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• Aucun conflit d’intérêt pour cette présentation 
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GRIPPE
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Point sur la situation grippe 

• Réseau Sentinelle :

• France semaine 44 (31/10/22) : 50/100 000 habitants

• Normandie semaine  44 (31/10/22) : 3/100 000  habitants
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https://www.sentiweb.fr



Tableau clinique - grippe 

• Infection virale à Myxovirus influenzae

• Transmission inter-humaine

• Direct : gouttelettes / indirecte croisée : manuportage

• Contagiosité 24 heures AVANT le début des SF et jusqu’à 6 jours après

• Incubation 48 h 

• Risque élevé si contact proche et répété

• Rôle majeur des enfants (réservoir de l’infection)

• 2 modes de circulation : épidémique saisonnier et pandémique
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Tableau clinique - grippe

• Début brutal

• Fièvre, toux, myalgies, céphalée

• « V grippal » 

• Tableau possible de surinfection 
bactérienne : 
• Antibiothérapie par AUGMENTIN 1g 3 fois par 

jour PO (surinfection à SAMS) 

• Formes particulières : 
• Grossesse : 
• Sujet âgé : mortalité 185/100.000 (x 450)
• Immunodéprimés 
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ECN.Pilly : maladies infectieuses et tropicales. 2020



Traitement grippe

• Traitement symptomatique : antipyrétiques, antalgiques

• Port du masque, éviter le contact avec les personnes fragiles

• Pas de traitement spécifique antiviral systématique

• Traitement spécifique pour les patients à risque de forme grave : TAMIFLU® (oseltamivir) 

• Curatif : dans les 2 jours des SF

• Pré-emptif : sujet asymptomatique ayant eu un contact étroit ≤ 48 h (dose curative)

• Traitement à dose prophylactique 

• Traitement de toute une unité (EHPAD) si : 

• Présence de cas groupés 

• Test dg + 

• Nbre de cas toujours en augmentation
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Situations régulièrement complexes : 
Appui CPIAS/EMH 

Et EMA/infectiologue



COVID 
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Données françaises actuelles - COVID

13Données Santé Publique France, 15/11/2022
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Données françaises actuelles

Données COVIDtracker, 15/11/2022
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R0 actuel 0,89

Si R0 < 1 : l’épidémie régresse
Si R0 ≥ 1 : l’épidémie se développe

Site COVIDTRACKER, 15/11/2022
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17
Données Santé Publique France, 15/11/2022
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Variants et criblage des mutations

Souche originale « Wuhan » déc 2019



19

Variants et criblage des mutations

Données SPF octobre 2022
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Variants et criblage des mutations

Données SPF octobre 2022



Clinique – COVID 

• Transmission inter-humaine

• Gouttelettes, contact direct, aérosols 

• Contagiosité 48 heures AVANT le début des SF et faible après 7 j

• Dissémination de l’infection par les patients aymptomatiques ou pré-symptomatiques : 
transmission + faible pour les ASF

• Contaminations fréquentes dans la sphère privée

• Risque plus important pour les soignants que pour la population générale : données 2020, 
infirmées par la suite (mesures de protection individuelle et vaccination)
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Berlin DA, et al. NEJM. May 2020 
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Tableau clinique initial : syndrome pseudogrippal

Médiane d’incubation 5 j  2 j avec Omicron
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Aggravation clinique j7-J9 
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Battle D, et al. JASN. May 2020 

1) attachement

2) Dérégulation du système rénine-
angiotensine

3) cytokine storm

4) hypercoagulation

 atteinte multiorgane
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Risque d’embolie pulmonaire majoré 

Danzi GB et al. EurHeart J, Mar 2020 
Wang Y et al. Radiology, Mar 2020 26



Traitements ambulatoires - COVID 

• Traitement symptomatique 

• Traitement spécifique si facteurs de risque de gravité 

et SF ≤ 5 j : PAXLOVID
• traitement oral

• bonne tolérance 

• interactions médicamenteuses
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Aucune étude n’a montré le bénéfice d’un traitement par hydroxychloroquine, ivermectine, lopinavir/r. 

