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� Comprendre les mécanismes de transmission des virus respiratoires

� Découvrir quelques bases scientifiques illustrant les contreverses

� Comprendre qu’il s’agit d’un continuum et que différentes stratégies peuvent 
s’appliquer en fonction du contexte et de l’appréciation du risque  
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Objectifs
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La fille à 
qui ?

Qui 
suis-je ?

préambule



|

Hygie - Mythologie grecque

� Hygie ou Hygée = santé
� Fille d’Asclepios, dieu de la médecine

� Déesse de la santé, propreté et de l’hygiène  -> représente la 
médecine préventive

� Sa sœur est Panacée, qui symbolise la médecine curative
� personnifiait en quelque sorte l'instinct de la vie et, en 

soutenant les forces des mortels, en prévenant même la 
maladie, évitait à son père la peine d'intervenir continuellement 
afin d'alléger ou de guérir la douleur

     à =  fille bienveillante
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Pourquoi craindre les virus respiratoires? 
Brève historique des épidémies/pandémies
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Les épidémies 
ont toujours 
existé…
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Suisse: the pandemic gap 

Covid CH 19.11.23: 
14’210 décès
1611,88/100’000 habitants

The “Pandemic Gap” in Switzerland across the 20th century and the necessity of increased science communication of past pandemic 
experiences | Swiss Medical Weekly (smw.ch)

https://smw.ch/index.php/smw/announcement/view/34%20the%20pandemic%20gap
https://smw.ch/index.php/smw/announcement/view/34%20the%20pandemic%20gap
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Des mystères demeurent…
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� Quand l’Europe se moquait des épidémies

� La grippe de 1968 a fait un million de morts, dans 
   l’indifférence générale. 

� Comment et pourquoi, à cinquante ans d’écart, la société réagit-elle de manière diamétralement 
opposée devant le danger épidémique?

� L’Europe a les yeux rivés sur la guerre du Vietnam, la catastrophe du Biafra, les soubresauts de 
Mai 68, les premiers pas de l’homme sur la Lune. Tout à la frénésie des Trente Glorieuses, le 
Vieux-Continent ne saurait laisser un virus venir gâcher l’ambiance. Il détourne donc le regard 
des hôpitaux et leur lot de misères. Pourtant, ceux-ci comptent les morts.
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Politique et épidémie 
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� trois pandémies grippales sont survenues successivement. 
� En 1918-1919, la pandémie dite de la "grippe espagnole" due au virus A(H1N1) a touché le 

monde entier. Les estimations disponibles sur le site de l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) indiquent qu’au moins 40 millions de personnes en seraient décédées. 

� Les pandémies suivantes ont été beaucoup moins sévères : 
- en 1957-58, la "grippe asiatique" liée au virus A (H2N2) 
- et en 1968-69, la "grippe de Hong-Kong" due au virus A(H3N2).

� En 2009, une nouvelle pandémie est survenue, due à un nouveau virus A(H1N1) pdm09 qui 
résultait d’une combinaison de différents virus grippaux d’origine aviaire, porcine et humaine
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Epidémies Grippe XXe siècle
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Grippe: un virus qui change, glisse, se casse … 
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Différence maladies transmissibles et maladies contagieuses

CONTAGIEUSES

gRougeole
gVaricelle
gGrippe
gHIV
gHépatites A, B, C
gOreillons
gSyphilis
gTuberculose
gToxoplasmose *
gSARS-CoV-2

� Autre mécanisme
� Vecteur/fomite * (exemples)

gLégionellose
gToxoplasmose
gAnthrax
gMaladie de Lyme
gFièvre Q
gChickungunya

*Cas particuliers: grossesse, transfusions,
  transplantations.

=Transmission interhumaine 
(exemples)

NON CONTAGIEUSES
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Pour diminuer la transmission: impondérable: Hygiène des mains

 1847              
      2000…

La solution hydro-
alcoolique

(SHA) 
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Que disent les livres pour réduire la transmission ?

Quarantaine 
Restriction de contacts personnes asymptomatiques, mais exposées à une infection 
transmissible
Durée: jusqu'à l'apparition de symptômes, mais au max. pour la durée de la période 
d'incubation

Isolement 
Restriction de contacts pour personnes infectées et contagieuses
Durée: période de contagiosité

Cohortage
Idem, mais les personnes à isoler sont regroupées
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Exposition
infectante

Début 
contagiosité

1ers symptômes

Fin 
contagiosité

Fin des symptômes

1
2

3
4

1 Période de latence
2 Période d’incubation
3 Maladie clinique
4 Période de contagiosité : selon les infections
   - peut commencer avant ou après 3 (souvent avant)
   - peut finir avant ou après 3

Temps

Phases de l'infection (II)
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Exposition
infectante

Début 
contagiosité

1ers symptômes

1ers symptômes

Temps de 
génération

Temps

Phases de l'infection (III)

Contagieux avant les symptômes ou infection sans symptômes:
Epidémies difficiles à enrayer

Cas index

Cas prochain (secondaire)
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Endiguement (confinement) et atténuation = stratégies connues

En attendant, par 
exemple ….

