Risques Infectieux en Pediatrie
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Meémes risques que la population adulte:
-Chirurgie [ | | | | | | | | | || | | | | . '
-Réanimation = patients 4gés de 18 ans ou plus * C ﬁm_me
-Cathétérismes... » -
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Tableau 1. Indicateurs d’impact de la stratégie nationale 2022-2025
de prévention des infections et de I'antibiorésistance.
Indicateurs

Fév

Jan

Cibles a I’horizon 2025

Infections associées aux soins

< 1 bactériémie pour 1000 journées-
cathéters, tous les ans, au niveau national et
dans toutes les régions

< 1 bactériémie pour 1000 journées
d’hospitalisation, tous les ans, au niveau
national et dans toutes les régions

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux
en réanimation en établissements de santé

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux
hors réanimation en oncologie et hématologie

Incidence des bactériémies sur cathéters centraux < 0,1 bactériémie pour 1000 journées (1) Toutes spécialités hors orthopédiaue et cordinque)
hors réanimation, en services de médecine (hors d’hospitalisation, tous les ans, au niveau {2) Chirurgies orthopédique et cardiague
oncologie et hématologie) national et dans toutes les régions




Différences:
- Immaturité du systeme immunitaire en fonction de I’age
- Caractere de dépendance de ’enfant

- Multiplicité des acteurs: soignants, parents, éducateurs et visiteurs de
tous genres inhérents au développement émotionnel et comportemental de
I’enfant

- Augmentation du risque lié a des contacts fréquents, rapprochés et
intimes (rares dans les soins adultes)

Difficultés:

- Nombreuses recommandations faites chez 'adulte
- Moindres chez 'enfant et difficiles a transposer :

« Port du masque

« Antisepsie cutanée pour champ opératoire ...



Arbre décisionnel pour l'utilisation des antiseptiques en Pédiatrie

|| Chioré
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Chioré Chioré
[Dakin/Armubkine) [Dakin/Armukine)

Les protocoles détaillés sont consultables sur llintranet : Snglet meadical/Livret des antiseptiques: |1




DONC
-Risque de transmission croisée a travers le vecteur soignant (essentiel)

- Mais ne pas oublier les éducateurs, les accompagnateurs, les parents et
les enfants eux-mémes.

- activités médicales, mais aussi jeux et enseignement.

DE PLUS

-Prévalence des virus (respiratoires et digestifs)
-Fréquence des antibiothérapies

En résumé:
- un réservoir important et difficilement identifiable
- de nombreux vecteurs potentiels
- une population exposée de facon variable
- Intégrer les besoins émotionnels des enfants et
nos comportements culturels



Les virus

-Ce sont des parasites intracellulaires obligatoires, a 2 ou 3 éléments
-Possédant un seul type d’acide nucléique: ADN ou ARN
-Se multiplient a partir de leur génome par réplication

10 000 nm

cellule eucaryote
| l'l ( ||
| l | ll l :I

noyau cellulaire 2 800 nm

L} Giénome « ARM on ADN
E. coli 2 000 nm

Virus

o Rage 150 nm

Wiz r Wirue smveloppd

| ] Influenza et VIH 100 nm

. Rhinovirus 70 nm

Polio 27 nm




Enveloppe virale

» Peplos - manteau en grec, péplum=bouclier

» Dérivée des membranes cellulaires de I’'hote: acquisition au cours de la derniere
phase de réplication

»Dégradation dans le milieu extérieur (chaleur; dessiccation)
—> Virus enveloppé plus fragile que virus nu
»Protéines de | ‘’enveloppe:

» Protéines d’attachement (Hémagglutinines)
» Antigéniques



Fréguence: jusqu’a 34% des infections
nosocomiales en pédiatrie (raamethan

Conséquences: allongement de durée
d’hospitalisation et surcoult

Population exposée:
- nouveaux neés et nourrissons < 24 mois
- Immunodéprimés

Rythme saisonnier (hiver++), nombreuses formes
asymptomatiques, atteinte des soignants et parents

Virus respiratoires et virus des gastro-entérites +++



Diagnostic

SARS-CoV-2
Genexpert

*“-'("—l- -

Infections respiratoires aigues

Antigénurie

SARS-CoV-2 légionnelle Multlplex Biofire
VITA PCR
RP2.1 plus

Antigénurie Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Chlamydiae
PROSIMOCOGUE pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Adenovirus
MERS-CoV, SARS-CoV-2
Coronavirus hku1 ,Coronavirus ni63,Coronavirus 229°,
Coronavirus 0c43, Human metapneumovirus
Human rhinovirus/enterovirus
Virus grippe : A/H1, A/H1-2009, AH3, B
Parainfluenza 1, 2, 3, 4
G l’i p p e Virus respiratoire Syncytial
Test
antigénique

Procalcitonine

VRS Staphylococcus

Test aureus

antigénique Reéanimation
uniquement

Tuberculose
Mycoboctérium

revenir au menu principal 2 ’




