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Le virus





Influenza virus
• Type A

– Infecte l’homme et les autres espèces animales
– Les oiseaux sont le réservoir naturel du virus

• Ils peuvent être infectés par tous les sous types
– 3 sous types infectent l’homme :

• H1N1, H2N2, H3N2
– Seuls responsables de pandémies 
– Atteints tous les groupes d’âge
– Potentiel de mutation élevé

• Type B
– Humain seulement, faiblement épidémique, affecte surtout les enfants

• Type C
– Rarement observé chez l’homme et le porc, non épidémique



- 15 (16) types moléculaires différents d’hémagglutinines
- 9 types moléculaires différents de neuraminidases

Définissent 135 sous types de virus A
- Sont responsables de la réponse anticorps
-8 segments d’ARN de taille différentes codent pour la synthèse du virus



Potentiel de mutation des virus grippaux

• 1 -Les glissements antigéniques
– Correspond à l’apparition de mutations 

ponctuelles conséquence des erreurs de la 
polymérase

– Surviennent au hasard et peuvent être :
• Défavorables au virus en modifiant un site fonctionnel 

ou structural essentiel
• Favorable au virus en modifiant un site responsable 

de la réponse immunitaire (surtout humorale)
– Par exemple pour la H3 0,6% de variation du 

génome par an soit 3% en 5 ans



2 – les cassures  antigéniques

-Nécessite une infection
simultanée d’un individu

- Ne concerne que le type A

- Changement complet d’une
molécule de surface







La grippe : une maladie contagieuse

Réplication
virale

Voies aériennes
supérieures

Voies
respiratoires
inférieures

Incubation : 2 j

Portage viral :

1 j avant les symptômes
5-7 j après le début 

des symptômes

Plus important 
chez l ’enfant

Plus prolongé 
chez l ’immunodéprimé

ET

Contagiosité :  période de portage



VIRUS DE LA GRIPPE

• Un virus, contagieux, facilement transmis par :
– Aérosol (grosses gouttelettes et petites 

gouttelettes) favorisé par la toux et les 
éternuements

– Contact direct  (dont les mains)
– Contact indirect (objets)
– Le sang et les urines ne sont ni contagieux ni 

infectant
• Chacun d’entre nous, adulte ou enfant, est à 

risque de contamination
• Chacun d’entre nous est différent devant 

le « risque grippe »





Caractéristiques actuelles

• Diffusion du virus
• Stabilités antigénique et génétique
• Pouvoir pathogène

– In vitro
– In vivo

• Possibilités de recombinaison
• Apparition de mécanismes de résistance



Comment se protéger ?





Masque anti-projection 
(type chirurgical)

• Masque évitant la projection 
de sécrétions des voies 
aériennes supérieures ou de 
salive
– Porté par le patient contagieux, 

dès 1er symptômes
– A jeter dès mouillé ou souillé
– Délivré par pharmacies 

d’officine gratuitement sur 
prescription médicale



Masque protection respiratoire 
individuelle (type FFP2)

• Masque filtrant protégeant le 
porteur contre risques d’inhalation 
d’agents infectieux transmissibles 
par voie aérienne et risque 
transmission par gouttelettes
– Durée de protection : 3 à 8 h
– Après mise en place : ne plus le 

toucher, ne pas réutiliser
– Port recommandé pour 

professionnels de santé au 
contact des malades

– Lieux de distribution diffusés par 
DDASS



Mesures d’hygiène au cabinet



Mesures d’hygiène au cabinet



EPIDEMIOLOGIE



Ro : une « échelle de Richter » 
des maladies transmissibles ?

• R0 ou taux de reproduction de base
nombre moyen de nouvelles infections grippales, crées 
par une personne nouvellement infectée, dans une 
population de personnes sensibles.

