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Prévention de la bronchiolite 
nosocomiale à VRS en pédiatrie :  

vigilance en temps réel  
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Principale cause d’infections respiratoires chez le NR de 1 mois à 2 ans, 
en France, 30% touchés soit 480 000 cas par an  

Monde : 33,8 millions nouvelles infections enfants <5ans en 2005 Nair  H. et al Lancet 

2010:375:1545-1555) 

Formes plus sévères affectent essentiellement les nouveau-nés 
 

           Conséquences médicales et économiques importantes  
 

L’infection nosocomiale à VRS est liée à la circulation communautaires du virus, 
période épidémique hivernale entre octobre et avril 

La transmission nosocomiale est fréquente, certaines études montrent que 50% des 
soignants ont été montrés porteurs du virus  

           Importance des mesures de prévention 

 

 

 

 

Bronchiolites à VRS 
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CHU Tours près de 2000 lits : différents sites  

Hôpital Pédiatrique 
209 lits et places 
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1- tous les 
services de 

pédiatrie dont 
Unité 

Saisonnière 

Depuis 10 ans, 
période épidémique 

VRS: port de 
masque permanent 
/ soignants -parents 

2- services 
de 

Néonatologie 
(42 lits) 

Arrêt 
octobre 
2016 

Mise en place VIGILANCE en 
temps réel pour vérifier l’application 

des PC G+C 

VRS = Précautions 
Complémentaires 

Gouttelettes et 
Contact (PC G+C) 

CONTEXTE Double stratégie Prévention Bronchiolite VRS 
 hôpital pédiatrique  Clocheville 
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Vérifier que la nouvelle stratégie basée sur le respect seul des PC G+C (masque 
chirurgical, tablier UU, PHA) des patients infectés VRS jusqu’à guérison clinique 

 

sans port de masque systématique, des professionnels et visiteurs en Néonatologie  

 

n’a pas d’impact négatif sur le risque nosocomial VRS en Néonatologie : 

 

Evaluation prospective d’un nouveau système de vigilance 

 

 

 

 

OBJECTIF 
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Détection 

antigénique 

Culture 

cellulaire 
1-Détection 

antigénique 

PCR Classique 

Simplex ou 

multiplex 

PCR temps réel 

Simplex ou 

duplex  

2-PCR temps 

réel Multiplex 

- 2- Amplification ADN (RT-PCR) 

• Grande sensibilité 

 

 

 

 

• Nombreux kits de détection commerciaux 

  détection simultanément 16 virus respiratoires (VRS…)  

et 5 bactéries  (Mycoplasma pneumoniae ; Chlamydophila pneumoniae ; Legionella pneumophila ; Bordetella pertussis et parapertussis) 

 

 

MATÉRIELS & MÉTHODE 
Résultats positifs laboratoire de Virologie  : Alerte informatique en temps réel vers l’EOH  

- 1- Immunochromatographie : Tests rapides unitaires VRS, lecture simple 
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SIL DxLab®  Castor®  

Medasys 
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MATÉRIELS & MÉTHODE 
Analyse EOH 

o Dès réception du mail, contact téléphonique au cas par cas 
pour évaluer les mesures en Néonatologie  

 

o Vérification prescription PC G+C du clinicien dans formulaire 
spécifique hygiène DPP (Dossier Partagé Patient Informatique) 

 

o Saisie de tous les résultats enfants VRS, metapneumovirus, 
grippe sous excel  
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RESULTATS 2016-17 

1397 ALERTES MAILS virus respiratoires  ADULTES + ENFANTS : 

416 VRS, 205 Grippe, 96 Metapneumovirus 
 

 
Analyse EOH : ENFANTS 

 
328 VRS 

 
51 Metapneumovirus 

 
33 Grippe 
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RESULTATS 

o Saisie EOH au quotidien sous excel de tous les résultats enfants 
VRS, metapneumovirus, grippe:  aucune épidémie nosocomiale 

 

o 328 VRS en pédiatrie : 179 hospitalisés (107 dans Unité « Saisonnière » 
Dédiée 60%) 

• 5 cas nosocomiaux indépendants, 1,5%,  fin Novembre 2016 et Mi-janvier 
2017 :  
 - 2 en pédiatrie générale (pas de lien) âgés de 2mois 1/2 et 7 mois, hospi depuis 
naissance 

 - 2 en neurologie 19 mois et 1 mois  

 - 1 en USC (en face d’un patient VRS) 16 ans 

• Aucun cas nosocomial Néonatologie  
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RESULTATS 

Vérification PC G+C dans le dossier patient 
informatisé DPP des patients hospitalisés :  
58 % prescrites par le clinicien avant appel EOH  
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RESULTATS quick audit  

GREPHH Janvier 2017 
106 observations  

VRS 8 observations en pédiatrie 

6/8 
 
6/8 
 
 
8/8 
 
 
7,8/8 

87 % conformité globale sur tous les critères observés 
Dans 1 obs : Absence de matériel réutilisable dédié au patient 

0 

98% 

100% 

75% 

75% 

Traçabilité entretien chambre

Mise à disposition des matériels et
produits

Organisation ( chambre, WC)

