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Déclaration de conflit d’intérét

Pour cette présentation, je déclare n’avoir aucun conflit d’intérét.






Infections nosocomiales —
focus sur les virus




Infections nosocomiales virales

* Infections virales acquises a I’"hopital (ni présentes ni en
incubation a l'arrivée dans I'établissement)

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

* Les sujets touchés : ages extrémes de la vie, patients
immunodéprimeés, personnel soignant

» Pathologies respiratoire, digestive ou systémique
* Vaccins et antiviraux




Incubation

Principales manifestations cliniques (en
termes de fréquence)

Populations a risque

Prise en compte dans les enquétes de
surveillance

Principaux éléments de prévention et
traitement spécifiques

Mesures d’hygiene

Origine bactérienne ou fongique

Habituellement <48-72h

Infections urinaires

Infections du site opératoire

Infections sur cathéter

Bactériémies

Pneumonies

Patients soumis a des traitements invasifs
(intubation-ventilation, sondages, explorations
endoscopiques, implantations de matériel
étranger...)

Patients opérés

Patients immunodéprimés

Sujets agés

Trés correcte

Antibioprophylaxie
Antibiothérapie curative
Traitements antifongiques

Connues et le plus souvent appliquées

Origine virale

Trés VARIABLE (qq heures a plusieurs semaines)
en fonction du virus

Infections gastrointestinales
Infections respiratoires
Hépatites

Infections cutanéo-muqueuses

Nouveaux nés et jeunes enfants

Sujets hospitalisés en service de long séjour
Immunodéprimés

Transplantés

Dialysés

Hémophiles

Personnel soignant :

Fortement sous-estimée :ﬁ\ Les infections
nosocomiales virales
et & ogents issibles non .

s o dhrection scientiique de Bruno Pozzetto

Vaccination
Traitement antiviral si existant

Largement négligées

Adapté de B. Pozzetto : Présentation des infections nosocomiales virales et a ANNC. In Les infections nosocomiales virales et a agents transmissibles non conventionnels. Dirigé par B. Pozzetto,

John Libbey Eurotext 2001.



Obijets inertes
Fomites

Sang et liquides
biologiques

Transmission directe a

: D . Transmission indirecte
partir d’un sujet infecte

Greffons et tissus

Explorations
invasives

Pénétration Pénétration par
par voie voie Contact cutanéo- Pénétration par
respiratoire orale/digestive muqueux voie transcutanée

Infection nosocomiale virale

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



Infections nosocomiales virales — données générales

Mode de transmission Principaux agents

Transmission aérienne

Transmission fécale-orale (role des mains+++)

Transmission cutanéo-muqueuse

Exposition au sang et produits d’origine humaine

Virus influenza

Virus respiratoire syncytial
Virus parainfluenza
Rhinovirus

Adénovirus

Rotavirus
Adénovirus
Norovirus
Astrovirus

HIV

Virus des hépatites B, Cet D
Virus herpés simplex

Virus de la varicelle et du zona

HIV
Virus des hépatites B, Cet D

Cytomégalovirus
HHV-6

Coronavirus

Virus de la varicelle et du zona
Virus de la rougeole

Virus de la rubéole

Entérovirus
Virus des hépatite Aet E
Coronavirus

Cytomégalovirus
Virus Epstein Barr
Papillomavirus
Adénovirus

Parvovirus B19

Virus des fievres hémorragiques
Virus de la rage

Arbovirus

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



Exemple : revue des infections nosocomiales en
néonatalogie

Tableau | - Caractéristiques de 80 épidémies nosocomiales virales survenues en néonatologie et publiées entre 1975 et 2016 (adapté
de Cwvarbi et al., 2013 [1], avec ajout de 14 nouvelles références).