• Exemples :
– Rougeole R0 = 15 à 20
– Grippe R0 = 2 à 4
– Variole R0 = 30
– SRAS R0 = 2
– Hépatite B

- chez les homosexuels R0 = 4 à 8,8
- chez les hétérosexuels R0 = 1,1 



Cas confirmés d’Influenza A (H1N1) 2009 
dans le monde (25/09/2009)



OMS au 25 septembre 2009

at least 3486 over 296471 Total 

337 76348 WHO Regional Office for the Western Pacific (WPRO) 

283 25339 WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO) 

at least 140 over 52000 WHO Regional Office for Europe (EURO) 

61 10533 WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean (EMRO) 

2625 124126 WHO Regional Office for the Americas (AMRO) 

40 8125 WHO Regional Office for Africa (AFRO) 

DeathsCases*

as of 13 September 2009

Cumulative total

Region 



En France en semaine 39

Chiffres de la semaine 39 en France métropolitaine :
- 0 décès d’un malade porteur du virus A (H1N1)
- 6 épisodes de cas groupés confirmés
- Réseau Sentinelles : incidence de consultations pour grippes cliniques  

(234 consultations  pour 100 000 habitants) soit 147 000 consultations 
(excès de 130 000)

- Estimations de nombre de consultations liées au A(H1N1)
Grog : 28 000 cas  (381 PRP à S38 et 12 de positifs A(H1N1).

Depuis le début de l’épidémie en France métropolitaine :
- 6 décès de malades porteurs du virus A(H1N1)
- 250  épisodes de cas groupés

Actuellement la France est en phase 5 A : transmission interhumaine d’un 
virus grippal dans au moins 2 pays non limitrophes d’un même 
continent









En France à la semaine 39

• Au cours de la semaine du 21 au 27 
septembre en France métropolitaine
1 décès en Polynésie française. 

• Depuis le début de l’épidémie en France 
30 décès de malades porteurs du virus A 
(H1N1) 2009 (dont 6 en métropole, 1 en 
Guyane, 1 en Martinique, 6 à la Réunion, 9 en 
Nouvelle Calédonie et 7 en Polynésie 
Française).



CLINIQUE



Symptômes des premiers cas

411Nausées
414Diarrhée
518Vomissements
620Dyspnée
618Conjonctivite
723Douleurs articulaires
1857Frissons
2272Maux de gorge
2683Écoulement nasal
2786Céphalées
40131Asthénie
48158Myalgies
86286Fièvre > 38°C
88294Toux
%Nb de casSymptômes



Données sur les pathologies 
associées aux décès

Mortalité dans le monde au 16/07/09 - 193 décès dont 16 femmes enceintes



PRISE EN CHARGE.
Elle repose

sur l’organisation d’une nation,
l’outil informatique et la

diffusion de l’information exacte.



Chronologie pandémie H1N1

Prise en 
charge 
en ville

23/07



Elargissement du dispositif 
de prise en charge - 23 juillet 2009

• Prise en charge des patients par le 
secteur des soins de ville (médecin traitant)

• Dispositif hospitalier réservé pour les cas 
graves et les enfants < 1 an 
(+ signalement DDASS et INVS)



Recommandations pour les médecins

http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/grippes/grippe-h1n1.html





















4 types de structures permettant de 
renforcer le dispositif de soins 

ambulatoires
• Des CCSS « pivots » du dispositif de soins ambulatoire 

(logistique)

• Des Centres de Consultations en suppléance des 
cabinets médicaux

• Des Structures d’hébergement intermédiaires
destinées aux personnes en situation précarité

• Des sites de mise à disposition de matériel pour les 
professionnels de santé

Structures ex-nihilo s’appuyant sur les établissements 
scolaires disponibles en phase pandémique, et sur les 
personnels de ces établissements



Définition des cas possibles

• Ne fait plus référence à un voyage en 
zone exposée ou contact avec un cas

• Syndrome respiratoire aigu à début brutal
– Signes généraux : fièvre > 38°C ou 

courbature ou asthénie
– Et signes respiratoires : toux ou dyspnée

• Syndrome viral +++



Nourrissons de moins de 1 an.

