

Hopitaux | AP -
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Diagnostic

PCR
Plateformes rapides / syndromiques

(au plus prés du patient - POCT)

= An
> Prélévement m aMor:I:;:ée (
= 1 | B —

Cartouche
“tout enun”
o e
Prﬁﬁ:ii:gent -' - Automates haut débit
n il (plateforme centralisée - séries importantes)
Résultat
ecepti i Analyse .
Transport —) Réception/ _5 Préparation ) —3 Validation
au laboratoire e?é'eg:s:re:nent minimale automatisée o
neumatique, identification, : > -
(pcoﬂlr-';ie rIcll)Je tracabilité) (chargement ~i§ﬁ%" - Euelques (._)‘ (dans le SIL)
) s J des échantillons) | hm Extraction Sunes i
automatisées @ Interprétation

@ Transmission

PCR classique du résultat

(étapes séparées - plus manuelle) @ Intégration
dans le dossier
Extraction Préparation Amplification patient
desacld&s nuclé|qu¢s delaPCR (thermocycleur)
— “ 6-24h —
= ' — > -ﬂ > (selon — % y
U organisation)
] l._ﬁ

Hopitaux | AP
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Diagnostic

PCR
e I o ‘-E' !
LT
PCR classique Automates haut débit Plateformes .rapldes /
syndromiques
. . [ + -en-
Principe Extraction + PCR/RT-PCR Extractlon. ,PCR Cartouche « tout-en-un
automatisées »
Délai 6-24 h selon organisation Quelques heures <1h
Débit Variable Tres éleveée Faible
Localisation Laboratoire Laboratoire Laboratoire/ délocalisé
CoCQt/test Faible Faible & gros volume Elevé

Résultat rapide » précautions adaptées plus rapidement, orientation et Cohorting facilités.

Virus et Infections Associées aux soins
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% Diagnostic

PCR Syndromiques / Multiplexes

Recherche simultanée de plusieurs agents infectieux a partir d'un méme prélévement, selon un syndrome
clinique.

« Approche adaptée a un syndrome clinique : respiratoire, digestif, méningo-encéphalite...
« Résultat rapide permettant d'identifier précocement I'agent responsable et d'adapter la prise en charge.

« En hygiéne : adaptation des précautions complémentaires, cohorting et gestion plus rapide d'une situation

épidémique.
Adenovirus Influenza A :H1?/H1-2009/H3? Bordetella pertussis
Coronavirus 229E/HKU1/0C43/NL63 Influenza B Bordetella parapertussis
Mers-CoV Parainfluenza 1/2/3/4 Chlamydophila pneumoniae
*Campylobacter (jejuni, coli & upsaliensis) °E. coli 0157 SARS-CoV-2 VRS Mycoplasma pneumoniae
*Clostridium difficile (Toxin A/B) *Enteroaggregative E. coli (EAEC) Human Metapneumovirus
*Plesiomonas shigelloides *Enteropathogenic E. coli (EPEC) Human Rhinovirus/Enterovirus
*Salmonella *Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st
*Yersinia enterocolitica *Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2 E. coli 0157 . . . T L4 . . N < H
*Vibrio (parahaemolyticus, vulnificus, & *Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC) LI mites: U.ne gran.de SenSIblllte q Ul peLJt com pl Iq uer | Interpretatlon
C’\;{;’efaeé / + Détection possible de portages asymptomatiques ou prolongés
*Vibrio cholerae el . .
+ PCR positive # agent nécessairement responsable des
. - symptomes
*Adenovirus F 40/41 *Cryptosporidium
‘Astrov.irus *Cyclospora cayetan?nsis
orovirus f'/G” entamoeba istolytica Ex.: E. colientéropathogene (EPEC) déetecté dans un panel digestif:
*Sapovirus (1,11, IV, and V) pdthogéﬂe ou S/mp/e ,OO/TOQ@ 7

Hopitaux | AP
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Diagnostic /\ Positif

Tests Antigéniques

PRINCIPE

Détection directe d’'un antigéne
viral

Résultat en quelques minutes -
gestion immédiate en clinique Antigene recherché

P&

APPLICATIONS
Grippe « SARS-CoV-2 . VRS
Rotavirus « Ag NS1 (dengue)
INTERET EN PRI

Isolement rapide et maitrise des
épidémies nosocomiales

l\ /‘,

Anticorps spécifiques Zone test : capture
LIMITE — sensibilité généralement inférieure a la (Ac) marq_qes alor de Lant'ge[‘e, parun
colloidal 2" Ac spécifique

PCR, variable selon le test, la charge virale et |le
moment du prélevement.

