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LE LECTEUR «ORDINAIRE»  LE LECTEUR «AVERTI» 

C’est grave : il y a des morts  Des décès : c’est malheureusement un classique 

Le nombre de mort ne cesse d’augmenter ! Etonnant : quelque chose de particulier?  

Plusieurs  établissements de soins concernés  Que se passe-t-il ? Un lien entre ces structures?  

Même le personnel est malade De quelle protection dispose le personnel de soins ?  

Il faut isoler les personnes malades ? Quelles précautions prises entre ces patients ?  

Si je suis malade, je ne dois pas aller travailler ? Avec une vraie grippe, on est incapable de travailler  

Le procureur s’en mêle : une erreur ? ??  

C’est grave ou c’est pas grave ?  Une grippe, une infection potentiellement grave  

La grippe saisonnière  





Que sait-on de la grippe ? 



La grippe …… une histoire qui dure …. 

Human Vaccines & Immunotherapeutics 2012, 8 (1): 34-44  



Grippe =  

=   Campagne de vaccination 

=   Automne 

=   Populations à risque   
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La grippe, une infection virale des voies respiratoires 

Centraux 
Maux de tête 

Généraux 
Fièvre (élevée) 
Fatigue +++ 

Musculaire 
Douleurs 

Articulaire 
Douleurs 

Nez et gorge 
Rhume, éternuements 
Angine 
Douleurs 

Respiratoire 
Toux 

Digestif 
Vomissements 

Durée (4) – 8 jours 



La grippe, une infection pas toujours bénigne… 

Complications fréquentes 
• Otite 
• Sinusite 
• Bronchite 
• Pneumonie 
• Décompensation d’une maladie 

préexistante 
• Déshydratation (bébés) 

Complications rares 
• Encéphalopathie (cerveau) 
• Myosite (muscles) 
• Myocardite (coeur) 
• Convulsions fébriles 
• Insuffisance respiratoire 
• Décès 

Personnes à risques de complications 
• Nourrissons < 6 mois, femmes enceintes 
• Personnes affaiblies par âge et/ou maladie 
• Patients avec problèmes cardiaques, 

respiratoires, immunitaires, neurologiques 



Unités  concernées  
→ Gériatrie, médecine interne, pédiatrie, néonatologie, unité de 

transplantation d’organes solides, unités de transplantation de 
moelle, etc. 

Sources infectieuses 
→ Personnel de l’hôpital >> visiteurs 

Conséquences pour les patients  
→ Morbidité accrue (durée d’hospitalisation, SI) 

→ Mortalité accrue 

Conséquences pour l’hôpital   
→ Surcharge de travail, diminution de la qualité des soins, 

augmentation des coûts, etc. 

La grippe saisonnière… à l’hôpital  



Qu’a-t-on fait contre la grippe? 



Taux de vaccination des collaborateurs des HUG  
1994-2008 

 Campagnes d’information +++ 
 Vaccination gratuite 
 Exposés sur la grippe et sa vaccination 
 Vaccination sur le lieu de travail 





Vaccination obligatoire: l’exemple de Seattle 

Infect Control Hosp Epidemiol 2010, 31 : 881-888 



Reprenons notre problème 



0

5

10

15

20

25

30

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Adapté de 
P. Murray, K. Rosenthal, M. Pfaller.  
Medical Microbiology, 8e edition, 2016 

Évolution de l’Infection  
causée par le virus influenza A  

Symptomatic influenza-
like-disease 

Convalescence 

Cell-mediated immune 
response above baseline 

Secondary bacterial 
pneumoniq 

Virus in respiratory 
secretion 

Interferon 
induction 

Rise in virus-specific 
antibody 

Pathologic changes evident 
in respiratory tract 

Incubation 

Clinical disease 

Laboratory detection 

Pathogenesis 



0

5

10

15

20

25

30

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Adapté de 
P. Murray, K. Rosenthal, M. Pfaller.  
Medical Microbiology, 8e edition, 2016 