Les critères cliniques d’un cas possible de grippe 
A(H1N1)v chez un nourrisson de moins d’un an
sont une fièvre supérieure ou égale à 39°C  
associée ou non à : 

- symptômes respiratoires signant une atteinte des 
voies aériennes supérieures ou inférieures ; 

- troubles digestifs ; 

- convulsions.  



Prise en charge
Adulte ou enfant > 40 kg

• Examen par médecin, en consultation ou visite
– Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de 

complications
• Ttt symptomatique SANS ttt antiviral systématique ni ATB
• Port de masques anti-projections
• Repos domicile
• Recommandations d’isolement jusqu’à fin symptômes

– Si facteur risque de complications (femme enceinte ; prélvt)
• Ttt symptomatique PLUS ttt antiviral (peut comporter)
• Cas complexe : appel au centre 15 

– Si signes de gravité
• Consultation hospitalière spécifique ‘grippe’ via SAMU ou 15



Indication du traitement antiviral
• Patient à risque de complications (liste sur le 

site) :  
• âge > 65 ans, 
• surpoids morbide, 
• insuffisants respiratoires et cardiaques, 
• immuno-déprimés, 
• ttes femmes enceintes après cs hosp. et réalisation d’un prlt
• tous les nourrissons < 6 mois après cs hosp. et réalisation 

d’un prlt
• nourrissons 6 mois – 1 an avec FDR

– mise en place ATV < 48h suivant apparition symptômes

TAMIFLU 75 mg 1 cp matin et soir x 5/j
+ Fiche conduite à tenir pour patient et entourage



Indication du traitement antiviral

• Patient avec syndrome grippal caractérisé
Et forme grippe sévère ou compliquée ou grave:
– Hospitalisation  si au moins 1 facteur de gravité  

• T° < 35° 
• T°>38.5 ° malgré antipyrétique, 
• Pulsations > 120 par minute, 
• Fréquence respiratoire > 30 par minute, 
• Troubles vigilance, 
• Hypotension artérielle < 90 mm Hg 

• TAMIFLU 75 mg 1 cp matin et soir x 5/j 
+ Fiche conduite à tenir pour patient et entourage

• Cas grave pas de délai de 48 heures +++





Prise en charge
Enfant < 40 kg

• Examen par médecin, en consultation ou visite
– Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de 

complications :
• Ttt symptomatique sans ttt antiviral systématique ni ATB
• Port de masques anti-projections en fonction de l’âge
• Repos domicile
• Recommandations d’isolement jusqu’à fin symptômes

– Si signes gravité ou facteur risque complications
• Appel du Centre 15 qui organise transport de l’enfant vers 

consultation hospitalière spécifique
– Si hospitalisation : isolement
– Si retour à domicile : traitement  antiviral  délivré par pharmacie

hospitalière





Cas particuliers 
nourrissons < 1 an grippés

• Age < 6mois et 6-12 mois avec FDR 
– Via centre 15 consultation hospitalière 

spécifique ‘grippe’
– Mise en route traitement antiviral  par 

établissements de soins



Indication du traitement antiviral

• Cas particulier du nourrisson < 1 an
– tous les nourrissons < 6 mois après cs hosp. et 

réalisation d’un prlt
– nourrissons 6 mois – 1 an avec FDR
– mise en place traitt < 48h suivant apparition symptômes

TAMIFLU 10 mg gélule en préparation hospitalière ou 
suspension buvable
2-3 mg/kg x 2/j pendant 5 jours



Contacts étroits 

• Recherche avec le patient de l’existence de 
contacts étroits (personnes vivant sous le 
même toit ou relations intimes) qui 
présentent des FACTEURS DE RISQUES 
de complications.

• Ces personnes pourront bénéficier d’une 
consultation médicale qui vise à prescrire si
nécessaire une CHIMIOPROPHYLAXIE. 



