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Summary :

Seasonal influenza is a viral respiratory infection caused by influenza viruses that circulates
worldwide every year and can be potentially dangerous. Highly contagious, it spreads easily when an
infected person coughs or sneezes, or through contact with contaminated surfaces. The objective of this
study was to conduct a survey on the behavior of the influenza virus, its impact on healthcare workers, and
the impact of vaccination in healthcare facilities in the Relizane region. We observed during our study that
men are most vulnerable to the seasonal influenza virus. The age group 6-49 years is the most affected
(18.27%). The majority of cases (66.67%) were recorded during the winter period, starting in December.
The most common symptoms among adults affected by the influenza virus are fever (20%), followed by
chills (17.65%). Among children, fever is also the dominant symptom (20.31%), followed by cough
(18.69%) and runny nose (15.35%), with symptoms differing between adults and children affected by the
same virus. By profession, nurses represent the category most affected by the flu (28.24%), followed by
laboratory workers (22.35%), and then doctors (21.18%). Regarding chronic diseases, we observed that
high blood pressure (hypertension) is the most common chronic disease (24%) among those affected by
seasonal flu. Regarding vaccination, vaccinated women represent the highest proportion (18.82%), and thus
exhibit less virulent flu symptoms than the unvaccinated population. Seasonal flu remains a serious threat
that reminds us each year of the importance of prevention, vigilance, and solidarity to protect the most

vulnerable and preserve collective health.

Keywords : Virus, flu, infection, vaccination, flu symptoms.



Résumé :

La grippe saisonniére est une infection respiratoire d’origine virale, causée par des virus grippaux,
qui circulent chaque année a travers le monde et qui peut étre potentiellement dangereuses. Tres
contagieuse, elle se propage facilement lorsqu’une personne infectée tousse ou éternue, ou par contact avec
des surfaces contaminées. L.’objectif de cette étude est de réaliser une enquéte sur le comportement du virus
de la grippe, ses impacts sur le personnel de santé, et I’impact de la vaccination, et ceci au niveau des
¢tablissements de santé de la région de Relizane. Nous avons observé au cours de notre étude que les
hommes sont le plus vulnérables au virus de la grippe saisonnicre. Le groupe d’age 26-49 ans est le plus
touché (18,27 %). La majorité des cas (66,67 %) ont été enregistrés durant la période hivernale, a partir du
mois de Décembre. Les symptomes les plus fréquents chez les adultes touchés par le virus de la grippe sont
la fievre (20 %), suivies de suivi des frissons (17,65 %). Chez les enfants, la fievre est également le
symptome dominant (20,31 %), suivie de la toux (18,69 %) et de 1’écoulement nasal (15,35 %), les
symptomes différents entre les adultes et les enfants touchés par le méme virus. Selon la profession, les
infirmiers représentent la catégorie la plus touchée par la grippe (28,24 %), suivis des travailleurs de
laboratoire (22,35 %) puis des médecins (21,18 %). Par rapport aux maladies chroniques, nous avons
observé que l'hypertension artérielle (HTA) est la maladie chronique la plus fréquente (24 %) parmi les
personnes touchées par la grippe saisonnicre. Concernant la vaccination, Les femmes vaccinées
représentent la proportion la plus élevée (18,82 %), et montrent ainsi des symptomes de grippe moins
virulents que chez la population non vaccinée. La grippe saisonniere demeure une menace sé€rieuse qui nous
rappelle chaque année I'importance de la prévention, de la vigilance et de la solidarité pour protéger les plus

vulnérables et préserver la santé collective.

Mots clés : Virus, grippe, infection, vaccination, symptomes grippe.
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Introduction
Introduction :

Les maladies infectieuses sont les maladies les plus fréquentes. On distingue les maladies
bactériennes dues aux bactéries et les maladies virales dues aux virus ; bactéries et virus sont encore appelés
microbes, germe ou micro-organisme. Les infections peuvent étre également d’origine fongique ou

parasitaire.

Parmi les maladies d'origine virale, La grippe c'est une maladie virale aigué des voies respiratoires
qui affecte les humains, et qui se caractérise souvent par les symptomes suivants : fievre, céphalées,

myalgie, prostration, coryza, mal de gorge et toux.

La grippe saisonniére est une infection virale aigué, causée par un virus de la grippe ; ce dernier se
transmet facilement d'une personne a l'autre et circule a 1'échelle mondiale causant des épidémies annuelles.
Les épidémies se produisent habituellement au cours de I'hiver dans les régions tempérées et peuvent
entrainer une morbidité significative et une baisse de la productivité due a l'absentéisme au travail. Tous
les groupes d'dge sont touchés par la grippe saisonniére ; cependant, ceux qui sont le plus a risque de
complications ou de maladie grave sont les enfants de moins de 2 ans, les adultes de plus de 65 ans, les

femmes enceintes (OMS, 2015).

La grippe est fréquemment percue comme une maladie banale et généralement bénigne, mais en
réalité, elle constitue un enjeu majeur de santé publique. Chaque année, les épidémies saisonniéres passent
souvent inapergues, bien qu'elles entrainent un nombre significatif de déces. De plus, des pandémies rares
mais dévastatrices surviennent a intervalles réguliers dans le monde entier, telles que la grippe espagnole
(1918-1920), la grippe asiatique (1957-1958), la grippe de Hong Kong (1968-1969) et la grippe A HINI
(2009-2010) (VEMULA et al., 2016).

On estime qu’environ un milliard de cas de grippe saisonniére surviennent chaque année dans le
monde, dont 3 & 5 millions de cas graves est responsable de 290 000 a 650 000 déces annuels liés a des
complications respiratoires. Les taux d’atteinte annuels sont de 5 a 10 % chez les adultes et de 20 a 30 %
chez les enfants (Charline, 2021). En Algérie, la grippe saisonniere touche chaque hiver de 2 a 7 millions

d’Algériens et a révélé que 30% a 50 % des cas concernent des enfants de moins de 15 ans.

Dans le méme contexte, elle a rappelé que les personnes agées de plus de 65 ans représentent 5 a 10%
des cas et assuré qu’ils représentent la population la plus vulnérable aux graves complications de la maladie

(EL MOUDJAHID, 2025).

L'objectif principal de notre étude est d’estimer le nombre de cas de grippe selon I’age, le sexe, La
catégorie la plus vulnérable de virus grippales les manifestations cliniques, et sur la vaccination contre les

infections grippales, D’une part, et sur impact de la grippe sur le personnel de santé publique en termes de
2



Introduction
sexe, d'age et Profession. Parce que ce sont des gens ayant un contact permanent avec des patients, d'autre

part dans les régions de la wilaya de Relizane.
Notre mémoire se compose de trois chapitres :

e Le premier chapitre présente une synthése bibliographique sur la grippe saisonniére, les différentes
pandémies, les caractéristiques du virus, Physiopathologie de I’infection, Etiologie, Transmission de virus,
Manifestation clinique et complication, diagnostic, et prévention et le traitement pour cette infection.

e Le deuxieéme chapitre contient le type, la période d’étude et les parameétres cliniques au trois
¢tablissement public hospitalier de la wilaya de Relizane.

e Le troisiéme chapitre est consacré aux résultats et discussion obtenus lors de ce mémoire et enfin

on termine avec une conclusion générale.



CHAPITRE I :
Syntheése bibliographique.



Chapitre 1 : partie bibliographie
1. Généralité sur la grippe saisonniere :

La grippe saisonniere est une infection d'origine virale. Elle est extrémement contagieuse et peut étre
dangereux chez les individus les plus fragiles. Les épidémies de grippe surviennent en automne et en hiver.
L'affection se traduit en général par de la fievre, de la fatigue, des douleurs musculaires et/ou articulaires
et une toux. Des complications peuvent survenir chez les personnes fragiles. Le diagnostic repose sur la
présence des symptomes caractéristiques de la grippe. Le traitement est symptomatique (repos, hydratation,
paracétamol). Il consiste a soulager les symptomes en attendant la guérison. Pour prévenir la grippe, la
vaccination reste la meilleure option. Elle est vivement conseillée chez les personnes a risque de développer
des complications (femmes enceintes, nourrissons, personnes de plus de 65 ans, individus souffrant de

pathologie chronique, etc...) (CHARLINE, 2021).

2. Historique :

Les différentes pandémies :

L'arrivée de l'automne et de l'hiver entraine chaque année une nouvelle épidémie de grippe. La
saisonnalité de cette maladie s'explique par les conditions météorologiques dominantes en cette période, a
savoir une humidité plus élevée et des températures plus basses, qui favorisent la propagation du virus a
l'origine de la grippe. D'autre part, le fait que 1'on passe plus de temps en milieu clos facilite aussi les

contagions (TERESA et RITA, 2019).

2.1. La Pandémie de Grippe Espagnole (1918-1919) :

L'une des pandémies de grippe les plus meurtrieres de l'histoire. La grippe espagnole a touché pres
d'un tiers de la population mondiale. Cette pandémie a conduit au déceés de 20 a 50 millions de personnes
(estimation), bien plus que le nombre de morts de la Premiere Guerre mondiale. Le virus responsable de
cette pandémie appartenait au sous-type HINT1 du virus la grippe (Institut Pasteur, 2019).

2.2. La Pandémie de Grippe Asiatique (1957-1958) :

Cette pandémie a été causée par un virus de sous-type H2N2 et a commencé en Asie avant de se
propager dans le monde entier. On estime qu'elle a causé entre 1 a 4 millions de déces.

2.3. La Pandémie de Grippe de Hong Kong (1968-1969) :

Egalement connue sous le nom de grippe de 1968, cette pandémie a été causée par un virus de sous-

type H3N2. On lui attribue une surmortalité de 1 a 4 millions de personnes dans le monde.



Chapitre 1 : partie bibliographie
2.4. La Pandémie de Grippe A(HIN1) (2009-2010) :

Cette pandémie, souvent appelée la grippe porcine, a été causée par un virus de sous-type HIN1. Bien
que moins mortelle que la grippe espagnole, elle a causé des milliers de décés a 1'échelle mondiale (OMS,

2017).
3. Virus de la grippe :

3.1. Définition de virus :

La grippe correspond a la maladie provoquée par les virus influenza, ais le terme est fréquemment
utilisé a tort pourra désigner des maladies similaires provoquées par d'autres microorganismes pathogenes
viraux affectant les voies respiratoires. Les virus influenza sont classés en type A, B ou C en fonction des
nucléoprotéines et des protéines de la matrice. L'infection par le virus C de la grippe ne déclenche pas de

syndrome grippal caractéristique et ne sera pas traitée dans ce chapitre (SMITH et JOHNSON, 2022).

Les virus de type A peuvent infecter a la fois 'homme et de nombreux animaux, tels que les
mammiferes terrestres et marins, ainsi que les espéces aviaires (oiseaux aquatiques sauvages, volailles), qui

constituent le réservoir de la diversité génétique virale.

Les virus type B infectent également exclusivement I'homme et sont responsables des épidémies

saisonniéres, tandis que les virus de type C provoquent généralement une maladie bénigne.

Dans cette discussion, nous concentrerons uniquement sur les virus de type A de la grippe, car ce sont

les seuls a avoir un potentiel pandémique (BEHILLIL et a/., 2019).

