
Épidémie de grippe en établissement de santé : 
Comment la gérer ? Quelle place pour les anti-grippaux ? 

Point de vue de l’hygiéniste 
Caroline Landelle (CHU Grenoble-Alpes)

Point de vue de l’infectiologue 
Émilie Piet (CH Annecy-Genevois)

Point de vue du gériatre 
Clément Lahaye (CHU Clermont-Ferrand)



2

Le point de vue de l’hygiéniste 

Pr Caroline Landelle 
Responsable du service d’hygiène hospitalière

Coordonnatrice du Pôle Santé Publique
CHU Grenoble-Alpes – Université Grenoble Alpes



La grippe, une infection virale des voies respiratoires 
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La grippe, une infection pas toujours bénigne
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Complications fréquentes
• Otite
• Sinusite
• Bronchite
• Pneumonie
• Décompensation d’une maladie

préexistante
• Déshydratation (nouveaux-nés)
Complications rares
• Encéphalopathie
• Myosite
• Myocardite
• Convulsions fébriles
• Insuffisance respiratoire
• Décès

Personnes à risque de complications
• Nourrissons < 6 mois, femmes enceintes
• Personnes agées
• Patients avec comorbités cardiaques, 

respiratoires, immunitaires, neurologiques



Incubation et contagiosité

• Période d’incubation : entre 1 et 3 jours
=> Problème de définition pour les cas nosocomiaux

• Durée des symptômes : 1 semaine environ

• Contagiosité :  24H avant l’apparition des signes et environ 5 jours après la fin des signes cliniques
• Mais excrétion virale prolongée chez les immunodéprimés : plusieurs semaines

• Patient greffé rein/pancréas : 12 mois d’excrétion virale

5Bruminhent et al., J Clin Virol. 2014



Mode de transmission 

• Transmission « Gouttelettes » : < 1 mètre, par les sécrétions respiratoires à l’occasion 
d’éternuements ou de toux
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Mode de transmission 
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Mode de transmission 

• Transmission « Gouttelettes » : < 1 mètre, par les sécrétions respiratoires à l’occasion 
d’éternuements ou de toux

• Transmission « Contact » : mains, objets souillés

• Transmission « Aérienne »

10Wong et al., Clin Infect Dis. 2010

Pas d’élimination formelle 
du rôle des soignants dans 
la transmission
2/29 soignants malades 
sans prélèvement



Au CHU Grenoble Alpes :
- Prescription médicale des Précautions Complémentaires GOUTTELETTES 
- Ajout des Précautions Complémentaires CONTACT en présence de sécrétions 

ORL abondantes (enfants en bas âge), 
- Installation des patients grippés en chambre individuelle de préférence,

- Si absence de chambre individuelle disponible => Possibilité d’installer un 
patient grippé dans une chambre à 2 lits sous certaines conditions : 

o Regroupement des patients grippés → même type de grippe avec le même 
statut vis-à-vis de la COVID-19
o A défaut, 1 patient grippé et 1 patient non grippé et non immunodéprimé, 
les 2 patients ayant le même statut vis à vis de la Covid-19, 

- Avec paravent déployé et prophylaxie par Oseltamivir (Tamiflu®) pour 
le voisin de chambre.

Mode de transmission 

• Transmission « Gouttelettes » : < 1 mètre, par les sécrétions respiratoires à l’occasion 
d’éternuements ou de toux

• Transmission « Contact » : mains, objets souillés

• Transmission « Aérienne »

11Cazzorla et al., Am J Infect Control. 2022



Mode de transmission

12SF2H, Recommandations, 2024



Facteurs facilitant la transmission

• Contagiosité avant les signes cliniques et excrétion longue du virus

• Porteurs paucisymptomatiques et asymptomatiques

• Protection des personnes exposées -> incomplète (insuffisance de l’observance du port de masque 
et de l’hygiène des mains, couverture vaccinale anti-grippale des personnes à risque et du personnel 
exposés insuffisante…) 

• Les patients, les personnels ou les visiteurs -> sources de transmission potentielle de virus ou 
personnes susceptibles d’être contaminées 

• Augmentation des admissions de patients -> pics d’occupation totale des lits 

• Procédures aérosolisantes -> peut majorer le risque de transmission virale

• Sous estimation des cas

13



Recommandations françaises 

14
SPILF, Médecine et maladies infectieuse, 2005



Recommandations internationales 
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• Surveillance active
• Diagnostic virologique des patients suspects; mise en 

place des précautions gouttelettes; signalement à 
l’EOH

• Gestion des cas de grippe nosocomiaux : 
• 1 cas : surveillance des autres cas, prélèvement 

des personnels malades et exclusion des soins, 
antiviraux en thérapeutique et/ou prophylaxie

• Gestion des épidémies 
(isolement -> cohorting avec personnel vacciné)

Salgado et al., Lancet Infect Dis. 2002



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
La vaccination des professionnels ? 

