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Pré requis 
Ø  Enjeux	de	santé	public	

Ø  cout	
Ø  décès	de	4	mois	à	95	ans	

Ø  VaccinaFon	=	primordiale	
Ø  protecFon	individuelle	et	collecFve	

Ø  Prise	en	charge	=	Dépister-protéger-traiter	

Ø  Biblio	
Reco	de	la	SPILF	réactualisées	en	février	2016	
Avis	de	l'HAS	2011	révisé	en	2014	
Etudes	qui	ont	permis	l'AMM	
RCP	Tamiflu	



Dépister 
		TOUX	+	FIEVRE*	

Rechercher syndrome grippal:  
§  en phase d’invasion: malaise, frissons, fièvre, céphalées, myalgies 
§  phase d’état : fièvre élevée, tachycardie, frissons, asthénie, anorexie, 

abattement, symptomes ORL, brûlures rétro-sternales, toux sèche, 
céphalées vives frontales et rétro-orbitaires, photophobie 

§  formes pauci voire asymptomatiques 10 à 15% selon les études. 
§  formes extra-respiratoires rares 
 
Rechercher contage auprés d’une personne grippée dans les 1 à 
3 jours avant l’apparition des symptômes 



Dépister 
		?	Qu’est	ce	qui	donne:	

confusion 

AEG 

fièvre 



Dépister 
DiagnosFcs	différenFels	de	la	grippe:	
v  MENINGITE	

v  SEPTICEMIE	

v  PNEUMONIE	



Prise en charge 
	
Dépend	de:	
Ø TERRAIN	A	RISQUE	(populaFon	vaccinée)	
Ø SIGNES	DE	GRAVITE	=	défaillance	d'organe	
Ø COMPLICATIONS?	

•  Aaeinte	pulmonaire	(virale	ou	bactérienne)	
•  Aaeinte	VAS	
•  DécompensaFon	de	pathologies	sous-jacente	



Personnes à risque de complications: 
� femmes enceintes 
� SA> 65 ans 
� pathologie chronique 
� SSR ou établissement médico-social 
� obèses avec (IMC) >40 kg/m2 
� Entourage familial des nourrissons < 6 mois 
présentant des facteurs de risque de grippe grave 

Prise en charge 



Prise en charge 
hospitalisation? 

Ø SIGNES	DE	GRAVITE	=	défaillance	d'organe	
Ø COMPLICATIONS	PULMONAIRES	
Ø DécompensaFon	de	pathologies	sous-jacente	
Ø TERRAIN	A	RISQUE:	grossesse,	comorbidité	cardiaque	
ou	respi,	ID,	obese	



Prise en charge 
traitement 

Ø SymptomaFque		
•  HydrataFon	
•  Antalgique	
•  AnFpyréFque	
•  Revoir	ordonnance	

Ø PrévenFon	décompensaFons	de	comorbidité	



TAMIFLU   SI  < 48H  ET :  

Prise en charge 
traitement 



●  Ta	curaFf	75mg	X2/J																		5J	

●  Ta	prophylacFque	75mgX1/J			10J	

●  AdaptaFon	si	Cl<30	ou	si	Poids<40	kg	

Posologie 

Prise en charge 
tamiflu 



●  nausées	8	%,	vomissements,	cephalées,	diahrées	

●  Grossesse:	balance	bénéfice/risque	

–  Grippe:	exces	de	prematurité	30%	vs	12%	Siston	JAMA	
2012	

–  5%	des	decés	par	grippe	en	2009	(alors	que	FE	=1%	de	pop	
générale)	JAMA	2010	

–  Tolérance:		pas	+	d’effets	secondaires	
Pharmacoepidemiology	and	Drug	Safety	2014	

Effets secondaires 

Prise en charge 
tamiflu 





Rapport HAS 2014 

Prise en charge 
tamiflu 



Etude sur efficacité du Tamiflu: 
ü  En curatif: Tamiflu /placebo : 2 413 adultes et adolescents, 741 

patients âgés et 1 033 enfants >1an 
ü  Diminution durée de la maladie 4,2 vs 5,2 jours 
 
ü  En préventif: Tamiflu /placebo chez des patients ayant été exposés à 

la maladie  
•  membre de leur famille : 962 cas 
•  au cours d’une épidémie: 1 562 individus âgés de 16 à 65 ans 

et 548 personnes âgées en maisons de retraite 
ü  Diminution incidence grippe dans entourage 1%  vs 5% 
 
ü  Effets secondaires: vomissements et céphalées 
 
> AMM européenne en 2002 renouvelée en 2007 
 
 

Biblio 



ü En France: SMR insuffisant en curatif, faible à moderé en 
prophylactique (HAS) jusqu’en 2011 

ü Epidémie H1N1 2009 

ü Etudes observationnelles+++ 
•  Objectif = décrire épidémie ou étudier FDR de gravité 
•  Lien précocité ttt/ gravité 
•  Etude chinoise Yu :1291 patients, retrospectif sur epidemie 

2009, BMJ 2010. Lien ttt et atteinte pulmonaire 
•  Etude observationnelle Farias en Argentine: 147 enfants 

hospitalisés. Intensive Care Medicine. Ttt <24h , + de survivants 
•  Etude canadienne de Zarychanski , étude cas témoin, délai > 

48h correlé à gravité 

Biblio 



Biblio 

RCP 2009 

HAS 2011 revisé 2014 



 
Prise en charge 
Quizz 

v  PaFent	45	ans	,	allogreffé	2006,	BPCO	,	pas	de	signe	
de	gravité	

v  PaFent	50	ans	,	pas	d’atcd,	tabac	50PA,	sat	90%	
v  Sujet	agé	de	90ans	vit	en	ephad,	diabète,	confusion	

aigu,	sat	98%	
v  Sujet	agé	de	80	ans,	cardiopathe,	BPCO	sous	

tritherapie,	sat	95%	

		TOUX	+	FIEVRE*	



●  NON	
●  PPT	bacterienne	ou	virale	?	

–  Foyer	systémaFsé,	CRP,	expecto	purulente	
●  S.Pneumoniae,	S.aureus,	Haemophilus	influenzae	
●  Quel	AnFbio	?	

–  Amox	
–  AugmenFn	
–  BiAB	:	C3G	+	macrolides/FQ	pour	paFents	SI	
–  Rea	>	couvrir	SAMR,	SPV		

Prise en charge 
antibiotique 



SI 
ü  Signes de gravité 
ü  Patient à risque (comorbidité, grossesse, obese, ID, SA) 
ü  Pédiatrie (TDR++) 
ü  Collectivités (MDR, EPHAD …) 
ü  Si membre de la famille à risque de complicat° 

Prise en charge 
PCR/ TDR 



Conclusion 
>	Suspect en EPHAD 

–  Isoler	
–  PCR/TDR	
–  Ta	symptomaFque,	trier	ordonnance,	hydrater	
–  HospitalisaFon	si	FDR/gravité/suspicion	
complicaFon	

–  Démarrer	tamiflu	si	<48h	
–  Déclarer	cas	groupés	



Merci de votre attention 


