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Un constat 

Les infections virales nosocomiales sont moins 
fréquemment rapportées que les infections bactériennes 
nosocomiales. 

Les raisons sont multiples et inclues notamment la 
vigilance historique des infections bactériennes, la 
difficulté à diagnostiquer les infections virales et le 
nombre limité de traitements antiviraux. 
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Introduction 

• La grippe affecte 5 à 10% de la population mondiale, 
causant 250 000 à 500 000 décès chaque année.  

• Aux USA, 226 000 hospitalisations sont attribuables à la 
grippe annuellement, avec une moyenne de 36 000 décès 
et un coût économique de plus de 87,1 milliards. 

• En France, il a été rapporté que 4,3 millions et 1,1 millions 
de cas de grippe en 2012-2013 et 2013-2014 
respectivement. 

• Les épidémies de grippe nosocomiale (GN) sont 
fréquentes, avec des taux d’attaques de 12 à 16% 
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Introduction 

• Epidémies décrites  en réanimation néonatale,  gériatrie et 
hématologie. 

• La proportion d’hospitalisations pour GN parmi les 
hospitalisations pour grippe communautaire varie de 4% 
en Australie à 20% en Allemagne ce qui suggère une 
variation géographique du taux de transmission. 

• Faible adhérence aux mesures de contrôle par les 
soignants, qui est de 52% en tout. 

• Les individus asymptomatiques sont un déterminant 
majeur dans la transmission; >50% des soignants avec une 
grippe confirmé n’ont jamais rapportés de fièvre. 
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Définition 
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Definition of nosocomial influenza  

• Definition criteria of NI have not yet been standardized. 

• Time interval between admission and onset ranges from 24 to 72 
hours  with less than 24 hours in some situations. 

• The 48-hour interval between admission and diagnosis often used 
for epidemiological definition of bacterial nosocomial infection, 
cannot be proposed for NI  

• Nosocomial cases : hospital incident cases with exposure inside 
the hospital  

• Community cases : prevalent cases hospitalized because of 
influenza with community exposure or incident influenza cases 
with infection shortly before hospital admission.  

 
 

Lessler J, et al. Lancet Infect Dis 2009;9(5):291-300, 
Vanhems P, et al, Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35(8):1074-5. 
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• Grippe nosocomiale : GN 

 

• Détection précoce de la GN chez les patients hospitalisés  

 => instaurer rapidement mesures barrières adéquates 

 => prévenir la transmission nosocomiale  

 

• Nécessité d’une définition standardisée de la GN 

 

• Objectif : rapporter les définitions de GN utilisées par les 
centres affiliés au réseau de recherche du SHEA (Society for 
Healthcare Epidemiology of America) 

Définition de la grippe nosocomiale :  
une étude multicentrique internationale 
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Méthodes 

• Réseau du SHEA : centres répartis sur les 5 continents 

• > 280 établissements 
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Résultats 
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Résultats (3) 
Délai moyen entre l’admission dans l’unité et le début des 
symptômes utilisé pour définir un cas comme nosocomial : 57,1 
heures (24h – 96h) 
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Résultats (4) 
• Signes cliniques les plus fréquemment requis dans la 

définition : toux (46%), douleurs pharyngées (26%), 
myalgies (18%) 
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Interval time (days) between admission and onset for 547 
patients with ILI or influenza, Edouard Herriot Hospital, Lyon 
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Asymptomatic fraction 

Outbreak investigation 
• Point estimate of asymptomatic fraction = 4%-28% 

• Pooled mean = 16% (95% CI 13%-19%) 

• Lower for H3N2 compared with H1N1 and B (to be confirmed) 

Trans-epidemic studies 
• Point estimate of asymptomatic fraction = 65%-85%  

 

Estimates of the asymptomatic fraction is affected by 
study design 
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Asymptomatic fraction 

• % influenza virus infections with asymptomatic 
disease: asymptomatic fraction 

• Will aid estimation of flu incidence from 
symptomatic cases 

• Knowledge of infectiousness will optimize control 
strategies 

• Asymptomatic fraction : 20%-50% 

 

→Systematic review and Meta-analysis 
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Cohort study of communautary cases in UK (2006-2011) 
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Virus shedding among HCP 

• Prospective study (11/2009-04/2010) among HCP 

• Biweekly nasal swab collection + 1 in case of symptoms 
between N=170 

 

• 119 symptomatic :  35 PCR + (83,3%) 

• 200 asymptomatic : 7 PCR + (16,5%) 

Esbenshade JC et al, Infect Control Hosp 
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Transmission 
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Date of download:  5/25/2016 
Copyright © 2016 American Medical 

Association. All rights reserved. 

From: Risk of Influenza-Like Illness in an Acute Health Care Setting During Community Influenza Epidemics in 

2004-2005, 2005-2006, and 2006-2007:  A Prospective Study 

Arch Intern Med. 2011;171(2):151-157. doi:10.1001/archinternmed.2010.500 

Relative risk of hospital-acquired influenza-like illness (HA-ILI) in patients according to exposure to source individuals at Edouard 

Herriot Hospital, 2004-2007. HCW indicates health care worker. Vertical bars represent 95% confidence intervals. 

 

Figure Legend:  
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Contacts et transmission du virus grippal  
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Vanhems P, 2013 
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Description des contacts: extraction individuelle 
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« Super-contacteurs » 
≈40% des contacts 

Vanhems P, et al, 2013  P. Vanhems -  Les Pensières - 11/09/2017 



« Super-contacteurs » 
≈40% des contacts 

Vanhems P, et al, 2013  
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Mesures de contrôle 
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Determinants of nosocomial influenza 
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Epidémie grippale 2005/2006 
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Epidémie grippale 2006/2007 
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Prévention 

• Mesures standard + Précautions complémentaires 
goutellettes 

• Chambre à 2 lits (!)* 

• Vaccination :  
 La vaccination du personnel était supérieur aux USA (52-

82% en 2010-2014) qu’en Europe (20-78% en 2008-2012) 
du fait d’un contrôle des pratiques plus aggressif. 

 Les infirmières sont moins vaccinées que les hommes 
médecins ( 18% vs 61%) 
 

 

 

*Munier-Marion, CMI, 2016 P. Vanhems -  Les Pensières - 11/09/2017 
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