Clostridium
difficile

Rotavirus
Adénovirus

Gastro enterites

Multiplex Biofire ‘

Campylobacter Jejuni, Campylobacter coll,
Campylobacter upsaliensis,
Clostidium difficile (Tox A/B), Plesiomonas shigefloides,
Salmonella, Yersinia entrocolitica
Vibrio cholerae, Vibrio (parahaemolyticus, vuinificus,
cholerae)
E. Coli diarrhénénique/Shigella
E. Coli : enteroaggrégative (EAEC), enteropathogéne (EPEC),
enterotoxinogéne (ETEC), porducteur de shiga-foxines
stx1/stx2 (STEC), 0157 Shigelia/Entéroinvasive (EIEC),

Cryptosporidium, Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Giardia iamblia,

Adénovirus F40/41, Astrovirus, Norovirus
GI/GlI, Rotavirus A, Sapovirus (I, Il IV, V).

revenir au menu principal >




Epidéemiologie
Grippe A - Grippe B-VRS

Donnees prelevements IHU TE
(nombre de tests positifs/% de positifs parmi les patients testés)

60 25%
50 30%
40 %
20%
20
15%
- 10%
10 5%
S 0%

540 541 542 543 S44 545 546 547 548 549 550 531 552 51 52

RS mCA EECE  ee—tES0 e—AT s— B

Données régions PACA

» VRS : septiéeme semaine d'épidémie en région Paca. Pic épidémique passé en S50, a un niveau inférieur a celuide la
saison précedente (et des deux saisons précédentes aux urgences).

+ Grippe et syndromes grippaux : quatrieme semaine d'épidemie en région Paca. Activité en forte
hausse dans les urgences hospitaliéres et chez SOS Médecins. La proportion d’hospitalisation aprés un

passage aux urgences est également en hausse.

. Le virus A[HINT)pdm09 restait le plus souvent détecté mais les virus BfVictoria et A[(H3N2) circulaient également de fagon active. Les analyses
de caractérisation des virus indiquaient que les souches virales A[HIN1}pdm02 et B/Victoria circulant actuellement en France sont apparentées
aux souches présentes dans les vaccins grippe 2024-25 Toutefois ces données devront &tre confrontées aux premiéres estimations
d'efficacité vaccinale en vie réelle qui seront disponibles prochainement.




Epidémiologie

Autres Virus respiratoires

Données prélevements IHU - Nombre de prélevements positifs
pour les autres virus a tropisme respiratoire

Boca-PEV

CoV-Com

MPYW

S40 S41 S42 S43 544 S45 S46 S&7T 548 5459 550 551 552 51 52
mMPY mCoV-Com mS5c?2 mBoca-PEV maADY PIV mRhi/EV




Entérovirus

Rhinovirus

Coronavirus, Parainfluenzae, Adénovirus

Influenza, VRS, MPV

HIVER " PRINTEMPS ETE " AUTOMNE




Epidémiologie

Répercussions sur le nombre d'isolement chez les patients hospitalisés

Nombre de patients necessitant un isolement gouttelette

40
20
2
| I '
5400 541 542 545 546 54T 548 545 5300 55 552 =1 52
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Tonlitis

[infootion of the tonailc)

Ph gibs ("sore throat” -
infection of the pharynx)

Bronchiolits (infection of
the small arways - the
pronchiolgs)

Pneumonia {irfaction cf the
alvaoli and surrcunding lung)

fections of the respiratory tract

Laryrwitis (infecton ol the larynz)

Fleurisy (infammation of the pleura
ofien caused by en infection

\

Bronchitis (infection of tha
large airways — the branchi)




Influenzae virus

Les virus de la « grippe »



Virus Respiratoire Syncytial
VRS

« Respiratoire » car touche tout I’arbre respiratoire et les cellules
épithéliales des muqueuses hautes et basses

« Syncytial » car apres pénétration dans les cellules épithéliales, il
utilise leur matériel génétique pour se multiplier et fusionne les cellules

infectées en syncytia



e Famille: Paramyxoviridae
e 2 sous-familles
— Paramyxovirinae
e Paramyxovirus : virus parainfluenza 1 a 3
e Morhbillivirus : virus de la rougeole

e Rubulavirus : virus des oreillons (ourlien),
para-influenza 2 et 4

— Pneumovirinae

® Pneumovirus : virus respiratoire syncytial
VRS

Metapneumovirus




Structure

O

100-350 nm

virus enveloppé

ARN hélicoidal, non segmenté
Glycoprotéines d’enveloppe F and G

Sous-groupes A et B basés sur des variations de |la protéine G




2 sous-types: Aet B

Saisonnalité:
Hémisphere Nord: Novembre a Avril (pic décembre-janvier)
Hémisphéere Sud: Mai a Septembre (pic Mai-Juin)
Tropiques: saison des pluies

Transmission: gouttelettes et manuportée

Enfant:
1'*r¢ cause d’infection respiratoire basse (<1an+++)

Cha%ue année environ 1/3 des nourrissons de moins de 2 ans sont
touchés par la bronchiolite (VRS responsable dans 50 a 70% des cas)

Quasiment tous les nourrissons sont en contact avec le VRS avant 2 ans

Majorité se rétablissent sans traitement mais 2 a 3% nécessitent une
hospitalisation

Taux de déces tres faible (<1%) en pays industrialisé.



