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En ~vrier 2003, nous apprenions que depuis mi-novembre 
2002 ~taient observes en Chine des cas de pneumopathies 
aigui~s s~v~res sur lesquels aucun diagnostic ~tiologique 
n'avait pu ~tre ~tabli en d~pit de la recherche de multiples 
agents. 
Au moins 7 ~oyers de d~part, non li~s ~pid~miologiquement 
~taient identil~i~s, tous localis~s dans la province de 
Guandong. Tr~s rapidement, il est apparu que la maladie 
~tait transl;~rable entre humains et que le personnel 
hospitalier ~tait particuli~rement touch~. 

I - SUR LA PISTE DU SRAS... 

Fin f~vrier dEbute une EpidEmie a l'h6pital fran;ais de Hano'L Un patient 
venant de Shangai contamine une quarantaine de personnels hospitaliers. 
Le 12 mars, rOMS lance une alerte mondiale ; le ~3, premiere alerte 
de la DGS en France. Mi-mars, =5o cas de SRAS (Syndrome Respiratoire 
Aigu SEvere) sont enregistrEs dans le monde : le diagnostic est clinique, 
port~ sur la g~avit~ d'une in~ection pulmonaire. 

Darts les jours suivants, rOMS monte un rEseau de laboratoires sur 

rensemble du globe terrestre. Le 19 mars, H pays rapportent des cas 

de SRAS. Grace aux moyens de communication actuels, rEpidEmie 

s'est Etendue tr~s rapidement. 

La premiere hypoth~se sur ragent Etiologique est celle d'un mEtap- 

neumovirus (Iamflle des pararnyxoviridae).D~s le 21 mars et darts 

les jours suivants, plusieurs pays identifient un coronavirus ; son 
implication dans le SRAS est confirmEe le 27. Le 5 avril, le virus est 
sEquenc~ par RT-PCR. 

Premier cas f ranfais  : Dr K 

Le 23 mars, ce mEdecin en provenance d'HanoY est atteint de SRAS. 
Par t~l~confE~ence, plusieurs pays dEcident d'une procedure g~nE- 
ralisEe de prise en charge des patients. Officiellement, un lien est 
Etabli entre les cas du Guandong et le SRAS. L'OMS prEvient qu'i] 
convient d'~viter certains pays. Les recommandations sont de donner 
de la ribavirine ~ tout patient infectS. 

En France, une circulaire de la DGS du 031041o3 precise que tout 
patient suspect doit ~tre hospitalisE dans un service spEcialisE en 
maladies inl~ectieuses et mis en isolement. 
Les precautions sont de type "air-contact" c'est-~-dire vis-a-vis des 

aerosols et de tout contact avec les malades. Le port d'un masque 
chirurgical est obligatoire pour les patients jusqu'~ confirmation du 
diagnostic. 

II - MODE DE TRANSMISSION DE L'INFECTION 

II est respiratoire (par "gouttelettes") dans la majorit~ des cas aprEs 

contact proche avec un patient symptomatique. Toutel~ois, une possible 
transmission par voie oro-];Ecale a rapidement EtE Evoqu~e ~ partir 

de nombreux cas de SRAS enregistrEs simultan~ment dans un immeu- 
ble de 3o Etages dEnommE Amoy Gardens ~ Hong-Kong. A partir 
d'un cas index habitant un appartement du sommet de la tour, 15o 
cas on~ ErE enregistr~s dans cette tour et 300 dans le quarrier. Une 
enqu~te a permis de retrouver une fissure dans les gaines d'~vacuation 
des eaux usEes qui, dans cet immeuble, Etaient partagEes avec celles 
des eaux de menage. Ainsi lorsque le patient inl~ectE allait aux toilettes 
et tirait la chasse, il crEait un aerosol qui allait potentiellement conta- 
miner tout rimmeuble... 

Quant ~ la transmission par voie respiratoire, la di]~fusion aussi 
rapide et large de l'EpidEmie semble ~tre due ~ des patients "super- 

spreaders" ("super-inoeulateurs"), comme l'atteste une enqu~te de 
terrain rEalisEe ~ Hong Kong. Cette ~tude a montr~ qu'un homme 
venant de la province de Guandong avait s~journ~ au 9 ~me Etage de 
rH6tel MEtropole ~ Hong Kong et contaminE les 9 autres personnes 
prEsenCes ~ cet etage, simplement en respirant dans les couloirs (il 
s'agissait d'un "super-spreader"). Deux de ces personnes sont parties 
au Canada, i en Irlande, i aux USA, 3 a Singapour, dont i, ensuite en 
Allemagne, et i au Vietnam. Et l'~pidEmie s'est r~pandue... 

Bilan de l'~pid~mie : 8098 cas enregistr~s - 7i4 d~c~s - 29 pays touches. 
La demi~re transmission interhumaine document~e date du 5 juillet. 

III - QUELQUES ASPECTS CLINIQUES 

La durEe d'incubation varie de t ~ ro jours (moyenne 7 jours ; maximum 
constatE t7 jours). L'agent inl~ectieux n'est detectable par PCR qu'~ 
pa~tir du 3~me jo l t  de la maladie. 

Les arguments pour poser un diagnostic clinique de SRAS sont une 
~i~vre supErieure ~ 38oc, des ffissons, des signes respiratoires de type 
toux, dyspn~e, r~les crEpitants, un syndrome algique, une anorexie. 
Au plan biologique, sont observ~es une leuconeutropEnie transitoire 
(tr~s fr~quente et par]~ois sEvEre) et une augmentation des LDH et 
des transaminases. 

La proportion des formes asymptomatiques n'est pas connue (~ priori 
faible) ; parmi les symptomatiques, 20 % nEcessitent une hospitali- 
sation en reanimation et to % une venti lat ion assistEe (source de 
contamination pour renvironnement). 