Contacts étroits 
• Personnes partageant le même lieu de vie que le 

cas index : famille, même chambre d’hôpital ou 
d’internat …

• Contact direct, en face à face, à moins d’1 mètre 
du cas index au moment d’une toux, d’un 
éternuement ou lors d’une discussion ; flirt ; amis 
intimes ; voisins de classe ou de bureau; voisins 
du cas index dans un avion ou un train

Contage avéré < 48H + Facteur de risque
=> TAMIFLU 75 mg 1 cp/j x 10/j

+ Fiche conduite à tenir pour patient et entourage



Nourrissons : conduite à tenir



Femmes enceintes : conduite à 
tenir

• Lors de la suspicion d’un cas de grippe dans 
l’entourage familial d’une femme enceinte non 
malade, la mise sous traitement antiviral en 
prophylaxie est recommandée, quel que soit le 
trimestre de grossesse et la présence ou non de 
facteurs de risque.

• Le zanamivir (Relenza®) peut être prescrit, quel 
que soit le trimestre de grossesse et la présence 
ou non de facteurs de risque. 

• Du fait de bronchospasmes, l'oseltamivir sera 
préféré au zanamivir chez les patients 
asthmatiques ou atteints de BPCO.



Traitement antiviral H1N1 
préventif

• Contage avéré avec un cas probable ou 
confirmé < 48 h

• ET Terrain à risque 
• (femme enceinte : RELENZA), enfant < 1 an
• pathologie respiratoire préexistante 
• immunodépression 
• surpoids morbide 

TAMIFLU 75 mg 1 cp/j pendant 10 jours
+ Fiche conduite à tenir pour patient et entourage



Pharmacologie







• Adaptation de la posologie à la fonction 
rénale (ICAR)

• Pas d’interaction décrite avec les 
immunosuppresseurs usuels

• Dosages possible de l’oseltamivir au  CHU 
le Lyon.







Rôles des acteurs sanitaires



Rôles des acteurs sanitaires

• Consultation hospitalière spécifique ‘grippe’
– Consultation ou hospitalisation
– Prise en charge des cas présentant des 

signes de gravité
• Réalisation prélèvement naso-pharyngé
• Prescription traitement antiviral

– Prise en charge des enfants avec signe de 
gravité ou facteur de risque de complication, 
etb siège de SAMU uniquement



Rôles des acteurs sanitaires

• Médecins libéraux
– 1ère ligne de prise en charge
– Rappel des mesures d’hygiène
– Organisation du cabinet médical 

pour éviter contact entre grippés 
et non grippés 

– Distribution à l’entrée du cabinet 
de masques anti-projections 
pour patients grippés



Fiche de recommandations pour les 
malades

http://http://wwwwww..santesante--sports.gouv.sports.gouv.frfr/IMG///IMG//pdfpdf/Fiche_recommandation./Fiche_recommandation.pdfpdf



Les vaccins



Plan départemental de 
vaccination

• Création de centres départementaux de 
vaccination

• Equipes mobiles de vaccination pour les 
établissements scolaires et prisons : 

• Personnels de santé volontaires

• Traçabilité individuelle



Vaccination contre le 
pneumocoque

• La grippe est un facteur de risque élevé de 
pneumopathie bactérienne

Renforcer vaccination antipneumococcique chez 
sujets à risque

PNEUMO 23 + rappel si délai > 5 ans
– Insuffisant respiratoire et cardiaque
– Syndrome néphrotique
– Patient alcoolique avec hépatopathie chronique
– Splénectomisé, drépanocytaire
– VIH avec CD4 > 200/mm3

• Pas de recommandations au-delà de ces sujets à 
risques, ni de recommandations pour le vaccin 
méningococcique



Vaccination grippe saisonnière et 
A(H1N1) : recommandations 

• Le vaccin saisonnier doit être administré le plus tôt 
possible (début octobre) avec un intervalle d’au moins 
21 jours avant la 1ère dose du vaccin pandémique