Incubation 2 a 6 jours, donc IAS pour le VRS au-dela de 6 jours
d’hospitalisation

Manifestations cliniques dépendent de |'age, des pathologies sous-
jacentes, infection primaire ou ré-infection

Nourrissons, jeunes enfants, personnes agées et
immunodeprimes -2 infection respiratoire basse (IRB)

Agression des voies respiratoires inferieures ou bronchioles

Destruction des cellules épithéliales + inflammation locale
réactionnelle

Sécrétion excessive de mucus
Réduction de |la lumiere des voies respiratoires
Sifflement caractéristique de la bronchiolite (wheezing)

Adultes = infection respiratoire haute (IRH)




Apnée: 20% des admissions a ’hopital

Infections respiratoires basses

—> bronchiolite, bronchospasme, pneumonie, détresse
respiratoire

100% des infections primaires
50% des infections secondaires

Asthme: 80% enfants hospitalisés et 50% enfants non hospitalisés

Infections respiratoires hautes: toux, coryza,
rhinorrhée, conjonctivite, otite.

» Séequelles: asthme récurrent, hyper-réactivité bronchique

* Imnmunodéprimés: pneumonie, détresse respiratoire (70 a 100% de
mortalité chez greffés de moelle)




VRS communautaire

/N

Patient infecte

N

personnel surfaces Parents, visiteurs

HOPITAL

Patient non infecté

Mode de survenue des infections nosocomiales a VRS

Persistance:

- 7j chez I'enfant infecté (6 semaines chez immunodéprimé)
- 10 min a quelques heures dans sécrétions et surfaces
- 15 a 60 min sur mains et blouses



»Role du personnel soignant:

* Transfert passif du virus de patient a patient

* Auto-inoculation et diffusion secondaire (agan, 1987)
» Taux d’infections nosocomiales (en baisse du fait de diminution du temps
d’hospitalisation)
» Facteurs de risque:
* Durée d’hospitalisation
* Nombre d’enfants dans la chambre
* Prématurité, faible poids de naissance, intubation
* Groupes a risque
» Avant I'age de 2 ans, presque tous les enfants connaissent un premier épisode
d’infection a VRS

Chaque année :

 Pres de 30 % des enfants de moins de 2 ans contractent une bronchiolite,
soit environ 480 000 cas par an.

2 a3 %des nourrissons de moins de 1 an seraient hospitalisés pour une

bronchiolite plus sévere. La majorité de ces hospitalisations concerne des
enfants qui ne présentent pas de facteur de risque particulier.



Prélevement: aspiration naso-pharyngée, écouvillon
nasal avec milieu de transport, liquide broncho-
alvéolaire, mouchage

RT-PCR en temps réel au POC

Culture cellulaire (historique)



Prévention non spécifique:

Diagnostic précoce de l'infection

Isolement des patients infectés et hygiene des mains des soignants et des
pare nts (Isaacs, Arh dis Child, 1991)

Isolement et port de gants, lunettes et de sur blouses (vadge, Lancet, 1992) et
nettoyage des jouets

hygiéne stricte des mains ++ (solution hydro-alcoolique)
Isolement ou cohorting dans des unités spécifiques
Formation des soignhants et information des parents

Traitement curatif

— Ribavirine en aérosol? (Virazole)



Prévention et traitement

* Prévention spécifique
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Ao(t 2024 - mise a jour octobre 2024

Maissances entre octobre 2024 et février 2025

Pour la femme enceinte :
un vaccin (Abrysvo)

Une injection au & mois de grossesse (entre 32 et 36
semaines d'absence de régles).

Exception : pour les femmes enceintes immunodéprimees,
préférer I'injection du Beyfortus au bébé.

A noter ; les vaccinations contre la gnippe saisonniére, contre
fa Cowvid-19 et confre la cogueluche sont recommandees
aux femmes enceintes. Un deélai de 14 jours entre ia
vaccination confre la bronchiolite et celle contre la
coqueluche est recommandé. Le vaccin confre la gnppe
peut étre fait simultanément.

Pour le nourrisson :
un médicament préventif (Beyfortus)

Une injection, le plus souvent avant de sortir de la maternite.
A nater : Beyfortus peut égalernent étre proposé pour tous
les nourrissons nés depuis le ler janvier 2024, dont les
NOUMssons prematures,

Il existe un autre anticorps monoclonal, Synagis,
disponible dans des sifuations particuliéres (prematurnie,
dysplasie broncho-puimonaire, cardiopathies congenitales).

Efficacité

Le vaccin assure une protection maximale du nouveau-ne
dés la naissance. Celle-ci diminue entre 3 et 6 mois. La
durea de la protection au-dela de & mois n'est pas connue.

A noter : pour une transmission compléte des anticomps
de la mére au nourrisson, ke vaccin doit avoir ete injecteé au
moins 14 jours avant I'accouchement. Si ce n'sst pas le
cas, Beyfortus resfe possible.

['aprés les études cliniques, Abrysvo diminue le isgque pour
le bebe d'étre hospitalise et de faire une forme grave.,

Le medicament assure une protection maximale du
nouveau-ne & jours apres |'injection. Celle-ci dure au moins
5 mois.
La durée de la protection au-dela de 5 mois n'est pas
connue.

D'aprés les &tudes clinigues, Beyfortus diminue le risgue
pour e bébé d'étre hospitalisé et de faire une forme grave.