Les facteurs de mauvais pronostic sont l'~ge, supErieur ~ 40 ans, 
et la presence de co-morbiditEs. Un taux ~levE de LDH a une valeur 
predictive de mauvais pronostic. 

IV - DE LA SUSPICION A LA CONFIRMATION D'UN SRAS 

En France, 900 prEl~vements respiratoires ont EtE analys~s dans 2 
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laboratoires CNR grippe et 6 laboratoires hospitaliers de virologie. 
De manlike harmonis~e dans l'ensemble de ces laboratoires (~tait 
r~alis~ un criblage de diagnostics diXX~rentiels : routes les PCR ~taient 
mises ~ disposition et le d~lai de r~ponse ~tait inXE]rieur ~ 48 h. 
Concemant le diagnostic du co~onavirus, avant le 28 avril, une culture 
~tait r~alis~e (manipulat ion en laboratoire P3), uniquement ~. 

l ' institut Pasteur. Apr(~s le 28 avril, une PCR sp~cifique, valid~e par 
l'Institut Pasteur, a ~t~ raise au point et utilis~e darts les laboratoires 
s~lectionn~s. 
La structure du coronavirus responsable de SRAS est similaire ~ celle 

des autres coronavirus (responsables de pathologies respiratoires 
b~nignes de type rhumes, parXois s~v(~res chez le je~ne enfant ou le 
vieillard). Toutefois, les donn~es de biologie mol~culaire issues du 
s~quen(;age, obtenues d~s mi-avfil, ont montr~ qu'il s'agissait d'un 
virus totalement different. 
Un an apr(~s cette (}pid~mie, quelques inconnues subsistent, notamment 
l'ofigine de ce virus, son r~servoir animal (la civette ?) ou la possi- 
bilit~ de r~surgences. 

V - ET LA GRIPPE AVlAIRE ? 

L'~pid(~mie de SRAS nous a permis d'etre entra~n(}s ~ la gestion d'autres 

crises dont une est r~cemment apparue : la grippe aviaire. Au moment 

des premiers cas de SRAS (le n9 f~vrier) (~taient d~tect~s 2 cas de 
grippe aviaire HSNI a, Hong Kong ayant entra~n~ un d~c~s. D~j~ en 
~997, une ~pid~mie ~ HSNI avait atteint m8 personnes en tuant 6 
(mortalit~ 33 %, virus hautement pathoggne). L'~pid~mie avait alors 
(~t~ ma~tris~e par l'abattage de tousles ~levages de poulet. 
Actuellement, cette nouvelle ~pizootie touche 9 pays d'Asie et la 
politique raise en place est similaire ~ celle d~velopp~e pour le SRAS. 
L'OMS coordonne de nouveau un T~seau de labo~atoires qui t~availlent 

de mani(~re intensive sur ce virus, un traitement par antineu~aminidase 
est disponible et efficace. 

En I~vrier 2004, m5 cas ~taient conXirm~s, exclusivement au vietnam 
et en ThaYlande ; 30 millions de poulets ont ~t(} abattus, mais le 
contr61e de l'~pid~mie reste diXXicile du fait de 'micm-~levages' 
r~pandus dans ces pays et d'un abattage sans compensation 
Xinanci~re... 
Ainsi, bien que l'on ne maitrise pas totalement cette ~pizootie, les 
structures qui ~ terme permettront ce contr61e, sont raises en place. 
Un vaccin HSNU devrait ~tre disponJble dans quelques mois. 

Sachant qu'aucune transmission inte~humaine n'a ~t~ montr~e, la 
prevention passe par l'~vitement des r~servoirs animaux (endroits 
06 l'on trouve les d~jections de poulets). 

Aucune restriction de voyage dans ces pays n'a ~t~ prononc~e ~ ce 
jour.ll 

Le pr -analglique en bi010gie medicale 
Importance du pr6-analgiique en biol0gie m6dicale 

liap0sitiue 5 :Place eL acLeurs du pr~-analgtiqu Pr A. LEGRAND 
LaboraLoire de Biochimie, EflU de I]ic&Lre 

Darts la r~alisation d'une analyse, le pr~-analytique 
occupe plus de la moiti~ du temps. II s'agit d'une phase 
essentielle dont une pattie est interne au laboratoire et 
une autre se situe en amont, du patient jusqu'~ l'arriv~e 
de l'~chantillon. Les acteurs du pr~-analytique sont nom- 
breux, incluant le p~leveur, le transporteur et l'~quipe 
du laboratoire. 

Suivi et contr61e de la phase pr~-analytique (diapositive 5) 

Concemant le patient et son ~tat, le GBEA pr~voit I'utilisation de fiches 
de suivi m~dical pour le laboratoire ex(~cutant, comportant au minimum 
l'identit(} du patient, la prescriplion et le d~lai d'attente ainsi que 
les renseignements cliniques n~cessaires. Cette fiche est recommand~e, 

mais non obligatoire. 
Concemant les conditions li~es at~x analyses c'est-~-dire les n~gles 
de bonne execution, conservation, transport des (}chantillons, il n'y 
a pas de r(~gles opposables. C'est pourquoi la pr(~c~dente Commission 
du Contr61e de QualitY, sous l'~gide de M. Samama et de M. Baufine- 
Ducrocq, a mis en place un groupe de travail pour ~tablir des fiches 
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destinies aux personnels ext~rieurs au laboratoire, impliqu~}s dans 
la phase pr~-analytique. Ces )~iches dont u63 sont d'ores et d~j~ ~tablies 
en biochimie, h~matologie, microbiologie et parasitologie, seront 
prochainement diflus~es et cette d~marche sera poursuivie dans le 
cadre de la Commission actuelle.m 
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