Évolution de l’Infection  
causée par le virus influenza A  

Symptomatic influenza-
like-disease 

Convalescence 

Cell-mediated immune 
response above baseline 

Secondary bacterial 
pneumoniq 

Virus in respiratory 
secretion 

Interferon 
induction 

Rise in virus-specific 
antibody 

Pathologic changes evident 
in respiratory tract 

Incubation 

Clinical disease 

Laboratory detection 

Pathogenesis 



0

5

10

15

20

25

30

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Adapté de 
P. Murray, K. Rosenthal, M. Pfaller.  
Medical Microbiology, 8e edition, 2016 

Évolution de l’Infection  
causée par le virus influenza A  

Symptomatic influenza-
like-disease 

Convalescence 

Cell-mediated immune 
response above baseline 

Secondary bacterial 
pneumoniq 

Virus in respiratory 
secretion 

Interferon 
induction 

Rise in virus-specific 
antibody 

Pathologic changes evident 
in respiratory tract 

Incubation 

Clinical disease 

Laboratory detection 

Pathogenesis 

Les moyens de protection 
disponibles contre la grippe 
saisonnière  sont : 

-  Le vaccin   
-  Le masque de soins 
-  L’hygiène des mains  



Patients : 
- Vaccinés : «faible pourcentage» 
- Potentiellement en phase d’incubation 
- Très souvent à risque de complications  

Proches / visiteurs : 
- Pas de notion sur le statut vaccinal 
- Potentiellement en phase d’incubation 

Personnel de l’institution : 
- Vacciné : ≈ 25 % 
- Potentiellement en phase d’incubation  
- (À risque de complications) 

Grippe saisonnière à l’hôpital 

Que faire pour empêcher  
la transmission du virus Influenza  
en milieu hospitalier ? 

Hôpital 



Personnel de l’institution : 
- Vacciné : ≈ 25 % 
- Potentiellement en phase d’incubation  
- (À risque de complications) 

Grippe saisonnière à l’hôpital 

Que faire pour empêcher  
la transmission du virus Influenza  
en milieu hospitalier ? 

Hôpital 



Encourager la vaccination   

• Oui, et ….  



 Vaccination sur le lieu de travail 
 Vaccination gratuite 
 Exposés sur la grippe et sa vaccination  
 Organisation de campagnes de vaccination 
 Equipes mobiles de vaccination 
 Utilisation de systèmes de rappel 
 Soutien de la direction 
 Implémentation de la vaccination obligatoire  PAS POSSIBLE 

 Obligation de protéger les patients et de choisir entre 
 La vaccination contre la grippe; et   
 Le port du masque durant toute l’épidémie de grippe saisonnière  



Nouveauté :  
mise en place de 2 badges 

Pendant toute la durée de l’épidémie, tout collaborateur - 
entrant dans une zone de soins ou en contact avec des 
patients hors zone de soins - devra obligatoirement porter 
un badge : 

 

 badge orange :  
JE SUIS VACCINÉ POUR VOUS PROTÉGER 

  Remis par le Service de santé du personnel  lors de 
vaccination  

 ou remplacement en cas de perte 
 

 badge marron :  
JE PORTE UN MASQUE POUR VOUS PROTÉGER 
 Remis par les IRUS, chefs de service, chefs de secteur 

 



Devoirs et responsabilités 
(selon la directive institutionnelle) 

Desks en période de zoning : 
responsbilité   

Audit grippe 

Suivi actualisé des données 
concernant la grippe saisonnière  



Epidémie 2011-2012: la moitié des soignants non 
vaccinés ne portent pas de masque… 

Attendu:  71% collaborateurs masqués (29% vaccinés) 

Observé:  36% collaborateurs masqués 



Observance du zoning  
durant l’épidémie de grippe  
de l’hiver 2012-2013 



Patients : 
- Vaccinés : «faible pourcentage» 
- Potentiellement en phase d’incubation 
- Très souvent à risque de complications  

Grippe saisonnière à l’hôpital 

Que faire pour empêcher  
la transmission du virus Influenza  
en milieu hospitalier ? 

