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Tableau Liste des écarts aux bonnes pratiques observés au sein du bloc opératoire / Table List of good practice deviations observed in the operating theater

Précautions Écarts observés

T enue de bloc - Port de bijoux (bagues, bracelet, montre) par certains professionnels

H y g iè ne des m ains - D uré e du lav age ch irurgical req uise pour le sav on antiseptiq ue utilisé non sy sté matiq uement respecté e
- M ise à disposition des produits h y dro-alcooliq ues uniq uement sur le ch ariot d’anesth é sie
- H y giè ne des mains non sy sté matiq ue entre deux patients
- U tilisation non sy sté matiq ue des solutions h y dro-alcooliq ues

P ort de g ants - Intubation et manipulation de la lame de lary ngoscope souillé e sans gants par certains professionnels
- Port de gants continu sans ch angement sy sté matiq ue entre deux actes et/ou entre deux patients

P ratiques d’anesth ésie - Plateaux non sy sté matiq uement utilisé s (un plateau pour plusieurs patients ou pas de plateau du tout)
- A bsence de dé sinfection des bouch ons de flacon et de dé sinfection des cols d’ampoule av ant utilisation (ou trè s rarement)
- Protection non sy sté matiq ue des seringues d’anesth é sie et aiguilles-trocards sur le plateau ou à mê me la table d’anesth é sie
- S eringues pré paré es à l’av ance pour les patients suiv ants

T raitem ent des dispositifs m édicaux - D é sinfection du masq ue facial d’anesth é sie souple non sy sté matiq ue entre deux patients
- Procé dures de dé contamination et dé sinfection des lames de lary ngoscope non suiv ies : lames de lary ngoscope à lumiè re conv entionnelle immergé es

dans un bain uniq ue d’acide peracé tiq ue aprè s ch aq ue utilisation. Puis elles sont soit ré cupé ré es (aprè s 1/4 h d’immersion dans le bain) par
l’anesth é siste pendant le programme pour ê tre ré utilisé es, soit ré cupé ré es en fin de programme opé ratoire par l’aide-soignante de la salle de ré v eil q ui
les nettoie et les remet en serv ice. L e bain d’acide peracé tiq ue est ch angé tous les 7 jours. L a bandelette de contrô le n’est pas ré alisé e.

- Pince de M agill subit le mê me procé dé de dé sinfection q ue les lames de lary ngoscopes, alors q u’elles sont sté rilisables

E ntretien des surfaces - A bsence d’entretien des tables d’anesth é sie et des dispositifs mé dicaux (é crans, respirateur...) entre ch aq ue patient

(6 7 % ) ont é té dé pisté s. T rois d’entre eux
(0 ,18 % ) se sont av é ré s porteurs de l’A gH B s.
L ’analy se ph y logé niq ue a permis de montrer q ue
les souch es de deux patients é taient diffé rentes
de celle du soignant, l’analy se est en cours pour
le troisiè me.
D es pratiq ues non conformes, une ch arge v irale
é lev é e et la ré alisation de gestes inv asifs sont
autant de dé terminants q ui peuv ent expliq uer la
contamination par le V H B dé crite dans cet article.
A insi, pour é v iter ces situations grav es, aux ré per-
cussions importantes tant sur le plan h umain,
é conomiq ue q ue mé diatiq ue, l’ensemble des
moy ens et pratiq ues assurant un env ironnement
de soins de q ualité dev rait ê tre collé gialement
respecté . D e plus, une attention particuliè re doit
ê tre porté e sur le respect de l’obligation de v acci-
nation contre le V H B et le suiv i sé rologiq ue des
professionnels de santé en mé decine du trav ail
[8 ,9 ]. C et é pisode permet de rappeler le rô le
essentiel du mé decin du trav ail en termes de suiv i
de l’ensemble des professionnels et, dans les
é tablissements priv é s, l’obligation pour tout
professionnel mé dical de s’assurer du suiv i de ses
employ é s.
L a ré flexion sur l’aptitude des professionnels
effectuant des actes inv asifs, alors q u’ils sont en
ph ase de ré plication v irale, mé rite par ailleurs
d’ê tre poursuiv ie [10 ]. Parallè lement, la politiq ue
des é tablissements en termes de pré v ention des
A E S et de leur surv eillance dev rait ê tre renforcé e,
pour é v aluer ré guliè rement les pratiq ues et

circonstances d’accidents et, in fine, les maîtriser.
E nfin, des retours d’expé riences telles q ue celle-ci
participeraient probablement à la prise de
conscience par les professionnels du risq ue d’A E S
inh é rent à des gestes inv asifs trop souv ent
banalisé s.