Le virus de la grippe est un virus enveloppé (fragile dans 1'environnement) a ARN monocaténaire
(Simple brin) de polarité négative. Cela signifie qu'il nécessite 1'intervention d'une ARN polymérase ARN-
dépendante pour le convertir en ARN de polarité positive afin qu'il puisse étre traduit en protéines. Pour le
virus de type A, il est segmenté en 8 fragments d'ARN (Figure 1), tandis que pour le virus de type B, il est
segment€ en 7 fragments d'ARN (Centre Didactique Biotech Inter pharma, 2021).
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Figure 01 : Représentation schématique du virus de la grippe A (SMITH, 2022).

3.2. Classification et Nomenclature :

3.2.1. Classification :

Les virus de la grippe appartiennent a la famille des Orthomyxoviridae. Ils sont aussi appelés
Myxovirus influenzae. La famille des Orthomyxoviridae comprend 3 genres qui infectent 'homme qui sont
Alpha influenza (A), Beta influenza(B) et Gamma influenza (C). Seuls les virus influenza A et B sont
responsables de la grippe. Les virus grippaux de type A sont les plus dangereux et les plus variables car ils
se subdivisent en plusieurs sous types en fonction de l'association des glycoprotéines de surface H
(hémagglutinine de 1 a 18) et N (neuraminidase de 1a 11) d'ou les sous types influenza A HIN1, influenza
AH2N3, influenza A H5N1 .... Les virus grippaux de type B sont moins dangereux peuvent étre divisés en

2 lignées, les lignées B/Yamagata et B/Victoria (BELKHEIR, 2024).

Les virus de type A sont divisés en sous-types en fonction de leurs glycoprotéines de surface, a savoir
I'hémagglutinine (HA) et la neuraminidase (NA) (figure 2). Il existe dix-huit HA (H1-H18) et onze NA (N1
- N11), ce qui donne un grand nombre de combinaisons possibles (HXNX). Seuls certains sous-types de
virus influenza A circulent chez 'homme, notamment ceux responsables de la grippe saisonnicre tels que
HINT1 et H3N2. Il existe ¢galement des virus d'origine animale, appelés grippe zoonotique, qui franchissent
la barriere d'espece (aviaire ou porcine) et peuvent provoquer des cas sporadiques d'infection chez I'homme

sans transmission interhumaine établie, tels que HSN1, H7N9, H5N6, HIN2v, etc.....
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3.2.2. La nomenclature :

La nomenclature pour les virus influenza de type A comprend I'h6te d'origine, le lieu géographique
ou le virus a été isolé, le numéro d'identification et 'année de détection. Pour les souches humaines, I'hote
n'est pas renseigné, elles sont nommées par exemple : A/Bretagne/253/2018 ou A/Chicken/Hong

Kong/43/2018. Les virus de type B sont responsables des épidémies saisonnicres de grippe.

Contrairement aux virus de type A, il n'existe pas de sous-type, mais deux lignages : B-Victoria et
B-Yamagata. L'hote n'est pas mentionné dans la nomenclature, car ces virus infectent essentiellement

I'homme (BEHILLIL et a/., 2019).

3.3. La structure et la morphologie :

3.3.1. La structure :

La structure du virus de la grippe est composée de plusieurs ¢léments clés, notamment son enveloppe

virale, ses protéines de surface et son génome viral. Voici une description générale de la structure de la

grippe :

Les virus de la grippe sont des virus enveloppés. L'enveloppe porte deux sortes d'antigénes, qui sont
des glycoprotéines de surface : Les hémagglutinines (HA), et les neuraminidases (NA) qui jouent un role
important durant la pénétration du virus (I'attachement a la membrane cytoplasmique des cellules hotes :
(HA) et le détachement des virus néoformés (NA) au moment de la sortie de ces derniers. Sous l'enveloppe
on rencontre une membrane interne composée de deux protéines membranaires M1 et M2. La
nucléocapside a symétrie hélicoidale est composée de 8 segments distincts d'ARN associés a des sous-
unités protéiques de capside. Cette fragmentation du génome viral favorise la variabilité génétique chez ces

virus (BELKHEIR, 2024).
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Figure 02 : Structure des virus grippaux.

Enveloppe virale :

Le virus de la grippe est enveloppé d'une membrane lipidique provenant de la cellule hote dans
laquelle il se multiplie. Cette enveloppe virale est composée de lipides dérivés de la membrane cellulaire
de I'hote et de protéines virales qui jouent un réle clé dans l'entrée du virus dans les cellules hotes et dans

sa libération a partir des cellules infectées (Noda et Kawaoka, 2014).

Protéines de surface :

Le virus de la grippe posséde deux types de protéines de surface, 'hémagglutinine (HA) et la
neuraminidase (NA), qui sont responsables de la détermination du type et du sous-type du virus de la grippe.
L'hémagglutinine est impliquée dans 1'attachement du virus a la surface des cellules hotes, tandis que la
neuraminidase aide le virus a se libérer des cellules infectées et & se propager dans I'organisme (Skehel et

Wiley, 2000).

Génome viral :

Le génome du virus de la grippe est constitué d'ARN (acide ribonucléique) segmenté, ce qui signifie
qu'il est divisé en plusieurs segments d'ARN. Les segments d'ARN contiennent les informations génétiques

nécessaires pour la réplication du virus et la production de nouvelles particules virales (Shaw et al., 2013).
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3.3.2. La morphologie :

La morphologie du virus de la grippe est principalement basée sur des études de microscopie
¢lectronique qui ont révélé sa structure ultra structurale. Le virus de la grippe est une particule virale
sphérique ou ovale d'environ 80 a 120 nanometres de diamétre (figure 3), composée d'une enveloppe virale
et d'un noyau viral. L'enveloppe virale est dérivée de la membrane lipidique de la cellule hote, et le noyau

viral contient le génome viral sous forme d'ARN segmenté.

beed 30 N

Figure 03 : Virus grippaux en microscopie ¢lectronique (BENSEGHIR et BOUHADIJER, 2023).

En microscopie électronique, les virus de la grippe présentent une forme sphérique ou ovalaire selon
la fagon dont ils sont produits (in vivo ou en culture cellulaire) et I'axe de prise de vue de la photographie

(Buisson et al., 2007).
4. Cycle de réplication virale : (LOEVENBRUCK, 2017).

Le cycle de multiplication du virus de la grippe peut étre divisé en plusieurs phases successives

(Figure 4).

10



Chapitre 1 : partie bibliographie

-
/-//’ L 3 12 Libération des
1\i' Re Q‘ - ' Altachement NOUVEAUN VINONs
o ;:,/,/;.
— s
Cytoplasme de la Acide valiqu : N
ne tose

-— ‘/

oliyle de I'hdte 4 Fusion ot b Ruptu }
| contenu du viru \ P 4o .
5 Entrée de // d .I'lh~ ytos vy
FAFIN vl i b » g

noy(.u .—////’ <~/ ;. - ase

6 Fabrcaton /ﬂ"’“"’ uw-
des bewnw dA
ARNM ho,
— Nl)y‘u
7- Fabrication et | o0 :\X

dos proténes du e

o) Sortie de FARN vl
Par ’n.' A
(,,// )

l. NP MBS H.. o
Xl ™Y

7/

@ /O Mgrabon des tuuuum u vus K

g ¥ “s

10 Assemblage du virus
ot
11 Bow geonnement

Figure 04 : Les différentes phases du cycle viral.

Attachement et endocytose (phases 1 et 2) :

Pour devenir infectieux le virus doit étre mis en présence d'une protéase spécifique du tractus

respiratoire qui va cliver I'hémagglutinine en HA1 et HA2, a ce moment-1a 'hémagglutinine reconnait les

acides sialiques présents a la surface de la cellule hote ce qui entraine I'attachement du virus a la surface

cellulaire. Un processus d'endocytose a lieu, le virus se trouve alors enfermé dans un endosome.

4.2.

Libération des segments ribonucléoprotéiques (phases 3 et 4) :

Le pH chute dans I'endosome a une valeur de 5 ce qui va déclencher un changement de conformation

de 'hémagglutinine. La partie HA2 va former une structure amphiphile dans la membrane de 1'endosome

ce qui qui va favoriser la fusion des membranes de I'endosome et de la membrane qui enveloppe la particule

virale, il y a alors libération des segments ribonucléoprotéiques dans le cytosol.

4.3.

Migration des huit segments d'ARN vers le noyau (phase 5) :

La migration des segments ribonucléoprotéiques est possible grace a la protéine NP qui recouvre les

ARN viraux, puis les ARN passent par les pores nucléaires de la cellule hote.

11
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4.4. Transcription et traduction (phases 6 et 7) :

Dés leur arrivée dans le noyau les ARNSs viraux a polarité négative sont transcrits en ARNs a polarité
positive. La synthése des ARNm est assurée par les complexes moléculaires basiques formés des protéines
PB1 et PB2 et par le complexe moléculaire acide PA, ils jouent le réle des ARN polymérase-ARN
dépendante. Ces ARN ms sont complétés d'une queue polyA, ainsi maturés, ils sont exportés dans le
cytoplasme pour étre traduits. Les ARNs positifs non polyadénylés restent dans le noyau et servent de

matrice pour la synthése.

Les protéines virales NP, NS2, M1, PA, PB1 et PB2 synthétisées dans le cytoplasme de la cellule
hote sont acheminées vers le noyau. Les protéines de 1'enveloppe HA, NA et M2 sont exportées vers la
membrane de la cellule hote. Les ARNs négatifs du génome viral s'associent avec la protéine NP pour

former les ribonucléoprotéines associées au complexe polymérase.

4.5. Encapsidation et bourgeonnement (phases 8,9, 10 et 11) :

Afin que le virus s'assemble il faut que les protéines virales et les segments ribonucléoprotéiques
soient présents au niveau de la membrane. Les protéines HA et NA vont s'insérer grace a un grand
remaniement dans la membrane de la cellule hote. Sur la face interne de la membrane cytoplasmique, les
protéines M1 et M2 vont former la matrice. C'est au niveau de cette matrice que viennent s'assembler les
nucléocapsides et les protéines virales de l'enveloppe par un processus de bourgeonnement. Les ARNs
négatifs du génome viral s'associent avec la protéine NP pour former les ribonucléoprotéines associées au
complexe polymérase. C'est surtout la protéine M1 qui est importante pour l'encapsidation et le

bourgeonnement.

4.6. Libération des nouveaux virions :

Les nouveaux virions formés par bourgeonnement, se détachent de la cellule par clivage de
I'hémagglutinine par la neuraminidase. Une fois libérées les particules virales diffusent a travers la couche
de mucus et vont infecter d'autres cellules de I'épithélium respiratoire. La cellule hote épuisée par la
réplication virale devient alors la cible de la réponse immunitaire cytotoxique et est progressivement

détruite.

