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Déclaration de conflit d’intérêt

Pour cette présentation, je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt.
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Infections nosocomiales –
focus sur les virus



Infections nosocomiales virales

• Infections virales acquises à l’hôpital (ni présentes ni en 
incubation à l’arrivée dans l’établissement)

• Particularités par rapport aux infections nosocomiales 
bactériennes ou fongiques
• Variabilité de la période d’incubation -> reconnaissance plus difficile

• Les sujets touchés : âges extrêmes de la vie, patients 
immunodéprimés, personnel soignant

• Pathologies respiratoire, digestive ou systémique

• Vaccins et antiviraux



Origine bactérienne ou fongique Origine virale

Incubation Habituellement <48-72h Très VARIABLE (qq heures à plusieurs semaines) 
en fonction du virus

Principales manifestations cliniques (en 
termes de fréquence)

Infections urinaires
Infections du site opératoire
Infections sur cathéter
Bactériémies
Pneumonies

Infections gastrointestinales
Infections respiratoires
Hépatites
Infections cutanéo-muqueuses

Populations à risque Patients soumis à des traitements invasifs 
(intubation-ventilation, sondages, explorations 
endoscopiques, implantations de matériel 
étranger…)
Patients opérés
Patients immunodéprimés
Sujets âgés

Nouveaux nés et jeunes enfants
Sujets hospitalisés en service de long séjour
Immunodéprimés
Transplantés
Dialysés
Hémophiles
Personnel soignant

Prise en compte dans les enquêtes de 
surveillance

Très correcte Fortement sous-estimée

Principaux éléments de prévention et 
traitement spécifiques

Antibioprophylaxie
Antibiothérapie curative
Traitements antifongiques

Vaccination
Traitement antiviral si existant

Mesures d’hygiène Connues et le plus souvent appliquées Largement négligées

Adapté de B. Pozzetto : Présentation des infections nosocomiales virales et à ANNC. In Les infections nosocomiales virales et à agents transmissibles non conventionnels. Dirigé par B. Pozzetto, 
John Libbey Eurotext 2001.



Infection nosocomiale virale

Pénétration 
par voie 

respiratoire

Pénétration par 
voie 

orale/digestive
Pénétration par 

voie transcutanée
Contact cutanéo-

muqueux

Virus

Transmission indirecte
Transmission directe à 

partir d’un sujet infecté

Adapté de B. Pozzetto : Présentation des infections nosocomiales virales et à ANNC. In Les infections nosocomiales virales et à agents transmissibles non conventionnels. Dirigé par B. Pozzetto, 
John Libbey Eurotext 2001.

Sang et liquides 
biologiques

Mains

Objets inertes
Fomites

Greffons et tissus

Explorations 
invasives



Mode de transmission Principaux agents

Transmission aérienne Virus influenza
Virus respiratoire syncytial
Virus parainfluenza
Rhinovirus
Adénovirus

Coronavirus
Virus de la varicelle et du zona
Virus de la rougeole
Virus de la rubéole

Transmission fécale-orale (rôle des mains+++) Rotavirus
Adénovirus
Norovirus
Astrovirus

Entérovirus
Virus des hépatite A et E
Coronavirus

Transmission cutanéo-muqueuse HIV
Virus des hépatites B, C et D
Virus herpès simplex
Virus de la varicelle et du zona

Cytomégalovirus
Virus Epstein Barr
Papillomavirus
Adénovirus

Exposition au sang et produits d’origine humaine HIV
Virus des hépatites B, C et D
Cytomégalovirus
HHV-6

Parvovirus B19
Virus des fièvres hémorragiques
Virus de la rage
Arbovirus

Infections nosocomiales virales – données générales

Adapté de B. Pozzetto : Présentation des infections nosocomiales virales et à ANNC. In Les infections nosocomiales virales et à agents transmissibles non conventionnels. Dirigé par B. Pozzetto, 
John Libbey Eurotext 2001.



