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Ne m’appelez plus jamais Expert
……Ceci est ma dernière volonté





Préambule 

• Le risque de survenue d’une infection virale nécessite
• Une contamination 
• Une dose infectante 
• L’absence d’immunité 

• Il n’existe pas de statut dit « de colonisation » 
• 2 statuts infectés ou non infectés 



Les modes de transmission



De la quantité de virus émise
Intensité des symptômes
Précocité des symptômes

Proximité des soins
Durée d’exposition 

De la survie des virus sur les surfaces
Type de virus

Présence de matières organiques
Humidité - température

La contamination de l’environnement 

L’infection de l’individu 

La dose de virus rencontrée 
Dose infectante (?)
Durée d’exposition

Proximité
Moyens de protection 

L’immunité de l’hôte 



Mode et route de transmission des agents pathogènes : 
quelques facteurs confondants 

• Le risque est différent en milieu hospitalier comparativement au 
milieu communautaire
• Dépend de multiples facteurs

Conditions météorologiques
Vents (vitesse; direction) 

Réservoir

Intensité du réservoir
Précocité des symptômes 

Statut immunitaire du 
receveur

Agent pathogène

Condition physico chimique
Température 

Humidité
Pollution

Types de soins

Temps de contact
Proximité 

Aérosolisation Verreault et al, Microbiology and Molecular Biology Reviews 2008
Jayaweera et al, Environmental research 2020



Risque infectieux viral: ce que nous savions 
précédemment 

• Transmission 
• Débute avant les symptômes è les asymptomatiques transmettent
• Dans les premiers jours de l’infection èle risque diminue avec le délai

• Contamination environnementale

• Situations à risque

• Thérapeutique Yan et al, PNAS 2017
Tran et al, PlosOne 2012

Klompas et al, JAMA 2020
Wisbmann et al, Microorganisms 2021



Des situations à risque plus élevé ?

Situations Type d’études (nb) OR
Intubation trachéale cohortes (4) 6,6 (2,3 – 18,9)

cas contrôle (4) 6,6 (4,1 – 10,6)
Ventilation Non Invasive cohortes (2) 3,1 (1,4 – 6,8)

Trachéotomie cas contrôle (1) 4,2 (1,5 – 11,5)
Ventilation manuelle Cohorte (1) 2,8 (1,3 – 6,4)



Existe-t-il du SARS-Cov2 dans l’air hospitalier ? 

SARS-CoV-2 and the role of airborne transmission, Heneghan et al, F1000research

1403 prélèvements d’air

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiMuK2y7v3yAhVQXRoKHSx-ClYQFnoECAQQAQ&url=https%3A%2F%2Ff1000research.com%2Farticles%2F10-232&usg=AOvVaw18ihK60R5SBYPn8bQ64hAj


Ce que nous avons appris du SARS-CoV2

CT

Sakurai et al, NEJM 2020 ; ;He et al, Nature Medicine 2020; Chia et al, Nature communication 2020



Sean Wei Xiang Ong ICHE
doi:10.1017/ice.2020.1278

Environmental contamination in a coronavirus disease 
2019 (COVID-19) intensive care unit—What is the risk?

• Objectives: to evaluated the extent of environmental contamination by SARS-CoV-2 in an ICU setting
• Methods: surface environmental samples collected fromICUpatient rooms and common areas were tested for 

SARSCoV-2 by polymerase chain reaction (PCR). Select samples from the common area were tested by cell 
culture.

• Environmental contamination was seen in the ICU, both in patient rooms 
and common areas. Contamination did not differ depending on the 
mode of ventilatory support, supporting the safe use of HFNO from an 
infection control perspective.
• The frequency and extent of contamination in the ICU was lower 

compared to general ward settings.



Les points critiques

• Le SARS –Cov2 survit dans l’environnement

• Les asymptomatiques transmettent …. 

• Le SARS –Cov2 se transmet par « air »



En réanimation une contamination fréquente des surfaces ? 

Positive, n (%) [95%CI] Ct, Median (Min-Max)

Ventilator control screen (n= 28) 8 (29%) [13 to 49] 35.5 (31-38)

Syringe pump control button (n= 30) 7 (23%) [10 to 42] 37 (35-38)

Bed rails (n= 30) 7 (23%) [10 to 42] 35 (29-38)

Computer table, keyboard and mouse (n= 29) 7 (24%) [10 to 44] 36 (34-39)

Lomont et al, European Respiratory Journal 2020



En réanimation quels sont les situations à risque:
All patients At least one positive sample p-value

n= 30
No

n= 18
Yes

n= 12
Ventilation type 0.12

HFNO 16 (53%) 10 (56%) 6 (50%)
IMV 8 (27%) 5 (28%) 3 (25%)
NIV 3 (10%) 3 (17%) 0 (0%)
Conventional oxygen 3 (10%) 0 (0%) 3 (25%)

Spontaneous breathing during sampling 23 (77%) 14 (78%) 9 (75%) 1.00

Oxygen flow the day of sampling, 
Median (Min-Max)a

50 (30-60) 50 (2-70) 50 (5-60) 0.79

HRCT abnormalities ≤50% of lung parenchymab 18 (64%) 12 (75%) 6 (50%) 0.24

Delay between first symptoms and sampling (days), 
Median (Min-Max) 

11.5 (4-45) 11 (4-45) 12.5 (4-24) 0.34

Delay between hospital admission and sampling 
(days), Median (Min-Max)

3.5 (1-46) 2.5 (1-46) 5 (1-13) 0.14

Delay between room admission and sampling (days), 
Median (Min-Max)