Isolement, quarantaines…
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Parfois plusieurs virus en même temps ! Exemple hiver 2022/23 : 
«Tridémie» Influenza A, RSV, SARS-CoV-2 

Exemple: 
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Matériel de protection

Peste 1656 Ebola 2015
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� Thèse Laura Marino
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Thèse de médecine Laura Marino
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Protections individuelles selon le mécanisme de 
transmission

Mécanisme Protection

Aérosol (airborne) Masques ultrafiltrants (FFP2 ou 3)

Gouttelettes (droplets)
Masques chirurgicaux
Lunettes 
+ précautions contact

Contact direct, indirect

Désinfection
• mains
• instruments, environnement

Barrières: ex. surblouses, lunettes, 
isolement/quarantaine
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Le masque chirurgical, depuis quand? 
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Les trois grandes mesures additionnelles
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Etiquette respiratoire ?
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Comment éviter la propagation du virus respiratoire ?
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� La dose de virus nécessaire pour provoquer une infection

� son épidémiologie:
 réservoir
 mode de transmission
  - taux d’attaque (ex SARS-CoV-2 18,8%, rougeole 85%)
  - taux de reproduction (R0) (ex SARS-CoV-2 2,5, rougeole 15-18)
 hôte
 site récepteur
 
� à Déterminent les mesures de prévention individuelles et collectives les plus adaptées
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Que faut-il connaître de l’agent infectieux? 
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� 1. présence d’un virus au niveau d’un « réservoir », en l’occurrence un individu infecté.
� 2. Une personne qui parle, tousse, crache, ou éternue émet des sécrétions respiratoires dans 

l’air, sous forme de gouttelettes de différentes tailles. 
- Les plus grosses sédimentent immédiatement après l’émission.
- les plus petites se déshydratent très rapidement pour former des droplet nuclei qui vont rester en 

suspension dans l’air, sous forme d’un aérosol. 
- Si infection respiratoire, ces secrétions peuvent contenir des microorganismes, p.ex. des virus. 

� 3. Selon le microorganisme, le mode de transmission au sujet réceptif peut être:
- soit par contact des muqueuses (nasale, buccale, conjonctivale) avec les grosses gouttelettes
- soit par inhalation des droplet nuclei. 

       à Les précautions à prendre dépendront de ce mode de transmission. 
� 4. De manière indirecte, les mains du sujet réceptif peuvent se contaminer au contact de 

secrétions ORL du patient ou d’une surface (table, jouets…) puis portées au visage (nous 
touchons notre bouche, nez ou yeux en moyenne 16 fois par heure).

� 5. Enfin, des conditions favorables à l’infection chez un individu récepteur, permettront la 
multiplication du virus chez l’hôte, et l’apparition des symptômes. 
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chaîne de transmission « classique » des infections respiratoires 
virales : plusieurs étapes successives
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Transmission des virus respiratoires
Science 2021
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Airborne transmission of respiratory viruses, Volume: 373, Issue: 6558, DOI: (10.1126/science.abd9149) 
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Propriétés des gouttelettes/aérosols
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Facteurs influençant transmission respiratoire
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Pour une bonne transmission: facteurs du virus – environnement – hôte
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Qu’est-ce que le Covid nous a appris? 
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Transmission principale du SARS-CoV-2 = respiratoire de personne à personne
Hétérogénéité de transmission

Meyerowitz EA, Richterman A, Gandhi RT, Sax PE. Transmission of SARS-CoV-
2: A Review of Viral, Host, and Environmental Factors. Ann Intern Med. 2021 
Jan;174(1):69-79
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Transmissibilité différente selon les agents pathogènes
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Exemple du SARS-CoV-2 : contagieux AVANT les symptômes!
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De gouttelettes à aérosols: Continuum !!
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Chanter dans un local mal ventilé = transmission assurée !



|
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Et la transmission aérosol ? 
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� Hand washing and social distancing are appropriate, but in our view, insufficient to 
provide protection from virus-carrying respiratory microdroplets released into the air 
by infected people. This problem is especially acute in indoor or enclosed 
environments, particularly those that are crowded and have inadequate ventilation 
relative to the number of occupants and extended exposure periods. For example, 
airborne transmission appears to be the only plausible explanation for several 
superspreading events investigated which occurred under such conditions, and others 
where recommended precautions related to direct droplet transmissions were followed. 
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Réponse des épidémiologistes : pas real-world (pas Clinique!)
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Chorale = haut risque
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suite
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� An analysis of three Covid-19 outbreaks: how they happened and how they can be 
avoided | Science & Tech | EL PAÍS in English (elpais.com)

