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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
Prise en charge d'un cas possible de grippe A(HiN1)v

Cas possible de Grippe A (HiN1)
{voir encadré n°1)

Demander au patient de se laver les mains el lui faire porter un masque anti-projection (bavette)
Prendre les mesures de protection individuelle

r NON
Prise en charge ambulatoire

Informer la direction régionale de
santé publique territorialement
compétente (recueil statistique)

l

Patient i risque e
{voir encadré n® 3) > our 7

¥

Symptomes

NON [ o < 48h

¥ lsolement & demicile pendant o7
jours aver port de masque anti-
projection et prévention de la
transmission & ['entourage

¥ Antibiotiques uniquement si signes
de surinfection (voir encadeé n® 4)

¥ Traitement symptomatique

¥ [Directives de suivi et surveillance
¥ Preélévement naso-pharyngé”

Orientiation vers une prise en

charge hospitaliére

+ Porter wun

FFPz, sur blouse, lunettes et gants)
¥ Assurer les premiers s0ins

équipement de
prolection  individuelle  (masque

¥ Organiser le transfert vers

I'hépital de référence
P
Huospitalisation
oul v
Prélévement
— nasa-pharyngé
{voir fiche technique)

Positif

Informer la direction régionale de
santé publique territorialemeént
compétente

v

transmission i 'entourage

« “Traftement par des antiviraux pendant 05 jours (en ambulatoire pour les patients 4
risque sans gignes de gravité et présentant des symptimes depuis moins de 48h)
Evaluer Risque/Bénéfice pour lu femme enceinte et le nourrisson

Pus de Relenza pour les asthmatiques et les insuffisants respirataines

« Traitement des complications [ 2ee

e )
+ lsolement pendant o7 jours avec port de masque anti-projection et prévention de la

Prise en charge sefon le diagnostic alternatif posé

Négatil

* Dans la période de virage vers la phase pandémique o le nombre de signalement de cas possibles et
de cis confirmés de grippe A(HIN1)v n'est pas encore trés dlevé et i la transmission communautaire A
n'est pasencore déclarée, le prélévement naso-pharyngé continue & étre assure chez tous les cas benins

(sans signes de gravité ni facteurs de risque) de grippe A(HIN v,
{4+++) Dans tous les cas il faut rechercher I'existence de contacts étroits présentant un facteur de risque
de complications. Ces personnes pourront bénéficier d'une consultation médicale ot d'une prise en

charge adaptée,




aigu i début brutal :

Signes Généraux : Fidvre > 38°C, Asthénie, Mynlgies, Arthralgies

ET des signes Respiratoires/ORL : Toux, Eternuements, Rhinorrhée,

ET/OU des signes digestifs : Diarrhées, Vomissements, ...,

ET Absence d'un dizgnostic alternatif pouvant expliquer les ssmptdmes notamment digestifs
(Appendicite, Toxi-infection alimentaire,...}

Encadrén®a
Les signes de Gravite de 'infection par le virus AJHiN1)v =
Pour les patients adulfes :

. La dyspnée et tout autre signe physique d'insuffisance respiratoire ;

. Hyperthermie ne répondant aux antipyrétiques ou Hypothermie |

. Fréquence cardiaque supérieurs i 120/mn.

L Dies signes neurologiques ; troubles de la vigilanee, difficulté de concentration, vertiges, eonfusion,
aboubilation,..

