
LES ÉPIDÉMIES NE CONCERNENT 

PAS SEULEMENT LES PATIENTS 

Monica Attinger Unité HPCI – VD 

SSSH -16 mars 2013 /CHUV 



Rappel 

Infection : envahissement de l’organisme par des 

germes capables de provoquer une maladie 

Voies de transmission : 

 

 

 

 

Contact 

 Direct 

 Indirect 
 

 

 
 

 
 

 

 

Air 
 Gouttelettes 

Air 

  Aérosol 

Voie orale 

 Eau 

 Aliments 

Vecteurs vivants 
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Cycle de l’infection 
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Réservoir 
Êtres humains, 

plantes, terre, 

animaux, arthropodes            

(poux, puces, lentes) 
Porte d’entrée 
Bouche, nez, gorge, 

plaies, voies 

génitales 

Véhicule de 

transmission 
Êtres humains, eau, air, 

aliments, poussières, 

saleté, insectes 

Agent infectieux 

Infection 
colonisation 
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Réservoirs de germes 

Exogène 

 

 L’eau 

 La terre 

 Les objets 

 L’air par ses 
poussières et ses 
aérosols 

 Les animaux 

 L’homme 

Endogène 

 

 La flore cutanée 

 La flore digestive 

 La flore des voies 

respiratoires 

 La flore vaginale 
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Les agents infectieux 

Micro-organisme qui ne fait pas partie de notre flore normale 
et qui provoque toujours une infection par sa présence 

Bactérie du choléra, virus de rougeole, Norovirus 

Micro-organisme qui peut faire partie de notre flore sans 
entraîner de manifestation clinique, mais qui peut dans 
certaines circonstances être responsable de maladies 

Staphylococcus epidermidis (lors d’une blessure) 

Micro-organisme qui est habituellement peu agressif mais 
qui peut le devenir et provoquer des infections graves dans 
certaines circonstances, en particulier chez des patients 
présentant une altération des défenses immunitaires 

Méningocoques, Streptocoques 
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Défenses de l’hôte 

Les barrières cutanéo-muqueuses  

Protection physique, chimique et biologique 

 la peau 

 les muqueuses (moins efficaces que la peau)  

Des brèches dans la peau ou les muqueuses possibles : 
DM, blessure, injection de drogues, médicaments, piqûre d’insecte, 

…..   

Le système immunitaire 

Permet de lutter contre les agents infectieux qui auraient 

passé les barrières de la peau ou des muqueuses 

Immunité innée et immunité acquise 
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Quelques exemples de micro-organismes 

 

 

 

 

Virus de la grippe 

Virus de la rougeole 

Norovirus 

Bordetella pertussis 
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La grippe saisonnière ou influenza 

Infection des voies respiratoires déclenchée par les virus 

Influenza A et Influenza B (virus hivernaux) 

Transmission : gouttelettes de salive (parole,crachats, 

toux,éternuement) mains contaminées (contact indirect) 

Période d’incubation : 24 à 72 heures 

Période de transmission : 24 heures avant et jusqu’à 5 

jours après l’apparition des symptômes  

Durée de la maladie: 15 jours 
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Incubation (avant début  
symptômes): 24h à 72h 

Contagion de l’entourage !!! 

Le cycle commence souvent par la 

transmission de postillons émis par une 

personne contaminée qui tousse, éternue... 

Maladie : environ 15 jours 

- 3 à 4 jours : phase aiguë 

- 12 jours : phase convalescence 
  (fatigue) 

Cycle de la grippe  

Symptômes : 

- soudaine montée de fièvre > 39° 

- sensation générale de malaise 

- frissons, maux de tête 

- toux sèche, maux de gorge 

- enrouement, rhume 
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Voies de transmission du virus 

Indirect 

Direct 

http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.neghome.com/imgs/mains.jpg&imgrefurl=http://www.neghome.com/parrainage.php&h=133&w=200&sz=5&hl=fr&start=6&um=1&tbnid=J1KfvTQkk3AcuM:&tbnh=69&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dpoign%25C3%25A9e%2Bde%2Bmains%26svnum%3D10%26um%3D1%26hl%3Dfr
http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.futura-sciences.com/comprendre/d/images/682/vaccination.jpg&imgrefurl=http://www.futura-sciences.com/fr/print/comprendre/dossiers/doc/t/medecine-1/d/grippe-aviaire-et-prevention-chez-lhomme-33_682/c3/221/p1/&h=266&w=400&sz=17&hl=fr&start=2&tbnid=4EIcJVBnXCfzJM:&tbnh=82&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dvaccination%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26sa%3DN
http://www.gurumed.org/2012/08/16/allergies-votre-ternuement-est-une-rponse-biologique-au-reset-du-nez/
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=eternu%C3%A9er&source=images&cd=&cad=rja&docid=QUTqoMl7EL9zIM&tbnid=CdtJP_o4cjHJ7M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.canstockphoto.fr%2Fmalade-prof-5810728.html&ei=LX5DUdtWhvo8tNGBsA0&psig=AFQjCNHU8Qvw9NuVzar2NPQOisc8BLI0Fw&ust=1363463942182617


Prévention 

Vaccin :  

Composition : particules virales inactivées 

Contre indications : allergie aux œufs 

Période de vaccination :  

 tous les ans (mutation du virus continuelle) 

 avant la période hivernale (2 à 4 semaines pour réponse 
immunitaire efficace) 

Protection : environ 6 mois 

 

