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Les principaux facteurs de la
transmission

Figure 1 Droplet gener ation. A flash photo of & human
neeze showing the expuision of droplets that may be
laden with infectious pathogens., Sﬂeez'ng can produce
& marny & 40000 drogiets of 0.5-12 ymn. """ These parti-
cles can be expellad at a velocity of 100 m/s,"™ reaching
distances of several metres, Smaller droplets with less
mass are less influenced by gravity, and can be trars-
ported as a "doud’ over greater distances by air flows.
Lager droplets with mare mass ae mare strorgly influ-
encad by gravity and Less o by air flows, and maove more
‘Ballistically’, falling to the ground mare quickly. Repro-
duced with the Kind permission of Prof. Andrew David-
hazy, School of Photographic Arts and Sciences,
Rochester nstitute of Techmology Rochester, NY, USA.

La source = production de
I’agent infectieux et des
particules infectantes

Le trajet des particules
et la survie des agents
infectieux dans
I’environnement

La pénétration des
particules chez le sujet
réceptif = site ( s) et la
multiplication de 1’agent
infectieux



Deéfinitions

» La transmission aérienne est définie par le passage
de micro-organismes depuis une source a une
personne a partir d’acrosols, entrainant une
infection de la personne exposee ( avec ou sans
maladie)

* Les ac¢rosols sont des suspensions de particules
solides ou liquides dans un gaz . La taille des
particules peu aller de 0,001 a 100um. Les aérosols
infecticux contiennent des micro-organismes .

* Un noyau de condensation( droplet nucle1) <Sum
est un résidu d’un aérosol potentiellement
infectieux dont la plupart du liquide s’est évapore .



Modes de transmission des
pathogenes respiratoires

Modes d’exposition aux
sécréetions infectieuses

Caractéristiques de la
transmission

Acrosols: petites particules

( noyaux de condensation , diam
<5/10um)

Transmission a distance > 1,8m:

un contact direct avec la source est inutile :
¢pidémie brutale , explosive

Gouttelettes (acrosols ?)

:Grosses particules ( diam 10-
100 um)

Contact proche ( <lm) nécessaire :
diffusion lente , intermittente , variable ,
sans cluster , non reconnu parfois

Sécrétions (« fomites »),
d¢jections avec auto
inoculation

Contact direct avec les sécrétions
respiratoires de la source: les sécretions
infectées sont transmises par les mains aux
muqueuses respiratoires




Production des gouttelettes

 Eternuement = 40 000
Toux => 3000
Parole 5 min = 3000

Parole : de 10/litre a 3000 par
litre

Définition de sujets gros
excréteurs

Treés grande hetérogénéité
des sujets pouvant expliquer
des résultats d’études de
transmission surprenants




Gouttelettes

* Grosses gouttelettes > 60um =>
short range

« Petites gouttelettes < ou = 60
um=> long-range airborne
transmission et aussi short range

* Noyaux de condensation < 5-
10 um

* Les agents infectieux peuvent
étre nus ou associés a des
secrétions , de cellules , du
mucus , de la salive ...

» La quantité de solide détermine
sa taille minimale .






Le facteur crucial dans la transmission =
la taille des particules




Particules de 100 pm = durée de chute,= 6,7 secondes =>tractus respiratoire superieur
10 pum => 17 min pour tomber sur le sol

Particule de 1 um ==> durée avant chute = 18,5 heures => tractus respiratoire inférieur




Transport des « droplet nucle1 »
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Alr turbulence In the room

mixes and dilutes the Drag force. g 3. Alr flow
infectious exhaled air : ! Draplets are carried by the
- " room avr flow and fall
J under gravity. Their fall is
L ~aatull sl by air resistance
* and small
.. draplets travel
N T .~ erent distances
Dilution of Ny after coughing or
atie contaminated air_ /., sneezing. Larger droplets
e fall, smaller droplets
Bed \ ,,,,, remain suspended
,\0, j " Larger droplets eventually
; " land on a surface and dry
77 ri 7! out. Activities such as bed
rnaklg? can eject these dry
particles back into the air
i

Floor

Figure 3  Droplet suspension. Rlustration of the mechanics of suspersion of draplet nudeiproducad by an infe

patient due to the effects of air friction and gravity.