12
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S. Epidémiologie :

5.1. Dans le monde :

Entre 2009 et 2010, une nouvelle pandémie de grippe est survenue, due a un nouveau virus(HINT),
combinaison de différents virus grippaux d’origine aviaire, porcine et humaine. Ce virus serait apparu en
2009 au Mexique. C’est a I’occasion de cette épidémie de grippe HIN1 que I’OMS déclarera le 11 juin
2009, la premicre déclaration d’état d’urgence sanitaire mondiale. Ce virus a provoqué des formes
compliquées chez I’adulte jeune, notamment des pneumonies virales nécessitant une prise en charge lourde
en réanimation, ainsi que les femmes enceintes et les personnes souffrant d’obésité. En revanche les

personnes de 65 ans ou plus qui avaient connus protégées contre le virus pandémique.

Les symptomes de la grippe HIN1 sont généralement des symptomes pseudo-grippaux. Ils incluent
une fievre, une toux, des maux de gorge, des courbatures, des maux de téte, des frissons, un écoulement

nasal, une fatigue, Nausée, vomissement et diarrhées sont aussi fréquent.

Dans la plupart des cas, les symptomes semblent se développe au cours des 4 premier jours suivant

I’exposition au virus et durent pendant une semaine supplémentaire au maximum.

Transmission La grippe HIN1 se transmet généralement d’homme & homme, c’est pour ¢a que le
ministére de la santé recommande d’éviter les contacts physiques afin de limiter les cas de la grippe.

(METTEF et ATTAR, 2021).

5.2. EnlAlgérie :

La pandémie de COVID-19 est une crise sanitaire majeure provoquée par une maladie infectieuse
émergente apparue fin 2019 en chine continentale, déclarée le 11 mars 2020 par I’organisation mondiale de
la santé. Elle s’est propagée a partir du 25 février 2020 lorsqu’un ressortissant italien est testé positif au

SARS-COV-2.

A partir du ler mars 2020, un foyer de contagion se forme dans la wilaya de Blida, seize (16) membres
d’une famille ont été contaminés par le coronavirus lors d’une féte de mariage a la suite de contact avec
des ressortissants algériens en France. Progressivement, 1’épidémie se propage pour toucher toutes les

wilayas algériennes.

D’autres cas de COVID-19 sont ensuite détectés. Dans ce pays de 44millions d’habitant il y’a eu, au

7 aout 2021selon les chiffres officiels, un total de 180350 malades, et un total de 4510 déces.
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Le covid-19, un virus provoquant une maladie respiratoire due a une infection d’origine zoonose,

cette maladie émergente, cause d’une modification ou a des mutations du virus corona identifiée pour la

premicre fois chez ’humain dans les années 1960.

L’organisation mondiale de la sant¢ (OMS), le 11 février, & donner un nom a la maladie provoquée

par le coronavirus SARS-COV-2. Cette maladie se nomme COVID-19, Abréviation de corona virus.

La transmission du coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19, se fait principalement

par trois voies :
> Transmission aérienne :

Le virus se propage via des gouttelettes respiratoires et des aérosols émis lors de la toux, des
éternuements, de la parole, du chant ou de la respiration profonde. Ces particules peuvent étre inhalées ou

entrer en contact direct avec les yeux, le nez ou la bouche.
> Contact étroit :

Les personnes en contact rapproché (moins d'un métre) sont plus susceptibles d'étre infectées, surtout

dans les espaces intérieurs mal ventilés.
> Transmission par contact indirect :

Toucher des surfaces contaminées puis se toucher le visage sans se laver les mains peut également

transmettre le virus.

Les symptomes du COVID-19 varient en fréquence et en gravité. Les symptomes les plus fréquents
incluent la fievre, la toux, la fatigue, et la perte de 1'odorat ou du gotlt, Les symptomes moins fréquents
comprennent les maux de gorge, les maux de téte, les courbatures, la diarrhée, et parfois des éruptions
cutanées ou des yeux rouges. Les symptdmes graves incluent des difficultés respiratoires, une douleur

thoracique, et des troubles de la parole ou de la motricit¢ (METTEF et ATTAR, 2021).

5.3. En France:

L’¢épidémie de grippe 2016-2017, précoce et d’intensité modérée, s’est caractérisée par un impact
particulierement important chez les personnes agées, li¢ a la circulation quasi-exclusive de virus A(H3N2)
dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante et d’efficacité vaccinale suboptimale. Cette épidémie

rappelle la gravité de la maladie et I’'importance de la prévention, a savoir la vaccination chez les personnes
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a risque, qui doit étre complétée de mesures barrieéres pour limiter la diffusion du virus dans I’entourage

des cas.

L’¢épidémie de grippe a débuté mi-décembre et a atteint son pic mi-janvier pour se terminer début
février, soit une durée totale de 10 semaines. Due quasi-exclusivement au virus grippal de type A(H3N2),
elle a été¢ d’intensité modérée en milieu ambulatoire mais a eu un impact important chez les personnes
agées. Elle a été caractérisée par une part importante d’hospitalisations parmi les passages aux urgences
pour syndrome grippal (16% des 40 000 passages) et par une proportion importante des 65 ans et plus parmi
les patients hospitalisés (69%). Cette tranche d’age a représenté 67% des 1 479 cas de grippe admis en
réanimation. Cette épidémie a également été marquée par un exces de mortalité estimé a 14 400 déces

attribuables a la grippe, dont plus de 90% chez les personnes de 75 ans et plus.

Personne présentant une fievre supérieure a 39°C, d’apparition brutale, accompagnée de myalgies et

de signes respiratoires (CAMPESE et al., 2017).

5.4. Aux Etats unis :

* Epidémie 2024-2025 : La saison de grippe 2024-2025 a été marquée par une activité
grippale élevée, bien que les données spécifiques sur les Etats-Unis ne soient pas fournies dans les résultats
de recherche. Cependant, il est mentionné que des cas de variantes de la grippe, comme la grippe porcine
A(HIN2) v, ont été signalés, virus A(HIN1), A(H3N2) et B/Victoria.

» Symptomes Typiques : Fievre, toux, fatigue, douleurs musculaires et maux de téte.

= Complications : Pneumonie, insuffisance respiratoire, et infections bactériennes secondaires,
surtout chez les personnes a risque (jeunes enfants, personnes agées, personnes immunodéprimées

(GEROME, 2025).

6. Physiopathologie de I’infection :

Les cellules ciblent des virus Influenza sont les cellules épithéliales ciliées de 1’arbre respiratoire. Le
virus s’y multiplie trés activement et diffuse de proche en proche, a partir du rhinopharynx, vers les voies
respiratoires inférieures. L’infection conduit a la nécrose des cellules ciliées et des cellules a mucus
favorisant les surinfections bactériennes. La forte réponse inflammatoire explique les symptomes généraux.
L’¢limination du virus est rapide (7 a 10 jours). La régénération de 1’épithélium respiratoire est en générale
compléte au bout de quatre semaines. L’infection du parenchyme pulmonaire est une complication rare
mais qui conduit a des tableaux cliniques gravissimes. L’existence d’une virémie reste discutée et semble

probable dans les formes graves (Société Francgaise de Microbiologie, "Virus Influenza", 2025).
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Le virus de la grippe se transmet directement par voie aérienne via les gouttelettes exhalées par les

patients infectés, ou indirectement par contact avec des surfaces contaminées par des patients infectés. Une
fois a l'intérieur de 1'organisme, le virus se propage le long du tractus respiratoire et pénétre dans les cellules

de l'arbre respiratoire en suivant plusieurs étapes.

Tout d'abord, le virus s'approche de la cellule cible et se fixe a un récepteur cellulaire grace a
I'hémagglutinine présente a la surface du virus. Une fois fixé au récepteur, une vacuole d'endocytose se
forme dans le cytoplasme de la cellule, et il y a fusion entre la membrane vacuolaire et I'enveloppe du virus,
permettant la libération des nucléoprotéines virales dans le cytoplasme de la cellule. Les nucléoprotéines,
qui contiennent les geénes viraux, migrent ensuite du cytoplasme vers le noyau de la cellule par

l'intermédiaire de pores nucléaires.

Dans le noyau, I'ARN polymérase ARN-dépendante est responsable de la réplication et de la
transcription de I'ARN viral. Elle convertit I'ARN de polarité négative en deux types d'ARN de polarité

positive :

Les premiers servent de matrice pour la synthése des brins négatifs constituant le génome viral, tandis
que les seconds constituent les ARN messagers nécessaires a la traduction des différentes protéines du
virus, y compris les protéines de la capside, 'ARN polymérase ARN-dépendante, les spicules, etc. Ces
ARN messagers passent ensuite dans le cytoplasme de la cellule pour permettre la traduction des protéines
virales. Une fois que tous les éléments du virus sont formés, ils migrent vers la périphérie de la cellule
infectée pour bourgeonner a la surface de la cellule. Le nouveau virus est alors libéré de la cellule infectée

grace a l'action de la neuraminidase, qui facilite le détachement du virus de la cellule (PILLY, 2021).
7. Etiologie :

La grippe est une infection causée par le virus de l'influenza, un virus @ ARN monocaténaire classé
dans la famille des Orthomyxoviridae. On distingue principalement trois types de virus grippaux : A, B et
C4. Les virus de type A et B sont responsables des épidémies saisonnieres chez 'humain, tandis que le type
C provoque généralement des formes bénignes de la maladie, avec des symptomes similaires a ceux du

rhume.

Les oiseaux aquatiques et les chauves-souris constituent les réservoirs naturels du virus de la grippe

A. Cependant, ce virus peut infecter diverses especes, incluant les humains, les porcs, d'autres mammifgres,

ainsi que les oiseaux sauvages et domestiques. Les virus de la grippe A sont classés en sous-types en

fonction des propriétés antigéniques et génétiques de leurs glycoprotéines de surface, notamment

I'hémagglutinine (HA) et la neuraminidase (NA). A ce jour, 18 sous-types d'hémagglutinine (HA) et 11
16



Chapitre 1 : partie bibliographie
sous-types de neuraminidase (NA) ont été identifiés, permettant une multitude de combinaisons possibles

de ces glycoprotéines.

Parmi les sous-types de HA, H1, H2 et H3 sont ceux qui provoquent le plus fréquemment des
épidémies chez 'humain. Toutefois, des éclosions d'infections grippales causées par d'autres sous-types de
HA, tels que H5, H6, H7, H9 et H10, ont également été rapportées. En ce qui concerne la neuraminidase,
les sous-types N1 et N2 sont les plus souvent associés aux infections humaines. Néanmoins, a l'instar de
HA, d'autres sous-types de NA, comme N7, N8 et N9, ont ét¢ impliqués dans des cas sporadiques
d'infections chez 1'humain. Au cours des deux derniers siecles, plusieurs épidémies de grippe saisonniére
chez I'humain ont été causées par différents sous-types de grippe A, tels que (HIN1), (HIN2), (H2N2) et
(H3N2). Plus récemment, une souche pandémique de grippe A (HIN1) pdm09 a engendré une morbidité

et une mortalité significatives (Organisation mondiale de la Santé, 2015).