Hôpital 



PATIENTS DURANT UNE ÉPIDÉMIE DE 
GRIPPE  
 
• Vaccinés contre la grippe  
• Installés à distance l’un de l’autre  
• Identifiés en cas de suspicion/de 

diagnostic de grippe  
• Installés en Mesures spécifiques 

«Gouttelettes» 



PATIENTS DURANT UNE ÉPIDÉMIE DE GRIPPE  
 

• Vaccinés contre la grippe  
• Installés à distance l’un de l’autre  
• Identifiés en cas de suspicion/de diagnostic de grippe  
• Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes» 

TAUX DE VACCINATION EN PÉRIODE DE GRIPPE  

Année  Malades chroniques Âge +65 ans 

2016 31% (+/-3.4%) 34% (+/-3.6%) 

2017 29% (+/-3.7%) 32% (+/-3.7%) 

2018 25% (+/-3.1%) 32% (+/-3.4%) 

2019 25% (+/-3.0%) 31% (+/-3.3%) 

Données fournies par D. Perisa, OFSP 
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Cas de grippe diagnostiqués parmi les patients hospitalisés – 
HUG, hiver 2011-2012 
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 152 patients hospitalisés 
 62 (48%) avec complications (11 

décès) 
 83 (55%) patients contaminés 

durant le séjour à l’hôpital 

Community-acquired influenza 

Hospital-acquired influenza 

Cas de grippe diagnostiqués parmi les patients hospitalisés – 
HUG, hiver 2011-2012 



Epidémie de grippe : HUG   
9 Janvier - 8 Avril 2012 

PATIENTS DURANT UNE ÉPIDÉMIE DE GRIPPE  
 
• Vaccinés contre la grippe ?!  
• Installés à distance l’un de l’autre : souvent   
• Identifiés en cas de suspicion/de diagnostic de grippe  

• Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes» 



Proches / visiteurs : 
- Pas de notion sur le statut vaccinal 
- Potentiellement en phase d’incubation 

Grippe saisonnière à l’hôpital 

Que faire pour empêcher  
la transmission du virus Influenza  
en milieu hospitalier ? 





Grippe saisonnière : HUG - 2012-2018 –  
Courbes épidémiques 

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2012-2013

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2013-2014

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2014-2015

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2015-2016

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2016-2017

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2017-2018

0

20

40

60

80

100

120

44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Winter 2011-2012



HUG-Hiver 2012-2018 

Pendant l’épidémie de grippe  12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 

Vaccination / port de masque pour les collaborateurs √ √ √ √ √ √ 

Hygiène des mains  √ √ √ √ √ √ 

Mesure spécifique « Gouttelettes » en cas de grippe 
suspecte/documentée 

√ √ √ √ √ √ 

Diagnostic de la grippe par RT-PCR √ √ √ √ √ √ 

Surveillance épidémiologique intra-hospitalière √ √ √ √ √ √ 

Audit de la compliance aux recommandations √ √ √ √ √ √ 

Information des collaborateurs  √ √ √ √ √ √ 

Sollicitation des visiteurs √ √ √ √ √ √ 

Pédigrippes, unités sentinelles, référents  √ √ √ 

Masque obligatoire pour les visiteurs  √ 



Seuil épidémique

Vaccination contre la grippe saisonnière

Surveillance épidémiologique

Port du masque médical par le personnel non vacciné

Identification des patients suspects de grippe

Encouragement des visiteus au port du masque

Bilan de l'épidémie 

Elaboration des correctits pour la prochaine campagne
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CALENDRIER DES MESURES DE PRÉVENTION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIÈRE 

Pendant l’épidémie Après l’épidémie Avant l’épidémie Rev Med Suisse 2018, 602:800-805 



Résultats des actions entreprises contre la grippe:  
2011 - 2018 

L’incidence des cas nosocomiaux peut être contrôlée 





Campagne sur les médias sociaux 
Informer les patients et visiteurs sur les bonnes attitudes à adopter en période de zoning 





Et dans un EMS ? 