Exemple : revue des infections nosocomiales en 
néonatalogie



Persistance des virus dans 
l’environnement



Virus et persistance dans l’environnement

• Persistance dans l’air (SARS-CoV-2/Covid-19)

• Persistance sur les surfaces

• Différents types de virus
• virus avec transmission oro-fécale ou 
respiratoire
• virus nus+++ (adénovirus, rhinovirus, 
rotavirus, norovirus…) 

• mais aussi des virus enveloppés (virus influenza, coronavirus, CMV…) 

• Nombreux travaux dans les aéroports, crèches, écoles, 
collèges, lieux d’accueil…

• !!! Caractère infectieux pas toujours démontré : détection 
par (RT)qPCR, faible charge virale, virus non cultivables

Xiao et coll., PlosOne 2017



Virus et persistance dans l’environnement

• Persistance différente selon le type de matériau (non 
poreux, plastique), de la température, du pH et de 
l’humidité, de l’inoculum, de la présence d’autres micro-
organismes…

Boone et Gerba, AEM 2007



Kramer et coll., BMC Inf Dis 2006
Type de virus Durée de persistance (extrêmes)

Virus nus

Adénovirus 7 j à 3 mois

Astrovirus 7 à 90 j

Coxsackie virus >2 semaines

Echovirus 7 j

PV-1 4 h à < 8 j

PV-2 1 j à 8 semaines

HAV 2 h à 60 j

Norovirus et calicivirus félin 8 h à 7 j

Parvovirus > 1 an

Rhinovirus 2 h à 7 j

Rotavirus 6 à 60 j

Virus enveloppés

Coronavirus 3 h

SARS-CoV 72 à 96 h

CMV 8 h

HBV > 1 semaine

Virus grippaux 1 à 2 j

RSV 6 h



 culture

Suspension de 
virus influenza 

Souche A H1N1A/New Caledonia/20/99 : 2,8 105 TCID50/ml

Souche B/ Hong Kong/335/2001 : 1,6 104 TCID50/ml

Souche A H3N2 A/Moscow/10/99 : 8,9 106 TCID50/ml

Souche A H3N2 A/Wisconsin/67/2005 : 5 104 TCID50/ml

Thomas et coll., AEM 2008

Contamination expérimentale

Exemple : persistance sur les billets de banque



Suivi de l’environnement d’enfants (2 mois 
à 4 ans) excréteurs ou non de CMV dans la 
salive

Charge virale Culture positive 
/prélèvements testés

< 104 copies/ml 7/38 (18%)

104 à 106 copies/ml 31/57 (54%)

>106 copies/ml 24/33 (73%)

Amin et coll., BMC Infect Dis 2018

Exemple : persistance du cytomégalovirus (CMV) 

Cuillère
Joue
Gant de toilette
Urines
Mains
Environnement du change



Virus sur les jouets des enfants de 12 crèches à Copenhague
6 crèches : lavage et désinfection des jouets et du linge toutes les 2 semaines pendant 3 mois

Ibfelt et coll., JHI 2015

Exemple : persistance sur les jouets



Persistance sur les mains

• Persistance des virus sur les mains
• Prélèvement des mains de patients naturellement infectés qui éternuent ou se 

touchent le nez (Luby et coll., JMV 2014) : 29% des prélèvements positifs pour le 
rhinovirus (RT-qPCR), certains positifs en culture

• Protocole expérimental : rhinovirus déposé sur les doigts survit pendant plus 
d’1h, surtout si charge élevée dans les gouttelettes (=charge virale en pédiatrie) 
(L’Huillier et coll., CMI 2015) (culture)

• Protocole expérimental : CMV dans la salive survit plus 15 min sur les mains, et 
possibilité de transfert à des surfaces, plastiques ++ (Stowell et coll., AEM 2014) 
(culture)

• Possibilité de transfert de virus de surfaces non poreuses vers les 

mains (modèle du phage MS-2) (Lopez et coll., AEM 2013)

• Rôle+++ des mains et de l’hygiène des mains



Persistance des virus en milieu hospitalier

• Persistance de virus dans l’air, sur le matériel et les surfaces à 
l’hôpital (fomites)