7.1. Facteurs de risque :

Tout le monde peut étre infecté par le virus influenza méme les personnes en bonne santé et des
problémes graves peuvent se présenter chez tout le monde. Cependant, certaines populations sont plus a
risque de développer de sérieuses complications. Ces populations comprennent les personnes de 65 ans et
plus, les personnes avec des maladies chroniques (asthme, diabéte, problémes cardiaques, pulmonaires,
rénaux, métaboliques, neurodéveloppementaux, hépatiques et hématologiques), les individus en conditions
immunodépressives (comme les personnes infectées par le VIH/SIDA, subissant une chimiothérapie ou
recevant des stéroides), ainsi que les femmes enceintes, et les enfants de moins de 5 ans (particulierement

ceux agés de moins de 2ans) (BOGARD, 2023).

Les tres jeunes enfants, surtout ceux qui vont a la maternelle, a la garderie ou a la creéche, ainsi que

les personnes qui sont en contact avec eux.

Les personnes agées, en particulier si elles vivent en maison de retraite, de repos ou en centre
d'accueil. C'est d'ailleurs dans ce groupe que 1'on retrouve de 80 a 90% des déces causés par la grippe. Sans
oublier les femmes enceintes et les personnes souffrant d’obésité morbide, les diabétiques, les
immunodéprimées, celles souffrant de maladies chroniques ainsi que les nourrissons sont considérés
comme plus fragiles et vulnérables aux infections respiratoires, y compris la grippe (Institut Pasteur de

Lille, 2025).
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= Les conditions de groupe :

Les environnements ou les gens vivent ou travaillent en étroite proximité, comme les écoles, les lieux
de travalil, les foyers de groupe, les garderies, les établissements de soins infirmiers et les casernes militaires

augmentent le risque d'exposition a des virus et des bactéries (VIDAL, 2021).

= Un systéme immunitaire affaibli :

Les personnes dont le systéme immunitaire est affaibli en raison d’une maladie (par exemple : cancer,
VIH/sida, déficit immunitaire congénital) ou d’un traitement (chimiothérapie, radiothérapie, prise de
corticostéroides ou d’autre thérapie Immunosuppressive) sont plus a risque de complications graves

(hospitalisation et déces) (Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie, 2016).

= L'impact a long terme des médicaments sur l'immunité contre la grippe chez les personnes
agées :

L'utilisation a long terme de certains médicaments peuvent affecter la réponse immunitaire et
augmenter les risques de complications liées a la grippe. Des recherches montrent que I'utilisation prolongée
de certains médicaments, tels que les statines, les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et la
metformine peut altérer la réponse immunitaire a la vaccination contre la grippe chez les personnes agées.
Ces médicaments influencent la production d'anticorps et modifient les proportions de cellules

immunitaires, ce qui peut diminuer I'efficacité de I’immunisation.

= Les affections chroniques :

Les maladies chroniques telles que le diabéte, les maladies cardiovasculaires, pulmonaires et
rénales augmentent le risque de complications graves en cas de grippe. Ces conditions affaiblissent le

systéme immunitaire, rendant I'organisme moins apte a combattre I’infection (Family doctor, 2024)

L'obésité est également un facteur aggravant, augmentant non seulement la gravité des

complications mais aussi potentiellement la transmission du virus (GORDON, 2018).
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7.2. Les facteurs climatique et saisonniére :

La grippe saisonnicre est une maladie épidémique et hivernale dans les zones a climat tempéré. Son
épidémiologie est liée a la grande variabilité du virus au cours du temps, nécessitant la mise en place d’un
systéme d’alerte détectant chaque année les variants circulants dominant et déterminant la composition
vaccinale. Les symptomes cliniques de la grippe ne sont pas suffisamment spécifiques pour permettre le

diagnostic sans examen virologique.

La grippe présente une saisonnalité marquée liée a des facteurs climatiques et environnementaux.
Dans les zones tempérées, les épidémies surviennent principalement en hiver (novembre-mars dans
I'hémisphere Nord et mai - septembre dans 1'hémispheére Sud), alors que les régions tropicales connaissent

une circulation irréguliére tout au long de I'année.

Le virus influenza montre une meilleure stabilité dans 1'air froid (5°C) et sec (20-35% d'humidité),
conditions qui prédominent en hiver. A 30°C, la transmission devient quasi nulle. Le froid durcit
I'enveloppe lipidique du virus, le rendant plus stable et plus infectieux. A des températures plus élevées,

cette enveloppe fond, réduisant la capacité du virus a survivre en dehors d'un hote.

Les conditions saisonniéres contribuent également a sa propagation. Donc en hiver, les gens passent
plus de temps a l'intérieur dans des espaces confinés et peu ventilés, ce qui favorise la transmission des

virus respiratoires comme celui de la grippe.

Elle contribue également la diminution de la Vitamine D Causé¢ a la réduction de l'exposition au soleil
en hiver entraine une diminution de la production de vitamine D, essentielle pour un systeme immunitaire

efficace. Cela rend les individus plus vulnérables aux infections.

Il est également noté que des facteurs liés a la malnutrition peuvent aggraver 1'évolution de la grippe,
notamment dans les régions ou la malnutrition est prévalente. Bien qu'il y ait des exceptions a cette
saisonnalité, comme des épidémies de grippe estivales ou la prolongation de I'épidémie de grippe espagnole
jusqu'en juin 1919 malgré des températures estivales, les facteurs climatiques et saisonniers sont considérés

comme des facteurs de risque pour la grippe (CANNELL et al., 2006).
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8. Transmission de virus :

Le virus de la grippe se transmet efficacement par la voie aérienne, au moyen des microgouttelettes
et des particules excrétées par les sujets infectés de toux ou d’éternuement. Il s’agit donc d’une maladie
virale a transmission inter humaines trés active (REHAMNIA et al., 2021).

Le virus peut également se transmettre aprés contact avec des objets ayant ét€¢ manipulés ou
contamings par une personne grippée.

Le virus de la grippe se transmet entre humains par trois modes principaux : contact direct, contact
avec des objets contaminés (comme des jouets ou poignées de porte), et inhalation d’aérosols porteurs du
virus. La contribution relative de chaque mode a la transmission globale reste inconnue. Les
recommandations des CDC visent a limiter la propagation par aérosols et objets contaminés, notamment

dans les établissements de santé.

o Transmission par aérosols : La transmission respiratoire dépend des particules virales
contenues dans les aérosols. Parler, chanter ou respirer produit des aérosols, tandis que tousser ou éternuer
génére un grand nombre de gouttelettes, certaines restant en suspension dans 1’air (noyaux de gouttelettes)
et pouvant atteindre les voies respiratoires inférieures. Un exemple marquant est une épidémie dans un
avion immobilisé sans ventilation ou 75 % des passagers ont été infectés par une seule personne malade.

o La transmission par contact : Les sécrétions nasales jouent un role clé dans la transmission
par contact direct ou indirect. Une personne infectée peut contaminer ses mains en touchant son nez ou ses
yeux, puis transmettre le virus a d’autres personnes ou a des objets. Le virus peut persister sur certaines
surfaces (comme les billets de banque) pendant plusieurs semaines.

> Et afin de réduire la transmission de l'infection, la propagation peut étre réduite en couvrant
le nez et la bouche lors de la toux ou des éternuements, et en adoptant une bonne hygieéne des mains (lavage
au savon ou gel hydroalcoolique). Les CDC déconseillent toutefois le port du masque pour limiter la

transmission (RACANIELLO, 2009).
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Figure 05 : La transmission direct et indirect de virus.

9. Manifestation clinique et complication :

9.1. La grippe chez l'adulte :

La grippe saisonni¢re chez l’adulte se manifeste généralement par une apparition brutale de
symptomes tels que fievre, céphalées, myalgies, toux séche, maux de gorge et rhinite. Dans les cas non
compliqués, la maladie se résout spontanément en trois a sept jours, bien que la toux et I’asthénie puissent
persister jusqu’a deux semaines. En dehors des périodes épidémiques, les symptomes ne sont pas assez
spécifiques pour établir un diagnostic clinique fiable, car d’autres virus respiratoires (rhinovirus, par
influenza, adénovirus ou coronavirus) peuvent provoquer des symptomes similaires. Pendant une épidémie,
un diagnostic basé sur 1’apparition soudaine de la toux et de la fi¢vre présente une valeur prédictive positive
elevée (79 % a 88 %) chez les adolescents et adultes. Cependant, chez les personnes agées ou atteintes de

pathologies chroniques, cette précision diminue considérablement (VABRET et al., 2010).
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Figure 06 : Les symptdmes principaux de la grippe saisonniere chez les adultes.

9.2. La grippe de ’enfant :

Les enfants sont particulierement vulnérables aux infections a virus influenza, principalement en

raison de leur exposition précoce a ces virus et de leur mode de vie en collectivité dans les creéches et écoles.

Les taux d'infection les plus élevés sont observés chez les enfants d'dge scolaire, avec des études montrant

que jusqu'a 30 % des enfants entre cinq et 14 ans peuvent étre touchés en Finlande. Aux Etats-Unis, les

enfants de moins de quatre ans et les personnes agées de plus de 65 ans présentent les plus forts taux

d'hospitalisation pour grippe. Les épidémies de grippe commencent souvent dans les collectivités d'enfants,

et les enfants sont une cause majeure de recours a I'hospitalisation. Une étude a Lyon a révélé que 45 % des

enfants de moins de trois ans étaient infectés par un virus influenza pendant une épidémie, avec des taux

d'hospitalisation plus élevés chez les nourrissons. Les mesures préventives, telles que la vaccination et les

mesures barrieres sont essentielles pour réduire 1'impact de la grippe chez les enfants (VABRET et al.,

22



Chapitre 1 : partie bibliographie
Les manifestations cliniques sont variables et polymorphes : la dyspnée, les douleurs thoraciques,

I’hémoptysie, les expectorations purulentes, la fievre récurrente, la flexion des capacités intellectuelles, les

signes de déshydratation (RABHI et a/., 2009).

La grippe saisonnicre peut entrainer des complications neurologiques rares mais graves chez les
enfants, notamment le syndrome de Reye, le syndrome de Guillain-Barr¢, I'accident vasculaire cérébral, la
my¢lite aigué transverse, I'encéphalite nécrosante et d'autres formes d'encéphalite, Bien que peu fréquentes,
ces complications sont redoutées en raison de leurs conséquences séveres, qui incluent des séquelles

neurologiques et le risque de déces (DICKY et al., 2014).
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Figure 07 : Les symptomes de la grippe saisonniere chez les enfants.

9.3. Les complications possibles de la grippe :

La grippe peut entrainer des complications respiratoires (pneumonie, bronchite), décompenser des
maladies chroniques, et plus rarement provoquer des atteintes cardiaques, neurologiques ou une défaillance

multiviscérale Ces risques sont accrus chez les personnes fragiles ou a risque.
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10. La réponse immunitaire :

Notre systéme immunitaire est une machinerie remarquablement évoluée. Il nous protége contre les

infections et le développement de pathologies.

10.1. Réponse innée :

L’immunité innée est la premicre ligne de défense mise en jeu contre les pathogeénes. Elle est
déclenchée immédiatement et est fonctionnelle majoritairement pendant les premiers jours. Elle permet
d’éliminer dans les 96 premicres heures de I’infection I’agent infectieux a 99,9%. Les acteurs principaux
de I'immunité innée sont les PRR (pattern recognition receptor) impliqués dans la reconnaissance du
pathogene, les cytokines, des molécules solubles (complément, médiateurs lipidiques...) et les cellules de
I’immunité innées qui sont les lymphocytes, NK, les cellules dendritiques, les monocytes/macrophages et

les polynucléaires neutrophiles (PAJANARASSA, 2012).