Conclusion
C ette observ ation confirme la ré alité du risq ue
de transmission de soignant à patient par le V H B
gé né ré ou potentialisé par des pratiq ues
d’h y giè ne perfectibles, y compris en z one de
faible endé mie. À l’issue de cette inv estigation,
deux ty pes de mesures prioritaires ont é té prises
sans dé lai : la mise en conformité de l’organisa-
tion des soins et des protocoles de pré v ention du
risq ue infectieux, ainsi q ue le respect strict des
bonnes pratiq ues de soins. L ’information des
patients exposé s au soignant, av ec proposition
de dé pistage, est en cours de finalisation.
L es efforts à consentir pour pré v enir ce ty pe
d’é v è nement grav e doiv ent s’inté grer dans une
politiq ue coordonné e et pluridisciplinaire de
pré v ention des A E S dans les é tablissements de
santé . C es efforts passent notamment par le
respect des pré cautions standard et la promotion
d’un h aut niv eau de protection des professionnels
par la v accination contre l’h é patite B .
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d’une m aternité, F rance, 2 0 0 6

Jacques M errer (jmerrer@ ch -v ersailles.fr)1, Lionel S ctrick 1, Isabelle B onm arin2

1/ C entre h ospitalier de Poissy -S aint-G ermain-en-L ay e, F rance 2/ Institut de v eille sanitaire, S aint-M aurice, F rance

Résumé / A bstract

Introduction - Une épidémie de coqueluche en maternité fait craindre
la contamination des nouveau-nés. La stratégie et les mesures prises pour
l’éviter dans une maternité des Yvelines en juin 2006 sont rapportées.
Méthodes - Après la mise en place d’une cellule de crise en contact avec
l’Institut de veille sanitaire, la stratégie adoptée a associé un dépistage de
cas secondaires ; une identification des patients à risque ; une information

M anagem ent of a pertu ssis ou tbreak am ong health-
care w ork ers in a m aternity w ard, F rance, 2 0 0 6

Background - A p er tu s s is o u tbr eak am o n g h ealth c ar e w o r k er s in a m ater -

n ity w ar d is h az ar d o u s fo r n ew bo r n s . Th e o u tbr eak m an ag em en t to av o id

n ew bo r n c o n tam in atio n in a m ater n ity w ar d in F r an c e ( 2 0 0 6 ) is d es c r ibed .
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et la mise en place d’une permanence pour les patientes ex posées ; l’orga-
nisation de réunions d’information du personnel ; une prophy lax ie au cas
par cas des collègues de travail proches des cas avérés, et, surtout, la mise
en place immédiate d’une vaccination pour les personnels des services de
maternité et de néonatologie.
R ésulta ts - L’épidémie a duré trois mois, pendant lesquels 1 0 cas ont
été répertoriés chez le personnel. P armi les 664 patientes et 1 09
nouveau-nés ex posés, 1 5 1 ( 9 6 nouveau-nés et 5 5 patientes) ont reç u un
traitement prophy lactique. S eule une patiente a développé une coqueluche,
mais aucun nouveau-né. Le coû t pour l’étab lissement est estimé à
5 0 000 €.
C onclusion - Lors d’une crise susceptib le de déclencher des conséquences
graves chez des nouveau-nés, la réactivité et la coordination des différents
acteurs, la communication entre professionnels et l’information vis-à-vis
des patients et du personnel sont indispensab les.

M e t h ods - A c r is is m an ag em en t c ell w as s et u p , s u p p o r ted by th e F r en c h

I n s titu te fo r P u blic H ealth S u r v eillan c e. Th e ad o p ted s tr ateg ies as s o c iated :

s c r een in g o f c as es am o n g h ealth c ar e w o r k er s ( H C W ) , d eter m in atio n o f

h ig h -r is k g r o u p s o f p atien ts , in fo r m atio n o ffic e an d h o tlin e fo r th e p atien ts ,

in fo r m atio n m eetin g s fo r H C W s , s elec tiv e an tibio tic p r o p h y lax is fo r H C W s

in c o n tac t w ith a c as e, an d , m o r e im p o r tan tly , an em er g en c y v ac c in atio n

c am p aig n fo r H C W s o f th e m ater n ity an d n eo n ato lo g y w ar d s .