16Wicker et al., Vaccine. 2014



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
La vaccination ou le port de masque ?  

17Van Buynder et al., Vaccine, 2015



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Le port de masque pendant toute la durée de l’épidémie ?  
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+ IV. Matrice d’aide à la 
décision relative aux 
patients, résidents et 
visiteurs des ES/ESMS 



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
L’éviction des professionnels grippés ?

19
Ridgway et al., Clin Infect Dis, 2015



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
L’éviction des professionnels grippés ?

20
Ridgway et al., Clin Infect Dis, 2015

Eviction du personnel grippé

Eviction du personnel grippé sans fièvre ???



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
L’éviction des professionnels grippés ?

21

Design : Etude de cohort multicentrique 
prospective 
Lieu :  5 hôpitaux universitaires français
Période de l’étude : Saison de grippe 2016–
2017

Bénet et al., Clin Infect Dis, 2020

289 professionnels de santé inclus



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
L’éviction des professionnels grippés ?

22
Bénet et al., Clin Infect Dis, 2020

• 19,8% des soignants avaient eu une grippe asymptomatique (10,4%) ou pauci-
symptomatique (9,4%)

• Similaires aux autres études chez les soignants/salariés : de 1,2% chez des salariés vaccinés à 
24,2% chez des adultes non vaccinés en contact d’enfants

• Risque de transmission des cas asymptomatiques ?

• Rhinorrhée et toux = symptômes les plus fréquents
• Suggère un simple rhume = infection bégnine => pas d’arrêt maladie

• Fièvre chez <10% des soignants grippés
• Souvent un critère d’arrêt maladie => mais critère pouvant être très restrictif

• Symptomatologie plus fréquente chez les non vaccinés



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Masques chirurgicaux ou FFP2 ?

23
Bin-Reza et al., Influenza Other Respir Viruses. 2012



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Masques chirurgicaux ou FFP2 ?

24Sommerstein et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control, 2020

Conclusion pour la transmission de SARS-CoV-2 : Masque chirurgical et 
FFP2 pour gestes à risque d’aérosolisation semblent protecteurs
+ hygiène des mains +++



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Les tests rapides ?

25
Bouscambert et al., J Hosp Infect, 2015

Difficultés à choisir le 
bon test antigénique 
rapide sans virologue



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Les tests rapides ?

26
Berwa et al., J Hosp Infect, 2022

1849 patients inclus

L’utilisation des tests rapides était associée à :
↘ des prescriptions antibiotiques

(48,3% en 2016/2017, 44% en 2017/2018 et 31,1% en 2018/2019; 
P<0,0001)

↘ du nombre d’examens complémentaires 
Examens biologiques (hémogramme, ionogramme, CRP, 
procalcitonine, hémocultures) et radiographies thoraciques
↗ des prescriptions d’Oseltamivir

Design : Etude de cohorte rétrospective
Lieu : Service des urgences du CHU Grenoble Alpes
Période d’étude : Saisons épidémiques 2016/2017, 
2017/2018 et 2018/2019 
Techniques :

Tests classiques au laboratoire (RT-PCR Genexpert®, RT-
PCR R-DiaFlu®, multiplex PCR Respifinder®)
Tests rapides délocalisés (Cobas® Liat System) pendant 9 
semaines en 2018/2019



Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Prophylaxie antivirale ?
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Les mesures de prévention de la grippe nosocomiale
Une stratégie multi-modale ?
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Design : Etude épidémiologique rétrospective, 
monocentrique
Lieu : CHU Grenoble Alpes
Période d’étude : Saisons épidémiques 2014-2015 à 
2018-2019

Gallouche et al., Antimicrob Resist Infect Control, 2022

1555 hospitalisations avec 
un test grippe positif incluses Stratégie à 3 modalités 

(services non à risque)  pas 
de réduction du risque de 
grippe nosocomiale au cours 
des 5 saisons épidémiques
Stratégie à 5 modalités 
(services à risque) 
réduction, environ de moitié, 
du risque de grippe 
nosocomiale sur les 3 
dernières saisons 
épidémiques