Facteurs environnementaux et
viabilite des agents infectieux

» Temperature : 10°C apporte 1a meilleure capacite
de survie pour la plupart des agents infectieux .

(Rougeole et VZV sont tres sensibles aux changements de température )

: RH ( relative humidity ): virus nus
survivent plus longtemps a haute RH , et virus
enveloppés survivent plus longtemps a faible RH(
virus influenza)

qui peut déshydrater I’aérosol

peuvent détruire certains agents infectieux (
mycobactéries, virus ).

: fumeées, pollution, ...



LA TUBERCULO/E est une ﬂALADIE COI‘ITAGIEU/ E
ELLE /E TRAN/MET PAR :

LA TOUX LEs uncronm'lou/ LE LAIT CONTAMINE

NE TOU/ER QUE DERRIERE UM noucnom T

IL FAUT DONC { CRACHER DAN/ UN CRACHOIR
| _I‘E. ntngn DU LAIT CRU

Rev Mal Respir 2004, 20:3S5-3S98



« What nobody needs to know about airborne infection » Richard L.Riley

Role des droplet nuclei dans la transmission de M.tuberculosis

William F.Wells, Cretyl Mills, Richard L. Riley => 150 cobayes ventilés par I’air provenant des
chambres de 6 patients tuberculeux s’infectent au rythme de 3/mois , nodules pulmonaires
périphériques , infectés par un seul bacille , dilution par 1’air non infecté . Les animaux respirant
le méme air traités aux UV ne s’infectent pas .

Baltimore Am Rev Respir Dis 1962;85:511-525

150 COBAYES




Exemple Pur = la tuberculose

Transmission acrienne par aérosol de noyaux de
condensation ( droplet nucler) véhiculant
m.tuberculosis

Les grosses particules ne peuvent infecter
Dosage infectante = 1

Taille des particules=1a 5 um
Diffusion a longue distance

Site de ’'infection = cellules alvéolaires = tractus
respiratoire inférieur

= 1 site , 1 mode de transmission, 1 agent



Transmission aeriennes virales
pures

* Varicelle

— transmission sans contact direct avec le cas index
(Josephson A, JID 1988)

— VZV retrouve jusqu’a S metres du cas index

— PCR + dans Pair pendant 6 jours, et parfois positive
dans les pieces adjacentes au cas.

* Rougeole
— Transmission sans contact direct avec le cas index
— Présence du virus dans le couloir adjacent



Transmission par gouttelettes et
contact




SRAS : transmission aux
soignants

Hong Kong:
— 138 cas, 85 (62%) chez des soignants
Toronto (premiere vague épidémique)
— 144 cas, 73 (51%) chez des soignants

* 40% IDE, 19% médecins, 41% autres

* Toronto (seconde vague épidémique)
— 74 cas, 29 (39%) chez des soignants
France :

— 6 cas importés, pas de transmission

Reduction de la transmission en milieux de soins,
avec I’amelioration des connaissances sur la
transmission et les mesures de prévention



Le cas du SARS

n=31
Did not touch ] 6 SARS {19%) N Touched
r o [ | tl
- Un cas de SARS en réanimation ™, R
A \ . n=12 ' n=19

- Enquéte aupres de 69 soignants, | _ - saks (529

dont 31 sont entrés dans la 7\

chambre du cas index | Ncmyauon Il Perfc;rlmed intubation
- 7 SARS, dont 6 sont entrés dans 7

chambre du cas . v o
- TG TC et TA 3 SARS (21%) 3 SARS (60%) |

/\
/A

Did not always
use gown, gloves
and N95 mask

Always used
gown, gloves,
and N-95 mask

4 . N
n=5 n=9
Scales and al, Emerg Infect Dis, 2003 0 SARS 3 SARS (33%) l



Transmission du VRS
= contact et gouttelettes

Volontaires placés a proximité d’un enfant
récemment infecte

Infectés Délai

- Soins directs (sans masque) 71% (5/7) 4 j.
- Contact avec environnement 40% (4/10) 5.5j.