Hopitaux | AP
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Diagnostic

Sérologie

Diagnostic d’'une infection récente

IgM : ex. rougeole, hépatite A...

> contribue a confirmer le diagnostic dans certaines
infections.

> en PRI : confirmation du cas et adaptation des mesures de

prévention.

Evaluation du statut immunitaire

Sérologie vaccinale ou post-infectieuse :

VHB (Ac anti-HBs), VZV, rougeole, rubéole...

> particulierement utile autour d’'un cas ou aprés une
exposition:

« évaluation de 'immunité des professionnels exposés ;
« identification des patients contacts non immunisés;

« aide a la décision pour une éventuelle prophylaxie post-
exposition.

Virus et Infections Associées aux soins

Analyte Levels

A

Viral RNA

Viral Antigen

Days Since Onset of Symptoms
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-33‘3- Mesures de prévention

A)Les précautions standard

Années 1980-1990 : apparition du SIDA et de I’hépatite C.

Nécessité de réduire les risques liés aux infections transmises par le
sang, les fluides biologiques, et les féces.

Années 1980 : développement des précautions universelles face au
risque d'exposition au sang.

1996 : introduction des « Standard Precautions » par le CDC.

2017 : SFHH actualisation des précautions standard : Mesures
applicables par tous, pour tout patient, en tout lieu quel que soit le
statut du patient.

Virus et Infections Associées aux soins
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ACTUALISATION DES

Precautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

JUIN 2017
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PRECAUTIONS STANDARD

-33- Mesures de prévention

POUR TOUS, POUR TOUT SOIN, POUR TOUT PATIENT

( @ — L tarwse pae joim Si gesteérisqu:u%rdt:j:gt::::i: S;asérosolisation de =\
A)Les précautions standard \_& /| sicoolique des mains m @3 @ ? @ s
1. Hygiéne des mains ; EES:_:;ﬁi‘;‘.:jff;g‘s“;;ﬁ;j;:f“‘“"”’9’“ m
. . - . . - . rés contact avec l'environnement,
Transmission manuportée / environnement contaminé " Avont de mettre esdiéments de T somsseulanmolants |®®@|
/\/oro\///’usl rotg\//rusl \/QS, gr/ppe’ SARS—COV—Z = et opres lewr retrait, \@ - g;;::;;l;}desdéchets,du linge souillé, des " — L
. onettoyage - ns et poignets
SHA en premlére INtention, lavage savon doux dans certaines situations. @ 0 DEmiEnrEme g
- pr——— - Engagement du haut du corps - c?.m attachés
° ° ° ° ° vage Simple + Friction
2. Equipements de protection individuelle (EPI) hydro-alcoolique des mains 7 T
M . r]‘ . 'queMc Une mugueuse ou
Exposition de la peau, des muqueuses ou de la tenue aux T e e ﬂ / : E%E%mm,;mm '
liquides biologiques (sang, sécrétions respiratoires, excreta...) 1/

Grippe, SARS-CoV-2, VIH, VHB, virus entériques...

EPI adaptés au risque d'exposition : gants, protection de la . )
tenue, lunettes, masque ; FFP2 lors des gestes générant des 5. Gestion des excréta

aérosols. Transmission féco-orale

3. Hygiéne respiratoire norovirus, rotavirus, adénovirus, hépatites A/E
Transmission par voie respiratoire Manipulation et élimination sécurisées des excreta (selles,
grippe, SARS-CoV-2, rougeole, VRS.. vomissements, urines) pour éviter la contamination des mains

Masque chirurgical, mesures barrieres, organisation des et de l'environnement.

I'accueil du patient symptomatique. 6. Gestion de I'environnement

4. Prévention des accidents avec exposition au sang (AES) Persistance dans I'environnement / transmission indirecte
Transmission par voie sanguine Norovirus, rotavirus, adénovirus, papillomavirus..
VHB, VHC, VIH, HTLV Bionettoyage et désinfection des surfaces.

Prévention des blessures lors de 'utilisation et de

l'élimination du matériel piquant ou tranchant. Traitement adapté des dispositifs médicaux réutilisables et

respect de l'usage unique.