• 2 doses du même vaccin espacées d’au moins 21 jours

• Vaccins multidoses

• Les vaccins sans adjuvants (CELVAPAN®, PANENZA®) moins
immunogènes devraient être réservés aux nourrissons, 
femmes enceintes et immunodéprimés





Vaccin H1N1
• Les 1er vaccins pandémiques ont été développés à partir 

des souches H5N1 avec une AMM en 2008, les vaccins 
H1N1 seront enregistrés après modification du dossier

• Des adjuvants (MF059, ASO3) pour réduire la dose 
d’antigène (3,75 ou 7,5 µg hémaglutinine vs 15), augmenter le 
nombre de doses vaccinales et procurer une immunité 
face à des souches mutées
– MF059 : déjà utilisé dans vaccin saisonnier FLUAD®ou 

GRIPGUARD ®
- ASO3 : squalene ou émulsion lipidique proche de celui

utilisé dans le vaccin CERVARIX®



Vaccins grippaux A (H1N1) 

-nonVirion fragmenté
Cultivé sur oeuf

PANENZA
(Sanofi Pasteur)

-ASF03Virion fragmenté
Cultivé sur oeuf

HUMENZA
(Sanofi Pasteur)

-AS03Virion fragmenté
Cultivé sur oeuf

Q-Pan H1N1
(GSK)

+nonVirion entier
Cultivé sur cellules vero

CELVAPAN
(Baxter)

+AS03Virion fragmenté
Cultivé sur oeuf

PANDEMRIX
(GSK)

+MF59Ag de surface
Cultivé sur oeuf

FOCETRIA
(Novartis)

Dérivé des vaccins 
pandémiques H5N1

AdjuvantType vaccinLaboratoire



Vaccins avec adjuvant
• PANDEMRIX® (GSK)

– AMM accordée, disponible vers le 10 octobre
– Probablement 1 dose chez enfant > 9 ans et adulte (dossier avec 2 

doses)
– ½ dose entre 6 mois et 9 ans
– Flacon multidose (10)
– Conservateur : 5 µg de thiomersal
– Adjuvant : AS03 
– C.I : allergie à l’oeuf

• FOCETRIA® (Novartis)
– AMM accordée, disponible vers le 10 octobre
– Probablement 1 dose chez nourrisson et adulte (dossier avec 2 doses)
– Flacon multidose (10) et quelques flacons monodose (2%) 
– Adjuvant : MF59
– CI : allergie à l’œuf

• HUMENZA® (Sanofi Pasteur)
– AMM pas avant fin 2009 



Réponse Ac selon 4 schémas de vaccination avec adjuvant
(7,5 µg HA + MF59C – NOVARTIS)

Clark T et al. N Engl J Med 2009;10.1056/NEJMoa0907650



Tolérance locale et générale après une injection de vaccin avec adjuvant
(MF59C – NOVARTIS)

Clark T et al. N Engl J Med 2009;10.1056/NEJMoa0907650



Vaccin sans adjuvant
• Indications

– Femme enceinte
– Nourrisson 6 à 23 mois
– Transplantés, maladies dysimmunitaires

• CELVAPAN® (Baxter)
– AMM vers le 1er novembre
– Monodose

• PANENZA (Sanofi Pasteur)
– AMM vers le 15 novembre
– Multidose (10)
– CI : allergie à l’oeuf



Recommandations du HCSP 
Septembre 2009

• Réaliser le plus tôt possible le vaccin 
saisonnier, au moins 3 semaines avant la 
1ère injection du vaccin pandémique

• Réaliser 2 doses de vaccins pandémiques 
avec un intervalle d’au moins 21 jours (…)

susceptible d’être modifié au vu des données 
d’efficacité immunologique



Recommandations du HCSP 
Septembre 2009

• Privilégier les vaccins ne contenant pas
d’adjuvant chez femmes enceintes, enfant 
de 6-23 mois, sujets atteints de maladie 
de système ou immunosuppression 
secondaire à une affection risquant d’être 
réactivée par un vaccin avec adjuvant : 
allogreffés de moelle, autogreffe < 2 ans, hémopathies lymphoïdes, 
patients sous corticoïdes, Ac monoclonaux, Fludarabine, 
chimiothérapie, anti TNF,  Interféron, maladies auto-immunes 
touchant des organes centraux