Vaccination annuelle contre la grippe  :  

Seule prévention efficace contre la grippe saisonnière 
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Epidémies de grippe 



Norovirus (Virus de Norwalk)  

 

Virus non enveloppé de la famille  

des Caliciviridae 

première cause de gasto entérite  

chez l’adulte 

hautement infectieux  

virus survie longtemps sur des surfaces inertes 

résistants contre la plupart des désinfectants  

temps de contagiosité élevé  

Période d’incubation courte : 24 – 48 h 
Période de contagiosité : 48h après la fin des symptômes 14 
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Mesures préventives 

A instaurer avant réception des éventuels 

résultats de laboratoire 

 éviction des personnes symptomatiques 

 hygiène des mains :  

 lavage rigoureux si sales 

 désinfectant prouvé efficace si mains visiblement 

propres 

 désinfection de l’environnement à la Javel 
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Rougeole  

 Virus saisonnier, thermolabile, 

 photosensible 

 Réservoir strictement humain  

 Virus hautement transmissible (voie aérosol) 

 Avant apparition du vaccin : la maladie était 

endémique avec un taux d’attaque  (environ 

100 millions de malades et 6 millions de décès/ an) 
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De nos jours :  
Incidence mondiale : > 30 millions d’enfants 

Mortalité :164 000 décès dans le monde, en 2008 21 



Symptômes caractéristiques de la rougeole 
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Clinique 

Présentation évoluant en 3 phases : 

1. 5 à 21 jours après l'infection : fièvre, fatigue, 
douleurs abdominales, photophobie, toux, rhume, 
inflammation de la muqueuse buccale, et maux de 
gorge 

2. Deux à quatre jours après le début des 
symptômes, T°C avec amplification des 
symptômes et éruption cutanée marquée 

3. Phase de guérison : spontanée en 8 à 10 jours si 
pas de complications 
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Complications 

Complications dues au virus ou à des surinfections des 

voies aériennes (environ 1 personne sur 6). : 

 Convulsions fébriles 

 Diarrhée sévère 

 ORL (otite et laryngite) 

 Oculaires : à l'origine du tiers des cécités en Afrique 

 Pneumonie (5 - 15%) 

 Encéphalite : 1/1000 (évolution mortelle dans 15-20%  et 

séquelles neuropsychiques graves dans 20% des cas). 

 Mortalité : 1 à 5% dans pays en voie de développement 

(25% dans pop dénutries) 

Formes compliquées plus fréquentes chez patients <1 an et >20 ans.  

1ère cause de décès : pneumonie (enfant) et encéphalite (adulte) 
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Population à  risque 

 

 malades chroniques 

 personnes atteintes d’immunodéficience 

 très jeunes enfants (premiers mois de vie) si 

les anticorps maternels transmis à la 

naissance  sont insuffisants 

  femmes enceintes (risque avortement durant 

1er trimestre de grossesse) 

 L'IMMUNITÉ ACQUISE DÉFINITIVE 
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Prévention 
 

Vaccination contre la rougeole (2 doses)  :  

Seule prévention efficace 
 

Vaccinations recommandées de base 2011 
État janvier 2013  Recommandations de la Commission fédérale pour les vaccinations 

et de l’Office fédéral de la santé publique 
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Promotion de la vaccination - OFSP 
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La coqueluche 

Bordetela pertussis : bactérie responsable de la 

coqueluche, infection respiratoire peu ou pas 

fébrile, d’évolution longue 
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Transmission : 
 

 
 

Maladie très contagieuse :  
 70 à 100% des personnes vivant sous le même toit 

 50 à 80% des contacts s’infectent à la suite d’une 
exposition à un cas aigu 

 Décès : 1% chez les enfants < à 2 mois et > 0.5% chez 
enfants entre 2 et 11 mois 

Temps d’incubation: 6 à 10 jours 

Les personnes infectées peuvent transmettre la 
maladie après 1 semaine d’incubation et 
jusqu’à 3 semaines après le début des 
symptômes. 
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Clinique  
 Présentation évoluant en 3 phases : 

1. phase catarrhale (1 à 2 semaines) caractérisée par 

des symptômes d’infection respiratoire peu 

spécifiques. 

2. phase paroxystique (4 à 6 semaines) : période 

pendant laquelle la maladie est la plus facilement 

diagnostiquée. La toux progresse vers des épisodes 

paroxystiques (cris du coq) – arrêt respiratoire chez 

les nourrissons.  

3. phase convalescente (dure plusieurs semaines) 

caractérisée par la diminution des symptômes. 
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Évolution classique 
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Symptômes et complications 

Chez le petit enfant  :  

 manque oxygène associé à des quintes de toux, 

 vomissements sur la toux 

Complications : pneumonie, convulsions, encéphalite, décès 

Chez l’enfant plus âgé et l’adolescent :  

 manifestations plus modérées. 

Chez l’adulte : 

 toux persistante, souvent nocturne, et infections 

pulmonaires 

Une coqueluche devrait être envisagée dans le 

diagnostic ≠ d’une toux chronique > 2 semaines  
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Prévention 

Vaccinations recommandées de base 2011 
État janvier 2011. Recommandations de la Commission fédérale pour les vaccinations 

et de l’Office fédéral de la santé publique 34 

La stratégie, dite du cocooning, vise à protéger les 

nourrissons trop jeunes pour être vaccinés, par 

l’immunisation de leurs parents et de leur entourage proche 



Juillet 2010 35 
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Merci de votre attention 
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