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Stratégie de l’OFSP 

1. Empêcher l’introduction du virus Influenza 
A H1N1/09 et toute contamination 
individuelle  

2. Ralentir, voir limiter la propagation de la 
grippe 



Scénario Européen possible-2009
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Courbe idéalisée : peu réaliste
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Vague unique: proportion de nouveaux cas, consultations, hospitalisations ou décès par 
semaine (basée sur Londres, 1918, 2ème vague) 

Source: Department of Health, UK Animated slide: Please wait



Différences locales – pic peut être plus intense qu’au
niveau national
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Dans la réalité, les grands pays ont (en général) des pics épidémiques plus serrés et plus 
“raides”

Animated slide: Press space bar



Grippe saisonnière versus grippe pandémique: pourquoi
s’exciter?
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Pandémies grippales historiques: 
mortalité

NEJM 2009, 360, 25 : 2595-2598







Mortalité
Mortalité était estimé à 0.5% selon 
données Mexique+USA+Canada
En Europe, plutôt 0.2% (?)
Complications pulmonaires 
essentiellement (SDR, surinfection)



Causes de mortalité
Analyse de 477 décès aux USA:
– 36 enfants
– 7 (19%) < 5 ans,
– 24 (67%) avec 1 ou plusieurs facteurs de risque
– 22 / 24 (92%) enfants avec FR avaient un 

problème neuro-développemental
– 43% avaient une co-infection bactérienne, y 

compris 
1) ceux ≥ 5 ans 
2) sans facteur de risque

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009 Sep 4;58(34):941- 7



Distribution des cas en CH



Distribution par âge en CH



Réseau sentinelle enclenché plus tôt que prévu



Aux HUG

Patients suspects H1N1, pédiatrie (jusqu'au 13.09.09)
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Merci Noémie!



Symptômes de la grippe H1N1
Systémique
-Fièvre
-Léthargie
-Diminution de l’appétit

Naso pharyngé
-Rhinite
-Maux de gorge

Respiratoire
-Toux Gastro

-Nausées
-Vomissements

Intestinal
-Diarrhées

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4b/Diagram_of_swine_flu_symptoms.svg
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60%

NEJM  2009, 360, 25 : 2605 -2613 



En Suisse, présentation



A Genève: proposition de 
prise en charge

Vous voyez un enfant avec des 
symptômes grippaux



Chez qui faire un prélèvement 
pour diagnostic par PCR?

Enfants avec symptômes sévères ou 
s’aggravant rapidement
Enfant symptomatique avec un risque élevé
de complications
– Cardiopathie
– Pneumopathie (asthme sévère, muco, BPD)
– Maladie neuromusculaire
– Immunodéficience acquise ou congénitale
– Maladie métabolique affectant le coeur, 

poumon, reins ou défenses immunes
– Maladies chroniques
– < 12 mois



Chez qui faire un prélèvement 
pour diagnostic par PCR?-suite

Nouvelle flambée épidémique (>3 cas)

Enfant symptomatique en contact 
étroit avec des personnes à risque 
élevé de complications 
(immunosuppression, femme enceinte, 
etc…)



Est-ce que le test rapide 
influenza A est sensible?

Données controversées
Chez adultes:
– BD Directigen EZ Flu A+B test :46.7%
– BinaxNOW Influenza A&B : 38.3%
– QuickVue Influenza A+B Test : 53.3% 

Clin Infect Dis. 2009 Oct 1;49(7):1090-3

Chez enfants: pas de données 
différenciées (études en cours)



Qui traiter immédiatement avec 
Tamiflu®?

Enfant avec symptômes sévères ou 
s’aggravant rapidement
Enfant avec un risque élevé de 
complications
Enfant < 1 an
Enfant symptomatique avec contact 
proche ayant un facteur de risque

Si résultat négatif: stop traitement



Qui ne pas traiter avec du 
Tamiflu®?

Enfant sans symptômes
Syndrome grippal > 48 h (sauf si 
hospitalisation ou immunosuppression)

Asthme sans ttt de fond, ni hospitalisation; 
Trisomie 21 sans autre facteur de risque; 
eczéma ttt par corticoïdes topiques; ancien 
préma en BSH…)



Traitement: Tamiflu® 5 jours
Age Poids Doses

< 1 an 2-3 mg/kg 2x/j

> 1 an <15 kg 30 mg 2x/j

15-23 kg 45 mg 2x/j

24-40 kg 60 mg 2x/j

>40 kg 75 mg 2x/j

Durant pandémie: utilisation « off-label » autorisée par Swissmedic



A qui donner une prophylaxie?

