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Infection a virus influenza




Les virus grippaux (virus influenza)

Virus A, Bet C
A et B sont responsables de la grippe saisonniére

Grippe: Infection respiratoire aigue
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Grippe saisonniére en France
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A(H3N2)
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Grippe saisonniére en France

France: 2 - 10 millions de cas annuels

= 2000 déces par an




Symptomes de la grippe

Incubation 2-3 jours

Grippe

-début brutal

-fievre

-symptome respiratoire
-symptome général

Diagnostic clinique difficile: ressemble a beaucoup d’autres
viroses respiratoires

Evolution: Guérison spontanée ou complications



Complications de la grippe

Surinfections bactériennes
Décompensation de pathologies sous-jacentes
Pneumonies virales aigues et grippe maligne

Autres: myocardites, rhabdomyolyse, encéphalites, Syndrome de Guillain Baré
Syndrome de Reye

Mortalité 1500-2000 par an en France

Mortalité 1 /100 000
Si Facteurs de risque cardiologique ou pulmonaire 1/1000

=> Cause de 14000 déces préematurés hiver 2017



Complications de la grippe

Certified Influenza deaths
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Mortalité 1500-2000 par an en France : personnes agées



Sujets a risque

Age > 65ans

Personne séjournant dans un établissement de santé de moyen ou long séjour

Femmes enceintes et nouveau-nés < 6mois

Personnes atteintes d'une des pathologies suivantes :
Affections respiratoires chroniques
Cardiopathies
Néphropathies
Atteintes hématologiques
Diabétes
Immunodépression
Atteintes hépatiques

Obésité (IMC > 35)

Presque tous les patients hospitalisés !!!



Mesures d’hygiéne élémentaires en ville

Malade:
Limiter les contacts (isolement respiratoire)

Eternuer, se moucher et tousser dans un mouchoir
SE LAVER LES MAINS

Entourage:

Limiter les contacts
SE LAVER LES MAI
Laver les objets
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Vaccin anti-grippal saisonnier

Vaccin inactivé, le virus est MORT

Vaccin trivalent
*H1N1
*H3N2
B
a renouveler tous les ans
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Qui vacciner contre la grippe?

Recommandations du CDC 2010
TOUTE PERSONNE agée de plus de 6 mois

Recommandations francaises

Personnes agées de 65 ans et plus.
Femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse

Personnes obéses

Personnes atteintes des pathologies suivantes (incluant enfants > 6mois):
Affections respiratoires chroniques et Cardiopathies
Formes graves des affections neurologiques et musculaires
Néphropathies, hépatopathies, maladies hématologiques
Diabétes de type 1 et de type 2
Déficits immunitaires primitifs ou acquis

Personnes séjournant dans un établissement santé

Entourage familial des nourrissons agés de moins de 6 mois présentant des facteurs de
risque de grippe grave

Professionnels de santé

Personnel de I'industrie des voyages
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Couverture vaccinale/mortalité pour les plus de 75 ans?

GEIG groupe d’expertise et d’inforrqaation sur la grippe



Traitement préventif

Antiviraux

Antineuraminidase: Tamiflu et Relenza

Utilisable en traitement préventif chez les sujets a risque
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Infection a virus respiratoire syncytial




Le VRS: un virus trés fortement prévalent

Primo-infection 70% la premiére année
et quasi 100% des la seconde.

Réinfections tres fréquentes

Chez I'adulte 3%-10% par an

Primo-infection Réinfections fréquentes

Bronc@hiolite ﬂ ﬂ ﬂ

du nourrisson Enfants-adultes sains Sujets agéslfrag"es Immunodéprimés
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Un virus trés contagieux

Taux d’attaque en cas d’épidémie en pédiatrie : 100% pour le premiére infection;
75% pour la seconde et 65% pour la troisieme
Taux d’attaque dans une famille 60% pour I'enfant et 30% pour I'adulte.

Contamination par voie respiratoire et manuportée

(Henderson et al, 1979; White et al, 2005; Agoti et al 2016) (Agoti et al, 2016)
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VRS : le virus de la bronchiolite du nourrisson

Bronchiolite:

* Premiere cause d’hospitalisation
des enfants < 6mois.

« VRS dans 70% des cas

Pédiatrie:
Estimation presque 60 000 hospitalisation/ans aux USA (Hall et al, 2009)
300 morts par an pédiatrie aux USA (Thompson et al, 2003)

Sujets ageés:
17000 morts/an USA chez adultes (essentiellement > 65ans) (CDC)

Immunodéprimés:
Létalité pouvant atteindre 80% (whimbey and Englund, 1997; Whimbey and Ghosh, 2000).
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Physiopathologie et clinique

/\lou rrisson

Seniors
Immunodéprimés

Enfant

Rhinite, trachéite
Pneumopathie
Bronchioli

—~
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Poids des infections par le VRS en pédiatrie

Monde: 66 000
£ 2 Nombre par an
Déces France: 10

Incidence annuelle USA USA: 400

Monde: 3,5 millions

Hospitalisations France : 15 000

USA: 60 000
Visites médecin Monde: 33 millions

France: 450 000
ou urgence USA: 2 millions
Infections VRS

(Bronchiolite 15-50%)