R e s ult s - Th e o u tbr eak las ted fo r th r ee m o n th s . A m o n g H C W s , 1 0 c as es

w er e i d en t i f ied . A m o n g 6 6 4 fem ale p at ien t s an d 1 0 9 n eo n ates , 1 5 1

( 9 6 n ew bo r n s an d 5 5 w o m en , r es p ec tiv ely ) r ec eiv ed an tibio tic p r o p h y lax is .

O n ly o n e p r eg n an t p atien t p r es en ted w ith p er tu s s is , n o c as e w as id en tified

am o n g n eo n ates . Th e o u tbr eak c o s t am o u n ted to 5 0 0 0 0 € fo r th e h o s p ital.

C onclus ion - I n a p o ten tially h az ar d o u s o u tbr eak fo r th e n ew bo r n , c o o r -

d in atio n an d c o m m u n ic atio n betw een p r o fes s io n als in v o lv ed in th e c r is is

m an ag em en t, an d in fo r m atio n to th e p atien ts an d H C W s w er e th e k ey fac to r s

to av o id c o n tam in atio n o f a n ew bo r n .

M o ts c lés / K ey w ords

É pidémie, coqueluche, gestion de crise, programme de vaccination, nouveau-né / O u tbr eak , p er tu s s is , c r is is m an ag em en t, v ac c in atio n s tr ateg ies , n eo n ate

Int rod uct ion
L a coq ueluch e est une maladie bacté rienne respi-
ratoire contagieuse due essentiellement à B orde-
tella pertussis. L a grav ité de la maladie ré side
dans la contamination des nourrissons de moins
de 6 mois, non ou insuffisamment v acciné s, ch ez
lesq uels elle peut ê tre fatale. E lle repré sente ainsi
la premiè re cause de dé cè s par infection bacté -
rienne communautaire ch ez le nouv eau-né entre
10 jours et 2 mois [1]. E ntre 19 9 6 et 20 0 5 , parmi
les 1 6 8 8 cas de coq ueluch e ré pertorié s par le
ré seau R enacoq ch ez des nourrissons de moins
de 6 mois, 17 % d’entre eux on dû ê tre h ospita-
lisé s en ré animation, et 1,9 % sont dé cé dé s (3 2
enfants) [2], soulignant l’importance des straté -
gies pré v entiv es et, tout particuliè rement, la
v accination pour é v iter la contamination des
tout-petits [3 ].
L a pré v ention de la transmission au nourrisson
de moins de 6 mois repose essentiellement sur
la v accination de son entourage. C eci justifie les
politiq ues v accinales successiv es : v accination
des adolescents entre 11 et 13 ans (19 9 8 ), des
adultes ay ant un projet parental (20 0 4 ), mais
é galement la pratiq ue d’un rattrapage ch ez
l’adulte n’ay ant pas reç u de v accination antico-
q ueluch euse au cours des 10 derniè res anné es
(20 0 8 ) [4 ].
E n ce q ui concerne les personnels de santé , les
recommandations é taient jusq u’alors focalisé es
sur les professionnels trav aillant dans les serv ices
à risq ue (maternité , né onatologie), bien q ue les
recommandations ré centes du H aut conseil de la
santé publiq ue (H C S P) aillent dans le sens d’une
v accination plus é tendue [4 ]. T outefois, la litté -
rature souligne q ue les recommandations de
v accination ciblé e sur les soignants accueillant
des nouv eau-né s sont peu suiv ies [5 ] et, q u’à
l’é ch elle de l’ensemble des personnels de santé
d’un h ô pital, seuls 13 % sont v acciné s [6 ].
L e pré sent article a pour but de dé crire la stra-
té gie adopté e et les mesures prises lors de la
surv enue d’une é pidé mie de coq ueluch e au sein
du personnel d’une maternité .

Cont e x t e
L e 1er juin 20 0 6 , un cas de coq ueluch e av é ré ch ez
un mé decin du serv ice de gy né cologie-
obsté triq ue a é té notifié à l’unité d’h y giè ne par
l’inté ressé lui-mê me. L ’enq uê te é pidé miologiq ue

retrouv ait rapidement 3 autres cas fortement
suspects au sein du mê me serv ice, dé clench ant
la mise en application des recommandations du
C onseil supé rieur d’h y giè ne publiq ue de l’é poq ue
[7 ], pour tenter de pré v enir l’extension de l’é pi-
dé mie et la transmission à un ou plusieurs
nouv eau-né s.