Hopitaux | AP -
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-ﬁ'i- Mesures de prévention

B) Précautions complémentaires : Précautions respiratoires

La toux, les éternuements, la respiration et la parole
génerent des micro-gouttelettes et des secrétions
respiratoires

Différentes tailles de micro-gouttelettes :
* Les gouttelettes de taille importante tombent
sous l'effet de la gravité a proximité de I'émetteur :
« Entrelet2m
* plusde 2 m sitoux
* 6 M siéternuement
« Les gouttelettes de petite taille se déshydratent
rapidement = droplet nuclei (« aérosols »)

ACCES REGLEMENTE

GOUTTELETTES
> [t eewreee

Si geste & risque projection ou d'aérosolisation de fluides
biologiques

Si contact direct
Patient/Liquides biologiques

VISITEURS

gouttelettes de taille importante

Virus respiratoires

* Restent en suspension dans l'air, peuvent
étre véhiculées par des flux d'air sur des
longues distances

. Champ lointain

Virus et Infections Associées aux soins

AR |
— [ ]

Si geste a risque projection ou d'aérosolisation de
fluides biologiques

ACCES REGLEMENTE

Si contact direct Patient/Liquides
biologiques

VISITEURS

N=
=

== [

gouttelettes de taille importante + aérosols

Rougeole Varicelle
Hopitaux | AP
Universitaires
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(8 Mise a jour 2024

Fin de la dichotomie « Air / Gouttelettes »
« Classification des agents infectieux
 catégoriesA,BetC
« Evaluation du niveau d'exposition
« Durée + geste
* Prise en compte de la ventilation
« CO, dans un local occupé <1300 ppm
Croisement dans des matrices
décisionnelles » niveau de précautions
respiratoires

Pour la majorité des virus respiratoires (A), le
masque chirurgical reste la référence dans
les situations usuelles.

> FFP2 si niveau d'exposition plus élevé

s> Rougeole /varicelle (B) : FFP2

Virus et Infections Associées aux soins

e, Analyse du risque
o e [ ) [ 4
Aa 3
Pathogéne Exposition Environnement
(A, B, ... (proximité, durée, (ventilation)
soins / PGA)

¥

3 niveaux de précautions respiratoires

SIMPLES RENFORCEES MAXIMALES
Pathogénes A\
_ [ ) @
Neisseria meningitidis = =
Streptococcus pneumoniae Masque FFP2 N e)l:iF::oes
Streptococcus pyogenes 4 usage médical ; g
Bordetella pertussis et parapertussis environnementales
Corynebacterium diphteriae
Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)
Mycoplasma pneumoniae
Catégorie A Virus Expositi 60 x pr 6 x geste
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons) . N dsm e T,
Sars-CoV-2 (Covid-19) E % unmasque =15 minutes™ o
K . . . . ; . 32 X ou . ou Champ_ lointain
Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza 28 Contactdirect#decourte |  PGAarisque modéré >30minutes**
i i q 535 durée* (< 15 minutes)
Virus influenza (grippe) EES [ Pathogine
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...) pgg | Ueeh
. . "g".?: Pathogéne
Métapneumovirus £8 type B
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2 £ Pﬂg':gg"e
Bocavirus
Rubivirus (rubéole) T P T
Bactéries Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
. - e . x Patient/résid Contactdirect* PGAA risque levé
Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateusep | = x mr:.".: mas::tepm B minates e
= ou ou
Catégor‘ie B Virus % E E Contact direct” qacourte PGA & risque modéré
Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé chez 'ID) g E g F—— B (15 ik t5a)
'athogéne
Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus) § g E typeA
8"
. Mycobacterium tuberculosis XDR e

Pathogéne

typaC

Hopitaux | AP -
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-33‘3- Mesures de prévention

B) Précautions complémentaires

Contact e I
: CONTACT

Transmission par contact direct (patient) ou indirect :
(surfaces, matériel). ——p [AvanT venTrie |

PROFESSIONNELS si contact direct Patient/Liquides
biologiques

Entérovirus:
Pied/main bouche
en pédiatrie

e Chambre individuelle avec sanitaires.