Cette réponse immunitaire innée aide a controler la réplication virale initiale et a limiter la

propagation du virus dans l'organisme.

10.2. Réponse immunitaire adaptative :

Le systeme immunitaire adaptatif base sa stratégie de défense sur la reconnaissance spécifique de
tous les antigénes exogenes, c’est-a-dire du non soi. Ceci lui permet donc une tres forte spécificité et
efficacité, mais nécessite une période de mise en place plus longue que I’immunité innée. Les principaux
acteurs de la réponse immunitaire adaptative sont les Lymphocytes. Il existe deux grands types de
lymphocytes, et qui définissent les deux grands types de stratégie adaptative a employer pour lutter au
mieux conter les agents pathogénes. Ainsi, les lymphocytes B sont responsables de I’immunité humorale
basée sur la production d’anticorps marquant et neutralisant les antigénes d’agents pathogeénes en
circulation, et les lymphocytes T de I’immunité cellulaire basée sur la cytotoxicité envers les cellules de
I’hdte infectées et exprimant a leur surface les antigenes des agents pathogenes intracellulaires (Pierre,

2017).

L’activation de notre systeme immunitaire adaptatif se fait en deux temps. D’abord, les sentinelles
de notre organisme, les cellules présentatrices d’antigénes (CPA), reconnaissent les antigénes étrangers.
Puis, elles induisent I’activation des acteurs clés de notre réponse adaptative : les lymphocytes T (LT) et
les lymphocytes B (LB). Ces cellules activées migrent alors sur le site infectieux afin d’éliminer le

pathogene (Cardon, 2022).
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Figure 08 : Illustration de I’immunité innée et de I’'immunité adaptative (ARNONE, 2004).

A gauche du schéma montre les composants de I'immunité innée, qui est la premiére ligne de défense
de l'organisme contre les agents pathogénes. Et a droite du schéma illustre les composants de 1'immunité

adaptative (réponse lente) qui est une réponse plus lente mais plus spécifique aux agents pathogénes.

Mémoire immunitaire :

La mémoire immunitaire est la capacité du systtme immunitaire a reconnaitre rapidement et
spécifiquement un antigéne qu'il a déja rencontré, déclenchant ainsi une réponse immunitaire plus rapide

et efficace lors de nouvelles expositions.

Lors d'une premiere exposition a un antigéne, le systeme immunitaire déclenche une réponse
immunitaire primaire, qui est lente et moins efficace. Cependant, cette réponse conduit a la formation de
lymphocytes B et T mémoire. Ces cellules restent dans 'organisme et permettent une réponse immunitaire
secondaire plus rapide et plus intense lors d'une nouvelle exposition au méme antigéne.
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11. Diagnostic :

Le diagnostic de la grippe est confirmé par la détection du virus grippal a partir de prélévements
réalisés par écouvillonnage nasal, écouvillonnage nasopharyngé ou aspiration bronchique et est un reposent
sur des méthodes biologiques et thérapeutiques précises, adaptées aux contextes cliniques et

épidémiologiques. Plusieurs tests diagnostiques existent :

11.1. Méthode moléculaire (RT-PCR) :

La RT-PCR sur prélévement respiratoire (nasopharyngé) constitue la référence pour le diagnostic
biologique. Elle permet de différencier les types (A/B) et sous-types grippaux avec une sensibilité et
spécificité élevées, guider le choix des antiviraux et éviter I'usage inapproprié¢ d’antibiotiques et Identifier
les souches en contexte épidémique ou pour le controle des infections. Cependant, son colt et sa

dépendance aux infrastructures de laboratoire limitent son accessibilité hors milieu médicalisé.

11.2. Tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) :

Les tests antigéniques rapides (TROD) offrent une alternative en moins de 30 minutes sont utiliser
pour détectent les virus influenza A/B, mais sans sous-typage. Sont des utiles en spécifiques mais ont une
sensibilité variable, ce qui peut entrainer des faux négatifs. Ils sont surtout utilisés comme tests présomptifs
pour orienter rapidement le traitement, avec confirmation par des tests plus sensibles en cas de résultat

négatif.

11.3. Sérologie :

La sérologie (détection d’anticorps) présente un intérét limité en pratique courante : Diagnostic

rétrospectif, inadapté a la prise en charge aigué (BOUSSAHA et al., 2022).

Donc, le diagnostic de la grippe repose sur I’évaluation clinique en contexte épidémique, complétée
par des tests moléculaires rapides lorsque les résultats influencent la prise en charge, notamment chez les
patients a risque ou hospitalisés. Les tests antigéniques rapides sont utiles pour un diagnostic initial mais

doivent étre confirmés par RT-PCR en cas de doute (KATZ, 2024).
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Tableau 1 : Caractéristiques des différents examens biologiques (Ministére des solidarités et de la

Test Méthode Avantages Inconvénients Indications
QRT-PCR Amplification -Spécificité élevée -Nécessite un | -Patient hospitalisé
génique sur laboratoire spécialisé
&chantillon -Sensibilité élevée -Surveillance de la
e VT -Détail pour I’obtention | grippe (virus
ypag des résultats : 1 a 2 jours | circulant)
¢ventuellement des
sous-types -Cout ¢levé des tests
multiplexes (20 cibles)
-La PCR  multiples
permet de détecter les
autres virus
respiratoires
Test Amplification -Spécificité élevée -Nécessite un | -Patients vus aux
moléculaires génique sur équipement urgences
&chantillon -Sensibilité élevée
rapides e -Test de  biologie | -Patients hospitalisés
silypaEcl(CE) médicale réservé aux
Resillis w00 laboratoires ou a placer
Whutes) ou KG Gl en biologie délocalisée
patient
TROD Test rapide sur -Spécificité élevée -Faible sensibilité | -Au tout début des
Grippe bandelette (nombreux faux | symptomes (24-48

permettant la
détection des
antigeénes par
immun-
chromatographie
(sur échantillon

respiratoire)

-Résultats rapides (20

mn en moyenne)

négatifs), de fait non
indiquer a titre

individuel

-Les  dispositifs  a

lecteurs ont une

sensibilité meilleure

-Ne permet pas le typage

des virus

premiéres heures)

-Utilisation en

période épidémique

-En collectivités ou
en établissements de

santé
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IFI sur Détection -Résultats rapides (2 2 3 | -Manque parfois de | -Technique réservée
échantillons antigénes viraux par | h) sensibilité aux laboratoires
i ratoi immunofluorescence spécialisés
EESPIGATOTNES | g -Nécessite l'envoi en | -Nécessite une
indirecte
&chantillons laboratoire spécialisé expérience  pour la | -Situations
o lecture nécessitant une
respiratoires
certitude
diagnostique (formes
graves ou atypiques
..
Isolement Réalisé a partir d'un | -Technique trés sensible | -Nécessite 48 h de | -Technique réservée
viral sur échantillon culture aux laboratoires
o -Technique tres T
lture respiratoire spécialisés
L spécifique -Uniquement en
laboratoire de virologie | -Permet le
-Peu colteux .
génotypage complet
RHCEmEh L -Indiqué dans des
caractérisation o
situations complexes
antigénique  compléte
des virus grippaux (type
et sous-type)
Sérologie Techniques utilisées | Enquéte de | -Pas d’intérét diagnostic | -Surveillance
pour la mise en |séroépidémiolologie épidémiologique
évidence
anticorps

12. Prévention :

Les gestes barrieres permettent de limiter la transmission de la grippe. Ils sont le complément de la

vaccination antigrippale qui permet d’apporter une protection contre la grippe, notamment chez les

personnes a risque.

La prévention de la grippe saisonniere est cruciale pour préserver une bonne santé. Pour limiter le

risque d’infection.
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12.1. Mesure d’hygiene :

Pour les patients a domicile, il est essentiel de connaitre le mode de transmission du virus afin de
faciliter I'adhésion aux mesures d'hygiéne simples et efficaces, plusieurs gestes simples mais efficaces

peuvent étre adoptés comme :

Lavage des mains : Il est essentiel de se laver fréquemment les mains avec de 1’eau et du savon
pendant au moins 20 secondes, notamment aprés avoir éternué, toussé ou touché des surfaces

potentiellement contaminées (BELKAID, 2018).

La Protection lors de la toux et des éternuements : Pour éviter la propagation des germes, il
convient de couvrir la bouche et le nez avec un mouchoir ou le creux du coude lorsque I’on tousse ou

éternue, plutodt que d’utiliser ses mains.

Eviter les endroits surpeuplés : Durant les périodes de forte circulation du virus de la grippe, il
est recommandé de limiter les contacts dans les lieux trés fréquentés afin de réduire les risques de

contamination (VIDAL, 2025).

Figure 09 : Des mesures d'hygiene simples et efficaces (Combattre les virus hivernaux, 2020).
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12.2. Traitement prophylactique :

Un traitement prophylactique antiviral peut étre envisagé chez les sujets contacts particulierement
a risque (immunodéprimés, patients en attente de greffe, etc.) et le personnel soignant non protégé et non
vacciné. Cette stratégie s’intégre dans les protocoles de prévention ciblée en milieu hospitalier,
particuliérement dans les unités a haut risque infectieux (hématologie, greffe). La décision thérapeutique
doit pondérer le bénéfice individuel/collectif et les facteurs locaux (circulation virale, statut vaccinal).
L'oseltamivir est le premier choix, a la posologie de 75 mg par jour pendant dix jours, en ajustant la dose
en fonction de la fonction rénale chez les sujets 4gés et du poids chez les enfants. Le zanamivir en inhalation

(2-5 mg par jour) est prescrit pendant dix jours (BARRIERE J et al., 2009).

12.3. Surveillance épidémiologique :

La surveillance épidémiologique de la grippe est organisée a plusieurs niveaux : national, européen
et international, impliquant notamment le Centre National de Référence (CNR), les réseaux sentinelles, les
Groupes Régionaux d'Observation de la Grippe (GROG) en France, ainsi que 1'Organisation Mondiale de
la Sant¢ (OMS). Ce dispositif permet une détection précoce de la circulation des virus grippaux, qu'ils
soient nouveaux ou saisonniers, afin de suivre leur dynamique et d'identifier les seuils d'alerte épidémique.
Par ailleurs, la surveillance inclut la caractérisation antigénique des souches virales circulantes, ce qui est
essentiel pour évaluer I'adéquation de la composition des vaccins antigrippaux chaque saison. Ces données
sont collectées en temps réel a partir de sources variées, comme les médecins sentinelles, les laboratoires
hospitaliers et communautaires, et sont régulierement analysées et diffusées aux autorités sanitaires pour

guider les mesures de prévention et de contréle (OMS EMRO, 2024).

12.4. Vaccination :

La vaccination antigrippale est le moyen le plus efficace, le plus simple et le plus économique

pour protéger soi-méme ainsi que son entourage de la grippe et de ses complications.

Elle permet de contrdler les infections causées par les virus influenza. La vaccination est un outil

essentiel permettant de réduire la morbidité et la mortalité pendant les saisons grippales.