M é t h od olog ie
L es instances exté rieures à l’é tablissement ont
é té informé es : C entre de coordination et de lutte
contre les infections nosocomiales (C C lin Paris-
N ord), D irection dé partementale des affaires
sanitaires et sociales (D dass) des Y v elines, et une
cellule de crise s’est ré unie le 2 juin au matin.
E lle é tait constitué e par le directeur de l’h ô pital,
le pré sident du comité de lutte contre l’infection
nosocomiale, le mé decin du trav ail, le respon-
sable de l’unité opé rationnelle d’h y giè ne, les
responsables mé dicaux et infirmiers des serv ices
de gy né cologie-obsté triq ue, de ré animation
né onatale et de pé diatrie, et, par té lé ph one,
l’U nité des maladies à pré v ention v accinale de
l’Institut de v eille sanitaire (InV S ). U n ph armacien
et un microbiologiste ont rejoint ulté rieurement
cette cellule.
L es grands axes de la straté gie ch oisie ont é té
les suiv ants :
l dé pistage de cas secondaires non encore ré per-
torié s : information par v oie d’affich age et par
communiq ué interne de la situation é pidé miq ue
de l’é tablissement, demandant aux personnels
ay ant des sy mptô mes respiratoires de porter en
permanence un masq ue et de consulter rapide-
ment le mé decin du trav ail. L es personnels q ui
pré sentaient une suspicion de coq ueluch e (toux
persistante de plus d’une semaine) ont é té traité s
par az ith romy cine (5 0 0 mg le premier jour, puis
25 0 mg par jour pendant q uatre jours), et une
é v iction de cinq jours é tait demandé e, selon les
recommandations de l’é poq ue (N B : les recom-
mandations actuelles sont de trois jours de trai-
tement et d’é v iction) ;
l identification des groupes de patients les plus
à risq ue (notamment les nouv eau-né s mis au
monde par un des mé decins infecté s) : ils ont é té
contacté s en priorité par té lé ph one pour l’instau-
ration rapide d’un traitement antibiotiq ue ;
l information des patientes exposé es aux cas
ré pertorié s : les patientes ont é té contacté es par

une lettre d’information leur demandant de
rappeler à un numé ro de té lé ph one (v oir
encadré ). L a straté gie de prise en ch arge des
patientes exposé es é tait dé finie en fonction de la
pré sence de sy mptô mes, du terme de la grossesse
et du dé lai par rapport à l’exposition :

- toute patiente sy mptomatiq ue, ay ant
accouch é ou non, é tait mise sous traitement
par macrolide aprè s pré lè v ements pour
rech erch e d’une coq ueluch e par PC R si la toux
av ait dé buté dans les deux semaines, et par
sé rologie si la toux datait de plus de deux
semaines. S i elle av ait accouch é , le nouv eau-né
é tait traité (josamy cine 125 mg, 1 dose-poids
matin et soir pendant 10 jours), ainsi q ue les
membres de la famille non à jour de leurs v acci-
nations ou dont le dernier rappel contre la
coq ueluch e remontait à plus de cinq ans ;
- la patiente av ait accouch é , la mè re et l’enfant
é taient asy mptomatiq ues, mais le contage é tait
infé rieur à 21 jours : le nouv eau-né é tait traité
selon le protocole pé diatriq ue ;
- la patiente av ait accouch é , la mè re et l’enfant
é taient asy mptomatiq ues mais le contage
remontait à plus de 21 jours : aucun traitement
n’é tait donné ;
- la patiente é tait à plus de 3 5 semaines de
grossesse lors du contage mais n’av ait pas
accouch é : un traitement de cinq jours par
az ith romy cine é tait institué , q u’elle ait é té
sy mptomatiq ue ou non ;
- la patiente é tait à 3 5 semaines de grossesse
ou moins lors du contage : une lettre d’infor-
mation accompagné e d’une recommandation
de consultation auprè s de son mé decin traitant
lui é tait env oy é e, afin q u’un traitement soit
institué si elle é tait ou dev enait sy mptoma-
tiq ue ;
- dans tous les cas, l’inté rê t de la v accination
anti-coq ueluch e de la femme aprè s l’accouch e-
ment, du pè re et de la fratrie s’ils n’é taient pas
à jour de leurs v accinations, é tait rappelé .