« Application stricte des précautions standard .
VISITEURS some Hepatites

: AJE

Entérique (contact renforcé)

Transmission féco-orale, virus résistants dans

'environnement. , -
ENTERIQUE
« Chambre individuelle avec sanitaires dédiés :
+ Port de gants (c.f. plus bas: efficacité SHA+/-) rutrssquas imagines [l ** oo vomncomam

 Protection de la tenue

« Désinfection renforcée
e EaudeJavel 0,5 % chlore actif.
* Ou produit virucide complet

Hopitaux | AP
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ﬁ Mesures de prévention

2 VIRUCIDE

Non enveloppés (Nus) +

C) Environnement et Normes de virucidie EN 14476:2025 SINEORRES

&) Poliovirus

EN 14476 — Désinfectants chimiques : activité virucide en médecine
Objectif — évaluer I'efficacité virucide des désinfectants médicaux (mains, surfaces, dispositifs).

Méthode & seuil — test quantitatif en suspension ; réduction 2 4 logio (99,99 %) en conditions normalisées. : J 823;1‘;‘1?;
995
S BACTERES
s S/ Produits détergents/désinfectants
Le spectre revendqué dépend des virus testés Actif sur les virus enveloppés selon EN 14476* 1min
ENVELOPPES SPECTRE LI MITE VIRUCIDE COMPLET Actif selon EN 14476* sur Polyomavirus SV 40 5 min
. . i . . . Actif selon EN 14476* sur Rotavirus 30 sec
Vaccinia / MVA Adenoylrus * MNV POl’IOVII'.US * Virucide a spectre limité selon EN 14476* 30 min
Couvre : virus (norovirus murin) adénovirus + MNV EN 14476* Adenovirus 30 min
enveloppés Couvre : enveloppés + (norovirus murin) EN 14476* Norovirus (MNV) 15 min
uniguement adéno-, noro- et rotavirus
Viruclide clor‘me les virus | EN 14476 Virus de la Vaccine' souche Elstree 2 min.
Temps de contact pour une réduction > 4 log S EN e
Actifslur Norovirus et Fhaare Norovirus murin souche S-99, Rotavirus souche SA-11 15 min.
° X ° Rotavirus EN 16777
2 MIiN Max. traitement 60 MIn Max. surfaces et __ — |
L. i X . Actif sur Adénovirus EN 14476 | Adénovirus type 5 45 min.
hyglemque des mains INstrumentation

VIRUCIDE

EN PRATIQUE — « EN 14476 » ou « virucide » ne suffit pas: A
vérifier le spectre revendiqué et le temps de contact. % Adénovirs Type — Suspension Propre1& Sale1

Norovirus Murin

Hopitaux | AP
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-33‘3- Mesures de prévention

C) Environnement et Normes de virucidie

DEUX NORMES COMPLEMENTAIRES

EN 14476 EN 17430

Quel spectre virucide ? Est-ce efficace sur les mains
en conditions d'usage ?

+ . Essai sur les mains de volontaires
- Mains artificiellement
contaminées au Norovirus murin
(MNV)

- Vérifie l'efficacité de la friction en
conditions d'utilisation
Applicable depuis le ler octobre 2025

- Test en suspension

- Détermine le spectre
revendiqué

Virus enveloppés / spectre
limité / virucide complet

Produits hydroalcooliques

Additionnel Virucide a spectre limité EN 14476 (30 sec) / EN 17430 (30 sec) 30 secs
Additionnel Virucide EN 14476 (60 sec)/ EN 17430 (30 sec) 60 secs

Spectre limité:30 s
Virucide complet: 60 s

PRODUIT 2

EN 14476 | Poliovirus, Adénovirus, Norovirus, Virus de la Vaccine' souche Elstree

Virucide .
EN 17430 | Norovirus 30 sec

Virucide complet:30 s

POUR UN PHA : vérifier le spectre revendiqué ET le temps associé.

Objectif pratique : I'activité virucide recherchée démontrée en 30 secondes.

Virus et Infections Associées aux soins
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Recommandations
pour la Prévention

delatransmission

D) Mesures collectives en période épidémique (SF2H 2023) ~ 1 parvoie respiratoire
En période
R27 : Port du masque 9p|dem|q Lle

« desl'entrée dans les batiments dans lesquels
circulent des patients/résidents par : soignants,
patients, visiteurs.

Dans cet hopital, nous vous demandons de:

Porter systematiquement un masgue
au sein des services de soin

R28 : Chambre individuelle privilégiée et dans les espaces de consultations.
« Pour tout patient hospitalisé

R29, R31: Regroupement des patients infectés i ¢ G'y 'ﬁ‘: .*:

* Cohorting de patients avec le méme virus
documenté (R29) « .