Il existe deux types de vaccin contre la grippe : les vaccins inactivés et les vaccins vivants atténués

(Office Fédéral de la Santé Publique, 2020).
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12.4.1. Vaccins vivants atténués :

Les vaccins antigrippaux vivants atténués sont préparés sur ceufs embryonnés et administrés sous
forme de spray nasal a dose unique contenant des virus susceptibles de réplication. Dans ces vaccins, la HA
et la NA du virus cible sont réassorties par des méthodes classiques de passage en série sur ceufs avec les
souches cible et donneuse réunies ou par des méthodes de génétique inverse. Les deux méthodes produisent
la souche mere atténuée, adaptée au froid et sensible a la température, qui exprime la HA et la NA de la

souche cible (Haute Autorité de Santé, 2023).

12.4.2. Les vaccins inactivés :

Les vaccins inactivés sont des vaccins injectables inactivés préparés a partir de virus cultivés sur ceufs

de poule embryonnés, fragmentés, inactivés, purifiés et concentrés (Ministere des Affaires sociales, 2015).

I1 existe trois types de vaccins grippaux inactivés cultivés sur ceuf embryonné de poule : a virus

entier, a virus fragmenté et sous-unités a antigéne de surface.

13. Traitement :

Le traitement de la grippe vise a soulager les symptomes, il repose sur I’hydratation et des
médicaments contre la fievre, les douleurs et la toux. En cas de forme grave, ou pour les personnes a risque
de complication, le médecin peut prescrire un traitement spécifique a base d’antiviraux. Il est adapté selon

que le malade est un adulte ou un enfant.

13.1. Antiviraux :

Les médicaments antiviraux peuvent étre utilisés pour prévenir et traiter la grippe (Médicaments
antiviraux, 2017) et ils sont par conséquent un moyen prometteur complémentaire de lutte contre la grippe,
qui peuvent étre utilisés efficacement tant que le vaccin spécifique n’est pas disponible (ESCUDET et al.,

2011) parmi eux :

= Adamantines (amantadine et rimantadine) :

Les Adamantines sont les premiers antiviraux utilisés dans le traitement de la grippe, ces molécules
sont inactives sur les virus de type B. Ils bloquent le canal a proton M2 des virus influenza de type A. Le
blocage de cette pompe inhibe la décapsidation des ribonucléoprotéines virales et leur translocation dans le

noyau de la cellule infectée.
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Actuellement, les virus A(HIN1) et (H3N2) qui circulent sont résistants a I'amantadine. Cette

résistance naturelle fait que les adamantines ne font plus partie des molécules recommandées.

= Inhibiteurs de la neuraminidase « INA » :

Les INA ont été décrits dans les années 1970, mais leur intérét dans le traitement de la grippe a débuté
a la suite des travaux menés sur le zanamivir en 1993. La commercialisation de zanamivir était en 1999
pour administration par voie inhalée puis loseltamivir en 2001. Loseltamivir a des effets secondaires
modérés de type nausées ou vomissements. Ces deux produits permettant de diminuer d’environ un jour la
durée du syndrome grippal chez I’adulte et I’enfant, a condition d’étre administrés dans les 48 heures apres

le début des signes cliniques

= Inhibiteurs de la polymérase :
Le favipiravir :

Le favipiravir est efficace contre les virus influenza A, Bet C, y compris des virus résistants aux
"INA" ou a lamantadine. Cet antiviral est capable d’inhiber la polymérase des virus influenza apres

conversion en un dérivé ribofuranose puis phosphorylation par des enzymes cellulaires (VETTER, 2024).

13.2. Meédicament contre la fiévre et le doleur :

Le paracétamol reste le médicament de référence pour soulager les principaux symptdmes de la
grippe (fievre, maux de téte, douleurs articulaires ou musculaires). Il doit étre pris dans un dosage tenant
compte du poids et de I'dge de la personne concernée, et il est essentiel de respecter la posologie et les

contre-indications précisées sur la notice.

13.3. Hyvdratation et repos :

Il est essentiel de bien s’hydrater en buvant abondamment afin de prévenir la déshydratation. Un

repos adéquat est €également nécessaire pour aider 1’organisme a lutter efficacement contre I’infection.

13.4. Vaccination antigrippale :

La vaccination antigrippale saisonniére est recommandée chaque année pour les personnes agées
de 65 ans et plus, et aux personnes a risque de grippe sévere ou compliquée, atteintes de maladie chronique,
obeses, s¢journant dans un établissement de soins de suite ou dans un établissement médico-social quel que
soit leur age, femmes enceintes, entourage de nourrissons de moins de 6 mois (Haute Autorité de Santé,
2024).
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Il existe 2 types principaux de vaccins antigrippaux : Le premier C'est le vaccin antigrippal inactivé

peut étre administré a tous les sujets de > 6 mois, y compris aux femmes enceintes et le second le vaccin
antigrippal vivant atténué peut étre administré aux sujets en bonne santé agés de 2 a 49 ans qui ne sont pas

enceintes et qui n'ont pas d'immunodépression.

13.5. Impact de vaccin antigrippaux :

Le vaccin antigrippal a un impact significatif sur la santé publique, notamment en réduisant les
cas de grippe, les hospitalisations et les déces liés a cette maladie, en particulier chez les personnes a risque.

La vaccination permet également de soulager les systémes de santé lors des épidémies et des pandémies de

grippe.

La vaccination réduit non seulement le nombre de cas de grippe mais aussi la gravité des
infections, les hospitalisations et la mortalité, notamment chez les populations a risque. Une étude
canadienne a montré que 1’efficacité réelle du vaccin contre la grippe A(HIN1) pdm09 était de 72 % pour
la saison 2018-2019, ce qui signifie une réduction significative des cas médicalement assistés chez les

vaccinés (Zhao et al., 2019).

13.5.1. Efficacité des vaccins antigrippaux

Selon INFOVAC, efficacité varie généralement entre 20 % et 80 %, selon la correspondance entre
les souches vaccinales et les virus en circulation, ainsi que selon les groupes d’age et les populations (Haut

Conseil de la santé publique, 2014).

13.5.2. Mécanisme d'action de vaccin antigrippal :

Apres injection, ces antigenes viraux sont reconnus par le systeme immunitaire, ce qui active
les lymphocytes B et T. Les lymphocytes B produisent des anticorps spécifiques dirigés principalement
contre I’hémagglutinine, une protéine de surface du virus. Ces anticorps neutralisent le virus en empéchant
son entrée dans les cellules ou en limitant sa propagation. La production d’anticorps atteint un niveau
protecteur en 2 a 3 semaines apres la vaccination, période pendant laquelle la personne n’est pas encore
pleinement protégée. Le systeme immunitaire conserve une mémoire immunitaire qui permet une réponse

rapide en cas d’exposition ultérieure au virus.

33



Chapitre 1 : partie bibliographie
13.5.3. Effets secondaires et sécurité :

Les vaccins antigrippaux sont généralement bien tolérés. Les effets indésirables les plus fréquents
sont des réactions locales au site d'injection (douleur, gonflement, rougeur) et des symptomes généraux
comme les céphalées, les myalgies, le malaise ou la fiévre. Des effets plus rares peuvent inclure la

thrombocytopénie ou des réactions allergiques séveres.
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Chapitre 11 : Matériel et méthodes : Enquéte
Premiére étude : Etude statistique sur les cas de grippe saisonniere diagnostiqués par

les trois établissements :

1. Objectif du travail :

Notre travail consiste a réaliser une enquéte statistique dans Trois établissements Hospitaliers
publiques dans la wilaya de Relizane (EPH Mazouna ; EPSP Sidi Mohammad Ben Ali et clinique multi-
services Ben Ouadah Moustafa de Oued rhiou) sur les cas de grippe saisonnicre que chaque institution a
diagnostiqué en termes de nombre de cas, de période de réception de maximum de cas, et de mois de
diagnostic.

2. Type étude :

Dans les trois établissements hospitaliers public mentionnés précédemment nous avons mené une
étude statistique rétrospective sur les dossiers de 192 patients pendant la période étendue du mois de
Décembre 2024 au mois de janvier 2025, ainsi qu'une étude prospective regroupant 120 cas de grippe
diagnostiqués et traités par des médecins généralistes en consultation médicale durant la période allant du

mois de Février jusqu’au mois de Mars 2025.

L'étude porte sur un échantillon de 312 personnes des deux sexes (hommes et femmes) de différents

ages (enfants, adultes et personnes agées) et sur différentes régions de la wilaya de Relizane.
»> Régions concernées

L'étude a été réalisée sur les regions d’Oued rhiou, Mazouna et Sidi M’Hamed Ben Ali ainsi que ses

communes voisines (El Guetare, Madiouna, Ouarizane, Merdjat Sidi Abed...).
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Figure 10 : Localisation des établissements Concernés.

Au cours de cette enquéte, nous avons posé des questions aux médecins de ces €tablissements de

santé, et les questions posées aux médecins étaient :

* Les principaux symptomes de la grippe chez l'adultes et les enfants ?
= Quels sont les complications possibles de la grippe ?
= Quel est la durée typique des symptdmes de la grippe ?

= Esque les patients reviennent une deuxiéme fois apres la premicre consultation ?
» Es que l'utilisation de vitamine "C" est efficace ?

*Y a-t-il eu des campagnes de vaccinations contre la grippe cette année ?

= La vaccination est-elle un moyen de prévenir la grippe saisonniére ?

3. Outils et collecte des données

Nous avons réalis¢ une enquéte en utilisant des informations provenant de dossiers médicaux ainsi

qu'un questionnaire structuré composé de plusieurs parties :

+ Les caractéristiques de la population d’études (age, sexe, date de consultation).
+ Les caractéristiques cliniques Syndromes de grippe ( Toux, fievre, maux de téte...).
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Tableau 02 : Le questionnaire réalisé au cours de cette enquéte

Question Réponse
Période
Sexe Homme
Femme
Age (groupe d’age) 0-01 ans 20-24 ans
1-4 ans 25-49 ans
5-9 ans 50-54 ans
10-14 ans 55-59 ans
15-19 ans 60 ans et plus
Les symptomes Fiévre Frissons Toux seche Courbatures

principaux de la grippe

(adultes) Maux de téte | Céphalée Ecoulement nasale Perte d’appétit

Les symptomes Fievre élevé | Frissons Maux de téte Douleur musculaire
principaux de la grippe

(enfants) Fatigue Toux séche Ecoulement nasale | Perte d’appétit
Quels sont les Pneumonies Complications cardiovasculaire Neurologique

complications possibles
de la grippe ?

Quelle est la durée
typique des symptomes
de la grippe ?

Comment la grippe se
propage ?

Gouttelette respiratoire

Contact direct

Manu partage

Es que les patients qui
déja venus ; il venus pour
une 2éme fois ?

Quelles sont les
traitements en général ?

Es que ’utilisation de
vitamine " C "' est
efficace

Y a-t-il eu des campagnes
de vaccination contre la
grippe cette saison

La vaccination est-elle un
moyen de prévenir la
grippe saisonniere ?
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Deuxiéme étude : La grippe saisonniere et ses effets sur le personnel de santé

(médecins, infirmieres et aide soignants, etc....).

