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EXCRETION VIRALE



SARS

 Peiris, Lancet 2003 (n=75)

– ARN coronavirus en RT-

PCR: 32% à l’admission, et 

68% à J14

• Selles: 97%, 14,2 jours 

après le début des 

symptômes

 Chan, EID 2004 (n=332)
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TRANSMISSION SARS



SCHEMA EPIDEMIE



Transmission nosocomiale

 Au décours de l’admission du patient index à Hong 

Kong

 716 cas secondaires et tertiaires

 52,3% étaient des soignants

 Trois éléments importants

 Précautions complémentaire 

o Entre l’admission et PC: 4,5j (1-13j)

o Variabilité entre les centres (physiopathologie inconnue)

 Education

 Superspreader



SARS

Gouttelettes
– Contact rapproché (soignants, 

famille,..)

– Dynamique de l’épidémie : 2.7 
infections secondaires par cas 
au début de l’épidémie (Riley et 
al, Science)

Contact: Foyer Amoy Garden
-321 résidents contaminés sur 15 

blocs

 Air 
• Yu et al, N Engl J Med 2004

• Booth et al, JID 2005

• Li et al, Indoor Air 2004



Mesure Infecté

s

Non 

infectés

p OR

Masque 2 

(15%)

169 (70%) 0,000

1

13

Gants 4 

(31%)

117 (48%) 0,364 2

Blouses 0 (0%) 83 (34%) 0,006 NC

Lavage des 

mains

10 

(77%)

227 (94%) 0,047 5

Toutes les 

mesures 

0 (0%) 69 (29%) 0,022 NC

 Transmission au personnel soignant en 

absence de gestes invasifs : 21% des cas de 

SARS (n = 1707)  

Seto et al. Lancet 2003

NC: non calculable



 Etude cas contrôle

 72 soignants SARS+

 144 soignants SARS-

 Sur-risque si: 

 Non usage systématique des EPP (lunettes, blouses, gants, 

masques)  

 Moins de 2h de training en hygiène

 Absence de compréhension des mesures de protection



 Taux d’attaque dans 16 

hopitaux

 N: IDE

 S: AS, techniques, ..

 O: médecins, Rx, 

étudiants….

 Cleaning and clerical staff on hospital wards were at a 

much higher risk



 What was believed to be the 

end of the Toronto SARS 

outbreak led the Provincial 

Operations Centre to issue a 

directive allowing a more 

relaxed use of infection-

control precautions during 

the beginning of Phase 2 of 

the outbreak. 

 These relaxations of 

precautions were temporally 

associated with the 

nosocomial transmission of 

SARS to hospital staff, other 

patients and visitors at 

Hospital X.



 Définition: 1 pour 8

 1 cas index responsable 

 76 cas

 12 soignants

 Facteurs associés

 Age

 Mortalité

 Retard à l’identification



Transmission

 Facteur influençant la transmission
 La charge virale du patient

 La distance au patient index

 Conditions idéales
 Patient infectés excrétant de grandes quantités de virus

 Co-morbidité masquant le tableau initial

 Multiples contacts rapprochés avec procédures à risque 
(intubation, fibroscopie, nébulisation, …)

 Notion de « superspreader »
 Infection très sévère

 Co-morbidité 



TRANSMISSION MERS



 SARS-CoV was 0.80 (0.54–

1.13)

 Pessimistic scenario, MERS-

CoV R0:  0.69 (95% CI 

0.50–0.92)

 Optimistic scenario MERS-

CoV R0 of 0.60 (0.42–0.80)

 MERS-CoV does not yet 

have pandemic potential



Pneumonia diagnosis

BAL+

Transfer to Douai ICU

Admission in Valenciennes

Discharge Home

April 2013 May 2013

Exposure

 Renal 

transplantation 

immunosupressed

 Contact with HCW

• Around 100

• No PPE

• No secondary 

cases

 Corticosteroids treatment

 40 contacts (home)

• No PPE

• No secondary cases
 The room was 20 m2, and 1·5 m 

separated the two patients’ beds.

 Both patients shared the same 

bathroom. 

Estimation R0: 0.7-0.8



 Laboratory-confirmed 

MERS-CoV cases : January 

1, 2013–May 9, 2014.

 65 case-patients identified 

with MERS-CoV infection, 

27 (42%) had healthcare-

associated cases





 Transmission map of 182 confirmed cases of Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS-CoV) infection in the Republic of Korea

 83.2% of the transmission events were linked to five superspreaders





Conclusion

 Mise en place plus systématiques de précautions 
complémentaires

 Constance de l’application des mesures dans le temps

 Education prenant en compte l’ensemble des 
intervenants

 Superspreaders

Unité spécialisé?

Hôpitaux de recours?

Plans et choix nationaux





HISTORIQUE



Chine (5327)

Singapour (238)

Hong Kong (1755)

Vietnam (63)

Canada (251)

USA (33)

Europe:

10 pays (32)

Asie autre (46)

Taiwan (665)

8422 cas, 916 décès (11%)

Am. latine (2) A du Sud (1)

Océanie (7)

SARS-CoV



MERS-CoV

1684 cas confirmés / 600 décès



Historique 
 16 novembre 2002: 305 cas de 

pneumonie, Guangdong. 

 21 février: Cas index, hôtel 

Métropole

 26 février: Début épidémie à 

l’hôpital Français de Hanoi 

 12 mars: Alerte mondiale 

déclenchée par OMS

 16 avril: SARS-CoV 

« authentifié »

 5 juillet: Fin officielle de 

l’épidémie

 Signalement Avril 2012 WHO

 13 Juin 2012: 1 cas en Arabie 

Saoudite

 Séquençage du nouveau 

coronavirus réalisé en Octobre 

2012

 Jordanie, Qatar, Arabie 

Saoudite, Emirats Arabes

 Angleterre, France, 

Allemagne, Italie, Tunisie

 26 pays touchés

 …...


