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Les principaux facteurs de la
transmission

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

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

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



Définitions
• La transmission aérienne est définie par le passage

de micro-organismes depuis une source à une
personne à partir d’aérosols, entraînant une
infection de la personne exposée ( avec ou sans
maladie)

• Les aérosols sont des suspensions de particules
solides ou liquides dans un gaz . La taille des
particules peu aller de 0,001 à 100µm. Les aérosols
infectieux contiennent des micro-organismes .

• Un noyau de condensation( droplet nuclei) <5µm
est un résidu d’un aérosol potentiellement
infectieux dont la plupart du liquide s’est évaporé .



Modes de transmission des
pathogènes respiratoires

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

Sécrétions (« fomites »),
déjections  avec auto
inoculation

Contact proche ( <1m) nécessaire :
diffusion lente , intermittente , variable ,
sans cluster , non reconnu parfois

Gouttelettes (aérosols ?)
:Grosses particules ( diam 10-
100 µm)

Transmission à distance > 1,8m:
 un contact direct avec la source est inutile :
épidémie brutale , explosive

Aérosols: petites particules
( noyaux de condensation , diam
<5/10µm)

Caractéristiques de la
transmission

Modes d’exposition aux
sécrétions infectieuses



Production des gouttelettes
• Éternuement = 40 000
• Toux => 3000
• Parole 5 min = 3000
• Parole : de 10/litre à 3000 par

litre
• Définition de sujets gros

excréteurs
• Très grande hétérogénéité

des sujets pouvant expliquer
des résultats d’études de
transmission surprenants



Gouttelettes
• Grosses gouttelettes > 60µm =>

short range
• Petites gouttelettes < ou = 60
µm=> long-range airborne
transmission et aussi short range

• Noyaux de condensation < 5-
10 µm

• Les agents infectieux peuvent
être nus ou associés à des
sécrétions , 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 µm = durée de chute,= 6,7 secondes =>tractus respiratoire supérieur
10 µm => 17 min pour tomber sur le sol

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



Transport des « droplet nuclei »

JW Tang , Y Li , I Eames, PKS Chan, GL Ridgway
Journal of Hospital Infection ( 2006)64,100-104
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Journal of Hospital Infection ( 2006)64,100-104



Facteurs environnementaux et
viabilité des agents infectieux

• Température : 10°C apporte la meilleure capacité
de survie pour la plupart des agents infectieux .
(Rougeole et VZV sont très sensibles aux changements de température )

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

• Flux aérien qui peut déshydrater l’aérosol
• UV peuvent détruire certains agents infectieux (

mycobactéries, virus ).
• Facteurs chimiques  : fumées, pollution , …



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



150 COBAYES150 COBAYES

« What nobody needs to know about airborne infection » Richard L.Riley
Rôle des droplet nuclei dans la transmission de M.tuberculosis
William F.Wells, Cretyl Mills, Richard L. Riley => 150 cobayes ventilés par l’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 l’air non infecté . Les animaux respirant
le même air traités aux UV ne s’infectent pas .
Baltimore Am Rev Respir Dis 1962;85:511-525



Exemple Pur = la tuberculose

• Transmission aérienne par aérosol de noyaux de
condensation ( droplet nuclei) véhiculant
m.tuberculosis

• Les grosses particules ne peuvent infecter
• Dosage infectante = 1
• Taille des particules = 1 à 5 µm
• Diffusion à longue distance
• Site de l’infection = cellules alvéolaires = tractus

respiratoire inférieur
• = 1 site , 1 mode de transmission, 1 agent



Transmission aériennes virales
pures

• Varicelle
– transmission sans contact direct avec le cas index

(Josephson A, JID 1988)
– VZV retrouvé jusqu’à 5 mètres du cas index
– PCR + dans l’air pendant 6 jours, et parfois positive

dans les pièces 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 (première 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
Réduction de la transmission en milieux de soins,

avec l’amélioration des connaissances sur la
transmission et les mesures de prévention



