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XIMédecin-autre spécialiste [IPédicure-Podologue XPharmacien
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[IMasseur Kinésithérapeute OOrthoptiste OOrthoprothésiste
XIMédecin généraliste OOrthophoniste OTechnicien de laboratoire médical

Zone géographique KNational OTerritorial

Messages clés concernant la prise en charge d’un patient avec syndrome grippal avec notion d’exposition a des
animaux :

- Interroger tout patient avec syndrome grippal sur la notion d’exposition a des animaux, notamment les volailles
et les porcs, mais d’autres mammiferes peuvent étre concernés (cf. annexe).

- Devant tout cas possible de grippe aviaire ou porcine (cf. définitions en annexe), réaliser un prélévement naso-
pharyngé (et conjonctival en cas de symptomes oculaires) pour une recherche de grippe par RT-PCR. La
recherche doit obligatoirement cibler le type (type A ou B) et le sous-type saisonnier (H1 et H3). Ce prélévement
peut étre réalisé, si besoin, par une infirmiere.

- L'arrété du 6 décembre 2024 étend la prise en charge du diagnostic de grippe (type et sous-type) et du SARS-
CoV-2 par RT-PCR sur préléevement respiratoire chez des personnes symptomatiques exposées a un virus
influenza zoonotique et cela toute 'année’.

- En cas de résultat du test positif pour un virus influenza A et négatif ou non conclusif pour un sous-type H1 ou
H3, le patient correspond a la définition de cas probable de grippe zoonotique. Un signalement a I'’ARS doit étre
réalisé sans délai.

- Dans l'attente du résultat, afin de réduire le risque de transmission de I'agent pathogéne en cause a son
entourage, des consignes d’hygiéne et de prévention devront étre données au patient (limitation des contacts,
port du masque et adoption des gestes barrieres, limiter les contacts avec les animaux). Un dépliant
d’information sur les bons réflexes face aux grippes aviaire et porcine est disponible sur le site de Santé publique
France.

- Sile patient nécessite une prise en charge hospitaliére, il doit étre orienté vers le Samu/Centre 15.

- Documents de référence : fiche COREB (2 pages) et Conduite a tenir Santé publique France (10 pages).

L Arrété du 6 décembre 2024 portant modification de la liste des actes et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale - Légifrance

Dans le cadre d’une alerte ou d’une crise sanitaire, la Direction Générale de Santé (DGS), par I'intermédiaire du Centre Opérationnel de
Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS), diffuse pour information des messages de sécurité sanitaire (avis,
recommandations et conduites a tenir), via I'envoi de DGS-Urgent, a I’ensemble des professionnels de santé inscrits au conseil de I'ordre
compétent, en conformité avec I'article L. 4001-2 de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé.

CORRUSS — Centre opérationnel de régulation et de réponse aux urgences sanitaires et sociales


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000050934936
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/documents/depliant-flyer/les-bons-reflexes-face-aux-grippes-aviaire-et-porcine
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/documents/depliant-flyer/les-bons-reflexes-face-aux-grippes-aviaire-et-porcine
https://coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/20250129-grippes-zoonotiques-coreb.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/conduite-a-tenir-vis-a-vis-des-personnes-exposees-au-virus-grippe-d-origine-animale
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000050934936

Mesdames, Messieurs,

La large circulation mondiale depuis quelques années du virus influenza aviaire hautement pathogéne (IAHP) H5N1 chez les oiseaux
sauvages et captifs, puis chez de nombreuses espéces de mammiféres carnivores et marins et chez des bovins fait craindre une possible
adaptation du virus a ’'homme et améne les autorités sanitaires a renforcer leur anticipation a ce risque.

Cette situation appelle a une vigilance renforcée vis-a-vis de ces virus, pour assurer leur surveillance et leur détection chez I’étre humain
afin de mettre en ceuvre les mesures de prévention nécessaires. Aussi, il est important d’interroger tout patient avec syndrome
grippal sur la notion d’exposition a des animaux.

Selon la conduite a tenir actualisée par Santé publigue France, la suspicion de grippe liée a un virus influenza d’origine animale doit
étre évoquée pour toute personne répondant a la définition de cas possible et le patient doit se voir prescrire sans délai :
- Un prélévement naso-pharyngé ;
- En cas de symptdmes oculaires, il convient de réaliser, en plus d’un prélévement respiratoire (a réaliser méme en I'absence
de symptOomes respiratoires), un prélevement conjonctival a I'aide d’un écouvillon adapté a la recherche d’une infection virale
de I'ceil.