PAS d’antibiotique 



Traitements hospitaliers - COVID 

• Selon la forme clinque, le terrain et la durée des symptômes

• « Standard of care » : O2, antalgiques, anticoagulants 

• Traitements antiviraux : 
• PAXLOVID 
• REMDESIVIR
• anticorps monoclonaux

• Plasma de convalescents

• Traitements de l’inflammation : 
• corticothérapie
• tocilizumab
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Situations régulièrement complexes : 
Appui CPIAS/EMH 

Et EMA/infectiologue



Diagnostic 
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TROD

• TROD = Test Rapide d’Orientation Diagnostique

• TROD ≠ autotest 

• OUI au TROD pour : 
• confirmer l’origine virale pour débuter rapidement le traitement antiviral curatif/prophylactique
• réduire le risque de formes graves
• Interrompre la transmission

Depuis la pandémie COVID : 

Recommandations HAS 21/10/2020

La HAS considère qu’il y a un intérêt à rechercher un ou plusieurs virus des infections respiratoires 
hivernales (dont la grippe) en association avec une recherche du SARS-CoV-2 chez les seuls patients qui 
présentent des symptômes et pour qui le résultat sera utile pour déterminer la nature de la prise en 
charge et/ou un isolement particulier soit : les adultes hospitalisés ou arrivant aux urgences, les résidents 
en EHPAD et les jeunes enfants. 
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TROD combiné 

• Grippe A/B et COVID 

• Tableau clinique initial semblable 

• Intérêts : 
• 1 seul prélèvement

• 1 seul test 

• Diagnostic avec une bonne Se  

• Prix 100 euros la boîte de 25 tests

remboursement possible (comme test antigénique) 
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Tests diagnostiques COVID 

• Test PCR nasopharyngée ˃ salivaire/oropharyngé

Se et Sp

détection de charge virale faible 

Tout variant

• Test antigénique (TAG) nasopharyngé : 
↘ Se que PCR mais + rapide

Tout variant

Bonne performance chez les symptomatiques 

Traçabilité, assurance d’un prélèvement correct
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Août 2020



Prévention
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Prévention Mesures barrière 

CAT : 
- Lavage des mains ET port du masque et aération
- Vigilance lors des pauses ++ même en extérieur 
- Conserver les gestes barrière même en étant vacciné ++

• Distance 2 mètres
• Port du masque chirurgical 

Transmission : gouttelettes ˃˃ contact 
Survie dans l’environnement : 3h sur surface sèche jusqu’à 6 j si surface humide et chaude 
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Vaccins COVID19 2022
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Vaccins bivalents :

• Disponibles : 

origine / omicron BA1 (Moderna®) 

origine/omicron BA1 (Pfizer®)

origine/omicron BA4-5 (Pfizer®)

• Même tolérance que les monovalents

• Induisent une réponse Ac : similaire aux monovalents contre la souche Wuhan

meilleure que les monovalents contre omicron (BA1 ou BA5)

sans données de comparaison entre eux



Campagne automne 2022

• Coupler à la vaccination antigrippale

• Population ciblée pour les rappels COVID : 
• personnes ≤ 60 ans à risque de forme grave (dont grossesse) 

• personnes ≥ 60 ans 

• entourage de cette population « cocooning »

Dont soignants (mais vaccination non obligatoire)
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En pratique (1/2) vaccination COVID 

La primo-vaccination recommandée pour tous ≥ 5 ans

Le rappel vaccinal est ciblé  fragiles

Rappel cet automne, quelles que soient doses vaccinales et nombre d’infections antérieures

Par un vaccin bivalent (indifféremment) (Moderna >30 ans)

3 à 6 mois après la dernière dose

Indications du rappel similaires à celles de la vaccination grippe :

vaccination anti-grippale concomitante (2 sites d’injection), 

ou décalée (sans délai minimal) 
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En pratique (2/2) 

Rappel de vaccination ciblée (+/-) :

≥ 3 mois après la dernière injection / infection

immunodéprimés

résidents d’EHPAD et USLD

personnes âgées de 80 ans et plus

≥ 6 mois après la dernière injection

personnes âgées de 60 à 79 ans (hors EHPAD et USLD)

personnes comorbides

femmes enceintes dès le 1er trimestre de grossesse

entourage des personnes fragiles à partir de 18 ans (cocooning)

professionnels de santé et du médico-social
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Vaccination anti-pneumococique
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Schéma à deux injections : 
PREVENAR 13 
PNEUMOVAX (à 2 mois)



Prévention Mesures barrière 

• Aucune mesure barrière n’est totalement suffisante
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Conclusion 

• Infections respiratoires fréquentes et épidémiques ET TRES CONTAGIEUSES 

• Tableau clinique initial identique 

• Tests rapides combinés (OUI AU TROD)

• Traitements spécifiques selon le type d’infection 

• Prévention : 
• Hygiène (mains, respiratoire)
• Vaccination des patients ET des soignants (cocooning)
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Transmission COVID : mise en pratique 
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Merci de votre attention
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