Information patient / signalisation

Traçabilité prescription
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POURSUITE VIGILANCE VIRUS RESPIRATOIRES 2017-18 
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2077 alertes mails virus respiratoires  ADULTES + ENFANTS  labo vers EOH 

594 Grippe, 503 VRS, 96 Métapneumovirus 
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POURSUITE VIGILANCE VIRUS RESPIRATOIRES 2018-19 

2189 alertes mails virus respiratoires  ADULTES + ENFANTS  labo vers EOH 

498 Grippe, 552 VRS, 113 Métapneumovirus 
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Cas nosocomiaux VRS en pédiatrie 
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2 cas en Néonat  
N°1 : VRS B le 26/11/18 à J20 

 « médecin enrhumé mais masqué »  
N°2 : VRS A le 21/12/18 à J21 

 « maman venue la vieille début rhume » 

2 cas en Néonat  
N°1 : VRS B le 19/12/17 à J3  

 
N°2 : VRS A le 14/1/18 à J15 
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Cas nosocomiaux VRS en pédiatrie 

18/12/18  

3 patients VRS nosocomiaux 
 en chirurgie cardiaque 

pédiatrique 
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2 cas en Néonat  
N°1 : VRS B le 19/12/17 à J3  

 
N°2 : VRS A le 14/1/18 à J15 
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Cas nosocomiaux Grippe 

11,5% 14% 

5,4% 1,5% 

Cas nosocomiaux 
grippe < 10% 
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Cas nosocomiaux Grippe 

Dermato (4 patients), EHPAD HGE (5 patients + prof),  
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Cas nosocomiaux Grippe 

11,5% 14% 

5,4% 1,5% 

Grippes en pédiatrie : 
cas nosocomiaux isolés  

sans épidémie 

Cas nosocomiaux 
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o Aucun cas de bronchiolite à VRS en Néonatologie en 2016-17 
malgré l’arrêt du port systématique du masque en période 
épidémique  

 Ces résultats confirment qu’il n’y a pas de supériorité de ces 
mesures systématiques, contraignantes et conséquemment mal 
appliquées, par rapport à l’application strictes des PC G+C ciblées 
sur les patients suspects ou atteints d’infection respiratoire 
(recommandations nationales françaises) 

 

 

DISCUSSION 
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o Notre taux de bronchiolite nosocomiale à VRS hivers  
2016-17 = 1,5 % puis 2017-18 = 3,4% en et 2018-19 = 1,8%  

 

o Taux attaque revues de la littérature avec N personnes à risque en dénominateur 

 2,8% à 13%                        V.Biloque J Int Santé Travail 2011;1:11-17 

 6% à 56%  médiane 28,5%           C.E. French et al. Influenza journal 24 mars 2016  review 

Mesures de prévention : EPI tablier + masque + lunettes, 
cohorting / unité dédiée 

DISCUSSION 
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o Système de vigilance basé sur SIL DxLab®  

o optimale depuis 2006 pour les alertes Clostridium difficile (100 /an) 

o chronophage pour l’EOH pour tous les virus respiratoires (2000/an) 

 Ciblé en 2016 sur virus pour les enfants:  

o Virus Respiratoire Syncytial A & B 

o Metapneumovirus 

o  Adenovirus 
     

 Puis depuis 2017 Myxovirus influenzae A & B  pour les enfants et adultes 

DISCUSSION 
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En 2019, au CHU Tours 

o Stratégie des systèmes de vigilance en temps réel EOH à partir   
 Laboratoires : 

 SIL DxLAB® déclenche mail automatique individuel pour tout diagnostic positif : 
C.difficile, virus respiratoires, coqueluche , M. pneumoniae, legionelle PCR 

 Système SIR ® I2A 1 mail automatique quotidien : BMR, BHRe, Streptococcus 
pyogenes, méningocoque, listeria  

 Biologiste fait mail avec le formulaire cerfa MDO : tuberculose, légionelle 

 Dossier Patient Informatisé  

 Formulaire triage / accueil rempli par IDE repérage patients suspects BHRe, agents à 
risque épidémique et biologique (REB), coronavirus MERS CoV, FHV 

 Prescription médicale examen de laboratoire par le clinicien : Rougeole 

o Algorithmes en développement :  
MCJ (protéine Tau, clinique), aspergillose (Ag galactomannane, BD glucane, Examen direct, clinique)  
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CONCLUSION 

La vigilance en temps réel renforce la qualité de la prise 
en charge du risque « VRS » en période épidémique  
en assurant un accompagnement des services par l’EOH  



  
HÔPITAUX DE TOURS 

27 

o L’alerte informatique permet  

- Optimiser la mise en place des PC, ajuster et tracer 

- Repérer les cas groupés 

- Rappeler les patients pour investigation/prophylaxie 
(rougeole, coqueluche, tuberculose …) 

 

o Cultiver une stratégie multiple d’établissement pour améliorer  
o les Précautions Standard d’hygiène respiratoire par tous 

« soignant, patient, visiteur »  

o la couverture vaccinale « patient comme soignant » 

 
 

 

CONCLUSION 
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Merci de votre attention 

 