Aucure etude n'a compare directement les deux options.
Il n'est donc pas pessible scientifiguement a ce jour, d'affirmer gu'une option est plus efficace que I'autre.

Nirsévimab

Palivizumab







e Famille: Coronaviridae
e Sous-famille Orthocoronavirinae

e Genre Betacoronavirus: - SARS-CoV-1

SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere) (2003)

-  MERS-CoV

Coronavirus du Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient (2012)

Virus ARN monocaténaire
Virus enveloppé

décembre 2019 /janvier 2020

HEHHMEBBBBRBK

| Test Virclogie
PARAINFULENZAE 1
PARAINFULENZAE 2
PARAINFULENZAE 3
PARAINFLUENZAE 4
VRS

HEHEHMH

ADENOVIRUS
CORONAVIRUS HKU1
CORONAVIRUS NLG3
CORONAVIRUS 229E
CORONAVIRUS OC43
METAFPNEUMOVIRUS
Rhino/Enterovinus
GRIPPE A

GRIPPE B

MERS CORONAVIRUS




» La vaccination contre la Covid-19 est recommandée chaque
année, a I'automne, pour les personnes a risque de forme
grave :

Dont les nourrissons a partir de 6 mois, enfants, adolescents et adultes atteints de
comorbidités, ayant un risque plus élevé de forme grave de la maladie :

hypertension artérielle compliquée,

pathologies cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénales, pulmonaires,
diabete,

obésité,

cancers,

personnes transplantées,

personnes atteintes de trisomie 21, de troubles psychiatriques ou de
démence



Recommandations sur les vaccins a utiliser

Il est recommandé d’utiliser les vaccins a ARN messager (ARNm) adaptés au dernier
variant en circulation

Schéma vaccinal

» Nourrissons et enfants 4gés de 6 mois a 4 ans.
o Antérieurement vaccinés ou ayant déja eu une infection Covid-19:
une dose de vaccin ARNm spécifique a leur tranche d’age

o Non vaccinés ou n’ayant pas eu d’infection Covid-19 préalable:
schéma de primo-vaccination: 2 doses administrées a 21 jours d’intervalle,
suivies d'une 3e dose administrée 8 semaines apres la 2e dose.

> Enfants agés de 5 a 11 ans révolus
Une dose de vaccin ARNm spécifique a leur age.

> Personnes agées de 12 ans et plus:
Une seule dose de vaccin ARNm ou du vaccin Nuvaxovid, quel que soit le passé
vaccinal.
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Comiteé de Lutte contre les Infections Nosocomiales ) (c\1]iln

Isolement GOUTTELETTES

Masque Chirurgical
., Indications:
_ » Infections respiratoires: Adénovirus, bocavirus, entérovirus,

I | MPV, VRS, Parainfluenzae virus, Grippe saisonniere
e e S = SARS-CoV-2,

» Coronavirus communautaires: 229E / NL63 / OC43 / HKU1

= Strepto A,

» oreillons, rubéole,

* Pneumocystis jirovecii

// \\‘\ " SQeClﬁClteS: . .
T . J et’gr l? ’Fabher a UU, la surblouse
a l'intérieur (= EPI corps)
(A [2)= [\ AN © » Jeter le masque dans la poubelle
CW A
_ exterieure
» Matériel dédié




Les recommandations du port du masque

Hépitaux

Univenitcires

ap-

Recommandations

En période épidémique pour la Prévention

do Marsedle | VM

EN PERIODE
»> »
D’EPIDEMIE

Dans cet héphtal,

vous demandons de

PORTER
SYSTEMATIQUEMENT
UN MASQUE

VOUS DESINFECTER
REGULIEREMENT
LES MAINS

En période d'épidémie communautaire de

rreanrens s reessan ene e ¢ m o Tr.ap-hm.fr I e e e e e

dela transmission
par vole respiratoire

Octobre 2024

Port du masque systématique:

virus transmissibles par voie respiratoire,
il est fortement recommandé de porter un
masque a usage médical, dés l'entrée dans
les batiments dans lesquels circulent des
patients/résidents par:

* tout professionnel, quel que soit le secteur
de soins concerné (hospitalisation conven-
tionnelle, consultation, hopital de jour...);

* tout patient/résident de plusde 6 ans hos- |
pitalisé des lors qu'il quitte sa chambre;
* tout patient/résident enambulatoire dans |
les salles d'attente et lorsqu'il circule dans |
l'établissement;

* toutintervenant au contact des patients/
résidents (y compris ambulancier, étudiant,
bénévole);

f
- > { 7» o i
T Test ooy vous, une protection pown votie enfirit/ \ 1
ap- En Ia votre

afin de a protéger les autres p
hm les familles et les soignants.

Hopitaux
Universitaires
de Marseille




Rotavirus
Cause la plus fréquente chez les enfants entre 6 et 24 mois
Représente malgré tout 10% des cas de diarrhée chez I'adulte
Adenovirus

Seconde cause de diarrhée chez les enfants de moins de deux
ans

Calicivirus(norovirus)

Diarrhées épidémiques chez les adultes « winter vomiting
disease »

Astrovirus

Autres

%A noter: les enterovirus (fréquemment retrouvés dans le tube digestif et agents
étiologiques de méningites) ne sont pas des agents habituels de GEV a I'exception
des echovirus 22.