- 3 h. 2 2 meétres sans contact 0/14 -
Hall CB, J Pediatrics, 1981



La grippe = la source

e Titre de virus dans les

sécrétions respiratoires
=max aJ2/J3

=> 10 7 TCID 50

* De¢croissance
exponentielle selon les
conditions physico-
chimiques




Le cas de la grippe

Epidémies = 9 ¢tudes avec observation

(review : ; G.Brankston the lancet Infect dis april 2007)

* Principalement gouttelettes = 6/9 des ¢tudes ( le
contact avec les cas est nécessaire )

« A certains moments , pendant certaines périodes et
particuliecrement si pandémie , transmission par
acrosol de type longue distance ...=3/9

» Contact direct ou indirect ( survie sur les mains 5
min, surfaces non poreuse = 24 heures, serviettes
= 15 min)



Etudes expérimentales chez 1’animal et
I’homme ( virus influenza)=
démonstration de la transmission par acrosol

Aninal Method of Infhseras virvs exp osure Disgroeticeriteris wed to
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—>Une grippe clinique peut étre produite
chez souris, poneys, singes, ¢cureuils,
humains exposés a un acrosol de virus
A (13 ¢tudes sur 15)

=>transmission de la grippe entre animaux
infectés et bien portants mis ensemble
dans une picce .

= Le virus peut €tre détecte dans 1’air
environnant les souris infectées

= La grippe peut €tre transmise entre des
souris separees par des barrieres
physiques ( taux d’infection non
différent de celui d’animaux dans la
méme cage)



Survie du virus grippal dans dans
un acrosol

Exposed cellsor  Duration of Virus detected
animal virussurvival 1 min after spray

Hemmes et al**
30-40% Chick embryos =90 min
B0-70% Chick embryos 30 min

Loasli et al®
=80% Mice 1h
=56% Mice »6-24h
Wells and Ferrats 1h
Brown®

Schaffer et al®
LO% Erythrocytes
T0% Erythrocytes

All samples used were air samples. . =not done.

3-30%
G-34%

relative humidity

Table 1: Studies of influenza virus survival in artificial acrosals, by

Duration of survival (h)

Mitchell et al*

Mitchell and Guerin'

Human 515
Avian 24-36
Swine

Eqjuine

.=not applicable.

3-16
24-36
16
21-30

influenza in air samples on chick embryos

Table 2: Survival of different viral strains of artificially acrosolised

Le virus est détecte dans 1’air jusqu’a
24 heures apres aérosolisation a faible
niveau d’humidité et seulement 60 min
a niveau €leve .

Les furets ne sont infectés que si
I’exposition se produit dans 1’heure
suivant I’aérosolisation .



Grippe = transmission

r r
aecroportee
Transmission de la i (Jcumical cose
grippe
- Avion : 55 personnes
- Panne de climatisation (4 h.) ¢, _|
- Un cas de grippe .
- Taux d’attaque : 72% =
€
; —
Flg}ht
*
Moser MR, Am J Epidemiol, 1979 ARG Al BARL R EERR Gl

Time



Pandémie grippale de 1957-58
Livermore Veteran Administration hospital

personnel soignant en commun .
Riley RL,Am J Med.1974;57:466-75

209 tuberculeux confinés
dans un batiment equipé
de lampes UV au plafond

=>Taux de séroconversion
de grippe A ( H2N2) = 2%
396 tuberculeux dans
d’autres batiments non
cquipes d’UV

=>Taux de séroconversion
de grippe A = 19%

Action des UV sur la
partie supérieure de 1’air
des pieces =les acrosols
de petite taille

les grosses gouttelettes =
non exposees aux UV

Seule la voie aérosol a éte
bloquée => la
transmission par a¢rosol
dans cette épidémie était
prédominante .



Sites d’infection du virus grippal ?

* Volontaires :

— grosses particules, inoculation nasale : dose infectante
= 127-320 TCID s inoculum important, maladie
modéreée, incubation longue, pas de signe respiratoire
bas

— petites particules, inhalation : inoculum moins
important=>dose infectante 3 TCID s maladie sévere

— Zanamivir intranasal inefficace en prévention de la
maladie naturelle et actif si inoculation intra nasale
seulement .