Hygiénes-XXV-3-Pozzetto

Type d'infection Source présumee Virus identifie
Nb Nb o -NI? .
. e e Mode e . d'épidémies
Symptomatologie d’epidémies de contamination d’epidemies Nom du virus concernées
concernées! concernées!
(nb total de cas)
Tropisme hépato-digestif 37 Patient (cas index) 32 Rotavirus 15 (955)
Tractus respiratoire inférieur 29 Personnel soignant 9 RSW 12 (109)
(hors pneumopathies) Sang 4 Entérovirus 11 (109)
Pneumopathies 12 Matériel contaminé 4 Adénovirus 8(120)
Trac:cus respiratoirre supérieur, 12 Méare 4 Virus influenza A 8 (75)
sphere ORL et cail Non déterminé 31 Virus de I'hépatite A 7 (48)
Infection disséminée (il .
Infecti . 5 MNorovirus 4 (53)
; EC‘FIUF‘LHEUI’O—H"IEF‘IIHQEE 5 o Virus parainfluenza 4 (28)
NepS'S’T evre 1 Astrovirus 3 (101)
on precise Rhinovirus 3 (20)
Virus herpés simplex 2 (B)
Parechovirus 1(7)
B Coronavirus 1 (54)
: Virus Ebola 1(2)

1- Une méme épidémie peut avoir plusieurs types de manifestations clinigues ou plusieurs sources présumeées.
ORL : otorhinolaryngologie ; RSV : virus respiratoire syncytial.



Persistance des virus dans
I’'environnement




Virus et persistance dans I'environnement

Persistance dans I'air (SARS-CoV-2/Covid-19)
e Persistance sur les surfaces S

Close contact route R airbarn
-~
-

Différents types de virus
e Vvirus avec transmission oro-fécale ou
respiratoire

* virus nus+++ (adénovirus, rhinovirus, s e 0y "« Ry o (O 10 100 )
rotavi r u S, n O rovi ru S . ) E;grs‘:;nﬁ:emlzl?:fh:ﬁ;xhs:ﬁir:{ssion routes: Long-range airborne, close contact and fomite. The

Xiao et coll., PlosOne 2017
* mais aussi des virus enveloppés (virus influenza, coronavirus, CMV...)

 Nombreux travaux dans les aéroports, creches, écoles,
colleges, lieux d’accueil...

11l Caractere infectieux pas toujours démontré : détection
par (RT)gPCR, faible charge virale, virus non cultivables




Virus et persistance dans I'environnement

 Persistance différente selon le type de matériau (non
poreux, plastique), de la température, du pH et de
I"humidité, de I'inoculum, de la présence d’autres micro-

organismes...
Virus survival on
fomite
L
type & strain W
Initial titer of inoculum -
Suspending medium J
Virus properties
Humidity, pH W (
Air temperature u R Porous or nonporous
UV exposure I " State of cleanliness
Microbes present Moisture present
Surrounding environment Fomite properties

Boone et Gerba, AEM 2007



Type de virus Durée de persistance (extrémes)

Virus nus
Adénovirus
Astrovirus
Coxsackie virus
Echovirus

PV-1

PV-2

HAV

Norovirus et calicivirus félin
Parvovirus
Rhinovirus
Rotavirus

Virus enveloppés

Coronavirus
SARS-CoV
CMV

HBV

Virus grippaux

RSV

7 j a 3 mois
7a90]

>2 semaines
7]
4ha<8j
1ja8semaines
2ha60j
8ha7j
>1an
2ha7j
6a60j

3h
72a96h
8h

>1 semaine
la2j

6h

Kramer et coll., BMC Inf Dis 2006



Exemple : persistance sur les billets de banque

Contamination expérimentale

Suspension de 'S
virus influenza 2>

c) d)

9
- - culture
3 A B Souche A HIN1A/New Caledonia/20/99 : 2,8 10° TCIDgo/ml
® [ Souche B/ Hong Kong/335/2001 : 1,6 10* TCID;,/ml
]
e 7 Souche A H3N2 A/Moscow/10/99 : 8,9 106 TCID.,/ml
=)
g E 2 B ] f# Souche A H3N2 A/Wisconsin/67/2005 : 5 104 TCID,/ml
2o
o=
=
25 1
€ E
z m
ﬂ n T T T T ff fi T T T T 1
0 1 2 3 4 5 B 1 2 3 4 5 Thomas et coll., AEM 2008

Time (hours) Time (days)



Exemple : persistance du cytomégalovirus (CMV)

100 -
Suivi de I'environnement d’enfants (2 mois
a 4 ans) excréteurs ou nonde CMV dansla | z
salive " %
B Cyillere %
Joue %
60 B Gant de toilette /
Percent of BE Urines %
surfaces B Mains /
CMV PCR [ Environnement du change %
positive é
2 /
/ o
%’ .
. /
CMV Negative Low Medium High
<1x10° 1x10%-1x 10° >1x 10°
Charge virale Culture positive n=58 n=17 n=29 n=27
/prélévements testés Viral load category of child's saliva
< 10* copies/ml 7/38 (18%)
Amin et coll., BMC Infect Dis 2018
10% a 106 copies/ml 31/57 (54%)