Impact supposé des mesures 
différenciant les 2 types de 
service Port du masque 
systématique et mise à 
disposition de tests rapides
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Le point de vue de l’infectiologue
Place des antiviraux

Emilie Piet
Service des maladies infectieuses médecine interne

CH Annecy Genevois



Anti grippaux existants 
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Inhibiteurs de neuraminidase

Bay et al. Clinical Microbiology and Infection 2025 

Anti grippaux existants 



Inhibiteurs de neuraminidase
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• Différentes voies d’administration et résistance croisée
• Oseltamivir (Tamiflu®): l’antigrippal le plus étudié et le plus prescrit 

• Voie orale 
• Traitement de 5 jours – à adapter à la clairance rénale 
• Métabolisé dans le foie en carboxylate d’oseltamivir carboxylate – 

élimination rénale 
• Pas d’interaction pertinente 
• Sûr & bien toléré – effets secondaires gastro-intestinaux
• Sûr pendant la grossesse (bonnes données), présentation en sirop 

disponible pour les enfants 
• En 2008: expansion d’un mutant résistant (changement d’un seul AA) 



Inhibiteurs de neuraminidase: traitement curatif
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Jefferson et al, Cochrane Database Syst Rev, 2014
Dobson et al, Lancet, 2015

Butler et al, Lancet, 2020

• Inhibiteurs neuraminidase: ↘ durée de symptômes (0,5 à 1 j)

• Oseltamivir: pas d’effet ou faible ↘ hospitalisaƟons (0,6 vs 1,7%), ↘ 
« pneumonies » (1%)

• Inhibiteurs neuraminidase: ↘ mortalité chez patients hospitalisés (OR 
0,2 à 0,8)

• Oseltamivir dans grippes sévères: ↘ durée d’hospitalisation 

• Effets secondaires Oseltamivir: nausées (3,7%), vomissements (4,6%), 
troubles neuro-psychiques dose dépendants

• Nombreux biais dans les études +++

Inhibiteurs de neuraminidase: traitement curatif Inhibiteurs de neuraminidase: traitement curatif



Inhibiteurs de neuraminidase: traitement curatif
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Jefferson et al, Cochrane Database Syst Rev, 2014
Dobson et al, Lancet, 2015

Butler et al, Lancet, 2020
Gao et al, Lancet, 2024
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Inhibiteurs de neuraminidase: traitement curatifInhibiteurs de neuraminidase: traitement curatif 



Inhibiteurs de neuraminidase: traitement préventif 
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• Inhibiteurs neuraminidase en prophylaxie:
• ↘ grippes symptomatiques (2 à 3%) surtout dans foyers (13-15%)
• ↘ risque de grippe symptomatique (OR 0,1 à 0,5)

Jefferson et al, Cochrane Database Syst Rev, 2014
Doll et al, JAC, 2017 



Inhibiteur de polymérase
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• Baloxavir (Xofluza®)
• Demi-vie prolongée (79h): dose unique en fonction du poids 
• Fortement lié aux protéines plasmatiques (~93%) 
• Ne pas administrer en même temps que des cations polyvalents (Fe, Zn, 

Sélénium, Ca, Mg) 
• Métabolisé par le foie, excrété dans le tractus gastro-intestinal (80%) et 

les urines 
• Sûr & bien toléré 
• Absence de données sur la sécurité pendant le post-partum et la 

grossesse
• La résistance est fréquente: jusqu’à 20% chez les enfants après le 

traitement 
• Autorisation européenne, non disponible en France

Inhibiteur de polymérase Inhibiteur de polymérase 



Inhibiteur de polymérase: Baloxavir (CAPSTONE-1)

36
Hayden et al. NEJM 2018 

• Etude randomisée contrôlée double aveugle, syndrome grippal (12-64 ans)
• Baloxavir monodose 40 ou 80 mg selon poids (puis placebo 5 j) vs Oseltamivir (75 

mg/12h 5 jours) vs placebo 5 j
• ↘ durée des symptômes d’1 jour Baloxavir vs placebo; Baloxavir = Oseltamivir

Détection portage viral: 24h Baloxavir, 72h Oseltamivir, 96h placebo



Inhibiteur de polymérase: Baloxavir (CAPSTONE-2) 
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Ison et al, Lancet Infect Dis, 2020