- Regroupement des patients avec IRA dans un [ous [ever regulierement
méme secteur (R31).

R30 : Mesures transitoires en cas de cluster

« port du masque généralisé, dépistage -—
soignants/patients. Em i

R33: Encadrement des visites

* nombre de visiteurs par jour et par : l
patient/résident, accueil des visiteurs, etc. 3

« port du masque et hygiene des mains obligatoires,

& Mépitaux | Comceptlon | Mord | Sud | Timans
--------------------------- 1 Plateforma bogstiqua |12 intiuts de farmatian 0 ﬂ n ﬂ' @ "'Ephm" -

Hopitaux | AP
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-33- Mesures de préventions

D) Mesures collectives en période épidémique : politique de dépistage

Les mesures organisationnelles (isolement, cohorting, encadrement des visites,
etc.) peuvent étre renforcées par le dépistage virologique

Comité de pilotage : Direction, laboratoire, Service des urgences, services d'avals,
EOHH

Objectif : optimiser les capacités hospitaliéres tout en limitant la transmission
nosocomiale.

A partir d'un certain seuil d'incidence :

- Dépistage de tous les patients hospitalisés
« Chambres individuelles pour les patients positifs.
« Cohorting facilité si plusieurs patients portent le méme virus.
« Chambres doubles possibles pour les patients négatifs.

Virus et Infections Associées aux soins

Dépistage et orientation des patients en période

d’'épidémie hivernale Hopitaux | IP
a“n Saison 2025-2026 de Marseille | M

Aux urgences
l — RAD
L HnEn fonction du
contexte clinique
Test antigénigue

Résultat négatif Y Résultat posi_tif
pour les 4 virus pour 1 des 4 virus
testés testés

Ll

Chambre &
individuelle Py

Chambre [
individuelle -

I
Chambre o, [ PCR Multiplex

double (24-72h) en service

Asymptomatique

Chambre
individuelle :-t g

Chambre I‘*’

individuelle 5,

[ PCR Multiplex ] ﬁ
(24-72h) en service
Quadruplex PCR Multiplex
LI (24-72h)

A défaut
Test antigénique

[[] Quadruplex RT-PCR: SARS-CoV-2/Grippe A/Grippe B/VRS

[Ipcr multiplex (2 pics epidémiques ovid, seve d abord du
Miuitiplex que 3i le Quadruplex est négatif]

(24-72h) en service

PCR Multiplex ]

Hopitaux | AP -
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ﬁ Mesures de préventions

Les vaccinations recommandées pour les personnes a risque particulier :

+ Personnes immunodéprimées ou asplénig
+ Chaque annee
+ Sinon immunise: H. /nfluenzae type B, pneumocogque, méningocogque,
coqueluche (stratégie du cocooning),

« Femmes enceintes .

1. Vaccination des patients .

E) La vaccination : principes généraux

quel que soit le stade de la grossesse
esse dés le 2e trimestre

Vise a protéger les plus fragiles hospitalisés (immunodéprimés, o Aepatite B sl non immunisces,
. . . + Personnes agées .
femmes encelntesv patlents ChronlqueS). « >65 ans :[Crippe et SARS-CoV-2 (Chaque annee), Zona M + rappel dTP)
< >65 ans et a risque : + Pneumocoque, Coqueluche
Exem pleS . + Enfants exposés a un risque élevé de tuberculose :

+ Tuberculose

* GCrippe, COVID-19: éviter formes graves, limiter épidémies
nosocomiales.

« Hépatite B : protéger patients dialysés, polytransfuseés.

8 octobre 2024 La vaccination : principes, mise en ceuvre et importance

* ROR, varicelle : éviter introduction de cas graves en milieu
hospitalier.