• Rôle des mains!!!!
• Patients hospitalisés : dans l’environnement du patient (têtes 

de lit, barreaux des lits, potence, bouton d’appel, sanitaires et 
matériel d’hygiène) ou en contact direct (appareils de 
ventilation)

• Mais aussi : matériels des médecins et des infirmières, 
claviers des ordinateurs et tous types de moniteurs, mobilier 
des salles d’attente, poignées de porte, boutons d’ascenseur 
…



Virus retrouvés sur les fomites en 
milieu hospitalier

• Virus entériques
• Rotavirus et adénovirus (Ganime et coll., AJIC 2012 ; Ganime et coll., JMV 2014 ; Ganime et coll., 

AJIC 2016 ; Vanessa dos Santos da Silva et coll., AJIC 2014) 

• Norovirus (Barker et coll., JHI 2004 ; Morter et coll., JHI 2011 ; Nenonen, JCM 2014)

• Entérovirus : CV-A6 (Lu et coll., CID 2015) et poliovirus (Tamrakar et coll., J Appl Microbiol
2017) 

• Virus respiratoires
• Rougeole (Bischoff et coll., JID 2016) 

• Coronavirus 229E (Warnes et coll., mBio 2015) ; MERS-CoV (Kim et coll., CID 2016 ; Bin et coll., 
CID 2016) 

• Virus grippaux humains : peu fréquent et survie courte (Mukherjee et coll., AJIC 2012 ; 
Cummings et coll., JID 2014 ; Greatorex et coll., PlosOne 2011)

• Risque plus élevé avec virus aviaires H5N6, H7N9 et H9N2 (Zhou et coll., Eurosurv 2016) 

• Influenza A, ADV, M. pneumoniae dans les chambres de pédiatrie (Wan et coll., 
Medicine 2016)

• Autres virus
• Virus du syndrome de fièvre sévère avec thrombocytopénie (Ryu et coll., CMI 2018)

• Virus Nipah (Hassan et coll., EID 2018)



Ganime et coll., AJIC 2016

Exemple : comparaison de la contamination environnementale d’un 
service de pédiatrie (PW) et d’une unité de soins intensifs en 
néonatalogie (NICU)

Rôle des politiques de nettoyage, plus stricte en néonatalogie
Attention hygiène des mains : touches des moniteurs cardiaques contaminées!



Importance du téléphone 
mobile



Utilisation des téléphones mobiles en 
services de soins

• Téléphones mobiles utilisés par les soignants
• Téléphone professionnel : DECT nominatif ou partagé
• Téléphone mobile personnel
• Quasi 100% des soignants équipés

• Utilisation du téléphone mobile permet :
• D’améliorer la communication entre soignants, et entre soignant et patient
• D’accéder rapidement à l’information concernant le patient ou permettant 

d’améliorer sa prise en charge (consultation de sites médicaux sur le web)
• = outil majeur dans l’exercice des professionnels de santé (Ramesh et coll., JHI 

2008)

• Problèmes de confidentialité, de sécurité des données, de 
bruit/nuisance, contamination microbienne

• Mais « On ne pourra pas revenir en arrière » et il faut apprendre à 
gérer les risques (Visvanathan et coll., telemedecine and e-health, 2011) 



Contamination bactérienne 
des téléphones



Contamination des téléphones 
mobiles par des bactéries

• Contamination bactérienne des téléphones des soignants : explorée 
et connue depuis plusieurs années (Brady et coll., 2009)

• Téléphone mobile : reflet de la contamination des mains :
• Présence de bactéries non pathogènes, présence de bactéries pathogènes ou 

porteuses de gènes de résistance, présence de bactéries à potentiel 
nosocomial 

• Exemple : 
• Contamination des mains (80%) et les téléphones (81,8%) de 386 participants d’un CHU 

indien (Pal et coll., 2016) : Staphylocoques coagulase négative, S. aureus, Acinetobacter
species, E. coli, K. pneumoniae, Pseudomonas species et Enterococcus species

