Libertd « Egalité + Fraternitd
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

paris,le 28 AR 2009

LA MINISTRE DE LA SANTE ET DES SPORTS
a

MESDAMES ET MESSIEURS LES DIRECTEURS
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

A ['attention des chefs des services d'urgences, de SAMU — centre 15, de maladies infectieuses et
tropicales, de pneumologie ,de réanimation médicale, d’hygiéne hospitaliére et des laboratoires de
biologie médicale

Objet : passage en situation 4A du plan national de prévention et de lutte « Pandémie grippale » /
définition et modalités de prise en charge des cas suspects d’infection au virus émergent HIN1

Suite & I’annonce le 27 avril 2009 par I’Organisation mondiale de la santé de I’activation de la
phase 4 du plan de cette organisation, I’activation de la situation 4A du plan national de prévention
et de lutte « Pandémie grippale » a été décidée.

Sur le plan épidémiologique, vous trouverez un point et des mises a jour régulieres sur le site
de I’Institut de veille sanitaire.

Vous trouverez suite a cette note la définition la procédure de prise en charge des cas
possibles.

Les recommandations de prise en charge seront également diffusées par la messagerie DGS-
Urgent.

Le Chef du Départemént dles Urgences Sanitaires

Copies a : DDASS, DRASS, ARH, DHOS, InVS, Zones de défense
NB : la procédure de prise en charge est également adressée a la DSC pour rediffusion aux préfets ainsi
qu’aux SDIS et aux associations de Sécurité civiles agréées, les DDASS étant chargées de la diffuser aux

transporteurs sanitaires de leur département.
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Liberté « fgm'l‘:e‘r- Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA SANTE INSTITUT
ET DES SPORTS DE VEILLE SANITAIRE

Conduite a tenir en cas de suspicion d’infection au virus émergent H1N1
(AJH1N1/California/04/2009) [Mise a jour au 28 avril 2009]

| Définition de cas

Une personne présentant un syndrome respiratoire aigu brutal :
- signes généraux : fidvre>38° ou courbature ou asthénie
- et signes respiratoires : toux ou dyspnée

devient un cas possible si, dans les 7 jours avant le début de ses signes :

1. elle a sejourne dans une zone dans laquelle une circulation du virus émergent H1N1 a été mise en
evidence, ou

2. elle a eu un contact étroit avec un cas probable (cf. infra) ou confirmé pendant la période de contagiosité
de celui-ci, cette période débutant 24h avant le début des signes.

Les contacts étroits [particuliérement exposés aux contaminations par gouttelettes] sont définis comme :
- personnes partageant ou ayant partagé le méme lieu de vie que le cas index : famille, méme
chambre d'hépital ou d'internat ...
- contact direct, en face a face, a moins d'un metre du cas index au moment d'une toux, d'un
éternuement ou lors d'une discussion ; flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau; voisins
du cas index dans un avion ou un train.

Chaque cas possible doit faire I'objet d’un signalement a I'InVS (0 820 42 67 15) pour une évaluation
épidémiologique et la confirmation du classement en cas possible.

Toutefois, il est rappelé aux SAMU qu’il n'est pas nécessaire d’appeler I'InVS lorsqu’un diagnostic
différentiel est clairement posé ou que le sujet ne vient pas d’une zone dans laquelle une circulation du
virus émergent H1N1 a été mise en évidence'.

Par ailleurs, tout épisode de cas groupés d'infections respiratoires aigués basses, défini par au moins 3 cas dans
une méme collectivité (famille, classe, unite de travail,...), doit €galement étre signalé a I'InVS sans délai.

Tout résultat d'analyse d'un laboratoire listé en annexe doit étre transmis a I'lnVVS pour réévaluation du classement
du cas. Tant qu'un cas possible n'est ni exclu ni confirmé, il est considéré comme "en cours d'investigation".

Cas exclu : un cas suspect est exclu s'il ne rentre pas dans la définition de cas. Un cas possible est a priori exclu
si les résultats de l'investigation biologique sont négatifs (absence d'infection a grippe A par PCR).