2 (0-35) 1.5 (0-35) 2 (1-13) 0.27

Last SARS-CoV-2 Ct value of patient before surface 
swabbing, Median (Min-Max)

28 (13-39) 28 (14-39) 27 (13-37) 1.00

Lomont et al, European Respiratory Journal 2020



Contamination environnementale 

• 8 à 40% des environnements sont 
contaminés

• Concentration faibles non cultivables

• Sensible aux UV
• Sensible à l’humidité (>40%)
• Sensible à la chaleur

• Dépend de la concentration initiale
• Dépend du type d’environnement



Etude de la dissémination de SARS-COV-2 dans l’environnement des 
patients infectés admis en réanimation»

L’objectif est d’estimer la proportion de patients hospitalisés en réanimation pour une 
infection pulmonaire virale SARS-Cov-2 et contaminant leur environnement à 1 mètre.

• Critère d’inclusion :

Patient âgé de plus de 18 ans.

Patient admis en réanimation pour une infection respiratoire basse au cours de
laquelle est documenté le virus SARS-Cov-2, avec une RTPCR positive dans les
48h avant la réalisation des prélèvements.

Y Tandjaoui – Lambiotte et al



Etude de la dissémination de SARS-COV-2 dans 
l’environnement des patients infectés admis en réanimation»

• 151 patients inclus

• Délai médian entre les débuts de symptômes et le jour du prélèvement (IQR) – Jours :  10 [7 - 13]

• Ventilation par oxygénation nasale à haut débit : 60 patients (41%)

• Ventilation mécanique : 45 (30.4%) 

• Aérosolothérapie : 5 patient (6.8%)lai médian entre les débuts de symptômes et 
le jour du prélèvement (IQR) - Jours

• 10 [7 - 13]

Y Tandjaoui – Lambiotte et al



Etude de la dissémination de SARS-COV-2 dans l’environnement 
des patients infectés admis en réanimation

Y Tandjaoui – Lambiotte et al



Hors réanimation : les patients sont-ils plus infectants ?

¡ Surfaces : RT-qPCR SARS-CoV-2 
m2000® Abbott

¡ Air à 1m et 3m : RT-qPCR SARS-CoV-2 Alinity m 
(détection 100 copies/mL avec sensibilité 95%)

Aspiration 100L/min 
pendant 6 min

S Nagle et al



Résultats : RT-qPCR sur prélèvements de surface

¡ RT-qPCR + pour 34% des 
prélèvements de surface 
(134/389)

à 60% Ct ≤ 37 (81/134)

S Nagle et al



RESULTATS : RT-qPCR sur prélèvements d’air

A 1m : 

• 7% RT-qPCR SARS-CoV-2 + (4/61)
• Ct allant de 37 à 40

A 3m : 

• 8% RT-qPCR SARS-CoV-2 + (5/61)
• Ct allant de 39 à 42

S Nagle et al



S Nagle et al



ESSAIS D’ISOLEMENT VIRAL à partir des surfaces

81 RT-qPCR + avec Ct ≤ 
37

69 essais d’isolement 
viral (85%)

1 ECP (1,5%) confirmé par 
RT-qPCR sur surnageant à J6 

55 absence d’ECP (80%)

13 ininterprétables (18,5%) 
12 écouvillons non 

compatibles avec la culture 
virale



Les asymptomatiques……

Grall et al, Journal of  infection 2020



Les asymptomatiques……

Grall et al, J infection 2020



Le masque protège de la transmission



Ce que nous savons des moyens de 
prévention

Sickber-Benett, Jama Intern Med 2020



Contamination des masques 

Nombre Service FFP2/Chirugical Durée de port 
(moyenne)

% contamination

40 MIT 9/31 3h30 0

40 MIT 7/33 8 mn 0

32 Réanimation 32 - 0

Condition de port des masques :
réalisation d’un prélèvement PCR

pose lunettes O2

toilettes

prise de constantes

examen clinique, visite

pose perfusion / dépose des plateaux repas

Lomont et al, Soumission en cours



Quels équipements de protection ?

Kampf et al, JHI 2020



Moyens de prévention 

Situations à risque Mode de transmission Certitudes Moyen de prévention
Patients tousseurs Gouttelettes Elevées Masque chirurgical

Patients + Eternuements Gouttelettes (portée lointaine) Elevées Masque chirurgical

Patient en réanimation
Ventilation mécanique

OHF – CPAP
Aérosolisation
O2-au masque

Gouttelettes
Gouttelettes
Gouttelettes
Gouttelettes

Elevées
Moyennes
Moyennes
Moyennes

Pression négative ?
Circuit fermé, filtre circuit expiratoire-Masque chir

filtre circuit expiratoire-Masque FFP-2
Masque FFP-2
Masque FFP-2

Fibroscopie Gouttelettes Moyennes Masque FFP-2

Intubation Gouttelettes Elevées Masque FFP-2



Conclusion  I

• Difficulté à prendre en compte les facteurs confondants 
• La dose infectante 
• L’évolutivité de la dose infectante dans le temps 
• La méthode de prélèvement
• Le caractère virus vivant ou non vivant

• Les conditions météorologiques 
• Les conditions de culture cellulaires

Il est difficile de standardiser le vivant



Conclusion II :

• -Port du masque chirurgical pendant l’activité
hospitalière ( a adapter aux situations à risque)

• -Renouvellement de l’air dans les espaces clos

• -Hygiène des mains et précautions standard 

• Vaccination, Vaccination ……
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