1) Objectif d’étude :

Sachant que le personnel de la santé, notamment les médecins, les infirmiéres et les aides-
soignants.... Sont en contact constant avec les patients, nous avons décidé de mener une étude statistique

sur la grippe saisonniére et son impact sur ce groupe en termes d’age, de sexe et de fonction... etc.

Notre étude était dans le méme hopital susmentionné (EPH Mazouna ; EPSP Sidi Muhammad

ben Ali et clinique multi-services Ben Oudah Mustafa de Oued rhiou) dans la wilaya de Relizane.

2) Type d’études :

L’étude que nous avons menée sous la forme d'un tableau questionnaire a porté sur 85
¢chantillons de différentes catégories (18 médecins, 24 infirmieres, 16 aides-soignants, 19 techniciens de
laboratoire et autre : 5 agents administratif et 3 Pharmaciens), I’étude concerne les deux sexes (femmes et

hommes d’ages différents).

3) Collecte des données :

Les données que nous avons collectées étaient sous la forme de réponses aux questionnaires des
différents tableaux (Tableau 3), et sur cette base, nous avons réalisé 1'étude statistique qui est dans notre

objectif.
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Tableau 03 : Enquéte sur la grippe saisonni¢re avec les utilisateurs du secteur de la santé dans la

wilaya de Rélizane.

Question Réponse
Sexe Homme Femme
Age
Profession Meédecin

Infirmiers

Aides-soignants

Psychologues

Agent administrateur

Laboratoire
Pharmacie
Fumez-vous Oui Nous
Souffrez-vous de maladie | Diabete Maladie respiratoire Immunodépression
chronique chronique
Allergie MCV HTA
Les symptomes de la Fiévre Frissons Toux séche
grippe
Courbatures Maux de téte Douleur musculaire
Ecoulement nasale | Perte d’appétit Céphalées
Avez-vous été vacciné Oui Non

contre la grippe cette

année ?

> Analyse des données :

Les données ont été recueillies et analysés par le logiciel des tables et des graphiques « Excel ».
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Chapitre 111 : Résultats et discussion
RESULTATS ET INTERPRETATION :

1. De premiére étude :

1.1. Pourcentage des cas de grippe selon le sexe :

Dans notre étude rétrospective et prospective, les pourcentages des hommes sont de 52% et le
pourcentage des femmes représente 48%. Nous avons remarqué les hommes sont les plus touchés par la

grippe cette saison (figure 11).

® Femme = Homme

Figure 11 : Pourcentage des cas de grippe selon le sexe.
1.2. Pourcentage des cas de grippe selon I’age :

En termes de groupe d'age, la grippe recensée au cours de notre étude du mois de Décembre 2024
au mois de Mars 2025, le pourcentage élevé varie entre 26 ans et 49 ans, il est estimé a 18,26%, Tandis que

la catégorie de 20 ans et 25 ans, est le moins affecté avec un taux estimé a 3,84 % (figure 12).
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Figure 12 : Pourcentage des cas de grippe selon 1’age.
1.3. Pourcentage des cas de grippe selon le sexe et ’age :

La figure 13 montre le pourcentage des personnes infectées par la grippe le sexe selon les différents

ages, et nous avons observé ce qui suit :

> Pour le sexe masculin, nous observons un pic important chez la population de 1-4 ans ainsi
que celle de plus de 60 ans, puis un taux bas chez la population de 15-19 ans, et un taux élevé chez la
population de 26-49 ans.

> Pour le sexe féminin, nous observons les mémes tendances générales que chez le sexe
opposé, mais les valeurs sont toujours plus élevées. Nous avons deux pics : un entre 1-4 ans, 1’autre chez
les 26-49 ans. Et une baisse marquée chez les 15-19 ans, puis une légeére remontée chez la population des

plus de 60 ans.

> Pour la courbe totale, elle représente la somme des deux sexes, et nous remarquons deux
pics majeurs chez les populations (1-4 ans) et (26-49 ans), puis un creux chez les 15-19 ans, et une remontée

chez les plus de 60 ans.
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Figure 13 : Pourcentage des cas de grippe selon 1’age et le sexe.

1.4. Pourcentage des cas de grippe selon les saisons :

Selon les données de 1’étude nous avons enregistré la plus forte fréquence de l'infection par le virus

de la grippe pendant la période hivernale (66,67%) a partir de décembre (Figure 14).
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Figure 14 : Pourcentage des cas de grippe selon les saisons.
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1.5. Répartition des cas de grippe selon les mois au cours de la saison

hivernale :

La figure 15 montre que le mois de décembre a enregistré le nombre le plus ¢élevé d'infections
grippales (33,33%), et qu’il y’a une diminution a partir du de la fin du mois de janvier jusqu’au mois de

mars ou le pourcentage enregistré est de (12,43%).
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Figure 15 : Répartition des cas de grippe selon les mois du diagnostic aux établissements.
1.6. Pourcentage des cas de la grippe selon les symptomes chez les adultes :

La figure 16 montre le pourcentage de la grippe selon les symptomes enregistrés chez les adultes.
On note que les patients présentent fréquemment des fiévres avec le pourcentage le plus élevé (20.54%),
suivies de frissons (17,65%), des maux de téte (15.34%), douleur musculaire (14,28%), toux seéche
(12,16%), écoulement nasale (7,34%). Et vomissements et perte d’appétit et des diarrhées sont des

symptomes les moins fréquents avec des pourcentages de (5,29%) et (4,23 %) et (3,17%) respectivement.
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SYMPTOMES CHEZ LES ADULTES
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Maux de tete
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Figure 16 : Pourcentage des cas de la grippe selon les symptdmes chez les adultes.

Pourcentage des cas de la grippe selon les symptomes chez les enfants :

Et la figure 17 montre le pourcentage de la grippe chez les enfants, parmi les symptomes les plus

observés la fievre élevée avec un pourcentage de 20,31%, Suivie de la toux seche (18,69%), I’écoulement

nasale (15,35%). Pour ce qui est des douleurs musculaires un taux de (12%), les frissons un pourcentage

de (10,75%), la perte d’appétit, diarrhées et vomissements avec un pourcentage de (9,50%), (8%) et (5,40%)

respectivement.
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SYMPTOMES CHEZ LES ENFANTS

Vomissements
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Figure 17 : Pourcentage des cas de la grippe selon les symptomes chez les enfants.

En plus de ces résultats, nous avons obtenu des réponses a certaines des questions qui figuraient sur
le questionnaire que nous avons réalisé au sein des établissements hospitaliers, et les réponses étaient

comme suit :

e La durée typique des symptomes de la grippe

> Les symptomes durent typiquement 5 a 7 jours chez la plupart des adultes en bonne santé
pour les symptomes aigus, et pour les symptomes persistants comme la toux et la fatigue, ils peuvent
persister jusqu’a deux semaines ou plus apres la disparition des autres symptomes.

¢ Es que les patients sont revenus une deuxi¢me fois ?

> Oui, il est possible qu’un patient ayant déja eu la grippe revienne pour un deuxieme €pisode
ou un traitement complémentaire.

¢ Es que ['utilisation de vitamine « C » est efficace ?

> Sur cette question, il y a une variation d’opinions, et le résultat finale est que I'utilisation de
la vitamine « C » ne prévient pas efficacement contre la grippe, mais elle pourrait réduire légerement la
durée et la gravité¢ des symptomes et les complications possibles.

oY a-t-il eu des campagnes de vaccinations contre la grippe cette saison ?
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> Oui, il y avait des campagnes de vaccination contre la grippe saisonnicre cette saison. Elle a

débuté le 15 octobre 2024 et a été prolongée exceptionnellement jusqu’au 28 février 2025 en raison de la

circulation active des virus grippaux.

2. Deuxiéeme étude :

2.1.  Pourcentages selon le sexe :

Le diagramme circulaire ci-apres représente la répartition selon le sexe, et montre que la forte
population touchée est ’homme, ainsi, les hommes représentent (55%), par contre (45%) pour les femmes

(Figure 18).

= Femme = Homme

Figure 18 : Pourcentages selon le sexe.
2.2.  Pourcentages selon ’Age :

La figure 19, représente la répartition en pourcentage selon cinq tranches d’age et on observe une
progression réguliere des pourcentages avec 1’augmentation de I’age. La tranche la moins représentée est
celle des 23-30 ans (15,294 %), tandis que la tranche la plus représentée est celle des 55 ans et plus

(23,531%). Les tranches intermédiaires montrent également une augmentation graduelle.
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Figure 19 : Les pourcentages Selon 1’age.
2.3.  Pourcentages de grippe selon la fonction :

La figure 20 montre la répartition en pourcentage selon les différentes fonctions professionnelles.
Les Infirmiers sont touchés avec un taux de 28,24%, ils constituent la catégorie la plus touchée par le virus.
Les travailleurs de laboratoire (22,35%) et Médecins (21,18%), ces deux derniers groupes sont ¢galement
fortement représentés. Les aides-soignants sont touchés avec un taux de 18,82%, et pour les fonctions les
moins touchées nous retrouvons les agents administratifs avec un taux de 5,88%, et les Pharmaciens

hospitaliers avec un taux de (3,53%).

49




Chapitre 111 : Résultats et discussion

LA FONCTION

Figure 20 : Pourcentages selon la fonction.
2.4.  Pourcentages touchés par la grippe selon les maladies chronique :

Le graphique circulaire ci-apres, représente la répartition des différentes maladies chroniques. Pour
la catégorie des personnes étudiées, I’HTA (Hypertension artérielle) est la maladie chronique la plus
fréquente (24 %), ce qui est cohérent avec la prévalence élevée de I’hypertension dans les populations
adultes et agées, Suivi par le diabéte (21 %) et maladies respiratoires (20 %) ce qui indique une forte
présence de ces pathologies dans 1’échantillonnage. Les Allergies représentent également une part
importante (19 %), et MCV (Maladies cardiovasculaires) sont présentes chez 16 % de I’échantillonnage,

puis I’'immunodépression est la moins fréquente avec un taux de 12% (la figure 21).
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Maladie chronique

H Diabéte ® Maladie respiratoire = Alargie B HTA ®MCV = Immunodépression

Figure 21 : Pourcentages selon les maladies chroniques.
2.5. Répartition des symptomes :

Ce graphique circulaire représente la répartition des symptdmes observés dans notre étude. Nous
avons les Symptomes les plus fréquents qui sont I’écoulement nasal (16%), les douleurs musculaires (15%)
suivi par la Fievre (14%), et les Céphalées (12%). Pour ce qui est des maux de téte (11%) Courbature et
toux seche (10%). Pour les symptomes intermédiaires, nous retrouvons les frissons (7%), la perte d’appétit

(5%) et ce sont les Symptdomes les moins fréquents (la figure 22).
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Figure 22 : Pourcentages selon les symptomes.
2.6. Pourcentages selon les femmes et les hommes vaccinés et non vaccinés :

Le graphique ci-apres est un histogramme comparant quatre groupes : Femme vacciné, Homme
vacciné, Femme non vaccinée, et Homme non vacciné. Les femmes vaccinées présentent les valeurs les
plus élevées parmi tous les groupes avec un taux de 18,82%, les hommes vaccinés montrent la valeur la
plus basse (17,65%) Quant aux femmes non vaccinées et aux hommes non vaccinés, ils montrent les valeurs
les plus élevées, surtout les hommes non vaccinés avec des pourcentages de (30,58%) et (31,34%)

respectivement (figure 23).
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Figure 23 : Pourcentages selon les femmes et les hommes vaccinés et non vaccinés.