l aprè s des ré unions d’information sur la maladie
organisé es par l’unité d’h y giè ne pour les person-
nels des serv ices à risq ue, une permanence pour
l’accueil des patientes ay ant reç u une lettre
d’information é tait mise en place. C ette perma-
nence é tait assuré e par une cadre sage-femme
« trieuse » q ui disposait de documents ty pes
permettant une analy se des appels en fonction
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des critè res dé crits ci-dessus, et q ui é tait ch argé e
de rassurer et de diriger les patientes en fonction
de leur situation (sy mptô mes, terme, date de
contage possible...), v ers le mé decin traitant ou
les urgences adultes et/ou pé diatriq ues ;
l des stock s d’az ith romy cine et de josamy cine
nouv eau-né é taient constitué s ;
l aucune proph y laxie de masse du personnel
n’é tait effectué e. L e mé decin du trav ail dé cidait
au cas par cas de la proph y laxie des collè gues
proch es des cas av é ré s. C ette mesure é tait
progressiv ement é tendue aux collè gues de trav ail
se v oy ant fré q uemment en priv é . E n effet, cette
population jeune av ait de fré q uents contacts en
deh ors de l’h ô pital, encore fav orisé s par le dé rou-
lement concomitant de la C oupe du monde de
football ;
l le plus rapidement possible, une v accination
des personnels des serv ices à risq ue é tait dé buté e
(v accin dT caPolio R epev ax(c)). C ette mesure é tait
jugé e essentielle pour enray er l’é pidé mie à
moy en terme. C ’est donc celle sur laq uelle les
efforts les plus importants ont é té mis en œ uv re :

- des ré unions d’explications ont é té organi-
sé es, dans les trois serv ices à risq ue sur la
né cessité de se faire v acciner. L e directeur de
l’é tablissement, le mé decin h y gié niste et le
mé decin du trav ail y participaient sy sté mati-
q uement ;
- les personnels de ces serv ices q ui se pré sen-
taient à la mé decine du trav ail pouv aient ê tre
v acciné s immé diatement ;
- dev ant la difficulté relaté e par les personnels
de ces serv ices à activ ité intense de q uitter leur
lieu de trav ail (notamment la maternité ), il a
é té dé cidé d’installer le mé decin et l’infirmiè re
de S anté au trav ail pendant trois jours ouv ra-
bles consé cutifs au sein mê me de la maternité ,
dans un bureau dé dié , av ec les dossiers mé di-
caux du personnel concerné et le maté riel
né cessaire à la v accination ;

l au cours de l’é v olution de l’é pidé mie, il a é té
dé cidé de remettre sy sté matiq uement aux accou-
ch é es une lettre d’information sur l’existence
d’une é pidé mie de coq ueluch e dans le serv ice de
maternité , leur demandant de rappeler le serv ice
en cas d’apparition d’une toux, ch ez la mè re ou
l’enfant, dans les 21 jours suiv ant l’accouch e-
ment. U ne consultation é tait alors organisé e.

R é sult a t s
C ette é pidé mie est surv enue dans un serv ice de
gy né cologie-obsté triq ue univ ersitaire, av ec une
maternité de niv eau III, effectuant 4 5 0 0 accou-
ch ements par an. L es personnels ay ant trav aillé
à la maternité pendant la pé riode é pidé miq ue
repré sentaient au total 3 20 personnes (tableau).
L a pé riode de contagiosité des personnels
atteints s’est é ch elonné e du 6 mai au 2 aoû t
20 0 6 . A u total, 10 cas ont é té confirmé s par le
laboratoire (PC R ou sé rologie positiv e) ch ez le
personnel de maternité (2 internes, 4 sages-
femmes, 2 aides-soignantes, 1 agent de serv ices
h ospitaliers et 1 secré taire), et 1 cas ch ez une
patiente. A ucun nouv eau-né n’a pré senté de
coq ueluch e lié e à l’é pidé mie de l’é tablissement.
Il faut é galement noter q ue 16 autres cas de
coq ueluch e (dont 1 patient) ont é té diagnostiq ué s
en deh ors des serv ices à risq ue entre le 1er Juin
et le 3 1 octobre 20 0 6 , sans q ue l’on puisse
trouv er de lien é v ident av ec les cas surv enus ch ez
les personnels de maternité , sauf pour un anes-
th é siste ay ant effectué plusieurs prestations dans
ce serv ice.