Taux de reproduction des agents
infectieux = RO

Table Il The baic reproductive number (Bgp af
=orme human nfectiorE sgents (adapted from Reler-

erce " with sdditional relerences & indicated )
Firlectious o e e Basic repraductiee
rurmber [Rgh

Mg nlay 1517
Whooning cough 1517
Chickenpoax™ 1012
Marnps 10—1%
R Ls T—8
Dipht Feris 5—&
Faliomyslitis 5—&
5-I'II-EJ.|.|'.F.IJ."J1 4—7

i NMuerzs? 10 1.48—20
il!l.FE-““ 0% 7—73

S5 RS, nevEnE 3CLUE Mespira oy Sy T ormeE.



Conclusion sur la transmission de
la grippe

 La transmission gouttelettes est prédominante =>
précautions gouttelettes efficaces

* La transmission par contact est un dérive de la
transmission gouttelettes et deépend de la survie du
virus dans 1’environnement

« La transmission a¢roportée peut €tre associce et
dans certaines ¢pidémies prédominantes ; selon
les virus, les circonstances climatiques ...

» L’infection par voie nasale ( contact et gouttelettes
) est moins efficace que ’infection par voie
acrienne



FLU PANI]EMII}

A Once and Future Menace




Les masques : objectif

Masques chirurgicaux (ou de soins) : protéger des projections

* Porté par le soignant : piege les
gouttelettes émises par le

soignant (chirurgie, pansement de
cathéter, personnel « grippé »)

- Protection du patient

* Porté par un patient infectant,
piege les gouttelettes €émises par
le patient (tuberculose, grippe, ...)

—> Protection du soignant

* Porté par le soignant, piege les
gouttelettes émises par un patient
infectant sans masque

—> Protection du soignant




Les masques : objectif

Masques de protection respiratoire :

« Limiter I’inhalation d’acrosols (et de gouttelettes)
 Capacite de filtration, et €tanchéité au visage
* Protection de la personne qui le porte

* Porte par le personnel soignant (et les visiteurs) :
tuberculose, varicelle, grippe ?)



Quelles précautions ?

Transmission aeriennes virales

* Varicelle PA
— transmission sans contact direct avec le cas index (Josephson A, JID 1988)
— VVZretrouvé jusqu’a S metres du cas index
* Rougeole PA
— Transmission sans contact direct avec le cas index
— Présence du virus dans le couloir adjacent

* Grippe:

— CDC : PG + PA (1994) ou PG seules (1996 et 2003) ?
* VRS:

— Pas de précautions aériennes
« SARS:

— PAPG



Table 3. Infection-control procedures for prevention of spread of common respiratory viruses.

Means of =pread, means of control Comments

Contact and droplets (large-particle agroscls)

Hand hygiene Hand sanitizer; if hands are visibly soiled, wash with
soap or antibacterial product

Gloves May diminish self-inoculation and be beneficial when
acherance to hand hygiene is inadequate

Eowns Use when direct contact with patient secretions likely

Masks Mot routinely recommended

surgical masks To dirminish large-particle exposures and self-inocula-

tions; nose-mouth masks offer incomplete protac-
tion, because eyves also are sites of inoculation

Respirators (N-95 or higher) [33-3%] For small-particle asrosol exposure (usually reserved
for potentially epidemic, pandemic, or highly patho-
dgenic viruses)

Frivate room If the eticlogy of respiratory illness is unknown or if
the specific virus has been identified and cohorting
5 not used

Cohorted in room with =1 room same eticlogy of llness must be proven: the room s
preferably separated from rooms with uninfected
patients

Equipment assigned to specific patient Including toyvs and movable furniture {e.g., chairs and

overbed tables)
Airborne idroplet nuclai)

Masks Masks that cover the eves, nose, and mouth are pre-
terred; respirators may be advisable (see above)

Frivate room For ilness with proven or suspected airborne spread
ie.q., influenza)

Cohorted in room with =1 room Same etiology of viral llness must be proven

Megative pressure room