Virus des gastro-entérites




contamination

& ?g'{? S Raservoir animal
~ Rotavirus
‘?: %) Calicivirus
) =2
coquiliages I 7
//: .

R o
‘ fruits t eau
contamination dw
l'environnement
Voies de transmission des virus des gastro-entérites

R




Principaux aspects clinigues des gastro-entérites virales

VIRUS Symptomatologie Durée moyenne Durée des Principaux signes cliniques
signes
d'incubation cliniques (Ve: valeurs moyennes)
Rotavirus - gastro-entérites 1-3 jours 5-7 jours - diarrhée aqueuse: 98 %
figvre: 86 %

-vomissements: 51 %
deshydration : 72 % des
hospitalisations

Groupe de Norwalk gastro-entérites 1248 h 2448 h diarrhée: 66 %
et calicivirus fievre - 37 %
humains

vomissements: 69 %
guenson sans sequelles

Astrovirus - gastro-entérites 24-36 h 2-3 jours diarrhée: 73 %
- fiegvre - 46 %
- vomissements: 46 %

Parvovirus-like - gastro-entérites 3648 h < 5 jours - diarrhée

- vomissements

Adénovirus - gastro-entérites 8-10 jours 5 jours-2 semaines diarrhée: 45-75 %
fievre: 40 a75 %

- vomissements: 59 %

infections respiratoires
concomitantes
Coronavirus - gastro-entérites ? 90 % des cas: asymptomatiques
humains
et Torovirus




Excrétion virale et réservoir des virus entériques

Duree moyenne Concentration Réservoir
Virus d'excrétion virale par gramme
fecale de selles
Rotavirus 10 jours =106 Homme,
mammiféres
(bovins, pnmates,
felins), olseaux
Virus de Norwalk et 3 jours >106 Homme
apparentes
Calicivirus 3 jours =106 Homme
Astrovirus 12 jours >106 Homme,
mammiféres
Adénovirus 10 jours >106 Homme
Parvovirus-like ? Homme
Coronavirus 2 Homme
Torovirus ?

Homme, bovins,
ongulés




Rotavirus

O

« Famille : Reoviridae

» Genre : Rotavirus

 Especes : Rotavirus A (distribution
mondiale ++), B (Chine et Inde) et C (Europe,
Asie, Amérique); D a G chez 1 ’animal

« ARN bicaténaire linéaire segmenté (11)
*Non enveloppé

Isolé pour la 1° fois en 1973 par Bishop en
Australie sur biopsies intestinales




Epidémiologie

Transmission:

= Féco-orale: 10°virus/g de feces
» Inter-humaine: directe (mains) ou indirecte (objets, surfaces contaminés)

= Saisonnier : épidémies hivernales (pays tempérés)

» Enfant de 6 a 24 mois +++
- >50% des GE infantiles (Cause la plus fréquente des GEA séveres,
déshydratantes chez les enfants de moins de 5 ans)
— 90% des enfants de 3 ans ont des Ac

Résistant dans le milieu extérieur:
— Viable plusieurs mois a 4-20°C
— Sensible a I’éthanol a 95%, au formol a 2%, ’hypochlorite de sodium a 2%
— Stable en milieu acide (pH 3-3.5)
— Inactivés a des Température >50°C

— Seuls les solutés hydro alcooliques (SHA) sont efficaces pour réduire le risque de
transmission et doivent compléter le lavage des mains.



Epidémiologie

Pays développés

Pays en voie de
developpement

Saison Hiver out au long de
'année
Age (% < 1 an) 40% @
Serotypes 5 majeurs Plusieurs serotypes
Infection mixte Rare Frequente
Mortalité Faible ( Elevée\

N




Adultes Nouveau-né

* Incubation 3 j "
» Clinique

>2 ans, adultes:
Asymptomatique ++
Enfant (6 mois - 2 ans):
Gastro-entérite avec diarrhée, vomissements

et fievre

Risque de déshydratation nécessitant une " Responsable d'un grand

hospitalisation nombre d’hospitalisation

Guérison en 5-12 ] = Importante morbidité
Enfants immunodéprimés: excrétion = Importante mortalité dans les
prolongée/chronique (6 sem-2 ans) avec pays en voie de

diarrhée intermittente développement

= Responsable d’'infection

Nouveau-né: rarement: GE séveres, voire :
nosocomiales

hémorragiques ou entérocolites nécrosantes



Traitement

» Préventif: @

Mesure d’hygiéne: lavage des mains,

1solement des personnes 1n ectées,

‘B, mouiller  savonner
1 d f & & frotter
décontamination des surfaces avec de 'eau de = e %

javel

Vaccin: Calendrier 2025: ) e
Vaccination est recommandee non obhgat01re /-
pour les nourrissons de moins de 6 mois. )

2 vaccins oraux (virus vivants atténués)

o Rotarix® (Monovalent) : Nourrissons de 6 a
24 semaines termera.Vec

o Q d
o Rotateq® (Pentavalent) : Nourrissons de 6 a o
32 semaines

Recommandation de mise en ceuvre des actions
nécessaires a une prige en charge optimale des e g
gastro-entérites aigueés. -

» Pas de traitement antiviral spécifique

» Traitement symptomatique de la douleur et
de la déshydratation.
—->Racécadotril (Tiorfan) :