• Syndrome grippal chez adultes à risque de grippe sévère
• Baloxavir monodose 40 ou 80 mg selon poids (puis placebo 5 j) 

vs Oseltamivir (75 mg/12h 5 jours) vs placebo 5 j
• Délai d’amélioration des symptômes: Baloxavir 73h, Oseltamivir 

81h, placebo 102h



Baloxavir en prévention de la transmission 
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Monto et al NEJM 2025
Hideyuki Ikematsu et al NEJM 2020

 

• Baloxavir vs placebo des cas 
index au sein de foyers

• Transmission de grippe 
confirmée à J5= 9.5% vs. 
13.4%; aOR 0.68 (0.50 to 0.93) 
P=0.01

• Transmission de grippe 
symptomatique à J5 = pas de 
différence

• Baloxavir vs Placebo en 
prophylaxie dans un foyer 
avec un cas index

• 74% des cas index < 12 ans, 
tous traités (IN ou IP)

• Grippe symptomatique chez 
contacts: 1.9% vs. 13.6%; aRR 
0.14 (0.06 to 0.30) P<0.001

Baloxavir en prévention de la transmission 



Méta analyse 2024: grippes non sévères

39
Gao, JAMA Internal medecine, 2024



Méta analyse 2024: grippes non sévères
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Gao, JAMA Internal medecine, 2024 



Méta analyse 2024: grippes sévères hospitalisées
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Gao, Lancet, 2024



Méta analyse 2024: prophylaxie post exposition 

42
Zhao, Lancet, 2024

• Post-exposure prophylaxis with zanamivir, oseltamivir, 
laninamivir, or baloxavir probably decreases the risk of 
symptomatic seasonal influenza in individuals at high risk for 
severe disease after exposure to seasonal influenza viruses. 



Mais alors, que fait-on dans nos établissements? 
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• HCSP 2018: prescriptions d’antiviraux grippe saisonnière

Avis du HCSP, mars 2018



Mais alors, que fait-on dans nos établissements? 
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• OMS: Clinical practice guidelines for influenza 2024 (formes 
sévères)

• conditional recommendation for the use of oseltamivir for patients with 
severe influenza;

• conditional recommendation against the use of peramivir for patients 
with severe influenza;

• conditional recommendation against the use of zanamivir for patients 
with severe influenza.



Mais alors, que fait-on dans nos établissements? 
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• Arrivée aux urgences, grippe sévère (précoce)

• Patient à haut risque, grippe nosocomiale < 48h

• Voisin de chambre d’un cas de grippe nosocomiale

• En EHPAD: cas et contacts

En faveur du traitement antiviralEn défaveur du traitement antiviral
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Le point de vue du gériatre

Dr Clément LAHAYE
Unité Mobile de Gériatrie

CHU Clermont-Ferrand



Impact non spécifique de la grippe
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• Plus qu’une simple infection

• Déstabilisation d’un état de fragilité 

notamment si polypathologie

• Cascade gériatrique 
• 35 000 hospitalisations /an
• 17 000 morts en 2024-2025

• 90 % de la mortalité après 65 ans



Conséquences indirectes
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Comorbidité
Décompensation d’organe

Ischémie myocardique 

tr cognitifs
Confusion 

Troubles du comportement 

Anorexie et 
aggravation dénutrition

Surinfection
 et antibiothérapie

Chute et 
aggravation 
de troubles 

de la marche

Cell Immunol. 2019 Oct 10;345:103992.



Efficacité vaccinale imparfaite
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• Cohorte 1600 labo privés 

• 77 000 patients saison 
2024-2025

• Efficacité vaccinale 
globale 45 % (Vs 48 % 
2023)

• A32% B 77%

• >65 ans 25 % (Vs 42 % en 
2023)

• A 23 % B 57 %

• Impact grippe A(H3N2)

De Clercq Emerging seasonal and pandemic influenza infections 2025

Variable d’une année à l’autre
Moindre efficacité après 65 ans



Réduction de la mortalité toute cause chez les PA 

50

• Cohorte de 9149 patients 
Franche-Comté 

• Plus de 80 ans et 
polypathologiques

• Couverture vaccinale 47,9 %
• Score de propension
• ↘ mortalité OR = 0.84 [0.75–

0.93] 
• Même chez les plus fragiles

Waltzer et al. Vaccines 2020, 8, 356



Réduction des hospitalisations dans la population avec troubles cognitifs 
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• Registre prospectif de 
134,002 Danois > 65 ans