La vaccination en France

2. Vaccination des smgnants Pour les professionnels de santé

Vise a protéger le professionnel

. ' .. ) . o - . . - * 4 valences obligatoires : Etudiants des professions médicales,
* risque d'exposition : AES, proximité avec patients infectés. > DTP . Diphtérie, Tétanos, Polio paramclcalos ou harmacautaves
assisf entaire
- . f > VHB:Hépatite B | |
o Professionnels des établissements ou
H e p a t I te Br + Valences recommandées : organismes de prévention et /ou de soins
. . BN . . . . (liste selon arrété du 15 mars 1991) dont
° Grlppe saisonniére , rOUgeO|e, Varlcelle > Co.queluche.dans leur ensemble, y compris les EHPAD o et e 7b ac T
» Grippe santé et les entreprises de transports
. N < o » Sars-CoV-2 I
V|Se a proteger Ie patlent » ROR Professionnels libéraux n'exergant pas en
établissements ou organismes de
0 H H H . » Varicelle : sans ATCD prévention et/ou de soins
° eviter transmission smgnant » patient = . . -
» Tuberculose : personnel exposé ( infectiologie, urgences..) Personnels des laboratoires d'analyses
» Méningocogue et figvre jaune ( Personnel de Labo en fonction du risque) médicales exposés aux risques de

* Vaccination ROR, varicelle, contamination : manipulan u mesrel

contaminé ou susceptible de I'étre

« Crippe saisonniere, SARS-CoV-2

8 octobre 2024 La vaccination : principes. uvre et importance

. . .. . Hopitaux | O *
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Campagne de vaccination du personnel MOBIVAC IFSI
~ H Du 5 au 8 Novembre 2024
ﬁ M esu res d e p reve ntlo ns Retrouvez les étudiants IFSI accompagnés du service du médecine et santé au travail et de
I'équipe opérationnelle d'hygiéne dans les lieux suivants :
Q tre d
. . . b : : - : o
E) La vaccination : en pratique i @ & Gi e ANy 4
. . . Ve ° P - Nhazh RTRZ&&:%E ‘"'":aqa E“""":_ gft-w’eu B - mUES““ﬁ(:‘ o B e
Toujours en collaboration avec le Service de Prévention et de Santé au Travail (SPST) - = @ OB e | oy (Koo K| o B Q
— : [ : : : : : : .
1. Campagne de vaccination antigrippale e IR U I {E ——
= 52 @%— 24 4
- Constitution d'un comité de pilotage : direction, EOHH, SPST, pharmacie, B e e et o e revrowves
+ Communication sur la campagne : Ou? Quand? Comment? et e, (B8
oge 9 ~ . . au niveau du centre de vaccination dans le Hall de Timone 2 zizlg:‘ﬂﬂm
« Faciliter I'acceés et encourager la vaccination: CONTRE LA GRIPPE*
 Ala médecine du travail
« En autonomie dans les services pead NN GIHD)

* Action délocalisée dans les services ( SPST, EOHH) VACCINATIO N
Suivi de la couverture vaccinale 2 Indicateur VAG ROUG Eo LE _*_ b

.
. . . o V4
2. Communication autour de la vaccination ROR Dans un contexte de forte contagiosité de la rougsole ot da risque de complications sévéres,

notammant en milieu hospitalier, il est impératif que les professionnels de santé soient
correctement immunisés. Conformément aux recommandations de la Hauts Autorité de

« Campagnes de sensibilisation ciblant les personnels non immunisés, nouvelles o s gt o e T e e vl pou prtiyer 3 o
recrues, étudiants, ou en période épidémique. Veic ndisgraoeno pour v sider 3 ditermine vore ax 2o
« Supports : affichage, brochures, mails, ...
+ Objectif : atteindre une couverture vaccinale élevée pour éviter les flambées O _
nosocomiales, surtout dans les unités a risque (pédiatrie, SSR, maternité). -y

¥
Je suis protégé(e) \/ Xai recus un schéma vaccinal complet

Pas besain de » c'est-a-dire :

acemation . : PEe =2 doses de ROR,

z - ¢ + espacées d'au moins 1 mois,
supplémentaire o * administrées apnsl’agele 12 mois.
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59 Conclusion

Prévention des IAS virales

+ Lesinfections virales associées aux soins sont fréquentes et peuvent
étre responsables d'épidémies importantes.

« Connaitre le mode de transmission, la résistance environnementale et
la période de contagiosité permet d'adapter les mesures de
prévention.

« Les précautions standard constituent le socle de la prévention, quel que
soit le diagnostic.

« Le diagnostic virologique rapide permet d'orienter précocement les
mesures de prévention et la prise en charge.

+ Les mesures complémentaires et organisationnelles s'adaptent au
risque : précautions respiratoires ou contact, isolement/cohorting,
dépistage, gestion des épidémies, lutte antivectorielle...

« La vaccination reste un levier majeur de prévention, pour les patients
comme pour les professionnels.
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