53



Chapitre 111 : Résultats et discussion
Discussion des Résultats :

L'objectif principal des deux études que nous avons faites est de Connaitre la catégorie la plus
vulnérable au virus de la grippe saisonniére en termes d'age, de sexe et en plus de connaitre les principaux
symptomes de la grippe chez les enfants et les adultes et la différence entre eux d'une part, puis de connaitre

I'impact de ce virus sur les professionnels du secteur de la santg.

Apres la premiere étude qui porte 312 patients ayant été infectés par la grippe, nous avons trouvé
que la proportion des cas de grippe était légérement plus élevée chez les hommes (52 %) que chez les
femmes (48 %). Cette observation rejoint plusieurs résultats rapportés dans la littérature scientifique. Une
surveillance de la grippe en France sur plusieurs saisons a montré une légeére prédominance masculine parmi
les cas confirmés, avec des proportions proches de 51 % pour les hommes contre 49 % pour les femmes
(VAUX et al., 2011, CAINI et al., 2017). Une analyse regroupant des données de surveillance de la grippe
dans 14 pays européens a également observé une 1égeére prédominance masculine, surtout chez les adultes

jeunes et d’age moyen.

Dans notre étude menée entre décembre 2024 et mars 2025, nous avons observé que le groupe d’age
26-49 ans est le plus touché par la grippe (18,27 %) et plusieurs études confirment que les adultes actifs,
notamment ceux agés de 25 a 49 ans, sont souvent les plus exposés a la grippe, en raison de leur forte
mobilité sociale et professionnelle (MONTO et al., 2019). Nous avons également observé que les personnes
agées de 60 ans et plus sont aussi trés touchés par la grippe (17,31 %), puis les enfants de 1 a 4 ans (14,42
%) et ces résultats se rapportent a ceux de (HAKKINEN et a/., 2020), qui souligne que les enfants en bas
age sont tres exposés a la grippe, notamment en raison de leur fréquentation des creches et écoles, et de leur

systéme immunitaire immature.

Notre étude reporte également que la majorité des cas de grippe (66,67 %) ont été enregistrés durant
la période hivernale, a partir du mois de décembre. Cette observation est en parfaite cohérence avec la
littérature scientifique sur la période de grippe dans les zones tempérées selon L’OMS (2023), qui indique
que dans les pays tempérés de I’hémisphere nord, la circulation du virus de la grippe atteint un pic durant
I’hiver, généralement entre le mois de Décembre et le mois de Mars (WHO, 2023). D’autre part, une analyse
de données sur plusieurs saisons grippales en Europe a confirmé que la majorité des cas sont détectés entre
le mois de décembre et le mois de février, avec un pic qui est souvent atteint au mois de janvier ou février

(CAlNI et al., 2017).

Dans notre étude, les symptomes les plus fréquents chez les adultes touchés par le virus de la grippe
sont la fievre (20 %), suivie des frissons (17,65 %), des maux de téte (15,34 %), des douleurs musculaires

(14,28 %), de la toux (12,16 %) et de 1’écoulement nasal (6,34 %). Les vomissements, la perte d’appétit et
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les diarrhées sont les moins fréquents. Ces résultats sont en accord avec ceux observés par MONTO et al.

(2000) qui ont travaillé sur les symptdmes cliniques de la grippe chez I’adulte, et ils rapportent que la fiévre,
les frissons, les maux de téte, et les douleurs musculaires sont les symptomes les plus fréquents retrouvés
chez plus de 70 % des patients. Chez les enfants, la fievre est également le symptome dominant (20,31 %),
suivie de la toux (18,69 %) et de 1I’écoulement nasal (15,35 %), avec des symptomes gastro-intestinaux

moins fréquents.

La deuxiéme étude s’est effectuée sur 85 échantillons de professionnels de la santé et nous a

confirmé les résultats de la premiere étude du point de vue symptomes.

Nous avons trouvé que 55 % d'hommes sont touchés par la grippe contre 45 % de femmes et ceci a

¢galement été observé au cours de la premiere étude.

Selon la profession, les infirmiers représentent la catégorie la plus touchée par la grippe (28,24 %),
suivis des travailleurs de laboratoire (22,35 %), des médecins (21,18 %) et des aides-soignants (18,82 %).
Les agents administratifs (5,88 %) et les pharmaciens hospitaliers (3,53 %) sont les moins affectés. Une
é¢tude menée en France par (BENT et al., 2014) a rapporté que 30 % des cas de grippe parmi le personnel

hospitalier concernaient des infirmiers, confirmant leur vulnérabilité.

Dans notre étude, nous avons observé que I'hypertension artérielle (HTA) est la maladie chronique
la plus fréquente (24 %) parmi les personnes touchées par la grippe saisonniere, Une étude menée par
Benjamin et al. (2019) aux Etats-Unis a montré que la prévalence de I'HTA chez les adultes est d'environ
45 %, ce qui est cohérent avec la forte présence de cette pathologie dans les populations a risque de grippe
saisonniére. Ensuite, nous retrouvons le diabéte (21 %), les maladies respiratoires chroniques, telles que
I'asthme et la broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO), représentent 20 % de notre
échantillon. Cela est en accord avec les résultats de Mohan et al. (2020), qui ont rapporté une prévalence
¢élevée de ces pathologies chez les patients hospitalisés pour grippe saisonniere, soulignant leur vulnérabilité
accrue. Plusieurs études et publications scientifiques confirment que les personnes souffrant d’allergies, de
maladies cardiovasculaires (MCV) et d’immunodépression figurent parmi les plus vulnérables face a la
grippe saisonniere, en cohérence avec les pourcentages que vous avez observés (allergies : 19 %, MCV :
16 %, immunodépression : 12 %). Selon la Société de Réanimation de Langue Francaise (2009), la grippe
est un pathogene opportuniste majeur chez les patients immunodéprimés (oncologie, greffes, VIH), avec
une fréquence élevée d’atteintes respiratoires basses graves et une mortalit¢ importante (15-30 %). La

grippe y provoque des complications séveres, confirmant la vulnérabilité de ce groupe.

Dans notre étude, 1'analyse des symptomes présentés par les professionnels de santé atteints de la

grippe saisonniére révele que les symptomes les plus fréquents sont 1'écoulement nasal (16 %), et ceci
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concorde avec les résultats de MONTO et al. (2017), cette dernicre s’est effectuée sur des professionnels

de santé et a montré que les symptomes respiratoires, notamment l'écoulement nasal et la congestion, sont
parmi les plus courants lors d'infections grippales, avec une prévalence similaire, se situant autour de 15-
20 %. La douleur musculaire (15 %), la fievre (14 %) et les céphalées (12 %) (MONTO et al. 2017,
CARRAT et al., 2018) ont tous deux rapporté que la fievre et les douleurs musculaires touchent environ 30
a 40 % des cas symptomatiques, ce qui correspond a nos résultats, méme si nos pourcentages sont
légeérement plus faibles, probablement en raison de la spécificité de la population professionnelle de santé,

souvent plus sensibilisée a la prise en charge précoce.

Les maux de téte (11 %), les courbatures et les toux séches (10 %) constituent des symptdmes
d'intensité intermédiaire, tandis que les frissons (7 %) et la perte d'appétit (5 %) sont parmi les moins
fréquents. Ces résultats sont en accord avec plusieurs études publiées sur le sujet. Une étude
épidémiologique menée par MONTO et al. (2000) dans The Journal of Infectious Diseases a montré que
les symptomes les plus fréquents chez les patients grippés sont les maux de téte (environ 10-15 %), les
douleurs musculaires (courbatures) et la toux seéche, avec une intensité modérée a élever et notre études
publiée dans Clinical Infectious Diseases par Nichol et al.(2007) rapporte que les frissons et la perte
d’appétit sont moins fréquents, apparaissant chez environ 5-8 % des patients atteints de grippe saisonniére,

ce qui correspond bien a vos données (frissons 7 %, perte d’appétit 5 %).

L'analyse de notre histogramme révele des différences notables entre les groupes de professionnels
de santé selon le sexe et le statut vaccinal dans les trois établissements hospitaliers de la wilaya de Relizane.
Les femmes vaccinées représentent la proportion la plus ¢€levée (18,82 %), Cette tendance est €galement
confirmée par Black et al. (2018), qui ont observé une couverture vaccinale plus importante chez les
femmes infirmieres et médecins. Tandis que les hommes vaccinés présentent la valeur la plus basse (17,65
%). Cette observation se confirme par I’étude de Bish et al. (2011), qui ont identifi¢ le sexe masculin comme
un facteur associé a une moindre couverture vaccinale, souvent li¢ a une perception réduite de la gravité de
la grippe et a une moindre sensibilisation aux campagnes de vaccination. Par ailleurs, les proportions de
femmes et d'hommes non vaccinés sont relativement €levées, avec une prédominance chez les hommes non

vaccinés (31,34 %) par rapport aux femmes non vaccinées (30,58 %).
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Conclusion
Conclusion :

La grippe saisonniére est une infection respiratoire aigué causée principalement par les virus
influenza A et B, qui circulent chaque année a travers le monde, provoquant des épidémies surtout en hiver.
Elle se manifeste par une apparition brutale de fievre, de toux (souvent s¢che), de maux de téte, de douleurs

musculaires et articulaires, d’un malaise général, de maux de gorge et d’écoulement nasal.

D'apres les résultats de I’étude, nous avons remarqué que les hommes sont plus infectés que les
femmes, notamment dans la tranche d'age de 26 a 49 ans, et personnes agées et les jeunes enfants (lans a
4 ans) durant la saison hivernale. La majorit¢ des symptomes enregistrés les céphalées, la fievre et les

douleurs musculaires.

Nous avons observé que les personnes souffrant d'hypertension artérielle sont les plus vulnérables
a la grippe, suivies par les maladies respiratoires et les diabétiques. D'une part nous avons observé que les
infirmier(e)s représentent la catégorie la plus touchée par la grippe, suivis des travailleurs de laboratoire,
des médecins et des aide-soignant(e). Nous avons aussi identifi¢é un probléme dans la sensibilisation a

l'importance de se faire vacciner chaque année dans le secteur de la santé.

D'autre part, la prévention repose essentiellement sur la vaccination annuelle, qui reste le moyen le
plus efficace de réduire la transmission, la gravité¢ et les complications de la maladie. Les mesures
d’hygiéne, telles que le lavage régulier des mains et la couverture de la bouche lors de la toux, completent

la stratégie de prévention.

En résumé, la grippe saisonnicre est une maladie fréquente, trés contagieuse et potentiellement grave
pour les populations vulnérables. Sa gestion efficace repose sur la vaccination, la surveillance

épidémiologique et la prise en charge adaptée des patients a risque.
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