Hypotension inférieure i 90 mm Hg

Signes de déshydratation (a rechercher suignensement ches les sujets lgés et les nourrissons)
Décompensation sigee d'une affection chronique ¥ compris le diabéte

?nmimu hmer::lhl:s EI,I"DH dmnhém pmﬁuﬁ

L Rgfus :I’.l]ﬁ::mmﬂm

o/ Difficultés alimentaires chez un nourrisson de moins de 6 moeis {moins de la moitié des biberons sur 12
heures)

e Signes de détresse respiratoire, battement des ailes du new, apnées

. Existence de troubles de la vigilance

*  Signes de dishvdratation algué

Encadrén®g
Les personnes i risque de développer des formes sévires de Grippe A(HiN1)v
* Les personnes ayant ;
- une maladie pulmonaire chronique {Asthme, BFCO, Dilatation de bronches, Fibrose pulmonaire,..) ;
-une cnrdiuputh:utfw un trouble du rvthme ;
= une maladie rénale chronique ; H
- des maladies chroniques du foie ;
- des maladies neurologiques ;
- une immunodéficienes ou récevant
- un traitement immuncSUppresseur ¥ compris les corticoldes per o8 ou injectables ;

* Les igﬁudt&sansﬂpiua
'Lu_h:unu:mﬁnudemmmdemnqm

Encadrén® 4
Les signes d'une grippe HiN1 compliguée d'une infection bactérienne :
Broncho-pulmonaires :
Douleurs thomciques ;
Toux grasse avee crachats purulents ;
Signes physigues : Matité, Riles pulmonaires, thoracique,
ORL:
Douleur unilatémle de la W

Otorrhée/Otalke
Reprise de lu fidvre aprés une apyrexie initiale,...)




Fiche de déclaration d'un patient en investigation pour une grippe H1N1 ]

Une copie de cette fiche est faxée a la DSSB (71.799 473)

ou I'Observatoire National des Maladies Nouvelles et Emergentes (71.894.533)

Date : / /
Déclarant: Nom Prénom : Fonction :
Structure sanitaire ;
Adresse ;
Localité : Code Postal: ||| | | Gouvernorat ;
Téléphone : Professionnel ¢ ||__ |||/} f | | Personnel :
SR I e P T O [ |
Fagsll 0 e )] Adresse électronique : @
Caractéristiques du malade
Nom : Prénom : Sexe : MOFO
Datedenaissance: | || /|| 1/) 1 | | louwage:| | |
Nationalité ;
Adresse ;
Code  Postal: |—|—|l—l—| Gouverncrat: Téléphone :
B T A P I B
Examen initial effectue le / / par

Exposition a risque : dans les 7 jours précédents I'apparition des signes (Si oui, préciser la date) :

un séjour dans une région reconnue ou supposée atteinte par JJ 0= | T
l'épidémie du virus HiN1 Oui | MM |
Non :00 AAAN
] e B O
un contact 4 moins d'un métre avec des personnes malades, JJ =
(vivants ou morts) ou leurs produits biologiques Oui :0O MM o]
Non O AMAA
15 S P
un contact avec un sujet infecté on présumé infecté par le virus §i oud, date
H1N1, soit par le toucher soit par la proximité 4 une distance de |[Oui  : O JJ |
conversation Nen :00 |MM | __|_|
AAAA
| S ] e |
présence dans un local ou des personnes infectées ont été i I T P
confinées durant les 7 derniers jours Oui O MM ol
Non 0O [ AAMA

Lieu présumé de Uexposition (Pays/provinee/ville) :

Existence de personnes ayant partagé I'exposition & risque du patient* ? Oui 0 NonO Nombred

* Si une personne est co-eXxposé et présente les symptémes de la grippe HIN], le
sujet est considéré pour investigation et une nouvelle fiche est remplie.




FICHE TECHNIQUE

« PRELEVEMENT NASO-PHARYNGE »
AOUT 2009

1. MESURES A RESPECTER POUR LES PRELEVEMENTS DES ECHANTILLONS
Pour éviter d'étre exposée, la personne qui effectue le prélévement doit porter :
- un masque de type FFP2
- des lunettes de protection
- des gants & usage unique (vinyle ou latex)

- une surblouse A usage unique

2. FORMULAIRE DE DEMANDE D'ANALYSE
- Faire accompagner le prélévement du questionnaire & cet effet (Fiche de déclaration
d'un patient en investigation pour grippe HiN1 : voir annexe ci-joint)
- ne pas oublier d'inserire le numéro de téléphone (et n°fax) pour le rendu des
résultats