>10° copies/ml 24/33 (73%)




Exemple : persistance sur les jouets

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

Presence of respiratory viruses in the nursery environment before and after the intervention

Virus Intervention group Control group OR (95% CI) p
Pre Post Pre Post
Bocavirus 40 (95%) 39 (93%) 41 (98%) 41 (98%) 1.0 (0.1-9.9) 0.28
Coronavirus 39 (93%) 40 (95%) 42 (100%) 42 (100% 1.0 (0.1-9.9) 0.99
Adenovirus 37 (88%) 25 (60%) 26 (62%) 35 (83%) 2.4(1.1-5.0) 0.02°
Rhinovirus 20 (48%) 8 (19%) 20 (48%) 30 (71%) 5.3 (2.3-12.4) <0.01°
Parainfluenzavirus 17 (40%) 28 (67%) 16 (38%) 24 (57%) 1.3 (0.6—3.0) 0.50
Respiratory syncytial virus A/B 14 (33%) 5 (12%) 16 (38%) 15 (36%) 4.1 (1.5-11.2) <0.01°
Metapneumovirus 4 (10%) 11 (26%) 3(7%) 5 (12%) 0.3 (0.1-0.7) <0.01°
Enterovirus 2 (5%) 0 0 0 N/A N/A
Influenza A 1(2%) 1(2%) 0 1(2%) N/A N/ A
Parechovirus 1(2%) 0 2 (5%) 0 N/fA N/ A
Influenza B 0 1(2%) 0 3 (7T%) N/A N/ A

OR, odds ratio; Cl, confidence interval.
Numbers are positive samples (% of total), N = 42 in each group.
® Significant difference (P < 0.05) between groups.

Ibfelt et coll., JHI 2015



Persistance sur les mains

* Persistance des virus sur les mains

* Prélevement des mains de patients naturellement infectés qui éternuent ou se
touchent le nez (Luby et coll., IMV 2014) : 29% des prélevements 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
osiS|b|I|)te de transfert a des surfaces, plastiques ++ (Stowell et coll., AEM 2014)
culture

» Possibilité de transfert de virus de surfaces non poreuses vers les
mains (modele du phage MS-2) (Lopez et coll., AEM 2013)

* Role+++ des mains et de I’hygiene des mains




Persistance des virus en milieu hospitalier

* Persistance de virus dans l'air, sur le materiel et les surfaces a
I"hopital (fomites)

 Role des mains!!!!

 Patients hospitalisés : dans I'environnement du patient (tétes
de lit, barreaux des lits, potence, bouton d’appel, sanitaires et
matériel d’hygiene) ou en contact direct (appareils de
ventilation)

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



Virus retrouveés sur les fomites en
milieu hospitalier

* Virus entériques

* Rotavirus et adénovirus (Ganime et coll., AJIC 2012 ; Ganime et coll., IMV 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)

. Ente;rovirus : CV-A6 (Lu et coll., CID 2015) et poliovirus (Tamrakar et coll., J App! Microbiol
2017

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

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

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

e Risque plus élevé avec virus aviaires H5SN6, H7N9 et HIN2 (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 fievre sévere avec thrombocytopénie (Ryu et coll., CMI 2018)
* Virus Nipah (Hassan et coll., EID 2018)




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

Distribution of rotavirus A (EVA) and human adenovirus (HAdV) in fomites from a pediatric ward {PW) and a neonatal intensive care unit (NICU)

Virus
Positive sampleftested (%)
Fomite RVA HAdV Any viruses
Accompanying arm chair 496 (4.2) 4596 (46.9) 49]96 (51.1)
Bed rail 2/60(3.3) 20f60(33.3) 2286 (366)
PW Box's external knob 1/36(2.8) 936 (25.0) 10/36 (27.8)
Inner knob of the general ward 0j12 4112 (33.3) 4112 (33.3)
Bedside table 71120 (5.8) 45/120(37.5) 55/120(433)
Subtotal 14/324(4.3) 123/324(38.0) 137/324 (42.3)
Cardiac monitor keyboard 236 (5.5) 2/36(5.5) 4136 (11.1)
Incubator door locks 0/48 3/48(6.3) 3/48 (6.3)
Chlorhexidine vial 02 o2 012
NICU Mayo table 012 a2 012
Balance panel 0j24 024 0j24
Handle of drawers 012 of12 0f12
Computer keyboard 0j12 012 0f2
Subtotal 2M156(1.3) 5156 (3.2 7156 (4.5)
Total 16/480(3.3) 128480 (26.7) 1447480 (30.0)

MOTE. Values are presented as positive sampleftotal sample (£

MNA. not applicable.