Inhibiteur d’enképhalinase
Anti-diarrhéique antisécrétoire




Caliciviridae

O

ARN sb (+)

Non enveloppés

Capside icosaédrique

» 2 genres: Norovirus et Sapovirus
» Tres grande diversité génétique:

patric.vbi.vt.edu

X-ray structure of the Norwalk virus capsid,
with the inset showing details of the structure of the subunits
www.bem.edu/molvir/eidbt/images/noro1.jpg

http://en.wikipedia.org



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Norovirus_4.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Norwalk.jpg
http://patric.vbi.vt.edu/organism/overview/images/4.jpg

Grande résistance, survie prolongée dans I’environnement

Répartition mondiale, touchent toutes les tranches d’age de
la population (Sapporo: surtout <4 ans)

>50% des enfants ont des anticorps a 3 ans

Mode de contamination féco-orale, ou par aérosols lors des
vomissements

Contamination initiale directe ou indirecte: surfaces, objets, eaux,
aliments, coquillages++

Diffusion secondaire inter-humaine
Nombreuses épidémies au sein des collectivités
Pic hivernal




Incubation 2-3 jours

Signe majeur: Diarrhée aqueuse accompagnée de
vomissements+++

Evolution spontanée et rapide vers la guérison



Traitement

O

» Préventif:

mouiller  savonner
Mesure d’hygiéne: lavage des 5. & g_g trotter
mains, isolement des N The e
personnes infectées, Q
décontamination des = &S gesonges

surfaces avec de ’eau de

javel
Absence de vaccination

» Traitement

http://www.mapaq.gouv.qc.ca/NR/rdonlyres/65E47C61-9651-

Symptom atique de 1 a 42CB-8B25-42EB5C107A35/10749/lavage_des_mains.JPG
douleur et de la

déshydratation




Adenouvirus

» Famille des Adenoviridae, genre Adenovirus
* Virus non enveloppés (~100 nm) a génome ADN
double brin symétrie icosaédrique

* Points particuliers:
o Incubation 7-8 jours
o Symptomatologie modérée avec prédominance de la diarrhée
o Saisonnalité peu marquée
o Transmission de personne a personne
o Excrétion prolongée fréquente
o ~50% des enfants ont des anticorps a 3 ans




Diagnostic

O




Clostridium difficile
Pathogénie versus portage?

Augmentation importante au cours du temps diagnostics positifs pour Clostridium difficile
chez I'enfant :

o Technique de diagnostic par PCR plus sensible que I'EIA

Khanna S et al., 2013. Luna et al., 2011. Fong et al., 2011.

o Souches différentes ?

o Augmentation de l'usage des antibiotiques ?

Difficulté de mettre en évidence de maniere claire son réle en pathogénie pédiatrique :
o Bactérie moins pathogene chez le jeune enfant < 2-3 ans que chez le plus grand et I'adulte
> Manque d’études cas / controdles

o Prévalence des diagnostics de C difficile plus importante dans les populations dont les symptémes dus a
la pathologie initiale peuvent étre proches de ceux de C difficile (mici, Mucoviscidose, Immunodéprimés),

Biais? (plus de prélevements, anxiété des cliniciens suite a I'utilisation d’antibiotiques plus fréquente dans ces groupes de patient)
o Fréquence des co-infections

o Peu d’études thérapeutiques pédiatriques

Becky Chen et al., Fecal microbiota transplantation for recurrent Clostridium difficile infection in children. Journal of Infection. 2017; 74:120—127

A noter : chez I'adulte, étre en contact avec un enfant < 2 ans dans son entourage est un facteur

de risque de C difficile, 14% cas versus 2% chez les controles
Wilcox et al., 2008.




Hopitaux | CP+
Universitaire

univrsiires | b o Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales NG = (C\LE n

Isolement ENTERIQUE

3 Agents pathogeénes:
Clostridium difficile,
= [ s | = Adénovirus, Astrovirus, Norovirus, Rotavirus,
= = Bacillus cereus,
» Escherichia coli,
» Giardia intestinalis,
= Hépatites A/E (virus),...

. .
[ ‘ Particularités:

= Marche en avant, en dernier,

= Jeter les EPI a I'intérieur,

* Lavage des mains au
savon a la sortie de
chambre,

» Bionettoyage quotidien : 3
temps Javel (0,5 %)




Pays sans vaccination :

maladie touchant quasiment tous les enfants (6 moisa1o_

ans)

épidémies hiver-printemps
Pays avec vaccination :

chute de >99% des cas dans les années 1970-1980

Cas de foyers isolés, chez ’adolescent ou I'adulte
France :

82% de vaccination (hétérogene); présence endémique,

",

risque d’épidémie avec formes graves de 'adulte

insuffisant pour espérer une éradication (cible: 95%)

Monde :

45 millions de cas annuels, 1.2 millions de déces
Cause majeure de mortalité infantile dans les PVD




» Le réservoir de virus est ’homme

= La contagion est le plus souvent directe interhumaine par l'intermédiaire
de la salive, des larmes, et a la fin de la maladie par les squames. C'est la
maladie contagieuse la plus transmissible: un patient peut contaminer 15 a
20 personnes si elles ne sont pas immunisées

= Le virus pénetre chez lI'individu sain par voie aérienne au niveau du
rhino-pharynx et de la conjonctive.

