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Grippe 

• Début d’épidémie de grippe 
annoncée par le ministère de la 
santé 

• Une patiente enceinte hospitalisée 
depuis 15 jours  pour MAP 
présente des symptômes 
évocateurs : fièvre, frissons, toux 
et rhinite. 

 L’EOH est appelée pour CAT 



Confirmation Diagnostique 
biologique de Grippe  ? 

Indispensable ?

Se fait par PCR prélèvement rhino pharyngé?

Par  Sérologie ?

Inutile car épidémie en cours? 

Peut conduire à traitement du cas ou des cas ?

Va permettre d’adapter les mesures d’hygiène ?

Va permettre de mettre en route une éventuelle antibioprophylaxie dans l’entourage ?



Confirmation Diagnostique 
biologique de Grippe  ? 

Indispensable ?  Oui 

Se fait par PCR prélèvement rhino pharyngé   oui 

Par  Sérologie  :N

Inutile car épidémie en cours :  se discute 

Peut conduire à traitement du cas ou des cas  Oui 

Va permettre d’adapter les mesures d’hygiène  : N 

Va permettre de mettre en route une éventuelle chimioprophylaxie dans l’entourage  : Oui 



La PCR grippe est + chez la 
patiente 

Quelles sont les autres mesures 
d’hygiène à mettre en œuvre ? 

L’EOH informe le responsable médical 
de l’unité et lui conseille de la traiter 



Quelles 
précautions 
d’hygiène ? 

Isolement chambre seule ? 

Porte fermée ? 

Isolement AIR ? 

Précautions complémentaires gouttelettes ? 

Personnels dédiés vaccinés ? 

Interdire les visites jusqu’à nouvel ordre 

Vaccination de rattrapage du personnel 



Quelles 
précautions 
d’hygiène ? 

Isolement chambre seule  : Oui 

Porte fermée : Oui  

Isolement AIR ?/ N 

Précautions complémentaires gouttelettes : Oui 

Personnels dédiés vaccinés  : N 

Interdire les visites jusqu’à nouvel ordre : N

Vaccination de rattrapage du personnel : N 



la vaccination contre la grippe 

Est fortement recommandée chez les femmes enceintes? 

Est contre indiquée chez la femme enceinte? 

Est fortement recommandée chez les personnels de santé? 

Se fait tous les ans? 

Protège à plus de 50 % les personnels ?

Comporte 3 ou 4 valences ( tri ou tetra valent ) ? 



la vaccination contre la grippe 

Est fortement recommandée chez les femmes enceintes : OUI et protège le 
nné

Est contre indiquée chez la femme enceinte : NON !!!!

Est fortement recommandée chez les personnels de santé : Oui

Se fait tous les ans : oui 

Protège à plus de 50 % les personnels  : OUI 

Comporte 3 ou 4 valences ( tri ou tetra valent ) : Oui 



la vaccination contre la grippe :

Sa composition est modifiée tous les ans ( OMS ) ?

Virus cultivé sur oeuf ? 

Se fait tous les ans en raison des modifications 
epidemiologiques ?

En moyenne efficacité entre 40 %  et 60 % ?

Comporte 3 ou 4 valences ( tri ou tetra valent) ? 



la vaccination contre la grippe :

Sa composition est modifiée tous les ans ( OMS ) : Oui

Virus cultivé sur oeuf  : 0ui

Se fait tous les ans en raison des modifications 
epidemiologiques : oui

En moyenne efficacité entre 40 %  et 60 % : oui

Comporte 3 ou 4 valences ( tri ou tetra valent) : oui 



Rappel :vaccination et grosesse



Le traitement de la grippe par 
antiviral 

Est indiqué chez les personnes à risque de grippe grave ? 

Réduit la durée de la contagiosité ? 

Peut être utile en préventif chez les personnes à risque ?

Est contre indiqué pendant la grossesse ?

Consiste en oseltamivir pendant 7 jours ou 14 jours en préventif ? 



Le traitement de la grippe par 
antiviral 

Est indiqué chez les personnes à risque de grippe grave  : OUI 

Réduit la durée de la contagiosité : OUI 

Peut être utile en préventif chez les personnes à risque  : oui 

Est contre indiqué pendant la grossesse  : NON

Consiste en oseltamivir pendant 7 jours en curatif ou 14 jours en 
préventif : OUI 





Grippe : 
traitement 

médicamenteux  

Oseltamivir ( 
TAMIFLU*)  peu d’ 
Effets secondaires :

Nausées 
vomissements 

Peut etre donné a la femme 
enceinte

Pososogie : curatif adulte 
75mgx2/j 5 jours et preventif
adulte : 75 mg/j 10 jours. 