*Based on f test as implemented by Epi info software version 3.5.1 and by 2-tailed Fisher exact test.
ISignificant at P< 05,

Ganime et coll., AJIC 2016

Réle des politiques de nettoyage, plus stricte en néonatalogie
Attention hygiéne des mains : touches des moniteurs cardiaques contaminées!
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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 a I'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)

Problemes de confidentialité, de sécurité des données, de
bruit/nuisance, contamination microbienne

Mais « On ne pourra pas revenir en arriere » et il faut apprendre a
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 pathogenes, présence de bactéries pathogenes ou
porteuses de genes de résistance, présence de bactéries a 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
a touches (koroglu et coll. 2015)




Bactéries visibles et vivantes - [ ——

Smartphones as an Ecological Niche of Microorganisms:
Microbial Activities, Assembly, and Opportunistic Pathogens )
Bacteroidota
Jintao He,* Xiaogiang Shen,* Nan Zhang,* Chao Sun,” (" Yongqi Shao
abdax Planck Partner Group, Faculty of Agriculbure, Life and Enwironmental Sciences, Zhejiang University, Hangzhou, China F‘ﬂllﬁ:n
Eanalysis Center of Agrobiology and Environmental Sciences, Zhejiang University, Hangzhou, China
ey Laboratary for Molecular Animal Nutsition, Ministry of Education, Beijing, China . MH
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Bactéries visibles et vivantes

RESEARCH ARTICLE

L)

Check Tor
updates

AMERICAN @ Micro |o|o Vi
SOCIETY FOR S

MICROBIOLOGY

Smartphones as an Ecological Niche of Microorganisms:
Microbial Activities, Assembly, and Opportunistic Pathogens

Jintao He, Xiaogiang Shen,* Nan Zhang," Chao Sun,” (* Yonggi Shao™

ahax Planck Partner Group, Faculty of Agriculture, Life and Ervironmental Sciences, Zhejiang University, Hangzhou, China
EAnalysis Center of Agrobiology and Environmental Sciences, Zhejiang University, Hangzhou, China
ey Labaratory for Molecular Animal Mutrition, Ministry of Education, Beijing, China
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Votre portable serait sept fois plus
sale qu’une cuvette de toilettes

On les manipule tout le temps et partout. Résultat : des dizaines de
milliers de bacteéries vivent sur les telephones portables. Une recente
étude britannique vient de confirmer qu’ils seraient sept fois plus sales
gu’une cuvette de toilettes. Et méme dix-sept fois plus lorsqu’ils sont
proteges d'un étui en cuir.

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 scientific reports

OFEN Mobile phones of paediatric

a UX tOi I ettes et p rati q u es hospital staff are never cleaned

and commonly used in toilets
with implications for healthcare

d’hygiene chez les soignhants  tomisdsns

(W) Check for updases

Matthew Olsen, Anna Lohning’, Mariana Campos’, Peter Jones, Simon McKirdy®,
Rashed Alghafrit®345 & Lotti Tajourit2 34,555
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Contamination virale des
téléphones




Détection des génomes viraux au
laboratoire par RT-qPCR

1- MP were wiped by using Copan eswab 2. Specimens were extracted  3- Viral RNAs were amplified and detected by using
by using easyMAG commercial real-time reverse transcriptase PCR kits

Enteric viruses: rotavirus and
norovirus ; presence of PCR
inhibition control in the kits

Respiratory viruses: FIUA
and B, RSV and hMPV

Personnal MP e

g Pt CHUCD

W |ACQUES LISFRANC | SAINT-ETIENNE Sa i nt- Et i e n n e



Contamination virale plus fréguente
des téléphones mobiles des soignants
exercant en Pédiatrie

