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ON ENTEND SURTOUT PARLER DE LUI… 



 

ON ENTEND SURTOUT PARLER DE LUI… 



 

ET LA GRIPPE SAISONNIÈRE ALORS… 

Niveau d’alerte par région 

en semaine 04/2020 



 

ET LA GRIPPE SAISONNIÈRE ALORS… 

Semaine 7 

4 à 9 alertes 

par jour 



 

QUELQUES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

 Épidémie virale saisonnière 

survenant de décembre et avril 

 Bénigne le plus souvent 

 Du « syndrome pseudo-grippal » 

Dans le monde,  

5 millions de cas 

graves et 

290 000 à 650 000 

décès 
 Hospitalisations et décès : 

surtout sujets à haut risque 

… au SDRA 



 8 semaines d’épidémie 

 1,8 millions de consultations ambulatoires pour 

syndrome grippal (réseau Sentinelles) 

 65 622 passages aux urgences (réseau Oscour) 

 10 723 hospitalisations (16% des passages) 

 Enfants < 5 ans et personnes de 65 ans et + 

 1886 cas graves admis en réanimation (15% de décès) 

 13100 décès toutes causes et tous âges confondus en 

excès, dont 9 900 attribuables à la grippe 

 1523 foyers d’IRA en EHPAD  

 

QUELQUES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 



 

LES CAS GRAVES DE RÉANIMATION 

La grippe grave 

concerne tout le 

monde 

Même sans 

facteurs de risque 

de complication 

8 enfants < 15 ans 



 La nosocomialité est peu documentée, notamment en 

court séjour 

 

LA GRIPPE NOSOCOMIALE 

 Incubation : 2 jours (1 à 5 jours) 

 Contagiosité : 1 jour avant l’apparition des 

symptômes et durant 5 à 10 jours 

 Modes de transmission : Gouttelettes essentiellement 

 transmission intra-hospitalière plausible 

 Publications +++ d’épidémies en milieu hospitalier 



 

LA GRIPPE NOSOCOMIALE 

 13 à 23 %* des cas de grippe diagnostiqués à l’hôpital  



 Mme M., 87 ans 

 Admise le 10/01/2019 en Court Séjour Gériatrique 

pour altération de l’état général avec chutes à 

répétition dans un contexte de démence, anémie 

 Découverte d’une probable néoplasie colique avec 

lésion secondaire hépatique, non explorée 

 

 Transfert en Soins de suite le 01/02/2019 

 Séjour marqué par quelques déambulations (avec 

sa copine de SSR) et quelques chutes… 

 Pas de visites, n’est pas vaccinée contre la grippe 

 

 

A PROPOS D’UN CAS 



 Le 07/02/2019 : présente un pic fébrile à 38,6° 

 Dès le 09/02, toux sèche 

 Le 10/02 : nouveau pic fébrile à 40° 

 Auscultation pulmonaire normale 

 Syndrome inflammatoire biologique (CRP à 116 mg/l) 

 Hémocultures stériles 

 

TDR Grippe 

 

A PROPOS D’UN CAS 



 Introduction du Tamiflu® 

 qui ne sera pas pris 

 Altération de l’état général rapide, somnolence 

 

 Hyperthermie persistante à 40,5° 

 Saturation en O2 en air ambiant dans les premiers 

temps correcte 

 

 Augmentation du syndrome inflammatoire 

 CRP à 356 mg/l 

 Hyperleucocytose à 13,65 G/l  

 

A PROPOS D’UN CAS 



Le 13/02/2019 : 

 Apparition d’un encombrement laryngé 

 Polypnée, désaturation 

 

 Mise en place d’une oxygénothérapie 

 Dégradation de la fonction respiratoire ++ 

 

 Mme M. décède à 23h… 

 

 

A PROPOS D’UN CAS 



Au même moment en SSR… 

 

A PROPOS D’UN CAS 

 1 personnel soignant est arrêté pour grippe avérée 

et 2 autres présentent des symptômes respiratoires 

non étiquetés… 

 

 Mme P., 90 ans, la copine de déambulation 

 09/02 : apparition toux et courbatures 

 10/02 : hyperthermie 

 12/02 : PCR Grippe A positive 

 Elle peut prendre son Tamiflu® 

 Et s’en sort... 



 Couverture vaccinale du personnel soignant 

48% 

20 personnels sur 42  

 

 Visiteurs… elle n’en avait pas vraiment… 

 Délai de diagnostic et de mise en place des 

précautions gouttelettes 

 

 Bref, pas de doute… il s’agit bien d’une grippe 

nosocomiale… et Mme M. ne l’a pas supporté 

 

A PROPOS D’UN CAS 



 Y a des cas graves 

 Y a des gens qui meurent 

 

 

 Et on ne devrait pas l’attraper à l’hôpital! 

 

AU FINAL… LA GRIPPE 



 

JE VOUS REMERCIE 