3. PRELEVEMENTS:
Le matériel nécessaire aux prélevements (écouvillons et tube avec liquide de
transport, formulaires de demande) se trouve sous forme de kits préts & I'emploi
contenant :
- 1 coton-tige scellé dans un étui stérile
- 1 eylindre contenant le milieu de conservation du virus (liquide)

Le milieu de transport (Vircell) est nécessaire pour I'acheminement des analyses au
laboratoire de virologie de référence 4 I'EPS Charles Nicolle dans les meilleures
conditions (Tél : (71) 57 8186 / (71) 57 81 85)

Le Laboratoire est ouvert tous les joursde 8 ha 19 hetle dimanchedegha14 h

Dans le cas oil une urgence justifie un examen en dehors de cet horaire, prendre
contact, auparavant, avec le Pr Slim Amine ou le Dr, Mohamed Ali Ben Hadj Kacem
pour coordonner 'envoi du préléevement et sa réception au laboratoire *,

I1 peut étre demandé a la DSSB (Tél :(71) 79 02 33) par tout médecin, clinique privée,
direction régionale, etc.... qui répercutera la demande au laboratoire de virologie de
référence du Professeur Slim Amine a 'hépital Charles Nicolle pour la fourniture du
milieu avec I'accord de la DSSB.

Ce milieu est composé de 2 parties : un coton-tige scellé dans un étui stérile et un
cylindre contenant le milieu de conservation du virus (liquide)
* Le prélevement peut étre adressé pour un test rapide a un des laboratoires le plus proche de

vous dans les hopitaux suivants : Abderrahmen Memi a I'Ariana, Institut Pasteur de Tunis,
Farhat Hached & Sousse ou Habib Bourguiba & Sfax.




4. REALISATION DU FROTTIS NASO-PHARYNGE
- introduire 'écouvillon souple dans le conduit nasal jusqu'a atteindre le naso-
pharynx (environ 7 cm de I'arcade chez I'adulte), puis faire 2 rotations.

- Retirer I'écouvillon,

- Casser I'écouvillon plastique au bord du eylindre en évitant les projections de
liguide

- Refermer le cylindre grice 4 la vis plastique.

- Remettre I'écouvillon dans le carton protecteur et

- écrire les renseignements concernant ce prélévement sur la pochette cartonnée

a I'endroit indiqué

5. ACHEMINEMENT:

- Adresser le prélévement au laboratoire de virologie de référence du Professeur
Slim Amine a I'hopital Charles Nicolle.

- Les échantillons doivent étre conservés 4 4°C jusqu'a 'envoi.

- 5ila distance est supérieure 4 20km du laboratoire de référence, utiliser une
glaciére réfrigérée pour le transport

- Faire accompagner le prélévement du questionnaire congu 4 cet effet (Fiche de
déclaration d'un patient en investigation pour grippe HiN1) et en faxer une
copie 4 'ONMNE et a4 la DSSB

- Ne jamais faire parvenir de prélévements suspects du nouveau sous-type
d'Influenza A (HiN1) sans mentionner clairement cette suspicion (risque de
contamination du personnel de laboratoire, information indispensable pour
l'analyse).

6. ANALYSE
- Les échantillons doivent étre acheminés au laboratoire de virologie de
référence du Professeur Slim Amine a 'hopital Charles Nicolle.

7. COMMUNICATION DES RESULTATS :

Le laboratoire transmet les résultats, tous les jours ouvrables, entre 17h et 18h a la
DSSB et & I'observatoire national des maladies nouvelles et émergentes (ONMNE)
qui transmettront 4 leur tour le résultat a la personne qui en fait la demande et qui
est signalée sur la fiche de demande d'examen de laboratoire (Fiche de déclaration
d'un patient en investigation pour grippe HiNi) qui leur a été transmise
auparavant Fax.