B positive M negative

NUMBER OF MP TESTED VIRUS POSITIVE

=1 FACULTE
IIE MEDECINE C H Uq ADULT PEDIATRY

............................. Saint-Etienne



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

Number of MP tested virus
positive

0 1 0
]
fluA/B RSV hMPV  rotavirus norovirus

g Pt CHUCD

m— |ACQUES LISFRANC | SAINT- ETIENNE Saint'Etienne



ORIGINAL ARTICLE

Contamination of healthcare workers’ mobile phones by epidemic viruses

S. Pilletz"lI P. Ben:heluc"u. A, Gagneux-Brunon"]. 0. Hury‘. C. Gays. A, Vialluns. F. Lun:ht:"gI B. Pozzetto'” and

C [ ]
C u 1) GIMAP EA 3064 (Groupe Immunité des Mugueuses et Agents Pathogénes), University of Lyon, Saint-Etienne, 2) Laboratory of Infectious Agents and

Hygiene, 3) Infectious Diseases Department, 4) Paediatric Emergency Department, 5) Paediatric Department and 6) Adult Emergency Department, University

Hespital of Saint-Etienne, Saint-Etienne, France

din Microbiol Infect 2016; 22: 456.e 1 —456.06
© 2015 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. Al rights reserved
hirpidy. doi.org/10. 101 &).cmi. 2015.12.008

* Contamination virale
* Plus fréequente sur les téléphones des soignants de pédiatrie
* Malgré une utilisation moindre pendant les soins

* Probable trés grande exposition (fréquence, charge virale
importante)

 Rotavirus +++ : virus nu tres résistant sur les surfaces

* 50 téléphones d’un CHU israélien en janvier 2015 (cavari et coll,
Inf Dis 2016) : 10% contaminés (2 RSV, 2 ADV, 1 RSV+ADV),

environnement pédiatrique . ®o
=] FACULTE
2 DE MEDECINE CHUQ

S |ACQUES LISFRANC | SAINT-ETIENNE Sa i nt- Eti e n n e




ORIGINAL ARTICLE

Contamination of healthcare workers’ mobile phones by epidemic viruses

S. Pillel:"lI P. Ben:helul:"m. A, Gagneux-Brunon"]. 0. Hury‘. C. Gays. A, Vialluns. F. Lun:hl:mI B. Pozzetto'” and

C [ ]
C u 1) GIMAP EA 3064 (Groupe Immunité des Mugueuses et Agents Pathogénes), University of Lyon, Saint-Etienne, 2) Laboratory of Infectious Agents and

Hygiene, 3) Infectious Diseases Department, 4) Paediatric Emergency Department, 5) Paediatric Department and 6) Adult Emergency Department, University
Hespital of Saint-Etienne, Saint-Etienne, France

din Microbiol Infect 2016; 22: 456.e 1 —456.06
© 2015 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. Al rights reserved

hitpyide. dolorg/10. 101 &f.crmi. 2015.12.008

* Déclarations concernant les habitudes d’utilisation des téléphones et des précautions
d’hygiene
* Les médecins utilisent plus souvent leur téléphone mobile personnel a I’'hépital que le personnel
paramédical

* Faible fréquence du nettoya%(_a des téléphones : 30% des personnels déclarent ne jamais nettoyer leur
téléphone (en accord avec la littérature

. geuls 30% des soignants se nettoient les mains (savon ou SHA) avant ou apres avoir utilisé leur téléphone
urant un soin

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

* Contamination virale
* Plus fréguente sur les téléphones des soignants de pédiatrie
* Malgré une utilisation moindre pendant les soins
* Probable trés grande exposition (fréguence, charge virale importante)
* Rotavirus +++ : virus nu tres résistant sur les surfaces

* 50 téléphones d’'un CHU israélien en janvier 2015 (Cavari et coll., Inf Dis 2016) : 10%
contaminés (2 RSV, 2 ADV, 1 RSV+ADV), environnement pédiatrique
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Organisation de |'étude

Hiver 2015-2016

Sélection de 8 médecins séniors volontaires travaillant en pédiatrie
e 2 aux urgences pédiatriques
e 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’hygiene avant I'étude

Prélevement des DECT 1 fois par semaine par un méme investigateur

Ecouvillon ensemence immédiatement pour détection des bactéries puis
conservé a -80°C

Détection des génomes viraux en fin d’étude

Recueil des habitudes d’utilisation de leur DECT et des mesures
d’hygiene apres I'étude et restitution des résultats a chaque praticien
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Période de I'étude
épidémies virales hivernales

