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Coronavirus et autres 
maladies émergentes : à quoi 
les établissements de santé 

doivent-ils se préparer? 

Christian Chuard, 
infectiologue FMH 
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•  2003 : SARS-CoV (syndrome respiratoire 
aigu sévère) – Chine 

•  2004 : grippe aviaire H5N1 - Hong Kong  
•  2009 : grippe pandémique H1N1 - 

Mexique 
•  2012 : MERS-CoV (syndrome respiratoire 

du Moyen-Orient) – Arabie Saoudite 
•  2013 : grippe aviaire H7N9 - Chine 
•  2014 : fièvre d’Ebola – Afrique de l’Ouest 

En 2 semaines, transmission sur 
les 5 continents. 
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Hôtel Metropole, 
Hong Kong 
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Toronto : >100 cas secondaires dans un hôpital où le fils d’une 
patiente rentrant de l’hôtel Metropole de Hong Kong a brièvement 
séjourné. 

La maladie a disparu comme elle est arrivée, subitement. 

 

Une grande chance, car le potentiel de nuisance du virus était 
très élevé. 
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Hygiène hospitalière 
•  Isolement de contact et respiratoire type aérosols 

(blouse imperméable, doubles gants, lunettes, bonnet, 
protection des chaussures). 

•  Chambre en pression négative avec sas. 
•  Contrôle des entrées (traffic minimal, liste nominative). 
•  Transports du patient limités, externalisation des 

précautions. 
•  Matériel à usage unique ou désinfection du matériel 

réutilisable avant la sortie de la chambre. 
•  Elimination des déchets dans la filière infectieuse. 
•  Désinfection des excretas. 
•  Mesures particulières pour les examens de laboratoire 

(prélèvement, transport, analytique). 
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Pas de cas secondaires rapportés en dehors du Moyen-Orient. 

. 

Transmission 
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Par analogie 
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N Engl J Med 16.8.14 
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Pourquoi le risque épidémique 
est-il bas en Suisse? 

•  Peu d’échanges avec les pays concernés. 
•  La transmission du virus nécessite un contact avec les 

liquides biologiques (salive, sueur, sang, vomissements, 
selles) d’une personne symptomatique. 

•  L’infrastructure sanitaire permet de limiter fortement les 
risques 
… néanmoins des cas secondaires sont possibles dans 
l’entourage familial et parmi le personnel de santé.  
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Evaluation épidémiologique Evaluation  clinique 

Soins intensifs en isolement strict, laboratoire de sécurité P3 
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Hygiène hospitalière 
•  Isolement de contact et respiratoire type aérosols 

(blouse imperméable, doubles gants, lunettes, bonnet, 
protection des chaussures). 

•  Chambre en pression négative avec sas. 
•  Contrôle des entrées (traffic minimal, liste nominative). 
•  Transports du patient limités, externalisation des 

précautions. 
•  Matériel à usage unique ou désinfection du matériel 

réutilisable avant la sortie de la chambre. 
•  Elimination des déchets dans la filière infectieuse. 
•  Désinfection des excretas. 
•  Mesures particulières pour les examens de laboratoire 

(prélèvement, transport, analytique). 
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Merci pour votre attention 
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