
Grippe A (H1N1)v:
une nouvelle pandémie !

Dr Olivier ROGEAUX
Dr Emmanuel FORESTIER

Dr Daniel HABOLD
Dr Philippe DALMON

Dr Franck Olivier MALAVAL
Dr Antoine CAPRIOLI

Cellule pandémie grippale
Centre Hospitalier de Chambéry

6 octobre  2009



Evolution

���������	
�	��
��

���	
�	������	
���

�����	�	������	����	�����	

���	
���
��	
�	���� 

�

�����

�����

�����

�����

������

� � � 	 
 ��

 �������	
�����	��	�!	
�"���	����

��
��������

������

�������

���



Dynamique de l’épidémie
• 1ère Vague épidémique : Mexique, USA, Canada
• Puis extension vers Amérique latine, Asie et Japon, Océanie

et Europe (UK, Espagne, France…)
• Hémisphère Sud

– Vague épidémique synchrone dans les pays tempérés : Argentine,
Chili, Australie, Nouvelle Zélande, Af. du Sud

– Vague non synchrone dans la zone intertropicale : Thaïlande,
Malaisie, Brésil

Mais l’hiver austral n’a pas la même rigueur

• Vagues limitées dans l’hémisphère nord
– Royaume Uni, Espagne, USA…



   Situation au 25/09/09* dans le Monde

• Tous les continents
touchés (191 pays et
territoires)

• 3 917 décès
• > 300,000 cas confirmés
• Quelques millions de cas
• Pas de répercussion

sociale majeure mais
hôpitaux souvent
surchargés++

• Facteurs de risques se
confirment
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Situation actuelle
France métropolitaine (27/09/09)

30 décès (dont 6 en métropole), virus grippal A(H1N1)v majoritaire
(> 90%)



GROG 27 sept 2009
• La grippe A(H1N1)2009 reste modeste

Selon les données du Réseau des GROG, la semaine dernière,

- en médecine générale, 1 patient sur 8 a consulté pour IRA (soit 3 IRA/jour/médecin)
- en pédiatrie, 1 patient sur 6 a consulté pour IRA (soit 4 IRA/jour/médecin)

- la grippe A(H1N1)2009 a représenté environ 4% des consultations médicales pour IRA, soit
29 000 cas (données non consolidées), à comparer aux 28 000 de la troisième semaine de
septembre.

Dans les prélèvements GROG, le virus grippal A(H1N1)2009 reste minoritaire et les
rhinovirus, habituels en septembre, prédominent.

L’activité des Infections Respiratoires Aiguës (IRA) reste en hausse en médecine générale et
en pédiatrie, mais une partie notable de ces consultations pour IRA semble liée :
- à la prise en charge de cas bénins chez des enfants à la demande de l’école
ou
- à une inquiétude inhabituelle liée à la pression médiatique.

Le nouveau virus H1N1 est donc discrètement présent en population générale.





Rhône Alpes



CLINIQUE



Données épidémiologiques

• Taux d’attaque 15-30%, R0 1,2 – 1,7

• Incubation: 1 à 4 jours
• Contagiosité:

• Léthalité 1 à 5/1000



Symptômes des 335 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



Décès par classe d’âge et sexe

Données mondiales au 16/07/09 : 450 décès



Caractéristiques des hospitalisations

Données INVS
Au 22/09/2009



Unités de Soins Intensifs
• Taux d’USI : Nombre de patients en USI/Nombre de

patients hospitalisés

Pays/province % 
Australie (*) Nouvelle Galles du Sud 14,8 % 
 Queensland 13,3 % 
Nouvelle Zélande  12-15 % 
Royaume Uni Global 10,3 % 
 Ecosse 11 % 
Canada Global 20 % 
 Québec 18 % 
Costa Rica  15 % 

• Taux d’USI : aux environs de 30% au pic épidémique
en Australie



Létalité

• Létalité (décès confirmés / cas confirmés à la même date)
– 25-09-2009 : 3 917 décès; 300 000 cas (1,3%)
– Ininterprétable
– Grandes variations (en juillet : Philippines : 0,1%; Jamaïque : 5,1%)
– Estimation sur enquêtes

Lieu Nombre de 
cas confirmés 

Nombre de 
décès confirmés 

Létalité 
calculée 

Nombre de 
cas estimés 

Létalité 
estimée 

NYC / mai 2009 1 291 47 3,64% 500 000 0,01% 

Royaume Uni / 
23-07-09 

11 159 30 0,27% 166 159 0,02% 
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Cas et décès