 Le cas du SARS

- Un cas de SARS en réanimation
- Enquête auprès de 69 soignants,

dont 31 sont entrés dans la
chambre du cas index

- 7 SARS, dont 6 sont entrés dans
chambre du cas

- TG TC et TA

Scales and al, Emerg Infect Dis, 2003



Transmission du VRS
= contact et gouttelettes

Volontaires placés à proximité d’un enfant
récemment infecté

              Infectés      Délai

- Soins directs (sans masque)     71% (5/7)           4 j.
- Contact avec environnement     40% (4/10)  5.5 j.
- 3 h. à 2 mètres sans contact            0/14 -

Hall CB, J Pediatrics, 1981



La grippe = la source

• Titre de virus dans les
sécrétions respiratoires
= max  à J2/ J3
=> 10 7 TCID 50

• Décroissance
exponentielle selon les
conditions physico-
chimiques



Le cas de la grippe
Épidémies = 9 études avec observation

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

• Principalement gouttelettes = 6/9 des études ( le
contact avec les cas est nécessaire )

• À certains moments , pendant certaines périodes et
particulièrement si pandémie , transmission par
aérosol 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 l’animal et
l’homme ( virus influenza)=

démonstration de la transmission par aérosol
=>Une grippe clinique peut être produite

chez souris, poneys, singes, écureuils,
humains exposés à un aérosol de virus
A ( 13 études sur 15)

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

⇒ Le virus peut être détecté dans l’air
environnant les souris infectées

⇒ La grippe peut être transmise entre des
souris séparées par des barrières
physiques ( taux d’infection non
différent de celui d’animaux dans la
même cage)



Survie du virus grippal dans dans
un aérosol

• Le virus est détecté dans l’air jusqu’à
24 heures après aérosolisation à faible
niveau d’humidité et seulement 60 min
à niveau élevé .

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



Grippe = transmission
aéroportée

Transmission de la
grippe

- Avion : 55 personnes
- Panne de climatisation (4 h.)
- Un cas de grippe
- Taux d’attaque : 72%

Moser MR, Am J Epidemiol, 1979



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 bâtiment équipé
de lampes UV au plafond

• =>Taux de séroconversion
de grippe A ( H2N2) = 2%

• 396 tuberculeux dans
d’autres bâtiments non
équipés d’UV

• =>Taux de séroconversion
de grippe A = 19%

• Action des UV sur la
partie supérieure de l’air
des pièces =les aérosols
de petite taille

• les grosses gouttelettes =
non exposées aux UV

• Seule la voie aérosol a été
bloquée => la
transmission par aérosol
dans cette épidémie était
prédominante .



Sites d’infection du virus grippal ?

• Volontaires :
– grosses particules, inoculation nasale : dose infectante

= 127-320 TCID 50 inoculum important, maladie
modérée, incubation longue, pas de signe respiratoire
bas

– petites particules, inhalation : inoculum moins
important=>dose infectante  3 TCID 50 maladie sévère

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



Taux de reproduction des agents
infectieux = R0



Conclusion sur la transmission de
la grippe

• La transmission gouttelettes est prédominante =>
précautions gouttelettes efficaces

• La transmission par contact est un dérivé de la
transmission gouttelettes et dépend de la survie du
virus dans l’environnement

• La transmission aéroportée peut être associée et
dans certaines épidémies prédominantes ; selon
les virus, les circonstances climatiques …

• L’infection par voie nasale ( contact et gouttelettes
) est moins efficace que l’infection par voie
aérienne





Les masques : objectif

• Porté par le soignant : piège les
gouttelettes émises par le
soignant (chirurgie, pansement de
cathéter, personnel « grippé »)

 Protection du patient

• Porté par un patient infectant,
piège les gouttelettes émises par
le patient (tuberculose, grippe, …)

  Protection du soignant

• Porté par le soignant, piège les
gouttelettes émises par un patient
infectant sans masque

 Protection du soignant

Masques chirurgicaux (ou de soins) : protéger des projections



Les masques : objectif

Masques de protection respiratoire :

• Limiter l’inhalation d’aérosols (et de gouttelettes)
• Capacité de filtration, et étanchéité au visage
• Protection de la personne qui le porte
• Porté par le personnel soignant (et les visiteurs) :

tuberculose, varicelle, grippe  ?)



Quelles précautions ?
Transmission aériennes virales
• Varicelle PA

– transmission sans contact direct avec le cas index (Josephson A, JID 1988)
– VVZ retrouvé jusqu’à 5 mètres 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 :
– PA PG 