Décembre 2015 Mai 2016
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Détection des bactéries

e 4 milieux :
e R2A a 30°C => Dénombrement total de la flore de I'’environnement

e UTI => Entérobactéries

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

* Chromastaph => Staphylococcus aureus

g Pt CHUCD
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Détection des génomes viraux par
RT-gPCR multiplex (Seegene, Eurobio)

Enteric viruses: Allplex™ Gastrointestinal Full Panel Assay
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Contamination globale

December 2015 lanuary 2016 February 2016 March 2016 April 2016 May 2016
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Contamination importante aux
urgences pédiatriques

December 2015 January 2016 February 2016 March 2016 April 2016 May 2016
I I = A =resp. adenovirus
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Contamination moindre en
néonatalogie et réanimation

December 2015 January 2016 February 2016 March 2016 April 2016 May 2016
' ' ' ' = A =resp. adenovirus
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Contamination des téléphones de
garde partagés

December 2015 January 2016 February 2016 March 2016 April 2016 May 2016
' ' ; ' ' A = resp. adenovirus
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P. yeei : témoin de contamination
inter-DECT

55

[ e
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L m D

Semaine 1
Semaine 2
Semaine 3
Semaine 4
Semaine 5
Semaine 6
Semaine 7
Semaine 8
Semaine 9

Semaine 10
Semaine 11
Semaine 12
Semaine 13
Semaine 14
Semaine 15
Semaine 16
Semaine 17
Semaine 18

Semaine 19
Semaine 20

: personnel de garde . : présence de P. yeei

. microorganisms ﬁn\o\w
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Et I'hygiene dans tout cela?




ORIGINAL ARTICLE

Contamination of healthcare workers’ mobile phones by epidemic viruses

Y 4 S. Pillet:"lI P. Ben:heluc"u. A, Gagneux-anon"i. 0. Hury‘. C. Gays. A, Viallun‘. F. Lun:ht:"iI B. Pozzetto'” and
1 re et u d e E. Botelho-Nevers'"
1) GIMAP EA 3064 (Groupe Immunité des Mugueuses et Agents Pathogénes), University of Lyon, Saint-Etienne, 2) Laboratory of Infectious Agents and
Hygiene, 3) Infectious Diseases Department, 4) Paediatric Emergency Department, 5) Paediatric Department and 6) Adult Emergency Department, University
Hospital of Saint-Etienne, Saint-Etienne, France

din Microbiol Infect 2016; 22: 456.e 1 —456.06
© 2015 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. Al rights reserved
hitpyide. dolorg/10. 101 &f.crmi. 2015.12.008

e Déclarations concernant les habitudes d’utilisation des
téléphones et des précautions d’hygiene

* Les médecins utilisent plus souvent leur téléphone mobile
personnel a I’'hopital 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 apres avoir utilisé leur téléphone durant un soin

 Utilisation des téléphones pendant les soins plus frequente dans
les services d’adultes
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Pratiques d’utilisation du DECT et
d’hygiene des séniors de pédiatrie

- Plus de 15 appels par jour
- 5/8 ne se nettoient jamais les mains avant/apres utilisation de leur DECT
- Tous déclarent I'hygiene des DECT « insuffisante »

- 75% des médecins utilisent le DECT de garde

Nb. de lavage par mois REA1 REA2 REA3 URG1 URG2 PED1 PED2 PED3

Avant 'étude : 0 0 10 0 0 10 4 4 ) X2 5
Apres 'étude : 6 4 15 L 4 20 8 8

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

or - L
'jj"f microorganisms rM\D\Py

Article
Longitudinal Study of Viral and Bacterial
Contamination of Hospital Pediatricians”

Mobile Phones
Aymeric Cantais 1.2 Florence Grattard 2-3, Julie Gagnaire 4 Olivier Mory 1, Aurélie Plat 1,
> Manon Lleres-Vadeboin 3, Philippe Berthelot >4, Thomas Bourlet 2-3,

Elisabeth Botelho-Nevers 2., Bruno Pozzetto 2> and Sylvie Pillet 2-3-*

- .
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Pratiques d’utilisation du DECT et
d’hygiene des séniors de pédiatrie

Table 2. Hygiene behaviours of the 8 healthcare workers (HCWs) who participated to the study.