Contact avec cas confirmé il y a 
< 7 jours et

– Immunosuppression
Ou
– Nouveau-né (jusqu’à 28 jours)

Dose adulte: 1x 75 mg/j pendant 10 j
Dose enfant: 2 mg/kg/j en 1 dose pdt
10 jours



Tamiflu®
Goût amer
Effets secondaires (peu de données 
chez les enfants: étude)
– Douleurs abdominales
– Vomissements, diarrhées
– Troubles psychiatriques (agitation,…)

Peut être donné à la femme enceinte



Tamiflu®
Remboursé par l’assurance de base si critères clairs
Sirop + Cp 30, 45, 75 mg
Ouverture des cp (les cp pour enfants (30+45mg) 
sont faciles à ouvrir) 
– La capsule doit être ouverte juste avant la prise 

et son contenu mélangé à de l’eau, de l’eau 
sucrée, du lait condensé sucré, de la compote 
de pommes, du yoghourt ou du chocolat 
liquide, afin d’en masquer le goût amer. 

http://www.swissmedic.ch/aktuell/00003/01032/index.html?lang=fr.

Ordonnance à donner au patient
– Livraison depuis le fournisseur ou les HUG vers n’importe 

quelle pharmacie selon ordonnance



Au cabinet: qui envoyer aux 
HUG

Fiche E1

Attention si enfant < 12 mois: évolution défavorable possible!



Si transfert aux HUG

Appeler les urgences pour les informer 
du transfert (022- 382-4551)
Ecrire un mot en donnant le(s) 
critère(s) de transfert
Date/heure début des symptômes
Mettre un masque au patient



Aux SAUP: dès octobre au plus tard

Tri infirmier
Tri médical
Salle d’attente dédiée Grippe H1N1
Boxes dédiés H1N1



Si RAD
Quarantaine jusqu’à 24 heures après
la fin des symptômes
Vérifier qu’il n’y a pas de personne à
risque dans l’entourage (femme 
enceinte, nourrissons, maladie 
chronique) [suivi et/ou prophylaxie]
Distribuer, si vous le souhaitez, la  feuille E4 : 
« Cinq conseils : comment protéger mon 
enfant de la grippe A H1N1 »



RAD-conseils
Fiche A1



Déclaration au médecin 
cantonal dans les 24h 

Cas hospitalisé
Nouvelle flambée épidémique (> 3 cas)



Prévention



Masques 

Chirurgical standard (pas « coque » = TBC, sauf si intubation)



Contrôle de l’infection: comme 
d’habitude….

Précautions « gouttelettes » =
– Hygiène des mains
– Masque si < 1 mètre
– Quand contact avec liquide biologique: 

surblouse/gants +/- lunettes

Au cabinet: masque au patient ou à vous, si 
possible
Durée de vie d’un masque: si mouillé de 
l’autre côté, il faut le changer

Fiche C1



Et ça marche ! 
Pour leurs 3 premiers patients H1N1, aucune mesure 
n’est prise : 

22 soignants sur 190 tombent malades

Pour les 15 patients suivants, les mesures adéquates 
sont prises:

0 soignant malade

NEJM 2009, 361, 7: 674-679



Le vaccin H1N1
A priori, vous recevrez le vaccin

Focetra® (Novartis)
– Flacon de 10 doses prêtes à l’emploi (on 

pique dedans pour prélever le volume, on 
change d’aiguille et on injecte)

– Durée de conservation au frigo: un an, 
même après avoir commencé à prélever



Vaccin: que contient-il?
Vaccin contenant des parties de la 
membrane virale (pas de virus entier)
Squalène = adjuvant lipidique pour 
émulsion
Thiomersal= conservateur  (quantité
minime= éthylmercure )
Kanamycin ou neomycine= antibiotique
Protéines d’oeufs



Prix, facturation, livraison
Prix ~idem grippe saisonnière
Pas de facturation directe au patient 
et gratuit pour toutes les catégories à
risque, mais probablement aussi pour 
« ceux qui veulent »
Livraison en CH fin septembre, puis 
attente approbation Swissmedic
– Mi-octobre?



2 doses à 3-4 semaines 
d’intervalle

Pour adultes en BSH: 
– 1ère dose > 80% 
– 2ème dose pour protection prolongée?

Pour adultes immuno-compromis:
– Deux  doses nécessaires

Pour enfants:
– Deux doses nécessaires 

Pour enfants immuno-compromis:
– Réponse vaccinale peu sûre: sérologie 

seulement dans le cadre d’une étude (info 
suivra)

N Engl J Med. 2009 Sep 10. 



Qui faudra-t-il vacciner?
Vous
– Personnel de santé, personnes en charge 

de petits enfants
Patients à risque > 6 mois
Entourage des patients à risque
Entourage des enfants < 6 mois

Ceux qui veulent



Contre-indication à la 
vaccination H1N1

< 6 mois
Allergie grave aux œufs
Allergie grave à l’un des produits 
contenus dans le vaccin



Et le vaccin grippe saisonnière?

Groupes à risque idem
Vaccination dès la mi-septembre selon 
recommandations de l’OFSP
Pas de rappel au courant de l’hiver 
(efficacité non prouvée)



Grippe saisonnière



Informations à votre disposition

Site de la Pédiatrie
DGS
– www.ge.ch/pandemie

Infovac: 
– www.infovac.ch

OFSP
– http://www.bag.admin.ch/influenza/06411/index.html?lang=fr

– www.pandemia.ch
Labo de virologie

– http://virologie.hug-ge.ch/_library/pdf/Methodes_frottis_nasopharynge.pdf
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