Tableau P ersonnels ay ant travaillé en m aternité
pendant la période de l’épidém ie de coquelu-
ch e / Table S taff of the m aternity w ard w ho
w ork ed du ring the pertu ssis ou tbreak

T y p e E f fectif

Praticiens 17
Internes 12
É tudiants h ospitaliers 8
S ages-femmes (y compris cadres) 9 3
Infirmiè res (bloc, pué ricultrices...) 22
A ides-pué ricultrices 28
A ides-soignantes 5 8
A gents des serv ices h ospitaliers 19
S ecré taires 4
É lè v es sages-femmes 5 1
É lè v es infirmiè res et aides soignantes 8

T otal 3 2 0

S ur les 6 6 4 patientes exposé es lors de l’é pidé mie
(contacté es par té lé ph one ou par lettre), certaines
ont fait l’objet d’un traitement proph y lactiq ue
dé liv ré à la maternité (27 patientes), d’autres ont
é té v ues et traité es aux urgences adulte (28
patientes).
Par ailleurs, parmi les 10 9 nouv eau-né s exposé s
rev us par les pé diatres, 6 3 ont é té v us en consul-
tation externe (3 1 aux urgences pé diatriq ues et

3 2 sur des plages de consultations supplé men-
taires), les 4 6 autres ont é té v us en maternité
aprè s l’accouch ement, ou en né onatologie où ils
é taient h ospitalisé s pour des path ologies sans
rapport av ec la coq ueluch e. S ur ces 10 9 nouv eau-
né s, 9 6 (8 8 % ) ont é té traité s pré v entiv ement.
N ous ignorons le nombre de nouv eau-né s rev us
en consultation en v ille. L a mé decine du trav ail
a assuré , entre le 2 juin et le 2 aoû t 20 0 6 ,
29 3 consultations concernant cette é pidé mie,
dont 20 8 ont donné lieu à une v accination. Plus
de la moitié de ces v accinations ont concerné le
personnel de maternité , soit 120 personnes
(3 8 % ). À noter tout particuliè rement q ue 17 5
des 29 3 consultations (6 0 % ) ont é té faites lors
des trois jours de dé localisation du serv ice de
S anté au trav ail dans les locaux de la maternité ,
et q ue 5 5 personnes (17 % ) n’ont put ê tre v acci-
né es en raison d’un rappel de dT Polio datant de
moins de deux ans (recommandations de
l’é poq ue). D e plus, 7 6 traitements proph y lacti-
q ues ou curatifs ont é té prescrits au personnel.
A u cours de l’é pisode é pidé miq ue, 8 5 rech erch es
d’A D N de B . pertussis par PC R et 13 8 sé rologies
de coq ueluch e ont é té ré alisé es. C inq cents
comprimé s d’az ith romy cine et 10 8 flacons de
josamy cine pé diatriq ue ont é té dé liv ré s.

D iscussion
D ’aprè s les donné es de l’InV S , 3 1 foy ers nosoco-
miaux de coq ueluch e ont é té signalé s entre 20 0 0
et 20 0 5 , concernant le personnel dans 8 7 % des
cas. L orsq u’une é pidé mie de ce ty pe surv ient
dans une maternité ay ant une importante acti-
v ité , l’implication de l’ensemble des acteurs est
essentielle pour la circonscrire rapidement et
mettre en œ uv re les mesures de protections des
enfants.
L a né cessité d’une implication forte de la direc-
tion du centre h ospitalier est indispensable, afin
d’assurer un temps suffisant aux ré unions, la
transparence permanente v is-à -v is des patientes,
la mise à disposition de secré taires pour les cour-
riers et les surcoû ts induits. C es derniers sont
repré senté s par l’ensemble des consultations,
examens et traitements q ui ont é té gratuits pour
les personnels, les patientes et les nouv eau-né s
pris en ch arge. L e coû t de l’é pidé mie pour l’é ta-
blissement a é té estimé à 5 0 0 0 0 €, proch e des
estimations existantes dans ce domaine [8 , 9 ].

E ncadré : M odè le de lettre adressée aux patientes exposées à un
risque de coqueluch e / B ox : T em plate letter sent to patients at risk of
contracting pertu ssis

M adame, M onsieur,

N ous av ons é té informé s d’un cas de coq ue-

luch e dans notre é tablissement.

L a coq ueluch e est une infection des v oies

respiratoires. C ’est une maladie trè s conta-

gieuse, mais q ui é v olue fav orablement le plus

souv ent. C ependant, cette maladie peut ê tre

grav e ch ez certaines personnes à risq ue

(femmes enceintes, nourrissons et personnes

atteintes de maladies respiratoires ch roni-

q ues).