Before the Study  Afterthe Study P ‘;t’::i’;l’mnﬂ 4 Years after the End

in=8) (n=6) beforefafter the Study of the Study (n = 6)
CWs who wash their hands before 111 166 068 11.2
HCWs who wash their hands after
using the MP (%) * 16.6 437 0.03 75
HUWs who sh:rp climical examinaton to
)  reall (91 % 722 412 0.0 13
HCWs 'l.-"._rhn wash I.h-E{r hands. before 95 687 007 -
pursuing the examination (%) *
Number of calls received every day -
(mean (SD)) 12 (3.8) 125 {4.1) 0.97 11.6 {4.0)
Number of times the MP is cleaned 23 (4.1) 7.6 (6.3) 002 1(106)

every month (mean (SD)) +

* Chi-square test. t T test assuming the normal hypothesis. MP: mobile phone; SD: standard deviation.
Statistically significant p values are shown in bold.

¢l microorganisms m\n\Py

Article

Longitudinal Study of Viral and Bacterial
Contamination of Hospital Pediatricians’
Mobile Phones

Aymeric Cantais 12, Florence Grattard 23, Julie Gagnaire 4, Olivier Mory !, Aurélie Plat !,
Manon Lleres-Vadeboin 3, Philippe Berthelot 2%, Thomas Bourlet 23,
Elisabeth Botelho-Nevers 2%, Bruno Pozzetto >3 and Sylvie Pillet 2-3*(
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SARS-CoV-2 et téléphones mobiles ???

Journal of Hospital Infection 104 (2020) 246—251

Available online at www.sciencedirect.com

SN Journal of Hospital Infection .+ 11 Healthcare
* =+ Society
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

Review

Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents

G. Kampf a, .,, D. TOdt b, S. Pfaender b’ E. Steinmann b Travel Medicine and Infectious Disease 35 (2020) 101704

2 University Medicine Greifswald, Institute for Hygiene and Environmental Medicine, Ferdinand-!
Greifswald, Germany
® Department of Molecular and Medical Virology, Ruhr University Bochum, Universitdtsstrasse 50

Contents lists available at ScienceDirect

Travel Medicine and Infectious Disease

¥

El.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid

Mobile phones represent a pathway for microbial transmission: A scoping
review e

Matthew Olsen®, Mariana Campos”, Anna Lohning®, Peter Jones®, John Legget®,
Alexandra Bannach-Brown?, Simon McKirdy”, Rashed Alghafri®“**, Lotti Tajouri®®*"’

* Faculty of Health Sciences and Medicine, Bond University, Robina, QLD, Australia
® Harry Butler Institute, Murdoch University, Murdoch, WA, 6150, Australia

© Dubai Police, Dubai, United Arab Emirates

< Dubai Police Scientists Council, Dubai Police, Dubai, United Arab Emirates

€ Dubai Future Council on Community Security, Dubai, United Arab Emirates



Table 3
High-frequency-touch points testing positive for Coronavirus E gene and asso-
ciated RT-PCR cycle quantification (C;) values.