= Incubation 10 jours

= Syndrome infectieux avec fievre a 37°C, malaise général, agitation, parfois diarrhée

» Catarrhe oculo-naso-bronchique fébrile: accompagné d'une toux seche et rauque et
de photophobie




= Eruption 3-4 jours plus tard (14 j apreés le contage) :

— Souvent annoncée par une recrudescence du
catarrhe, par une poussée thermique a 40°C avec
agitation

— Enantheme fugace de la face interne des joues
(signe de Koplick): Il s'agit de petites taches
rouges a centre blanc apparaissant a la face
interne des joues.

— Exanthéme maculo-papuleux: évolution
descendante généralisée

— L'éruption disparait en 4 a 6 jours, suivie d'une
fine desquamation ne laissant pas de traces.



http://www.ebabylone.com/encyclopedie_Image:SignedeKoplik.jpg
http://www.ebabylone.com/encyclopedie_Image:RougeoleDP.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Morbillivirus_measles_infection.jpg

= Evolution est en regle favorable, la guérison rapide et la convalescence breve:
régression des symptomes infectieux des le début de I’éruption. La rougeole ,
méme sans complication, est pénible a supporter: 'enfant n’a pas la force de
sortir de son lit pendant au moins une semaine.

= Evolution le plus souvent simple, mais complications dans 30 a 40 % des cas

= Les formes compliquées sont plus fréquentes chez les nourrissons agés de
moins de un an et les sujets agés de plus de 20 ans. Les complications les plus
fréquentes sont les diarrhées (5-13 %), 1'otite moyenne aigiie (3-5 %) et les
pneumopathies qui compliquent la rougeole dans 1 a 7 % des cas

= Complications neurologiques plus séveres:
« Encéphalomyélite post-rougeoleuse qui survient dans 0,5 a 1 cas sur 1000
(la plus fréquente): fievre, convulsions et troubles neurologiques divers.
Séquelles dans 20 a 40% des cas, voir déces.

« Panencéphalite subaigu€é sclérosante (PESS): affection dégénérative rare du
systeme nerveux central liée a la persistance d'un virus morbilleux défectif.
Elle complique un cas sur 10 000 a 100 000 de rougeole avec une incidence
qui varie de 18 cas pour 100 000 si la rougeole est survenue avant un an a
1,1 sur 100 000 en cas de survenue de la rougeole apres 5 ans



= La rougeole est une maladie a déclaration obligatoire.
= Elle impose en principe l'isolement du malade avec éviction scolaire

Traitement préventif: ) ) )
- Vaccin vivant atténué (R ou ROR): 2 DOSES (obligatoire depuis
janvier 2018) _ .
Une dose du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole a ’age de 12 mois

et une seconde dose entre 16 et 18 mois
Vaccins associés : M-M-RVaxProR® et PRIORIX ®

Protection tres variable : 5 a 15 ans. L _
Contre-indications : celles de tous les vaccins a virus vivants
Vaccin non associé: ROUVAX® (Arrét de la commercialisation)

Vaccination préventive post exposition (<99 heures) . .
Pour les personnes nées a partir de 1980, étre a jour signifie avoir eu deux doses

de vaccin.

- Précautions contact + air, jusqu’a J5 apres début éruption

Traitement curatif:

- Sym]l)tomatl ue . . : S aere s ;.

= Pour les malades fragiles, administration d’antibiotiques pour prévenir les
surinfections bactériennes.

- Ribavirine :
Active 1in vitro )
Proposée dans les formes graves, résultats peu probants




Hopitaux | CIP

ol Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales
de Marseille m

Isolement AIR
Masque FFP2 (Fit test) ‘

Indications:

» Tuberculose

» Coronavirus hautement pathogeénes: SARS, CoV,
MERS

= Grippe,

= Rougeole,

= Varicelle,...

Particularités:

» Jeter le tablier a UU, la surblouse
a I'intérieur (= EPI corps)

= Jeter le masque dans la poubelle
extérieure
Matériel dédié




= Durée d’infectiosité 7 jours a 5 semaines apres le début des quintes. Incubation: 7 a 10 jours.
Diagnostic par PCR-TR.

= La coqueluche peut étre 1étale chez ’enfant <1 an: 1 cas sur 100 a 200, et ce, malgré méme une
surveillance constante ou un soutien cardiorespiratoire en milieu hospitalier

Sans la vaccination, plusieurs dizaines de bébés mourraient de coqueluche chaque année en France

= Eviction scolaire réduite si traitement par antibiotiques (macrolides)

Traitement préventif: vaccins inactivés

- DTCaPolio . . R

Vaccination des ngurrissons: deux injections a deux mois d’intervalle, a I’age
de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies d’un rappel a ’age de 11 mois.
Recommandé: rappel a 6 ans

- dTcaPolio (doses réduites d’anatoxine diphtérique et d’antigenes
coquelucheux) .

- rappel entre 11 et 13 ans puis a 25 ans;

- Lafemme enceinte des le 2°™¢ trimestre de %rossesse; )

- personnes en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de
ses 6 premiers mois si la mise a jour de la vaccination n’a pas été faite
antérieurement (conjoint, enfants);

- professionnels soignants dans leur ensemble;

- personnes éligibles ayant contracte la maladie plus de 10 ans auparavant et
n’ayant pas recu de vaccin coquelucheux depuis cinq ans.