Cas probable :
- cas possible avec une PCR grippe A sur un écouvillon naso-pharyngé
- cas possible avec un tableau sévére (syndrome de détresse respiratoire aigue ou décés dans un tableau

de syndrome infectieux respiratoire aigu)
cas possible ayant eu un contact étroit avec un cas probable ou confirmé pendant la période de

contagiosité de celui-ci

Cas confirmé : cas possible ayant été confirmé biologiguement comme une infection liée & virus grippal de type
H1N1 d'origine porcine par les CNR-grippe.

' La liste des zones dans lesquelles une circulation du virus émergent HIN1 a été mise en évidence est mise a jour
quotidiennement sur le site de I'InVS : www.invs.sante.fr
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Il Recommandations de prise en charge
Cette stratégie sera réévaluée en fonction des informations regues et de I'évolution de la situation sanitaire.

Prise en charge du patient :

Les personnes répondant aux critéres de la définition de cas possible ci-dessus doivent étre signalées par un
professionnel de santé ou de secours au SAMU-Centre 15 qui fera confirmer le classement auprés de I'InVS.

Le transport des cas possibles est régulé par le SAMU-Centre 15 et s'effectue vers un établissement siége de
SAMU. La mise en ceuvre des mesures suivantes doit &tre assurée dés la prise en charge initiale du patient :
masque chirurgical pour le patient, masque FFP2 pour le personnel en contact direct, utilisation de solution hydro
alcoolique,...

Prélévements naso-pharyngés :

Les prélévements naso-pharyngés sont a réaliser rapidement avant tout traitement antiviral en vue d'effectuer
une recherche d'infection a Influenza A. Deux écouvillons sont envoyés immédiatement sous triple emballage dans
un laboratoire hospitalier habilité P3 et listé en annexe 1.

Il est rappelé de prendre contact avec le laboratoire destinataire (au besoin via le numéro d'astreinte) avant tout
envoi de prélévement.

Le SAMU-Centre 15 organise le transfert du prélévement naso-pharyngé le plus rapidement possible selon les
moyens existants sur |'établissement vers le laboratoire prévenu.

En cas de positivité de I'analyse, le laboratoire P3 adresse le prélévement au CNR de Paris ou de Lyon pour
complément d'analyse. Le transport se fait & température ambiante.

Traitement antiviral :

Les données actuelles disponibles indiquent que les inhibiteurs de la protéine virale M2 (amantadine et
rimantadine) ne sont pas efficaces sur le virus émergent. Par contre, I'oseltamivir et le zanamivir sont efficaces
(données in vitro). Les cas possibles doivent étre traités préférentiellement par oseltamivir jusqu'a infirmation du
diagnostique le cas échéant et selon les posologies rappelées en annexe 2.

Prise en charge des personnes contacts :

Il doit étre recommandé aux personnes contacts étroits des cas possibles de rester & domicile et d'éviter les
contacts avec des tiers. Cette disposition doit &tre maintenue sur une durée fonction de la date du dernier contact
avec le cas possible et peut étre levée en cas d'infirmation du diagnostic.

Les contacts étroits des cas probables et confirmés doivent recevoir une prophylaxie par un inhibiteur de la
neuraminidase sans attendre le résultat de l'investigation biologique et rester & domicile. La chimioprophylaxie
pourra étre arrétée si le diagnostic de grippe du cas probable est négatif.

En cas d'apparition de fiévre ou de signes respiratoires, les personnes contacts doivent contacter le SAMU-Centre
15 pour une réévaluation de leur situation.

Protection des personnels :

Il est rappelé que toutes les mesures barriéres d’hygiéne doivent étre mises en ceuvre, notamment le port d'un
masque et I'usage fréquent de solutions hydroalcooliques pour les professionnels de santé et de secours.

Si un patient possiblement infecté nécessite la mise en ceuvre d'un transport, le personnel au contact proche du
patient et charge du transport doit se protéger par le port de masque FFP2.

Au sein des services d'urgence des établissements de santé, des cabinets de ville et de toute structure sanitaire
dans lesquels un patient suspect peut se présenter, les bonnes pratiques d'hygiéne doivent &tre rappelées. Si le
patient présente des symptomes respiratoires fébriles, il doit étre équipé d'un masque chirurgical et isolé. Le
personnel impliqué dans sa prise en charge directe doit &tre protégé par le port de masque FFP2.

L'ensemble des fiches techniques de recommandation du plan national Pandémie grippale est disponible sur le

site : http://www.grippe-aviaire.gouy.fr
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