Il est donc recommandé de prendre certaines
pré cautions pour les personnes ay ant é té en
contact proch e av ec le malade, ce q ui est peut-
ê tre v otre cas, car v ous av ez consulté en obsté -
triq ue entre le X et le X X mai 20 0 6 .
S i v ous av ez pré senté , ou pré sentez une toux
persistante dans les 21 jours suiv ant la date
de v otre consultation au centre h ospitalier, il
conv ient de consulter v otre mé decin traitant
afin de v é rifier v otre statut v accinal et de
mettre en place un é v entuel traitement
antibiotiq ue.

C ependant, si v ous av ez accouch é pré maturé -
ment, afin d’organiser l’examen mé dical de
v otre enfant, contactez -nous au :
0 1 3 9 X X X X X X
Par ailleurs, pour tout renseignement complé -
mentaire, v otre mé decin traitant peut nous
joindre au numé ro suiv ant :
0 1 3 9 X X X X X X
Je v ous prie d’agré er, M adame, M onsieur,
l’expression de mes sentiments distingué s.
S ig né : D irecteur, ch efs des serv ices de
gy né cologie-obsté triq ue et de pé diatrie,
mé decin h y gié niste.
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U n autre é lé ment important est le fonctionne-
ment du tandem mé decine du trav ail - unité
d’h y giè ne q ui doiv ent s’informer mutuellement
de leur progression, é ch anger en permanence
leurs informations et coordonner les messages de
pré v ention. Particuliè rement, la dé cision d’ouv rir
pendant trois jours une consultation de v accina-
tion au sein mê me de la maternité a beaucoup
contribué au succè s de celle-ci. C ette dy namiq ue
s’est d’ailleurs poursuiv ie bien au-delà de la
pé riode é pidé miq ue, puisq u’au 3 1 mai 20 0 8 , ce
sont 8 4 % des sages-femmes et 8 0 % du
personnel soignant de né onatologie q ui ont é té
v acciné s. E n rev anch e, les é lè v es sages-femmes
et les mé decins obsté triciens et pé diatres ne le
sont q ue dans respectiv ement 4 3 % et 3 8 % des
cas. N ous n’av ons pas d’explication à ce relatif
é ch ec de v accination dans ces deux caté gories
professionnelles, mais il faut noter q ue dans un
article ré cent é v aluant les connaissances et les
attitudes des soignants v is-à -v is de la coq ueluch e
et de sa v accination, les dé terminants les plus
importants é taient : une recommandation de
v accination par un mé decin (O dds ratio [O R ] :
9 ,0 1), la connaissance des recommandations
nationales (O R : 6 ,8 9 ), et l’encouragement à se
faire v acciner par un collè gue de trav ail (O R :
4 ,7 2) [6 ].
L a straté gie ch oisie (priv ilé gier la v accination et
antibioproph y laxie ciblé e), en accord av ec l’InV S ,
permet de limiter la mauv aise compliance asso-
cié e aux effets secondaires de l’antibioproph y -
laxie dé crits dans 3 0 à 4 0 % des cas [10 , 11], et
de diminuer à plus long terme le risq ue de ré cur-
rence de la maladie. A v ant l’é pidé mie, la couv er-
ture v accinale pour la coq ueluch e é tait de moins
de 5 % des personnels des serv ices à risq ue.
M ê me si moins de 4 0 % du personnel a é té
v acciné lors de l’é pisode aigu, cette couv erture a

probablement suffi à limiter la circulation de la
bacté rie au sein de l’unité et contribué , av ec les
antibioproph y laxies ciblé es et les antibioth é ra-
pies, à l’arrê t de l’é pidé mie. Il conv ient d’ailleurs
de noter q ue 17 % n’ont pu ê tre v acciné s en
raison d’un rappel de D T Polio infé rieur à deux
ans. D ans le dernier av is du H C S P sur le sujet
[12], cette disposition a é té abaissé e à un mois
lors d’une é pidé mie en collectiv ité . E nfin, la
pratiq ue sy sté matiq ue d’une PC R coq ueluch e
dans les cas douteux ch ez le personnel, en
permettant un diagnostic rapide (diagnostic de
ré fé rence au cours des trois premiè res semaines),
a grandement contribué à la pratiq ue de l’anti-
bioproph y laxie ciblé e.
E nfin, la ré activ ité des é q uipes soignantes v is-
à -v is de la coq ueluch e a é galement é té amé lioré e
par cet é pisode, et persiste à ce jour. L orsq u’une
patiente se pré sente av ec une sy mptomatologie
é v ocatrice, elle est d’emblé e placé e en ch ambre
seule, porte un masq ue lors de ses dé placements,
et une PC R coq ueluch e est ré alisé e rapidement.
C ette ré activ ité des é q uipes sera probablement
trè s utile pour d’autres maladies infectieuses
respiratoires é pidé miq ues à v enir.