Adapter la posologie si 
Insuffisance renale



Recommandations 
HSCP d’utilisation 
des Inhibiteurs En 
TT curatif,  de la 
neuramidinase 

2015

quelque soient les ATCD vaccinaux 
et sans attendre les résultats  des 
examens viro

à risque de CPL :  femme enceinte, 
obèses,jeune enfant , nné, 
personnes eligibles à la vaccination 

Grippe d’emblée grave ou 
s’aggravant

Personne hospitalisée pour grippe 



Recommandations HSCP d’utilisation des Inhibiteurs 
de la neuramidinase 2015 

En TT  préventif post exposition

Uniquement si Sujets à risque 
de CPL :  femme enceinte, 
obèses, jeune enfant , nné, 
personnes éligibles à la 
vaccination 

après contact étroit datant de 
moins de 48H avec un cas de 
grippe confirmé ou présentant 
des signes de grippe 

Possibilités de traiter 
l’ensemble des personnes d’une 
unité spatiale au début de 
l’apparition d’un foyer de cas 
groupés), en particulier chez les 
personnes âgées : 

Foyer de cas groupés d’infections 
respiratoires aigues

Diagnostic viro +

Notion de contact étroit impossible à 
définir

Nombre quotidien de nouveaux cas en 
augmentation 

Au moins 2/3 des résidents dans l’unité 
ciblée pour la prophylaxie non encore 
atteints 



Traitement 
oui mais 
…quelles 

précautions ? 

Précautions  gouttelettes 
+++

Port du masque des « non 
vaccinés » ? 

Discuté, discutable et 
discriminant 

Port du masque par tous 
les soignants et visiteurs 
dans toute l’unité possible 
en cas d’epidemie et 
recommandé 



Traitement oui mais …vaccination 
grippale  pour les personnes ciblées 

 syndromes néphrotiques ; 

 drépanocytoses, homozygotes et doubles 
hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytose 

 diabètes de type 1 et de type 2 

 déficits immunitaires primitifs ou acquis

 Prématurés âgés de moins de 12 mois. 

 Personnes séjournant dans un 
établissement de soins de suite ainsi que 
dans un établissement médico-social 
d’hébergement quel que soit leur âge. 

 Femmes enceintes quel que soit le 
trimestre de grossesse. 

 Personnes obèses (IMC≥30). 

 65 ans et plus.

 asthme et BPCO

 insuffisances respiratoires chroniques 
obstructives ou restrictives quelle que soit la 
cause

 dysplasies broncho-pulmonaires ; 

 mucoviscidose ;

 cardiopathies congénitales cyanogènes ou 
avec une HTAP et/ou une insuffisance 
cardiaque 

 insuffisances cardiaques graves ; 

 valvulopathies graves ;  maladies des 
coronaires ; antécédents d’accident 
vasculaire cérébral ; 

 myopathie, poliomyélite, myasthénie, 
maladie de Charcot) ; 

 paraplégies et tétraplégies avec atteinte 
diaphragmatique ; 

 néphropathies chroniques graves ; 



Et les soignants ?? 





En milieu de soins 
????





La grippe encore quelques rappels…. 

• Virus à ARN 
• 3 types A ( prédominantes), B, C 
• Sous types selon nature des glyco proteines de surface ( 

Hemagglutinines) et neuraminidases ( N)  : 
H1N1,H2N3,H5N1….

• Recombinaisons ++ de souches selon les hôtes ( 
oiseaux/mammifères)

• Viabilité : quelques heures sur les surfaces inertes 
• Taux de transmission 30 à 60% dans une population non 

immunisée
• Gouttelettes  ( 24H avant les premiers signes et pendant 6 

jours ) 



Le vaccin contre la  grippe quelques 
rappels…. 



La grippe encore quelques rappels …

• Viabilité : quelques heures sur les surfaces 
inertes 

• Taux de transmission 30 à 60% dans une 
population non immunisée

• Goutelettes ( 24H avant les premiers signes et 
pendant 6 jours ) 



GRIPPE 

EN CONCLUSION …

Vaccination 
annuelle++

Mesures 
barrière : 
masque

Lavage des 
mains



Pour en savoir plus 

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdoma

ine?clefr=652

https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_Pandemie_Grippale_20
11.pdf

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-
leurs-vaccins/Grippe

https://www.mesvaccins.net/web/diseases/15-
grippe-saisonniere

Plannationaldepréventionetdelutte"Pandém

iegrippale"20114.Ministèrechargédelasanté

,2011. 

Dossier thematique grippe sante publique France 

VACCINATION INFO SERVICE 

Mes vaccins.net

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=652
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_Pandemie_Grippale_2011.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/15-grippe-saisonniere


Méningocoque 

• Une jeune femme de 18 ans est amenée au SAU par le 
SAMU pour suspicion de purpura fulminans

• L’IDE d’accueil, porte un masque de soin ( comme pour 
l’accueil de tous les patients ) et indique le box dans 
laquelle la patiente doit être installée 

• L’interne la reçoit , l’interroge , l’examine, en particulier 
la gorge,  et décide de lui faire une ponction lombaire, 
le tout ayant duré environ ¾ d’heure et sans précaution 
particulière. 

• En sortant de la chambre il informe l’équipe des 
soignants qu’il s’agit probablement d’une infection à 
méningocoque et qu’il faut « isoler » la patiente 



Le 
meningocoque 

est retrouvé 
dans le LCR.

Quelles 
mesures doit on 
prendre vis à vis 
de l’infirmiere 

d’accueil? 
del’interne ? Et 
de la patiente ?