Hall et al; 2009; revues Collins et Melero 2011; Beqgher et al, 2013, INVS et INSEE



Limpact des infections par le VRS chez I'adulte est moins bien connu

Adulte « sain »

Réinfections fréquentes : 3-10% par an

Peu symptomatique ?7?
80% symptomatiques
38% arrét de travail (hall 2001)

Etude de surveillance: 10-22% des adultes
de plus de 45 ans consultant pour syndrome
respiratoire en ville (Zambon 2001)
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Importance des infections par le VRS chez les sujets agés

Présent dans environ 10% des hospitalisations
pour syndromes respiratoires chez >65 ans

Mortalité chez les patients hospitalisés environ
8-10%

USA. 1 milliard

180 000 hospitalisations/an [Par an
15 000 morts/an

USA

rofonde

.“‘

VRS sévere en cas dimmunosuppression

Greffe de moelle et de poumon
Fréquence ? 2-15%

Potentiellement tres sévere 10-70% létalité

Falsey et al, 2005; van Asten et al, 2012; Widmer et al, 2012;
Lee et al, 2013; CDC; Falsey et al,2014; Sundaran et al, 2014)
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Faut-il isoler tous les patients ayant une infection a
virus influenza ou virus respiratoire syncytial ?
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Définition (Larousse)

B Isolement :n.m.

» Etat de quelqu'un qui vit isolé ou qui est moralement seul : Ressentir
douloureusement son isolement.

» Séparation d'un individu - ou d'un groupe d'individus - des autres membres de la
SOcCiété.

» Batiment, électricité...

=> PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES GOUTTELETTES
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Recommandations de la Société
Francaise d’Hygiéne Hospitaliére
2013

En complément des précautions
standard
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Précautions Standard
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Précautions complémentaires - Gouttelettes

» « Rb5 Le patient suspect ou atteint d’une pathologie a transmission
respiratoire Gouttelettes doit étre en chambre individuelle ou secteur
géographique dédié si épidémie » SF2H2013

Transmission possible au-dela de 1 meétre et persistance dans I’environnement
- risque pour le voisin+++
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Précautions complémentaires - Gouttelettes

» « R4 Le personnel et le visiteur en contact avec un patient suspect ou
atteint de pathologie a transmission respiratoire Gouttelettes portent
un masque chirurgical (dés I'entrée dans la chambre) » sF2H2013

» En pratique
* Masque a UU, éliminé dans DAOM
* FHA apreés avoir 0té le masque
* Durée max de portage définie par fabricant (environ 3h)
* Limiter le nombre de visiteurs

* Pas besoin de faire porter un masque au patient dées lors qu’il est installé
en chambre individuelle

* Mettre en place une signalétique pour respecter ces consignes
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PRECAUTIONS
GOUTTELETTES

En complément des précautions standard

VISITEURS PROFESSIONNELS
Faire une friction des mains Faire une friction des mains avec
avec le produit hydroalcoolique en le PHA en entrant et en sortant
entrant

et en sortant de la chambre Mettre un masque de soins
Mettre le masque qui est a votre Faire porter un masque de soins

disposition au patient dés qu'il sort de sa

chambre
Eliminer le masque dans le sac
noir Eliminer le masque dans la filiére
avant de sortir de la chambre DAOM

Renseignez-vous aupreés
des professionnels

7R o umersianes - OUT tOUTE question, contactez I'Equipe Opérationnelle d’Hygiéne .
ﬂ P s e o ASSISTANCE HOPITAUX
RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR 29 DI-HYG-007-V01-GH PUBLIQUE DE PARIS




Choix du masque lors des précautions complémentaires Gouttelettes

B Port d’un masque chirurgical dés I'’entrée dans la chambre
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Adénovirus (infection respiration notamment chez I'enfant)
Coqueluche
Diphtérie pharyngée

Pneumopathie de I'enfant ou épiglottite a H. influenzae
Grippe saisonniére

Oreillons

Meéningite a N. meningitidis

Rubéole

Bronchiolite a VRS

Angine, Scarlatine a Strepto A

Peste pulmonaire
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Pathologies a transmission Gouttlettes

Jusqu’a guérison clinique
3 a 5j apres prise atb et selon 'atb

2 cultures négatives a 24h d’intervalle aprés
arrét du traitement atb

24h aprés début atb

Au 7¢me jour inclus

Au 92 jours apreés le début de la parotidite
24h apreés le début de I'atb actif

2 semaines apres le début de I'éruption
Jusqu’a guérison clinique

24h apreés le début d’un traitement atb
efficace

Jusqu’a 3j apres le début d’un ttmt efficace



Grippe saisonniére

Vaccin : taux de
protection 60 a 90%,
des formes atténuées
sont possibles
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Choix du masque pour le patient lors de précautions gouttelettes
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Recommandations générales en période épidémique

B Sensibilisation des
visiteurs par
affichage ou tout
autre mode de
communication
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MERCI DE
VOTRE
ATTENTION
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