Dans la vraie vie... e == W

Break room chair 6 35, 35, 35, 36,
36, 37
Microbial Risk Analysis 16 (2020) 100137 Break room door handle 6 34, 34, 35, 36,
36, 38
Contents lists available at ScienceDirect Work bench surface 5 36, 36, 37, 38,
38
. . . . Equipment control panel 2 35, 36
Microbial Risk Analysis Photocopier control panel > 2, 37
Log book 2 35, 36
journal homepage: www.elsevier.com/locate/mran Men's toilet faucet handle 2 35, 35
Women's toilet faucet handle 2 35, 36
’ . - 2 34, 36
5500 écouvillonnage de surface : 44 positives en = 35, 36
Sentinel Coronavirus environmental monitoring can contribute to detectin \ 2 36, 36
. . & : : & RT-qPCR = 0,8% avec des valeurs de Ct trés 2 35, 36
asymptomatic SARS-CoV-2 virus spreaders and can verify effectiveness of 1 38
workplace COVID-19 controls élevées =Charges virales tres faibles) : s
Douglas L. Marshall™*, Frederic Bois”, Soren K.S. Jensen®, Svend A. Linde", Richard Higby", => treés certainement NON infectieux ! 36
Yvoine Rémy-McCort”, Sean Murray®, Bryan Dieckelman®, Fitri Sudradjat”, Gilles G. Martin" ) ! 35
Workspace exit door handle 1 36
* Eurofins Microbiology Laboratories, 2200 Rittenhouse Street, Des Moines, IA 50321 USA Purnace oven door hamndle 1 34
® Eurofins Scientific, Avenue Herrmann Debrows 48, Brussels, BE B-1160, USA - .
< Eurofins Steins Laboratorium, Ladelundvej 85, Vejen, DK 6600, USA Plastic bin 1 37
4 Eurofins Analytical Laboratories, 2219 Lakeshore Drive Ste. 100, New Orleans, LA 70122 USA Office paper hole punch 1 36
Infection Control & Hospital Epidemiology (2020), 1-8 ﬁggg
doi:10.1017/ice.2020.282 EEE’EEE Correlation of viral load between clinical samples and environmental samples
SHEA - . -
Original Article _ " i
£ e
s
. . a . . & 1000 .
Air and environmental sampling for SARS-CoV-2 around hospitalized : S .
. . . . 3
patients with coronavirus disease 20 pjys |3 charge virale du patient est élevée, plus le
-
. . ) . ré rd
Vincent Chi-Chung Cheng MD22, Shuk-Ching Wong MNurs2,\ FISCQUE de contaminer I'environnement est élevé
Simon Yung-Chun So MMedSc!, Jonathan Hon-Kwan Chen PhD*, Cyril Chik-Yan Yip PhD*, Kwok-Hung Chan PhD>, s
Hin Chu PhD?, Tom Wai-Hin Chung MRCP?, Siddharth Sridhar FRCPath?, Kelvin Kai-Wang To MD3, 2 o
Jasper Fuk-Woo Chan MD?, lvan Fan-Ngai Hung MD*, Pak-Leung Ho MD? and Kwok-Yung Yuen MD? s
1Department of Microbiology, Queen Mary Hospital, Hong Kong Special Administrative Region, China, Zinfection Control Team, Queen Mary Hospital, Hong Kong
West Cluster, Hong Kong Special Administrative Region, China, *Department of Microbiology, Li Ka Shing Faculty of Medicine, The University of Hong Kong,
Hong Kong Special Administrative Region, China and *Department of Medicine, Li Ka Shing Faculty of Medicine, The University of Hong Kong, Hong Kong Special f viral load between clinical samples 11:-00 ikt SER i SE04 \Ei0B ifs0b 15407 PR 1k iE10
Administrative Region, China samples. Note. The viral load is

mic scale (base 10). Viral load of dincal samples (copies/mL)



Covid-19 and mobile phone hygiene in

Travel Medicine and Infectious Disease 37 (2020) 101870

Contents lists available at ScienceDirect

Revenons a la raison : les précautions standards !!! -

healthcare settings Travel Medicine and Infectious Disease
. -.; 4; 5 -
Sunil Kumar Panigrahi, Vineet Kumar Pathak @ , M Mohan Kumar, Utsav Raj, ELSEVIE journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid
Karpaga Priya P
BM , Panigrahi SK, et al. BMJ Global Health 2020;5:6002505. doi:10.1136/bmjgh-2020-002505 1 Correspondence @
Sum mary box Microbial contamination of the surface of mobile phones and implications for the containment of R
the Covid-19 pandemic
B Academic year 2018-19; n =108 [4] B Academic year 2019-20; n = 83 [data unpublished]
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gloves

Use of the smartphone during training in huspita|| Use of the smartphone with gloves during training |

Fig. 1. Use of mobile phones in hospital: healthcare professions students™ habits in Rome, Italy.



Conclusions

e Contamination bactérienne et virale des DECT des soignants

* Virus nus resistants, charges virales faibles, ggnome 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 étre conserveé, mais virus non cultivable

e Pas de virus grippaux

* Smartphone des externes etude 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 tres importante et
réguliere aux germes épidemiques

* 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)gPCR)




Perspectives i,y ,3

Penser a nettoyer son portable S\

 ROle incontestable des mains

* Renforcer I’hygiene des mains SHA+++ notamment apres
avoir utilisé/touché son téléphone+++

* (attention certaines SHA pas assez dosées en alcool [mais sinon trop mal
tolérées par la peau ; ex: Sterilium®] pour étre virucides),

* Préconiser un nettoyage régulier des téléphones : a 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...
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