Antibioprophylaxie ? 

Vaccination ? 

Quelles questions ? 

Mesures gouttelettes 



Le 
meningocoque 

est retrouvé 
dans le LCR.

Quelles 
mesures doit on 
prendre vis à vis 
de l’infirmiere 

d’accueil? 
del’interne ? Et 
de la patiente ?

Antibioprophylaxie : pour 
l’interne  

Vaccination ? Non pas en post 
exposition dans ce cas

Quelles questions  : préciser le 
type d’exposition du personnel 
ayant pris en charge la patiente 

Mesures gouttelettes : pour la 
patiente 



Méningo

• Un interne de garde au 
SAU a pris en charge un 
patient de 18 ans amené 
par le SAMU pour purpura 
« fulminans » 

• Il l’a examiné , et a fait la P 
lombaire 

• Le laboratoire de 
bactériologie vous 
informe qu’un 
méningocoque C a été 
identifié dans le LCR du 
patient 



en cas d’epidemie , 
pas d’indication en post exposition en milieu de soins 









Un AES 

• Une IDE de médecine du travail se pique avec 
une aiguille de vaccin antigrippal après avoir 
vacciné une jeune élève originaire d’ASS 

• Elle ne portait pas de gant 

• La piqure est superficielle 

• CAT ? 



De quelles informations devez vous 
disposer pour adapter la CAT ? 

• Le statut sérologique de la personne source ? 

• La profondeur de la piqure ?

• Si il y a eu saignement ? 

• Le site de la piqure ? 

• Le délai entre l’AES et l’injection ? 

• Vaccination VHB de l’accidenté ? 

• Sérologie VHB de la source , de la personne 
exposée ? 

• Sérologie VHC de la source ? 



De quelles informations devez vous 
disposer pour adapter la CAT ? 

• Le statut sérologique de la personne source ? 
• La profondeur de la piqure 
• Si il y a eu saignement  
• Le site de la piqure : ? 
• Le délai entre l’AES et l’injection ?  ( oui et non cf. 

aiguille trainante ..)
• Vaccination VHB ? 
• Sérologie VHB de la source , de la personne 

exposée ? 
• Sérologie VHC de la source ? 



Quels sont les risques pour l’IDE ? 

Cette IDE vous apprend qu’elle est 
suivie et traitée au SMIT pour une 

infection VIH



Le risque VIH varie selon le type d’accident :Toutes les 
piqures ne sont pas égales 



Le risque VIH varie aussi en fonction des caractéristiques du patient 
source : Tous les patients ne sont pas les mêmes 



Première demonstration de l’interet de la prophylaxie par un 
traitement post exposition 



La charge virale de la patiente source 
est indétectable c’est à dire  < 50 

copies VIH

• Probability of HIV-1 
transmission per coital act in 
monogamous, heterosexual, 
HIV-1-discordant couples in 
Rakai, Uganda 
Gray R.H., Wawer M.J., 
Brookmeyer R., Sewankambo
N.K., Serwadda D., Wabwire-
Mangen F., Lutalo T., Li X., 
vanCott T., Quinn T.C. and the 
Rakai Project Team 
The Lancet, 2001, 357, 1 149-53 

• 13 000 personnes 



AIDS 2009, 



Dans la prise en charge des Personnes 
infectées par le VIH 

Constat :
• Pas de transmission si 

CV VIH en dessous du 
seuil de detection

Donc Objectif  :

• maintenir la CV VIH en 
dessous du seuil pour 
éviter les 
transmissions  ( outre 
l‘interet individuel du 
TT pour le patient ) 





Et le VHC 
le VHB 

– L’IDE exposée est vaccinée contre l’hépatite B 

– La patiente source est co infectée par le VHB 

– Sa sérologie VHC est négative 



FDR de transmission pour VHC 
Idem que VIH 



De quelle(s) information 
(s)supplémentaire devez vous disposer 

? 

• Charge virale VHB chez la personne source ? 

• Taux d’anticorps anti HBS chez l’IDE exposée > 
10 

• Taux d’anticorps anti HbS > 100 ? 

• Sérologie VHC de la personne exposée ? 



De quelle(s) information 
(s)supplémentaire devez vous disposer 

? 

• Charge virale VHB chez la personne source ? 

• Titre d’anticorps anti HBS chez l’IDE exposée > 
10 

• Sérologie VHC de la personne exposée ? 



VHB Intérêt de la vaccination du personnel de 
santé



AES avec aiguille vaccin 

• Risque intermédiaire : 

• Si statut inconnu : pas de traitement

• `si statut connu CV < 50 pas de traitement 

• Vaccinée VHB et immunisée taux > 10 ( 
immunisée) : RAS

• Risque VHC : suivi si + 



Merci à …

MERCI à JF GEHANNO, M-K TAHA, JC LUCET, J GHOSN 
et autres anonymes 
À qui nous avons emprunté des diapositives …



Merci de votre 
attention et de votre 
accueil 

SFHH 
Strasbourg  7 JUIN 2019 
Elisabeth BOUVET 
Elisabeth ROUVEIX