• 50% des cas chez les 10 – 30 ans
• 65% des décès chez les 20-50 ans
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Distribution par classe d’âge de 27 503 cas confirmés et 222 décès confirmés (documentés
pour l’âge) au Mexique et létalité par classe d’âge au 21/09/2009 (Source MinSa)



Les risques

• A l’échelon individuel: faible
– Sauf pour les personnes fragiles
– Femmes enceintes…

• A l’échelon collectif: important (en théorie…)
– 95% décès en PVD
– Désorganisation des systèmes de santé
– Impact économique (1 à 4% du PIB mondial…)
– NB: non confirmé en Australie…



Données cliniques



Les prévisions (?)



Diagnostic

• Définition actuelle des cas (07/07/09):

• Prélèvements par frottis nasopharyngé:

-     aux femmes enceintes et enfants de moins de 6  mois ou de 6 à 12 mois avec FDR



Diagnostic

• Place des tests rapides
– Sensibilité limitée (environ 50%), bonne spécificité

(> 90%)
– Recommandation actuelle de ne pas les utiliser
– Peut se discuter (cf CDC)

• La référence : le prélèvement pour PCR
spécifique A(H1N1)v et grippe A (laboratoires
agréés)



Modalités de prise en charge à
depuis le 23/07/09

• Forme banale
– Consultation MG +/- prescription Tamiflu® et

masques chirurgicaux
– Délivrance Tamiflu® et masques par officines de

ville

• Forme compliquée
– Consultation hospitalière en centre dédié
– Hospitalisation en secteur dédié HDV



Signes de gravité



Facteurs de risque
Enfants



Facteurs de risques
Adultes



Traitement curatif

• 2 molécules
– Oseltamivir (Tamiflu®)
– Zanamivir (Relenza®)

• Doit être instauré le plus précocement
possible, au plus tard dans les 48 premières
heures

• Peu de résistance décrite à ce jour

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/traitement_antiviral_curatif.pdf



Indication du traitement antiviral
curatif

• > à 1 an
– Si facteur de risque
– Si signes de gravité



Conduite à tenir thérapeutique
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Prise_en_charge_d_un_cas_de_grippe_A_H1N1_chez_un_adulte_ou_un_enfant_de_plus_de_40_kg.pdf



Posologies des AV



Cas particuliers
nourrissons < 1 an grippés

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

pédiatrie ‘grippe’(Chambéry, Albertville)
– Prélèvement
– Mise en route traitement antiviral  par établissements

de soins

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



Conduite à tenir thérapeutique

Ou < 6 moisOu < 6 mois

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Prise_en_charge_d_un_cas_de_grippe_A_H1N1_chez_un_enfant_de_moins_de_40_kg.pdf



Traitements préventifs

• Mesures barrières +++

• Traitement prophylactique par antiviraux

• Vaccin spécifique

• Prévention des complications



Mesures barrières à domicile



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 changer en systématique au-delà de 3

heures d’utilisation
– 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 étroit des malades

– Lieux de distribution diffusés par
DDASS



Lavage des mains

• Savon doux +++

• Solutions hydro-alcooliques
– Plus simple, plus rapide, plus efficace, et moins

nocif qu’un lavage au savon
– Mains

• Visuellement propres
• Non poudrées
• Sèches

– Inefficace sur C. difficile et gale



Traitement prophylactique par AV

• Réservé aux contacts étroits

• A débuter dans les 48 heures
• Indications

– Adultes et enfants de plus de 6 mois présentant des facteurs
de risque de complication

– Femmes enceintes
– Nourrisson de moins de 6 mois: cf tableau mémento

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/traitement_antiviral_prophylaxie.pdf



Traitement prophylactique par AV
Nourrissons < 1 an



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://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Fiche_recommandation.pdfhttp://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Fiche_recommandation.pdf



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

– Prise en charge spécifique femme enceinte et
pédiatrie



Rôles des acteurs sanitaires

• Pharmacies d’officine
– Antiviraux sur prescription médicale exclusivement
– Oseltamivir (Tamiflu® 75 mg) pris en charge par

assurance maladie (Rbst 35%)
– Boîte de masques anti-projections gratuits

uniquement si prescrits par le médecin (boite de
50)



Les prévisions (?)
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Les prévisions (?)
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http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/grippes/grippe-h1n1.html

Recommandations pour les médecins



Sites internet d’intérêt


