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Introduction

Les infections virales en pédiatrie sont fréquentes et se présentent sous 
forme d’épidémies saisonnières automno-hivernales. 

L’incidence des infections nosocomiales virales en pédiatrie pendant cette 
période est loin d’être négligeable et ces INV peuvent atteindre 2/3 des 
IN de pédiatrie en période automno-hivernale.

Les principaux virus responsables d’hospitalisations sont : 

 les virus responsables des gastro-entérites : rotavirus, norovirus, 
adénovirus….

 et ceux responsables des atteintes bronchiques et pulmonaires : le 
VRS et selon les années le virus de la grippe. 



3

Le CHU de REIMS

Établissement de 2430 lits*

Services de pédiatrie : 125 lits
Accueil des urgences pédiatriques/UHT : 8 lits

Unité des nourrissons : 15 lits

Unité des grands enfants : 16 lits

Unité d’hémato-oncologie pédiatrique : 8 lits

Chirurgie pédiatrique : 34 lits

Réanimation néonatale et pédiatrique : 44 lits

*données 2009

1245

258

927 Court séjour 
SSR
EHPAD
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Méthodologie

Surveillance réalisée par l’EOH en collaboration avec le laboratoire de 
virologie du CHU de la façon suivante : 

 Recensement hebdomadaire des enfants hospitalisés en pédiatrie ayant 
un prélèvement positif aux virus surveillés :

données du laboratoire  fichier adressé à l’EOH

 Détermination du caractère nosocomial ou non en fonction de la durée 
d’incubation et des données administratives des enfants. 

Virus Périodes d'incubation retenues
Rotavirus 2 j

VRS 3 j
Grippe 2 j

Norovirus 2 j
Adenovirus 7 j
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Méthodologie
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Méthodologie
96-97 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
97-98 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
98-99 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
99-00 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
00-01 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
01-02 1er déc-31 mars VRS - Rotavirus
03-04 en continu VRS - Grippe - Rotavirus
04-05 en continu VRS - Grippe - Rotavirus
05-06 en continu VRS - Grippe - Rotavirus
06-07 en continu VRS - Grippe - Rotavirus
07-08 en continu VRS - Grippe - Rotavirus
08-09 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus
09-10 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus - Adenovirus
10-11 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus - Adenovirus
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Méthodologie

Mise en place d’un plan hivernal au CHU

Date de début : hiver 2000-2001

Reconduit chaque année
À l’initiative de la direction des soins de l’établissement de l’EOH et du 
laboratoire de virologie 

 Du 1er décembre au 31 mars dans l’unité des nourrissons : 

Personnel supplémentaire formé par l’EOH avant prise de fonction.

Report d’hospitalisation ou prise en charge dans une autre unité des enfants 
fragiles présentant une pathologie chronique

 Du 15 novembre au 15 avril au laboratoire progressivement : 

Traitement des prélèvements jusqu’à 21 h : 7 j / 7

Mise en place de tests rapides à partir de 14-15 h pour les virus suivants : 
rotavirus-adenovirus / Grippe-VRS
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Méthodologie

Réalisation d’un bilan annuel vers le mois de juin de 
chaque année à destination des services concernés 
avec

 Présentation des résultats de l’année écoulée

 Proposition de mesures d’amélioration le cas 
échéant
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Les résultats concernent 

 Les 2 virus suivis depuis de début de la 
surveillance : le VRS et le Rotavirus

 Sur la période de référence commune à toutes ces 
années de surveillance : 1er décembre – 31 mars

Résultats
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Résultats
Période de référence 1er décembre – 31 mars

Nombre de cas nosocomiaux - tous services
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Discussion

 Les cas nosocomiaux concernent essentiellement les GEA : 
car concentration très importante de virus dans les selles voire 
les vomissements (norovirus) et résistance accrue dans 
l’environnement

 Maîtrise en cours grâce :

-Implication importante du laboratoire : 

-mise en place de diagnostics rapides permettant d’avoir 
le statut de l’enfant à l’accueil des urgences avant le 
transfert en unité des soins, 

-élargissement des virus recherchés
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Maîtrise en cours grâce :
– Mise en place des SHA : implantées en 2003-2004

– Port systématique de gants lors des changes 2004-2005 

– Entretien des chambres à l’eau de javel en hospit, utilisation 
d’un spray détergent-désinfectant virucide après chaque 
passage d’un enfant présentant une GEA aux urgences (2009)

– Formation et rétro-information des correspondants en 
hygiène et des nouveaux agents par l’EOH

– Implication ++ des cadres de santé dans la surveillance de la 
mise en place des PCH par le personnel soignant mais aussi les 
familles

Discussion
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Conclusion

 Cette surveillance est à poursuivre et à améliorer : 
d’autres virus sont à surveiller : rougeole…… et d’autres 
secteurs : EHPAD, tout CHU ?

 L’acquisition de produits d’entretien de l’environnement 
virucide en remplacement de l’eau de Javel est en 
discussion,

 La collaboration avec le laboratoire est précieuse et 
encore facilitée grâce à l’accès direct de l’EOH au logiciel 
gérant les données du laboratoire,

 Sans oublier la collaboration avec le service de 
médecine et santé au travail : vaccinations du personnel 
soignant (grippe, rougeole …….).
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Je vous remercie pour votre 
attention !