� https://elpais.com/especiales/coronavirus-covid-19/an-analysis-of-three-covid-19-
outbreaks/
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Exemple de superspreading events

https://elpais.com/especiales/coronavirus-covid-19/an-analysis-of-three-covid-19-outbreaks/
https://elpais.com/especiales/coronavirus-covid-19/an-analysis-of-three-covid-19-outbreaks/
https://elpais.com/especiales/coronavirus-covid-19/an-analysis-of-three-covid-19-outbreaks/
https://elpais.com/especiales/coronavirus-covid-19/an-analysis-of-three-covid-19-outbreaks/
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Superspreading event et importance de ventilation
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19% de cas responsables de 80% de 
transmission locale
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Sun et al., Science 371, 254 (2021)
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44% de cas secondaires dus à des stades présymptomatiques ( ≠ SARS-CoV-1)
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Contagiosité, durée de 
positivité de la PCR
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SARS-CoV-2 retrouvé dans 
air, surfaces…

Ong SWX, Tan YK, Chia PY, et al. Air, 
surface environmental, and personal 
protective equipment contamination by 
severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV 2) from a 
symptomatic patient. JAMA. Published 
online March 4, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.3227 
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Conclusion des experts 

� Cependant, la transmission globale et les taux d’attaque secondaire de SARS-CoV-2 
suggèrent que la transmission aérosol n’est pas le mode primaire

� les précautions aérosols devraient être prises lors de procédures génératrices d’aérosols
� Les recommandations varient selon les politiques locales
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Conclusion du CDC
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� FFP2 mieux, mais seulement dans certaines situations :
-  au moment de l’excrétion maximale 

- (mesures à haut potentiel d’aérosolisation, à l’hôpital) 

� Mieux vaut un masque chirurgical bien porté qu’un masque FFP2 mal porté
� FFP2 : Disponibilité et coût

�

Grand débat: masque chirurgicaux VS masques FFP2
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�        

�  Bagheri et al. PNAS 2021
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� Les masques chirurgicaux :
- capacité de prévenir la projection des gouttelettes. 
- prévenir la contamination de l’entourage et de l’environnement quand portés par des personnes malades. 
- portés par les soignants, ils les protègent de la projection de gouttelettes sur les muqueuses du nez et de 

la bouche
- Leur efficacité de filtration est supérieure à 95% pour des particules de 0,65 à 7 µm
- Là où il a été instauré, le port universel de masques chirurgicaux chez les professionnels de santé et les 

patients a été suivi d’une diminution des contaminations par le SARS-CoV-2 en milieu de soins
� Les masques FFP2:

- sont conçus pour filtrer des particules de plus petite taille, de 0,02 à 2 µm mais surtout minimiser la fuite 
au visage. Leur efficacité de filtration est supérieure à 94%. 

- Aucune étude, y compris de haut niveau méthodologique, n’a trouvé de supériorité, ni même de tendance, 
en faveur de l’utilisation d’un masque FFP2 par rapport au masque chirurgical pour la prévention de la 
grippe saisonnière ou des coronavirus

- Les recommandations : port du masque chirurgical pour la majorité des soins, et du masque FFP2 dans 
les situations à risque d’aérosolisation. 

- La méconnaissance par les soignants des règles garantissant l’efficacité des masques FFP2 nécessite 
une formation à l’utilisation de ces masques
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Le bon usage des équipements de protection individuelle est indispensable 
pour limiter la transmission croisée et l’auto-contamination
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Ex dans un EMS sans mesures PCI
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Aperçu des recommandations Swissnoso
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Guidelines Swissnoso 23/24 : regroupement des virus respiratoires 

In courtesy of A. Büchler
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Guidelines Swissnoso 2022/23: ce qui a changé en 23/24 : 
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Guidelines Swissnoso 23/24 

In courtesy of A. 
Büchler
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Guidelines Swissnoso 2023/24: Soins à patient adulte avec infection virale 
respiratoire suspectée ou confirmée:
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Guidelines Swissnoso 2023/24: Soins à patient adulte avec infection virale respiratoire 
suspectée ou confirmée (suite):
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Guidelines Swissnoso 2023/24: santé au travail
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Büchler

Guidelines Swissnoso 2023/24: mesures en cas d’épidémie due à 
un virus respiratoire



|In courtesy of A. Büchler

Guidelines Swissnoso 2023/24: Instruction des patients et des 
visiteurs…une piste d’amélioration? 
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� Voir présentation suivante !
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Et dans les EMS? 
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� Transmission des virus respiratoires acquise

� Continuum entre goutelettes et aérosols

� Les directives locales peuvent varier selon le contexte épidémiologique actuel et 
l’appréciation du risque 
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Conclusion
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Merci pour votre attention !