Tableau récapitulatif des 
indications

recommandéAutres personnes

Non 
recommandéRecommandé

Transplantés, maladies de système, 
pathologies liées à des troubles 
immunologiques

Si non-adjuvé indisponible 
ou si CI** : vaccination de 
l’entourage

Non-
recommandéRecommandé6-23 mois sans FR

Si CI** : vaccination de 
l’entourageSi non-adjuvé 

indisponibleRecommandé6-23 mois avec FRNourrissons

Vaccination de l’entourageContre-indiquéContre-indiqué< 6 mois

Si non-adjuvé 
indisponibleRecommandé2 et 3è trimestre

- Si non-adjuvé indisponible, 
report au 2 ou 3ème trim.
- Si non-adjuvé indisponible 
et FR, prendre contact avec 
médecin traitant

Non 
recommandéRecommandé1er trimestre

Grossesse

RemarquesAdjuvéNon-adjuvé

Vaccin
Catégorie de population



Et si le vaccin arrive trop tard

• L’arrivée du vaccin un mois après le début 
de la pandémie aura un impact très limité 
sur son évolution

• La vaccination gardera un intérêt pour 
limiter la diffusion d’une deuxième vague 
si 70% de la population est vaccinée, et 
protéger les personnes à risque



Et demain

Grippe A (H1N1) : 
l'OMS prévoit 2 milliards de malades

Keiji Fukuda, adjoint du directeur général de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) 


	Grippe A (H1N1)
	Le virus
	Influenza virus
	Potentiel de mutation des virus grippaux
	VIRUS DE LA GRIPPE
	Caractéristiques actuelles
	Comment se protéger ?
	Masque anti-projection (type chirurgical)
	Masque protection respiratoire individuelle (type FFP2)
	Mesures d’hygiène au cabinet
	Mesures d’hygiène au cabinet
	EPIDEMIOLOGIE
	Cas confirmés d’Influenza A (H1N1) 2009 dans le monde (25/09/2009)
	OMS au 25 septembre 2009
	En France en semaine 39
	En France à la semaine 39
	CLINIQUE
	Symptômes des premiers cas
	Données sur les pathologies associées aux décès
	PRISE EN CHARGE.Elle reposesur l’organisation d’une nation, l’outil informatique et ladiffusion de l’information exacte.
	Chronologie pandémie H1N1
	Elargissement du dispositif de prise en charge - 23 juillet 2009
	Recommandations pour les médecins
	4 types de structures permettant de renforcer le dispositif de soins ambulatoires
	Définition des cas possibles
	Nourrissons de moins de 1 an.
	Prise en chargeAdulte ou enfant > 40 kg
	Indication du traitement antiviral
	Indication du traitement antiviral
	Prise en chargeEnfant < 40 kg
	Cas particuliers nourrissons < 1 an grippés
	Indication du traitement antiviral
	Contacts étroits
	Contacts étroits
	Nourrissons : conduite à tenir
	Femmes enceintes : conduite à tenir
	Traitement antiviral H1N1 préventif
	Pharmacologie
	
	Rôles des acteurs sanitaires
	Rôles des acteurs sanitaires
	Rôles des acteurs sanitaires
	Fiche de recommandations pour les malades
	Les vaccins
	Plan départemental de vaccination
	Vaccination contre le pneumocoque
	Vaccination grippe saisonnière et A(H1N1) : recommandations
	Vaccin H1N1
	Vaccins grippaux A (H1N1)
	Vaccins avec adjuvant
	Vaccin sans adjuvant
	Recommandations du HCSP Septembre 2009
	Recommandations du HCSP Septembre 2009
	Tableau récapitulatif des indications
	Et si le vaccin arrive trop tard
	Et demain

