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Réplication 
virale

Voies aériennes
supérieures

Voies 
respiratoires
inférieures

Incubation : 2 j

Portage viral :

1-2 j avant les symptômes
4-5 j après le début 

des symptômes

Plus important 
chez l ’enfant

Plus prolongé 
chez l ’immunodéprimé

La grippe : une maladie contagieuse

ET

Contagiosité : période de portage



Neuraminidase

Hémagglutinine

Patrimoine génétique :
ARN simple brin – segmenté

Protéine M2

(Type A seulement)

Structure des virus grippaux



Influenza Cycle viral Cellulaire

from P. Palese Nature medicine 10: 2004 4

Host Ags



Mutations du virus grippal

• Glissement antigénique: mutations ponctuelles H (et/ou N) 

=> Epidémie (H1N1, H3N2, B)
• L'immunité acquise dans la population humaine lors des 

précédentes épidémies va sélectionner le virus mutant. Ce 
dernier peut alors se multiplier et causer une épidémie. 

• Le virus de la grippe B se modifie exclusivement par glissement 
antigénique. 

• Cassures: recombinaison entre gènes H (et/ou N) de virus humains 
et de virus animaux => Pandémie (H5N1 + ?)
• Nécessitent l'infection simultanée d'un même individu par 2 

virus distincts
• Ne concerne que le type A





Pandémies grippales

• Les pandémies ont lieu 
tous les 10 à 40 ans

• Jusqu’à 50 % de la population 
mondiale peut être affectée

• Virus nouveau pour 
la population humaine

• Taux de létalité élevé

• 1997 “grippe du poulet” 
à Hong Kong – rappel de la 
menace pandémique (H5N1) 
18 cas, 6 décès

• mars 2003 : Pays-Bas 
84 cas H7N7, 1 décès

Mortalité au cours des pandémies du 20
e

siècle1, 2

1918-19

1957-58

1968-69

« Grippe 
espagnole »

A(H1N1)

« Grippe 
asiatique »

A(H2N2)

« Grippe de 
Hong-Kong »
A(H3N2)

≈ 30 millions 
de décès dans 
le monde

1 million 
de décès dans 
le monde

0,8 millions de décès dans 
le monde



















Diagnostic

• La grippe devant la présence d’un syndrome grippale avec notion de contage surtout 
en période d’épidémie.

• Incubation: 1 à 3 jours

- Contagiosité 1 jour avant les symptômes  jusqu’au 6  jours après.

• Phase 1: invasion

-Début brutal malaise général, frissons, fièvre, myalgies, céphalée.

• Phase2: Etat

-intensité des signes généraux/signes fonctionnels

- Fièvre élevée 39-40°C ,frissons, asthénie, anorexie, myalgie

- Congestions nasale, rhinorrhée, douleur laryngo-pharyngée, dysphagie, dysphonie, 
toux sèche et douloureuse.

-Syndrome algique diffus , céphalées …

• Phase 3: Guérison, toux résiduelle (plusieurs semaines)





Complications

✓Respiratoires:

• Surinfections bactérienne:

-Otite moyenne aigue.

-Sinusite aigue.

-Pneumonie aigue

✓Extra respiratoires:

-Myocardite.

-Péricardite.

-Encéphalite.

-Troubles digestifs…



Diagnostic microbiologique

• Les examens microbiologiques n’ont aucune indication lors d’une 
grippe non compliquée.

✓Indications de prélèvement:

A visée étiologique, chez un patient hospitalisé avec complications 
respiratoires ou extra respiratoires pour guider les précautions  
complémentaires d’hygiène et le traitement.

A visée  épidémiologique .

✓Prélèvement par:

Ecouvillonnage nasopharyngé profond

Prélèvement respiratoire 

✓Technique d’identification: référence: PCR influenza



Diagnostic différentiel

➢Etiologies d’une toux aigue:

• Bronchite virale, pneumonie virale ou bactérienne: virus respiratoire 
syncitial, coronavirus, Adénovirus,coqueluche(Bordetella), mycoplasme 
pneumonia, chlamydia pneumonia

• Toux pneumo-allergologique: allergie, asthme

• Toux mécanique avec surinfections: tumeur, compression trachéale, 
corps étranger.



Sujets à risque

• Immunodépression: cancers, drépanocytose, Hémopathies malignes, 
transplantation, VIH…

• Grossesse

• Nourrissons

• Sujets agés

• Insuffisance respiratoire, cardiaque, rénale

• Diabète

• Obésité.















Cas Clinique 1

• Mme GH/C

• 20 ANS

• FIEVRE, rhinorrhée depuis 24H

• CAT?



Cas clinique 2

• Mr M Y , âgé de 60 ans , connu diabétique insulinodépendant, se 
présente pour une toux sèche avec céphalée, des frissons et des 
myalgies depuis 48 heures.

• Quelle est votre conduite à tenir?





Situation d’urgence
1)Grippe saisonnière:

• Situation qui requiert une hospitalisation:

-grippe maligne, ou grippe avec signes de gravité.

-grippe avec pneumonie post influenza.

-grippe avec complications extrarespiratoire significative: myocardite, 
péricardite, méningoencéphalite

-grippe avec décompensation d’une maladie sous jacente( diabète, 
insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire, insuffisance rénale)

-grippe sur terrain fragile, à haut risque de grippe grave ou de 
complications: sujets âgés ,grossesse , nourrisson, immunodéprimé



• 2) Grippe pandémique:

-Mesures institutionnelle du plan blanc décidé par des autorités 
sanitaires en fonction de la situation.

-Appliquer les mesures de confinements/isolement et d’hygiène à 
domicile.

-Traitement antiviral par inhibiteur de la neuranimidase selon les 
recommandations ( évolution de la pandémie).

-Seuls les patients graves à hospitaliser.



Thérapeutique



Traitement symptomatique

-Arrêt de travail.

-Repos à domicile.

-Contrôle de l’hydratation et la nutrition

-Antalgique, antipyrétique si fièvre mal tolérée ( Paracétamol)

NB: Proscrire les AINS, corticoïdes, Antitussif 

-Si surinfections bactérienne ( Streptococcus pneumonie, 
staphylococcus aureus, Haemophilus influenza) : Antibiothérapie 
pendant 7 jours.  



Traitement spécifique

• Utilisation de l’inhibiteur de la Neuraminidase: 

Oseltamivir : voie orale

Zanamivir : voie inhalée

• Indications: 

- D’emblée chez  toute infection respiratoire aigue sévère  avec 
pronostic vital mis en jeu.

- D’emblée chez  toute infection respiratoire aigue sévère avec 
pathologie chronique.



catégorie posologie Durée de traitement

Adulte 75 mg x 2/j 5 jours

Enfants ( > 12 mois): < 15 kg 30 mg x 2/j 5 jours

Enfants ( > 12 mois):
> 15  à 23 kg

45 mg x 2/j 5 jours

Enfants ( > 12 mois): 
> 23 kg à 40 kg 

60 mg x2/j 5jours

Enfants ( > 12 mois): 
>  40 kg

75 mg x2/j 5 jours





Prévention

• Mesures d’hygiènes générales , à savoir:

-Lavage fréquent des mains.

-Evictions du contact étroit avec les malades.

-Couverture de la bouche et le nez lors de la toux  ou éternuement par 
le coude.

-Aérations des locaux.

• Vaccination antigrippale est recommandée chez:

-Femme enceinte .

- Enfants de 6 mois à 5 ans.

- Sujets âgés > 65 ans.

-Professionnels de santé.