Une recherche de grippe par RT-PCR doit étre réalisée sur le(s) prélevement(s) réalisé(s) et doit obligatoirement cibler le type (type A
et B) et le sous-type grippal saisonnier (H1 et H3).

Un patient vu en ville pourra étre envoyé en laboratoire de biologie médicale de proximité pour réaliser les analyses. Le médecin
renseigne alors les parties le concernant de la fiche de renseignements grippe zoonotique, et confie cette fiche au patient, pour que
celle-ci soit remise au laboratoire de biologie médicale qui réalisera le préléevement et complétera le document. Si le sous-typage n’est
pas possible aupres du laboratoire de proximité, le prélevement doit étre envoyé sans délai au Centre National de Référence des virus
des infections respiratoires (CNR VIR), pour caractérisation virologique et séquencage. Dans le cas ou le préléevement n’est plus
disponible, un nouveau prélévement respiratoire doit étre effectué.

En cas de résultat du test positif pour un virus influenza de type A et négatif ou non conclusif pour un sous-type H1 ou H3, le patient
correspond a la définition de cas probable de grippe zoonotique. 1l doit étre signalé sans délai au point focal de I’ARS par le médecin
prenant en charge le patient, ou le biologiste en lien avec le clinicien.

Si le patient présente des signes de gravité nécessitant une prise en charge hospitaliere, le clinicien le prenant en charge devra
'orienter vers le Samu/Centre 15.

Dans I'attente du résultat, des consignes de mesures d’hygiéne et de prévention devront étre données au patient par le clinicien le
prenant en charge, afin de réduire le risque de transmission de 'agent pathogéne en cause a son entourage (limitation au strict
minimum des contacts, port du masque et adoption des gestes barriéres, limiter les contacts avec les animaux). Un dépliant
d’information sur les bons réflexes face aux grippes aviaire et porcine est disponible sur le site de Santé publique France.

En cas de confirmation de I'infection par un virus influenza zoonotique, une concertation entre la Direction générale de la santé,
I’Agence régionale de santé, Santé publique France, un infectiologue référent et le CNR sera réalisée afin de définir précisément les
modalités les plus adaptées pour la prise en charge du cas confirmé et de ses contacts.

Pour plus d’informations sur les modalités de prise en charge d’un cas confirmé de grippe zoonotique (mesures d’hygiene, traitement,
désinfection du matériel, etc.), se référer a aux documents cités plus haut (HCSP et COREB).

Nous vous remercions de votre mobilisation.

Dr Grégory EMERY
Directeur général de la Santé

sig"é

Dans le cadre d’une alerte ou d’une crise sanitaire, la Direction Générale de Santé (DGS), par I'intermédiaire du Centre Opérationnel de
Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS), diffuse pour information des messages de sécurité sanitaire (avis,
recommandations et conduites a tenir), via I'envoi de DGS-Urgent, a I’ensemble des professionnels de santé inscrits au conseil de I'ordre
compétent, en conformité avec I'article L. 4001-2 de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé.
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https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/conduite-a-tenir-vis-a-vis-des-personnes-exposees-au-virus-grippe-d-origine-animale
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/fiche-de-renseignements-sur-la-grippe-zoonotique
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/documents/depliant-flyer/les-bons-reflexes-face-aux-grippes-aviaire-et-porcine

ANNEXE : Critéres pour le classement de cas possible et indications pour les tests

Criteres pour le classement en cas possible

Critere clinique : Signes cliniques d’infection respiratoire aigué (fievre ou sensation de fievre d’apparition brutale et signes
respiratoires) et/ou d’infection oculaire (hotamment conjonctivite) quel que soit le niveau de gravité des symptomes. Une présentation
clinique atypique peut étre observée a la suite d’'une exposition a un virus influenzae zoonotique notamment une atteinte du systéme
nerveux central (encéphalite, méningo-encéphalite) ou digestive.