• Le téléphone mobile porte le microbiote de son propriétaire (Meadow et coll., 
2014) ; ARN 16S par NGS du téléphone et de la peau, volontaires non soignants

• Risque de contamination des téléphones plus important si téléphone 
à touches (Koroglu et coll. 2015) 



Bactéries visibles et vivantes



Bactéries visibles et vivantes

X1000

X5000

X5000



Contamination du téléphone des étudiants

Université du Surrey-UK

https://www.wikilinks.fr/bacteries-smartphone-resultat-surprenant/



https://www.insurance2go.co.uk/about/news-blog/blog/dirtier-than-a-toilet-seat-how-to-banish-bacteria-from-your-smartphone



Utilisation de son téléphone 
aux toilettes et pratiques 
d’hygiène chez les soignants
de Pédiatrie



Contamination virale des 
téléphones



Détection des génomes viraux au 
laboratoire par RT-qPCR
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Contamination virale plus fréquente 
des téléphones mobiles des soignants 
exerçant en Pédiatrie
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Détection de génomes viraux sur les 
téléphones mobiles des soignants

42/109 téléphones contaminés (38,5%)
1 DECT des urgences pédiatriques avec RSV et rotavirus



Conclusions

• Contamination virale
• Plus fréquente sur les téléphones des soignants de pédiatrie
• Malgré une utilisation moindre pendant les soins
• Probable très grande exposition (fréquence, charge virale 

importante)
• Rotavirus +++ : virus nu très résistant sur les surfaces

• 50 téléphones d’un CHU israëlien en janvier 2015 (Cavari et coll., 

Inf Dis 2016) : 10% contaminés (2 RSV, 2 ADV, 1 RSV+ADV), 
environnement pédiatrique



Conclusions

• Déclarations concernant les habitudes d’utilisation des téléphones et des précautions 
d’hygiène
• Les médecins utilisent plus souvent leur téléphone mobile personnel à l’hôpital que le personnel 

paramédical
• Faible fréquence du nettoyage des téléphones : 30% des personnels déclarent ne jamais nettoyer leur 

téléphone (en accord avec la littérature)
• Seuls 30% des soignants se nettoient les mains (savon ou SHA) avant ou après avoir utilisé leur téléphone 

durant un soin
• Utilisation des téléphones pendant les soins plus fréquente dans les services d’adultes

• Contamination virale
• Plus fréquente sur les téléphones des soignants de pédiatrie
• Malgré une utilisation moindre pendant les soins
• Probable très grande exposition (fréquence, charge virale importante)
• Rotavirus +++ : virus nu très résistant sur les surfaces

• 50 téléphones d’un CHU israëlien en janvier 2015 (Cavari et coll., Inf Dis 2016) : 10% 
contaminés (2 RSV, 2 ADV, 1 RSV+ADV), environnement pédiatrique



Contamination des DECT des 
pédiatres séniors – étude prospective 

longitudinale sur 23 semaines en 
période épidémique hivernale au 

CHU de Saint-Etienne



Organisation de l’étude

• Hiver 2015-2016

• Sélection de 8 médecins séniors volontaires travaillant en pédiatrie
• 2 aux urgences pédiatriques
• 3 en pédiatrie
• 3 en réanimation pédiatrique
• Et 2 DECT de garde (1 en réanimation et 1 aux urgences pédiatriques)

• Recueil des habitudes d’utilisation de leur DECT et des mesures 
d’hygiène avant l’étude

• Prélèvement des DECT 1 fois par semaine par un même investigateur

• Ecouvillon ensemencé immédiatement pour détection des bactéries puis 
conservé à -80°C

• Détection des génomes viraux en fin d’étude

• Recueil des habitudes d’utilisation de leur DECT et des mesures 
d’hygiène après l’étude et restitution des résultats à chaque praticien



Période de l’étude : 
épidémies virales hivernales

Décembre 2015 Mai 2016
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Détection des bactéries
• 4 milieux :