- Précautions gouttelettes, jusqu’a traitement efficace (3 a 5 jours).




Nourrissons et enfants (de la naissance a 13 ans)

Les vaccinations sont indispensables chez les bébés et les enfants. Elles permettent de les protéger efficacement et
durablement contre différentes maladies infectieuses graves, voire parfois mortelles pour les plus petits.

Calendrier simplifié " Eo

.Q ; Santé
des vaccinatigns FAANCASE  *®,* publique
o e @ France

RS RO R R "‘:;"

pt) & a®
W Ve W o

BCG
DTP et Coqueluche

[
=
=
Pneumocoque -

Méningocoques ACWY

Méningocoque B

Rotavirus




Tuberculose |BECG)

La vaccination contre la tuberculose est Lle
plus sowvent recommmandée 3 partir de 1 mais

et jusqu'a l'3age de 15 ans chez les enfants ex-
paosés 3 un risgue &levé de tuberculose.

Diphtérie- Télanos-Poliomyélite (DTP]

Les rappels de adulte sont recommiandés a
dges fixes soit 25, £5, A5 ans et ensuibe tous les.
dix ans.

Cogueluche

Le raggﬂ de l'adulte contre la :nquﬂu:hz =g
faita 25 ans avec rattrapage possible jusqu’a

3% ans. La vacoination contre la cogueluche
de la femme enceinte dés le 2¢ trimestre de

grossesse est recommandée pour protéger
SN NOUrrisson.

Heaemophilus Influenzae de type b [Hib)

Four les enfants n'ayant pas &bé vaccinés
awant & mois, un rattrapage vaconal peut #re
effectus jusqu'a l'dge de 5 ans avec Le vaccin
monavalent |1 3 3 doses selon L age|.

Sila vaccination n'apas été effectuée au cours
de La 1™ année de vie, elle peut Etre réalisée
jusqu'a 15 ans inclus. & partir de 14 ans, 2lle
pst recommandée uniguemnent chez les per-
sonnes exposées au risque d hépatite B.

l.l:lﬂlL £ ", * Santé
FREMCAISE @ & publique
e - . France

P iumacog e

Au-dela de 24 mais, cette vaccmation esk re-
commandée chez U'enfant et adulte 3 risque.

Rougeole-Oreillons-Rubdole (ROR]

Pourles personnes nées a partirde 1980, &bre
3 jour signifie avoir ew deux doses de vacooin.

i}.p-.lrlir de 'dgede 12 mois et jusqu’a I'Sge de
ams inclus, une dose unigue est recomman-
dée pour ceux qui ne sonk pas déj vaccings.

Fecommandé 3 tous les nourrissons a partir

de ¥ mois. Deux 3 broes doses [_|:|-.1r voie oralel
sant nécessaires selon le vaoon.

Méningocogue B

Un ratirapage est pessible jusqu'a 'age de
2 ans pour les nourriszons n'ayant pas rrl;gu
les broas doses de waccins recammandées 3 3,
B et 12 meis.

Fapillomavirus humain [HPY]

La vaccination est recommandée chez les
filles et les garcons dgés de 11 3 14 ans awec
un ratbrapage jusqu’a 1% ans inclus. De plus,
lavwaccination est recommandée aux hommes
ayant des relations sexuelles avec des
hommes [HSH] jusqu’a |'dge de 24 ans.

Lavaccination est recommandée, chaque an-
née, notamment pour les personnes a risque
de complications - les personnes gées de
45 ans et plus, celles atteintes de certaines

mialadies chroniques dont Les enfants a partir
de & mais, les fermmes enceintes e les per-

sornes souffrant dobésité |IMC=40 kg m?|. La
waccination conkre La gfrq:lpc sera désormais
proposée 3 tous les enfants de 23 17 ans.

En automne, &n plus des personnes 3 risque
ciblées parlavaccination contre La grippe, les
personnes atteintes de troubles psychia-
trigues, de démenoe ou de trisomie 21 sonk
également ciblées pour la vacoination contre
le Cowvid-1%

du printemps, la vacooination est recomman-
dée powur les persormes de Bl ans et plus, les
résidents.d EHPAD et USLD, et les personnes
immunodéprimées quel gue sait leur 3ge.

La vaccination est recommandée chez les
personnes de 45 ans et plus.

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

OTOT-004-24PC P d jour - mars X024

@
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Le site g rédirence gel répond & vwas questions .

Une question ? Un conseil ? Parlez-en a un professionnel de sante
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/pdf_calendrier_vaccinal-12-2025.pdf
https://www.infovac.fr/
https://www.infovac.fr/
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v Hygiéne inter-hospitaliere

Mise en place de précautions
complémentaires d'hygiéne
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» Professionnels » Hygiene » Referentiel » Agents Infectieux »

Hygiene inter-hospitaliere

Référentiel d'aide a la mise en place de précautions
complémentaires d'hygiene : recherche par agent infectieux

LIEN
cliquez-ici



https://www.chu-st-etienne.fr/Professionnels/Hygiene/Referentiel/Agents_Infectieux/