BUTS D’UNE STRATEGIE DE PREVENTION  
DE LA GRIPPE DANS LES EMS 

• Prévenir la propagation de la grippe au sein des résidents et des 
équipes soignantes 

• Diminuer la morbi-mortalité au sein des résidents 

• Diminuer le nombre d’épidémies  

• Obtenir une immunisation >80% (résidents et soignants) pour 
promouvoir une bonne immunité de groupe 

• Optimiser le dépistage et l’utilisation des antiviraux en cas d’épidémie  
(> 2 résidents atteints durant la même semaine)   

Adapté du  



PRINCIPES DE PRÉVENTION DE LA 
TRANSMISSION DE LA GRIPPE  
Vaccination annuelle des résidents 

Vaccination annuelle offerte du personnel soignant 

Port du masque durant la saison de grippe par le personnel 
soignant non vacciné, ceci dès l’arrivée dans l’unité 

Port du masque par le personnel soignant lors de soins 
rapprochés (<1m) en chambre chez un résident avec grippe 
ou syndrome grippal  

Traitement des résidents avec PCR grippe positive par 
oseltamivir. Débuter le traitement le plus précocement 
possible.  

Dès >2 résidents dans l’unité avec PCR grippe positive, 
traiter les autres résidents symptomatiques avec 
oseltamivir sans frottis diagnostic. Pas de traitement pour 
les patients asymptomatiques 

Dans la mesure du possible, maintien du résident grippé en 
chambre tant que symptomatique 

Eviter les activités en groupe 

PRÉLÈVEMENTS 
Frottis nasopharyngé pour la recherche du virus Influenza , 
idéalement par PCR 

AUTRE MESURE POUR AMÉLIORER LA 
PROTECTION DES RÉSIDENTS  
Vaccination contre les pneumocoques 

Adapté du  



PRINCIPES DE PRÉVENTION DE LA 
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Vaccination annuelle des résidents 

Vaccination annuelle offerte du personnel soignant 

Port du masque durant la saison de grippe par le personnel 
soignant non vacciné, ceci dès l’arrivée dans l’unité 

Port du masque par le personnel soignant lors de soins 
rapprochés (<1m) en chambre chez un résident en 
présence de symptômes respiratoires 

Traitement des résidents avec PCR grippe positive par 
oseltamivir. Débuter le traitement de suite 

Dès >2 résidents dans l’unité avec PCR grippe positive, 
traiter les autres résidents symptomatiques avec 
oseltamivir sans frottis diagnostic. Pas de traitement pour 
les patients asymptomatiques 

Dans la mesure du possible, maintien du résident grippé en 
chambre tant que symptomatique 

Eviter les activités en groupe 

AUTRE MESURE POUR AMÉLIORER LA 
PROTECTION DES RÉSIDENTS  
Vaccination contre le pneumocoques  

Adapté du  



ALGORITHME POUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUËS 
PENDANT L’ÉPIDÉMIE DE GRIPPE  

Au moins:  
>1 symptôme/signe parmi:  
dyspnée, toux nouvelle, cyanose périphérique, changement quantitatif ou qualitatif des 
expectorations, douleurs thoraciques pleurétiques  
Et:  
état confusionnel aigu ou >1 modification aiguë des signe vitaux parmi :  
To> 38o ou <36o, FR> 20/min, TAS<90mmHg, SaO2<90% AA, FC>125/min 

Informer immédiatement le médecin 

Critères de gravité :  
- FR > 25/ min 
- FC > 125/min 
- TAS < 980mmHG 
- Comorbidités relevantes  

Oui Non 

Envisager le transfert à l’hôpital  Prise en charge en EMS:  
- Faire un frottis naso-pharyngé que 

le résident soit vacciné ou non  
- Initier un traitement antiviral 
- Pas d’antibiotique d‘emblée 
- Traitement de soutien  

Adapté du  





Opter pour une attitude novatrice 

• Donner au personnel hospitalier la possibilité de choisir  
son  moyen de protection contre le virus de la grippe saisonnière :  

Vaccin / masque de soins 

• Disposer de données à propos de : 

• l’épidémie de la grippe intra-hospitalière 

• l’observance des recommandations par le personnel et les visiteurs 

• l’installation des mesures additionnelles pour les patients   

• la prise en charge des patients  

• la satisfaction du personnel, des patients et des visiteurs à propos de la 
campagne contre la grippe   

• Ré-évaluer chaque printemps les actions réalisées durant l’épidémie de grippe 
précédente  

• Se fixer des objectifs appropriés et réalistes pour la prochaine épidémie  
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A disposition pour vos questions !  
 