• R2A à 30°C => Dénombrement total de la flore de l’environnement

• UTI => Entérobactéries

• Chapman => Staphylococcus capitis avec antibiogramme (épidémie récente 
en réa néonat à clone R aux glycopeptides)

• Chromastaph => Staphylococcus aureus



Détection des génomes viraux par 
RT-qPCR multiplex (Seegene, Eurobio)
DECT Enteric viruses: Allplex™ Gastrointestinal Full Panel Assay 

Respiratory viruses: Anyplex™II RV16 Detection kit 
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Contamination globale
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Contamination des téléphones de 
garde partagés



P. yeei : témoin de contamination 
inter-DECT

URG-2

URG-G

PED

G : personnel de garde : présence de P. yeei



Et l’hygiène dans tout cela?



1re étude

• Déclarations concernant les habitudes d’utilisation des 
téléphones et des précautions d’hygiène
• Les médecins utilisent plus souvent leur téléphone mobile 

personnel à l’hôpital que le personnel paramédical
• Faible fréquence du nettoyage des téléphones : 30% des 

personnels déclarent ne jamais nettoyer leur téléphone (en accord 
avec la littérature)

• Seuls 30% des soignants se nettoient les mains (savon ou SHA) 
avant ou après avoir utilisé leur téléphone durant un soin

• Utilisation des téléphones pendant les soins plus fréquente dans 
les services d’adultes



3,5 vs 8,6 par mois, p < 0,001

X 2,5

- Plus de 15 appels par jour

- 5/8 ne se nettoient jamais les mains avant/après utilisation de leur DECT

- Tous déclarent l’hygiène des DECT « insuffisante »

- 75% des médecins utilisent le DECT de garde

Pratiques d’utilisation du DECT et 
d’hygiène des séniors de pédiatrie



Pratiques d’utilisation du DECT et 
d’hygiène des séniors de pédiatrie



SARS-CoV-2 et téléphones mobiles ???



Dans la vraie vie…

5500 écouvillonnage de surface : 44 positives en 
RT-qPCR = 0,8% avec des valeurs de Ct très 
élevées =Charges virales très faibles) 
=> très certainement NON infectieux

Plus la charge virale du patient est élevée, plus le 
risque de contaminer l’environnement est élevé



Revenons à la raison : les précautions standards !!!



Conclusions
• Contamination bactérienne et virale des DECT des soignants
• Virus nus résistants, charges virales faibles, génome viral mais 

virus infectieux?
• Etude de Ganime et coll., AJIC 2012 : charge virale sur les surfaces (dont 

des téléphones) entre 3,4 et 2900 copies/ml ; pouvoir infectieux 
peut être conservé, mais virus non cultivable

• Pas de virus grippaux
• Smartphone des externes étude n°1 : 2 virus grippaux A et 1 virus 

grippe B (Pillet et coll., CMI 2016)

• Etude de Cavari et coll., Inf Dis 2016 : pas de détection des virus grippaux 
sur les téléphones malgré période épidémique (janvier 2015)

• Contamination importante des DECT des praticiens des 
urgences pédiatriques : exposition très importante et 
régulière aux germes épidémiques
• Etude de Ganime et coll. AJIC 2016 : 42,3% des fomites sont contaminés 

(rotavirus et ADV) en pédiatrie versus 4,5% en soins intensifs de 
néonatalogie ((RT)qPCR)



Perspectives

• Rôle incontestable des mains
• Renforcer l’hygiène des mains SHA+++ notamment après 

avoir utilisé/touché son téléphone+++
• (attention certaines SHA pas assez dosées en alcool [mais sinon trop mal 

tolérées par la peau ; ex: Sterilium®] pour être virucides),

• Préconiser un nettoyage régulier des téléphones : à quelle 
fréquence? Avec quoi? (lingettes non agressives pour 
matériel informatique mais pas de virucidie au sens de la 
norme EN NF 14476)

• Téléphone portable des soignants

• Mais aussi celui des parents, des visiteurs…

Penser à nettoyer son portable
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