• Atteints de TNC
• ↘ 9-10 % des 

hospitalisations
• ↘ 9% mortalité

Appel et al. Journal of the American Geriatrics Society, 2025; 73:1498–1505



Place des vaccins grippaux boostés 
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• Influvac, Vaxigrip et Flucelvax
• Vaccin standards trivalents

• Objectif: Immunogénicité augmentée et/ou 
prolongée

• Efluelda (Sanofi) 
• haute dose 60 microgrammes 
• 60 ans et plus

• Fluad (Vifor)
• 15 µg + Adjuvant MF59C.1
• 50 ans et plus



Vaccin haute dose
• ↘ 20 % hospitalisations pour grippe 

ou pneumonie 
• ↘ 10 % passages aux urgences pour 

grippe ou pneumonie 
• ↘ 10-20 % du nombre de grippe 

confirmé au laboratoire
• Pas de donnée sur déclin fonctionnel
• Données non concluantes sur 

mortalité
• Profil de tolérance satisfaisant

Vaccin adjuvanté
• ↘ 10-20 % hospitalisations pour 

grippe ou pneumonie 
• ↘ 60% infection respiratoire à VH 

sévère en milieu hospitalier 
• ↘ 10 % passages aux urgences pour 

grippe ou pneumonie 
• ↘ 10-20 % du nombre de grippe 

confirmé au laboratoire
• Pas d’effet significatif sur déclin 

fonctionnel
• Données non concluantes sur 

mortalité
• Profil de tolérance satisfaisant

Hétérogénéité selon confirmation en laboratoire et saison considérée

Efficacité relative Vs normodosés



Comparaison adjuvante 
Vs Haute Dose

Discret avantage 

pour l’adjuvanté

mais inconstant

Boikos et al. Vaccines 2022, 10(9), 1456;  

Haute dose Adjuvanté



• Saison 2024-2025
• 53,7 % des plus de 65 ans
• Augmente avec l’age 
• 83 % des résidents d’EHPAD vaccinés
• 21 % des personnels EHPAD  

(Vs 30 % en 2018-19)

Santé publique France / Le point sur / Couvertures vaccinales contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des professionnels 
en établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) / Édition nationale / 18 juillet 2025 /

Cible 75 % 

Vaux et al. BMC public health, 2022

Couverture vaccinale insuffisante



• Nonagénaires > enfants entre 65 et 85 ans 
• Augmente avec age et patho, inégalités sociales et territoriales 

Couverture vaccinale contre la grippe chez les personnes de 65 à 85 ans et étude des déterminants, 
enquête nationale, France, SPF 2021

Méconnaissance
Plus que réelle 

opposition

Ne pas oublier les enfants



-19,2 %
- 8,7 %
- 7,44 %

Santé publique France / Le point sur / Couvertures vaccinales contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des professionnels 
en établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) / Édition nationale / 18 juillet 2025 /

Vs Saison 
2018-19

Selon le métier

Importance de la formation



Santé publique France / Le point sur / Couvertures vaccinales contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des professionnels 
en établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) / Édition nationale / 18 juillet 2025 /

Et pourtant… 

Information et 
réalisation 

encouragée par 
les structures

6 à 8 mails 
CHU saison 

grippale



Effet de 
groupe

Travailler sur 
les 

influenceurs?

Freins à la vaccination



Liu et al. Travel Medicine and Infectious Disease 2025

Bénéfices cardio-vasculaires

Influence des 
recommandations de 
spécialistes d’organe 

?



• Risque de grippe nosocomiale
• Hopital E Herriot Lyon
• Etude prospective 
• 1775 patient-jours
• HR 2.67 (IC95% 1.05–6.76)

Munier-Marion et al. Clin Microbiol Infect 2016; 22: 461.e7–461.e9

Chambres « doublables » 

dans des locaux non adaptés
Promiscuité directe

Turn-over + important
Toujours d’actualité dans hôpital 2030

Chambres doubles



• Conséquences en cascades liées aux comorbidités

• Prévenir plutôt que guérir > Vaccination

• Efficacité limitée > Intérêt des vaccins boostés chez les > 65 ans

• Couverture vaccinale satisfaisante chez les résidents EHPAD

• Couverture insuffisante chez les personnels et les familles

• Bénéfices vaccinaux sur évènements cardio-vasculaires

• Chambres doubles: bientôt la fin ? 

Epidémie grippale
Point de vue du gériatre