Critéere épidémiologique : Exposition a risque dans les 10 jours précédant I'apparition des signes cliniques, par contact direct (ex :

manipulation d’animaux vivants ou morts, de matériels ou de prélevements contaminés, contact avec un cas confirmé de grippe
zoonotique) ou indirect (ex : fréquentation d’un lieu contaminé) avec :

Des oiseaux domestiques (volailles), indépendamment de leur état de santé ;

Des oiseaux sauvages ou des mammiféres sauvages (terrestres ou marins), malades ou trouvés morts ;

Des porcs ou sangliers, indépendamment de leur état de santé ;

Des carnivores domestiques (chat, chien...) ou d’élevage (vison...), suspectés (exposition de I'animal a un foyer confirmé d’IAHP et
signes cliniques compatibles) ou confirmés d’infection par un virus influenza aviaire ;

Des bovins ou tous autres ruminants suspectés (exposition des animaux a un foyer confirmé d’IAHP et signes cliniques compatibles)
ou confirmés d’infection par un virus influenza aviaire ;

Un environnement contaminé dans un foyer animal d’influenza aviaire / influenza porcin suspecté ou confirmé (air, litiére,
déjections, etc.) ;

Des animaux d’expérimentation infectés par un virus influenza aviaire / influenza porcin, quelle que soit I'espéce et
indépendamment de leur état de santé ;

Des prélévements ou des matériels biologiques contaminés par un virus influenza aviaire / influenza porcin, en laboratoire de
recherche ou de diagnostic par exemple ;

Un cas humain d’infection a virus influenza aviaire / influenza porcin confirmé biologiquement (cf. définition d’une personne-
contact).

Logigramme décisionnel de classement des cas

IRA (quel CJ:S;E Ice“:ilvelzjide ravité) Critere epidemiologique: Critére virologique :
q Aq © gravit exposition a risque Grippe A+ ET H1/H3 - ou non conclusif
ou symptomes oculaires (conjonctivite)
[Cas possible: | | critere clinique | + | Critere épidémiologique | == TestRT-PCRErPDe
avec sous-typage

Qui réalise le classement ?
Le professionnel de santé prenant en charge le patient

|Cas probable: | | Critére clinique I + | Critére épidémiologique | + | Critére virologique
ou
| Critére clinique | + | Critére virologique |
ou
| Critére épidémiologique | + I Critére virologique |

Qui réalise le classement ?
L’ARS conjointement avec Santé publique France, avec I'appui si besoin d’un infectiologue référent

Cas confirmé: Détection d’un virus influenza aviaire ou porcin dans un prélévement respiratoire

Qui réalise le classement ?
Le Centre National de Référence Virus des infections respiratoires

Dans le cadre d’une alerte ou d’une crise sanitaire, la Direction Générale de Santé (DGS), par I'intermédiaire du Centre Opérationnel de
Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS), diffuse pour information des messages de sécurité sanitaire (avis,
recommandations et conduites a tenir), via I'envoi de DGS-Urgent, a I’ensemble des professionnels de santé inscrits au conseil de I'ordre
compétent, en conformité avec I'article L. 4001-2 de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé.
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Algorithme décisionnel devant tout cas possible de grippe zoonotigue en fonction du résultat du test RT-PCR grippe

| RT-PCR grippe |
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Oui Non l [ a des porcs
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1 En cas d'une forte suspicion de grippe zoonotique (exposition confirmée a un virus influenza aviaire/porcin ET forte suspicion clinique d'une grippe zoonotique), un résultat de RT-PCR négatif pour une grippe A ne permet pas
d’exclure le cas, en raison des capacités d'évolution élevées des virus grippaux. Un envoi du prélévement au CNR est alors recommandé pour la réalisation d'une recherche de virus grippaux approfondie

2Dans le contexte d'une exposition a risque a des porcs, un sous-typage H1 ou H3 positif ne permet pas d'exclure formellement une grippe zoonotique. Un envoi du prélévement au CNR est nécessaire car seul le séquencage du
génome viral peut confirmer ou infirmer une grippe d'origine porcine.

Dans le cadre d’une alerte ou d’une crise sanitaire, la Direction Générale de Santé (DGS), par I'intermédiaire du Centre Opérationnel de
Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS), diffuse pour information des messages de sécurité sanitaire (avis,
recommandations et conduites a tenir), via I'envoi de DGS-Urgent, a I’ensemble des professionnels de santé inscrits au conseil de I'ordre
compétent, en conformité avec I'article L. 4001-2 de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé.
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