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Grippe saisonnière  

 



Généralités 

• Infection respiratoire aigue 

• Due au Myxovirus influenzae 

– Grande variabilité génétique 

• Différents types (A, B, C)  

• Différents antigènes de surface (hémagglutinines (H) et 
neuraminidase (N)) 

  Absence d’immunisation durable 

 



Transmission 

• Transmission directe, interhumaine, par 
l’intermédiaire de projection de secrétions 
respiratoires chargées de virus qui vont se 
déposer sur les conjonctives, muqueuses 
nasales ou buccales 

 



Prévention  

• Mesures d’hygiène  

– A l’hôpital = précautions standard (hygiène 
respiratoire) +précautions complémentaires 
gouttelettes  
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Prévention  

• Vaccination 
– Vaccin tri/quadrivalent inactivé 

– Recommandé pour :  
• Personnes âgées de 65 ans et + 

• Femmes enceintes  

• Personnes atteintes d’une ALD (affection de longue durée)  

• Personnes obèses 

• Personnes séjournant en SSR ou Ehpad 

• L’entourage de nourrissons < 6mois avec facteur de risque 
grippe grave 

• Professionnels de santé  



Point d’actualité  

• Saison 2018/2019 : non débutée  



Point d’actualité  

• Saison 2017/2018 



Risque épidémique hospitalier 

 

Données CPias IDF : http://www.cpias-ile-de-france.fr/evaluation/enquete-vaccination.php 
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Risque épidémique hospitalier 

• Cas liés aux soins signalés sur la plateforme eSIN en IDF 
(saison 2017/2018) : 
– 23 signaux 

– 215 cas signalés 

– De 1 à 63 cas  

– Principaux services concernés  

• Gériatrie (n=5) 

• SSR (n=5) 

• Médecine générale (n=4) 

• Pédiatrie, réanimation… 

 



Rougeole 

 



Généralités 

• Maladie virale éruptive hautement 
contagieuse 

– Phase d’invasion (2 à 4 jours) avec fièvre + 
catarrhe oculo-respiratoire (conjonctivite, 
larmoiement, rhinite, toux) 

– Phase d’éruption morbilliforme  (14 jours après le 
contage)  

• Formes graves et complications 
neurologiques  

• Maladie à déclaration obligatoire 



Transmission 

• Infection très contagieuse +++ 

 

• Transmission aérienne (micro-gouttelettes 
desséchées résistantes) soit directement 
auprès d’un malade, soit indirectement en 
raison de la persistance du virus dans l’air ou 
sur une surface contaminée par des sécrétions 
naso-pharyngées 
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Prévention  

• Mesures d’hygiène  

– A l’hôpital = précautions standard (hygiène 
respiratoire) +précautions complémentaires air 

• Patient = masque chirurgical 

 

 

 

• Personnel = appareil de protection 
respiratoire  



Prévention  

• Vaccination 

– Vaccin à virus vivant atténué, en association avec 
rubéole et oreillons (ROR) – 2 doses 

– Obligatoire pour les enfants à partir du 1/01/18 

– Recommandé pour les professionnels de santé 

 



Point d’actualité 

• En France : recrudescence depuis 11/2017 et 
pic épidémique en 03/2018 
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Point d’actualité 

• En IDF : recrudescence en Seine-Saint-Denis 
depuis 09/2018 

2 foyers actifs mais en milieu scolaire  



Risque épidémique hospitalier  

• Risque de transmission patient <-> patient 

– Salle d’attente des urgences, consultations, maternité … 

– Port de masque systématique si symptômes à l’entrée 
dans l’hôpital (mise à disposition à l’accueil) 

 

• Patient -> soignant ou soignant -> patient  
– Lors des soins 

– Identification rapide des symptômes de rougeole et 
respect des précautions d’hygiène  

– Vaccination 

 

 



Risque épidémique hospitalier 

• Cas liés aux soins signalés sur la plateforme eSIN en IDF en 
2017/2018 : 
– 4 signaux 

– Exemple d’une épidémie hospitalière 
• Consultation aux urgences pédiatrique d’un cas de rougeole  

– Contamination en salle d’attente de 5 personnes (1 ado, 2 enfants et 1 couple mère-enfant) 

• L’ado est hospitalisé suite à son passage aux urgences 
– Contamination d’un étudiant en médecine non vacciné  

• Au total 6 cas liés aux soins à partir d’un cas communautaire  

• Actions mises en place :  
– Circuit court aux urgences 

– Rappel de patients  

– Vérification statut vaccinal des soignants + note Doyen faculté médecine  

– Information 

 



 


