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Introduction

Le risque de transmission de maladies 
infectieuses chez le personnel de santé est 
bien réel
Certains risques de transmission sont bien 
connus des personnels soignants: 
-Tuberculose, 
- maladies transmissibles par voie sanguine 

(Hépatites B et C, HIV), 
- Infections invasives à méningocoque



Introduction

• D’autres risques semblent moins bien pris 
en compte, Ex la coqueluche, 
probablement par défaut d’information

• la prévention de ces risques doit être 
organisée et l’information des personnels 
soignants reste la clef de la réussite



• L’organisation de la prévention du risque 
de transmission d’agents infectieux chez 
les personnels soignants est sous la 
responsabilité du CLIN. 

• C’est une partie intégrante de la lutte 
contre les infections associées aux soins.

Introduction



Contact avec du sang ou un liquide biologique
Piqure
Coupure
Contact sur peau lésée 
Contact  sur muqueuse



Conduite à tenir: soignant 



VHB

• Transmission: 2 à 40% en cas d’exposition 
percutanée

• Prévention grâce à la vaccination 
• Obligatoire chez les professionnels

de la santé +++



Marqueurs biologiques de l’Hépatite B



VHC

• Transmission: 1,8% en cas d’exposition 
percutanée

• Exemple en France: entre 1997 et 2012: 
70 séroconversions de personnels de santé



VHC: Diagnostic biologique



VHC

• Le 1er marqueur biologique de l’infection par le 
virus de l'hépatite C est l’apparition de l'ARN viral 

• Détectable dans le sérum par PCR ou TMA. 
• Technique très fiable et met en évidence dans le 

sang le génome du virus (ARN). 
• La PCR est positive dès la première semaine 

après la contamination.
• Sensibilité: seuil de détection d'environ 50 

copies/ml.





VHC

• Les anticorps anti-VHC: mis en évidence par les 
tests ELISA  
Détectent un mélange d’anticorps dirigés contre les 
protéines constitutives du virus de l’hépatite C. 

• Détectables plus tardivement,  50 à 70 % des cas à
partir de la 6eme semaine après la contamination. 

• Les transaminases (ALAT et ASAT) s’élèvent 
avant l’apparition des symptômes à partir de la 4eme 
semaine après la contamination, pic vers la 6eme 
semaine. Le pic des transaminases est le plus 
souvent supérieur à dix fois la normale.



VIH

• Risque de transmission:
Piqure: 0,32%
Projection: 0,04%

• Facteurs influençant les risques de 
transmission

Blessure profonde
Instrument souillé
Aiguille creuse utilisée en intravasculaire
Patient source (CV élevée)



VIH: cinétique d’apparition des 
marqueurs biologiques



Chronologie des tests pour détection 
de l’infection à VIH



Test d’amplification d’acides nucléiques

• TAAN-VIH est un test très sensible qui permet de 
déceler la présence de l’acide ribonucléique (ARN) du 
VIH dans le sang. 

• TAAN-VIH peut déceler l’ARN du VIH très tôt, 7 à
14 jours suivant l’infection



Accident



La Grippe



La Grippe



Cinétique d’évolution des marqueurs 
biologiques de  la grippe



RT-PCR grippe

• À partir d’un échantillon respiratoire,
• Extraction de l'ARN viral
• Transcription inverse
• PCR (en temps réel) : la PCR peut être spécifique grippe 

A ou B ou différencier les sous-types viraux de grippe A.
• Gain de sensibilité,  / Gain de spécificité,
• Typage A/B possible en utilisant des sondes spécifiques 

A ou B,  différenciation des sous-types viraux.
• Cependant,  technique  coûteuse, nécessite un 

équipement de laboratoire particulier, du personnel 
spécialisé.



Diagnostic d’une infection bactérienne



La Tuberculose







Test Xpert MTB/RF ® Genexpert

• PCR temps réel 

• Détection des mycobactéries du complexe 
tuberculosis

• Détection de la résistance à la rifampicine   
Synonyme de Multirésistance

• Détection moléculaire aisée (gène rpoB)









Le test Xpert MTB/RF (GeneXpert ®)

• Test unitaire, sécurisé, automatisé, facile à
utiliser, rapide et fiable 

• Permet de confirmer ou infirmer le diagnostic 
de TB avec une sensibilité variable / de 
l’origine des prélèvements et  / de la charge 
bactérienne 

• Conforter ou imposer l’isolement respiratoire 
• Ajuster le traitement antituberculeux plus 

rapidement  



Autres tests moléculaires

RT-PCR et TMA sont rapides et sensibles,
mais un résultat négatif ne permet pas d’exclure une 

infection
Des tests moléculaires ont été développés pour déceler 
la résistance à la rifampicine (mutation du gène rpoB) et à
l’isoniazide mutation des gènes (inhA ou katG)

Tests pour détecter la résistance aux fluoroquinolones, 
aux aminogycosides, et à l’uthambutol
Tests moléculaires pour identification des différentes 
espèces au sein du complexe Mucobacterium 
tuberculosis



PCR / RT-PCR / TMA
et Tuberculose





Généralités



Contagiosité



Intérêt de la PCR en temps réel dans le 
diagnostic biologique de la coqueluche

la sensibilité de la PCR pour le diagnostic de coqueluche 
varie entre 80 et 100% selon les auteurs. 



PCR coqueluche

• L’utilisation en routine de la PCR pour le 
diagnostic de coqueluche offre un diagnostic 
rapide, fiable, tant par sa sensibilité que par 
sa spécificité. 

• Nécessite qu’un seul prélèvement non 
invasif.

• La précocité du diagnostic qu’apporte la 
PCR peut permettre de repérer une 
coqueluche avant que le tableau clinique ne 
soit complet



Conclusion

Le risque infectieux chez le personnel soignant est 
un fait réel.
Les tests de biologie moléculaire restent les seuls à
apporter un diagnostic rapide dans un certain 
nombre de situations, mais ils restent restreints à
quelques pathogènes.
Actuellement ces tests sont variables, mais très 
concurrencés par les tests de diagnostic rapide.
Leur application et leur utilisation dépendent 
également du baisse du cout pour leur vulgarisation.    


