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On attendait la grippe aviaire et nous sommes face à

la grippe A H1N1é.

Quôestce que la grippe A ou grippe H1N1? Côestune

grippe due à un nouveau virus A H1N1 qui est la

combinaison de 4 souches de virus grippal :

H1N1=1 souche aviaire+2 souches porcines

+1souche humaine



Est-ce un nouveau virus? Oui et noné.

Dans lôarbre g®n®alogique de ce virus on retrouve le 

virus H1N1 qui a ®t® ¨ lôorigine dô®pid®mies 

ant®rieuresénotamment de la grippe Espagnole

Ceci explique que les personnes qui ont fait la grippe 

avec un virus A antigénétiquement dérivé du virus de 

la grippe espagnole ont acquis une mémoire 

immunitaire, et donc sôils sont expos®s au nouveau 

virus ils sont capables de réactiver cette mémoire 

immunitaire...



Quelles sont les caractéristiques de ce nouveau virus?

üVirulence : la virulence au niveau du tissu 

pulmonaire est supérieure à celle du virus grippal 

saisonnier, mais à ce jour le nombre de DC dans le 

monde est inférieur au nombre de DC liés à la 

grippe saisonnière en France. 

üTransmissibilité inter-humaine importante (diffusion 

rapide due ¨ lôurbanisation ou ¨ la capacit® 

intrins¯que du virus?) dans une population qui nôa 

pas dôimmunit®éDôo½ risque pand®mique

Efficacité des anti-viraux : bonne à ce jour



Les signes cliniques de cette grippe sont-ils spécifiques?

Non.Le tableau clinique associe

üSignes généraux ; fièvre supérieure à 38°, 

courbatures,asthénie ,« mal de gorge »

üSignes respiratoires : toux,dyspnée

Mais il existe des formes cliniques plus ou moins 

intenses qui vont des formes peu bruyantes ou 

asymptomatiques? aux formes graves..



Quels sont les modes de transmission

Les sécrétions rhino-pharyngées constituent le vecteur 
du virus. La transmission peut se faire de manière

ü Directe : par voie aérienne : dissémination dans 
lôair du virus par lôinterm®diaire de la toux, de 
lô®ternuement ou des postillons

ü Indirecte :

× par remise en suspension de particules 
infectieuses 

× par manuportage (contact avec des objets 
contaminés par une personne malade). 



AU TOTALcô est un virus çneuf » qui atteint une population 

qui nôa pas de m®moire immunitaire vis ¨ vis de lui,et qui 

se transmet très facilement de personne à personne.Par 

ses caractères ce virus est donc susceptible de provoquer 

une ®pid®mie,voire une  pand®mieé

EPIDEMIE : maladie infectieuse atteignant en même temps 

et dans un m°me endroit un grand nombre dôindividus 

PANDEMIE: extension dôune maladie contagieuse ¨ la 

population dôun ou de plusieurs continents voire de la 

planète.

Comment se prot®ger dôune ®pid®mie,dôune pand®mie?   

Lô®radication du r®servoir de virus?

La vaccination



LE RESERVOIR DE VIRUS A

Le réservoir est multiple : Le virus A ne pourra 

jamais être éradiqué



Prise en charge 
du patient suspect



lôaccueil du patient qui tousse et qui a de la fi¯vre :

- Lui faire porter au patient un masque de type chirurgical 

- Mettre à sa disposition de la solution hydroalcoolique, des 

mouchoirs à usage unique, une poubelle 

- Expliquer ces mesures de protection

Le patient portera un masque de soins
destin é à éviter les projections des 
gouttelettes de salive lors de 
lõexpiration vers le soignant . 

Cõest un autre type de masque qui sera 
indispensable pour le soignant : il sõagit 
dõun masque de protection respiratoire 
de type (FFP1 ou FFP2) efficace à
lõinspiration qui le prot ègera de 
lõexpiration du patient infect é.



MESURES DE PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES



Le prélèvement



Indications du prélèvement 
naso-pharyngé

üPas de prélèvement systématique

üPatients porteurs de signes de gravité

üPatients traités présentant une aggravation 
clinique

üContacts b®n®ficiant dõune chimio-prophylaxie et 
développant des signes de grippe

ü3 patients au sein de chaque épisode de cas 
groupés



Avant le soin :

Tenue de protection: 

1. Masque

2. Casaque

3. Lunettes

4. Friction hydroalcoolique 

5. Gants non stériles latex

Pendant le soin :

Écouvillonner selon le schéma



PROTOCOLE DE PRELEVEMENT NASO PHARYNGE 
CHEZ UNE PERSONNE SUSPECTE DE SYNDROME 

RESPIRATOIRE AIGU SEVERE OU DE GRIPPE





Remettre au patient la fiche dõinformation annexe 1 
du protocole de prélèvement SAM PAG 01 M



LA VACCINATION



Intérêt de la vaccination

ÅIndividuel :
Se protéger et protéger son entourage

ÅCollectif :
ðLimiter la circulation du virus et donc les 

formes graves
ðLimiter la transmission aux patients
ðLimiter lõabsent®isme et la d®sorganisation des 

services

Attention : le vaccin contre le virus pandémique 
ne se substitue pas au vaccin grippal saisonnier.



La vaccination en pratique
Les sujets à vacciner en  priorité :

ü Le personnel de santé et des collectivités

ü Les enfants et les femmes enceintes

ü Les sujets à risque :

V Insuffisants respiratoires,cardiaques et rénaux

V Diabétiques

V Patient alcoolique avec hépatopathie chronique

V Patients présentant des troubles immunitaires

La grippe étant un facteur de risque élevé de
pneumopathie bactérienne, il convient de renforcer la
vaccination antipneumococcique chez les sujets à risque
(vaccin PNEUMO 23).



La vaccination en pratique

üVaccination non obligatoire

üUn délai sera à respecter entre la vaccination 
grippe saisonnière et la vaccination grippe 
pandémique

üLes vaccins :

PANDEMRIX (laboratoire GSK) + adjuvant

FOCETRIA (laboratoire NOVARTIS) + adjuvant

CELVAPAN (laboratoire BAXTER) sans adjuvant



La vaccination en pratique

Qui ? Le vaccin sera proposé à tout le personnel

Où ? Dans le service de Santé au Travail

Horaires ?
Élargis et adaptés en fonction de la 
situation



Vaccination : incertitudes

ÅLa date de disponibilité du vaccin, qui
conditionnera la date de début de
campagnevaccinale.

ÅLõ®chelonnementdes livraisons des doses.

ÅLe nombre de doses : 1 ou 2 doses



Conseils pour les personnes contact

Å En cas de contact étroit (moins dõunmètre) avec une
personne susceptible dõ°treatteinte de grippe .

Å Sauf pour les personnes à risque de grippe sévère,
pas de traitement préventif systématique . Par
contre, pour éviter de transmettre le virus : port dõun
masquechirurgical 5 jours, hygiène des mains

Å Et être attentif à dõ®ventuelssignes tels que :
ü toux
ü fièvre
ü mal de gorge
ü courbatures
ü maux de tête

Å En cas dõapparitionde symptômes, consultez
rapidement votre médecin traitant qui évaluera votre
état et la nécessité de la prescription dõun
traitement .