Conclusion
C ette é pidé mie illustre bien les problè mes posé s
par la gestion d’une crise où des patients v ulné -
rables peuv ent ê tre grav ement menacé s. E lle
souligne tout particuliè rement l’indispensable
coordination des diffé rents acteurs, l’importance
de la communication et de la transparence v is-
à -v is des patients et du personnel. A u-delà , elle
rappelle la né cessité de la pré v ention de ce ty pe
d’é pidé mie par la v accination des soignants, q ui
serait certainement facilité e par la mise à dispo-
sition d’un v accin anti-coq ueluch eux acellulaire
non associé .
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Investig ations autour d’un cas de tuberculose ch ez un professionnel en
m ilieu de soin, F rance, 2 0 0 4 -2 0 0 7
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Résumé / A bstract

Introduction - D ans un contex te de faib le incidence de la tub erculose
en F rance, la lutte antitub erculeuse doit notamment s’attacher à limiter
la transmission nosocomiale de la maladie. Les étab lissements de santé
concentrent des populations particulièrement fragilisées et, lorsqu’un
soignant est atteint de tub erculose contagieuse, cela nécessite la mise en
place d’investigations parfois lourdes pour identifier les sujets contact à
dépister.

Méthode - É tude rétrospective descriptive à partir des fiches de signale-
ment d’infection nosocomiale ( S IN ) impliquant un personnel d’étab lisse-
ment de santé et reç us à l’Institut de veille sanitaire ( InV S ) entre 2004 et
2007 .

R ésulta ts - V ingt-six S IN de tub erculose concernant un personnel travail-
lant en étab lissement de santé ont été reç ues à l’InV S sur la période
d’étude. T ous les S IN concernaient des soignants. V ingt-trois parmi les 26
étaient des cas de tub erculose potentiellement contagieuse. Aucun cas
n’était porteur de souches résistantes. Les investigations conduites pour
identifier des cas secondaires ont concerné 1 224 professionnels et 7 9 1
patients. Une seule tub erculose maladie a été identifiée.

C ontact tracing for tu bercu losis in healthcare
settings, F rance, 2 0 0 4 - 2 0 0 7

Introduct ion - I n lo w in c id en c e c o u n tr ies , s u c h as F r an c e, tu ber c u lo s is

c o n tr o l s h o u ld aim at lim itin g th e n o s o c o m ial tr an s m is s io n o f th e d is eas e,

es p ec ially in h ealth c ar e s ettin g s w h er e h ig h ly v u ln er able p o p u latio n s ar e

c o n c en tr ated . I d en tific atio n o f tu ber c u lo s is c as e am o n g h ealth c ar e w o r k er s

r eq u ir es an effec tiv e an d p r o m p t c o n tac t in v es tig atio n in o r d er to id en tify

p o s s ible s ec o n d ar y c as es .

M e t h od - R etr o s p ec tiv e d es c r ip tiv e s tu d y u s in g m an d ato r y r ep o r tin g o f

n o s o c o m ial in fec tio n in v o lv in g a h ealth c ar e w o r k er in h ealth c ar e s ettin g s

r ec eiv ed at N atio n al I n s titu te fo r P u blic H ealth S u r v eillan c e ( I n V S ) betw een

2 0 0 4 an d 2 0 0 7 .

R e s ult s - Tw en ty -s ix r ep o r ts o f tu ber c u lo s is am o n g h ealth c ar e w o r k er s

w er e r ec eiv ed to th e I n V S d u r in g th e s tu d y p er io d . Tw en ty -th r ee o f th e 2 6

tu ber c u lo s is c as es w er e p o ten tially c o n tag io u s . N o r es is tan t s tr ain w as

is o lated . I n v es tig atio n s p er fo r m ed to id en tify s ec o n d ar y c as es in c lu d ed 1 ,2 2 4

s taff m em ber s an d 7 9 1 p atien ts . O n e tu ber c u lo s is c as e w as id en tified am o n g

c o n tac ts .
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