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VACCINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE /ÉTUDIANTS

Obligatoires : diphtérie, tétanos, 

polio, hépatite B

(typhoïde – techniciens laboratoire)

Recommandées : grippe, coqueluche, 

rougeole, varicelle 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-

generalites/Donnees-de-surveillance

Pour info : Grippe 2016-2017 
Pendant les 10 semaines de 

l’épidémie, la part d’excès de mortalité 

attribuable à la grippe a été estimée à 

14 400 décès dont plus de 90% chez 

les personnes de 75 ans et plus.

http://vaccination-info-

service.fr/var/vis/storage/original/application/download/cal

endrier_des_vaccinations_2017.pdf



GRIPPE

– Rappels

– orthomyxoviridae, influenzavirus

– Virus enveloppé à ARN segmenté

– 2 sous-types fonction de 2 protéines : hémagglutinine H et neuraminidase N

– 3 types : A, B et C

– Incubation : 1 à 7 jour(s)

– Contagiosité : max 12 jours (24 à 48h avant le début des signes + période 

symptômatique)  

– Transmission

– Voie gouttelettes essentiellement � muqueuses 

– Par contact (surfaces souillées)

– Symptômes : apparition brutale

�Forte fièvre, myalgies, céphalée, toux sèche, rhinorrhée…

�Risque de complications pouvant aller jusqu’au décès (pneumopathie)… 



VACCINATION

– Vaccin inactivé, fragmenté

– Sans adjuvant

– Composition actualisée annuellement / surveillance épidémiologique

– Trivalent : pour la saison 2017-2018
– souche A(H1N1)pdm09 analogue à A/Michigan/45/2015 (H1N1)

– souche A(H3N2) analogue à A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)

– souche B de type Brisbane analogue à B/Brisbane/60/2008-like virus

– Recommandé pour les personnes à risque et pour celles en contact avec 

ces dernières 
– personnes âgées de 65 ans et plus 

– personnes (adultes et enfants) atteintes de certaines maladies chroniques 

– femmes enceintes 

– personnes obèses avec un indice de masse corporelle ≥40 Kg/m2 

– personnes séjournant dans un établissement de santé de soins de suite ou dans un établissement médico-social 

d’hébergement quel que soit leur âge. 

– professionnels de santé ou tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des sujets à risque 

– entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de grippe grave : personnes 

résidants sous le même toit, la nourrice et tous les contacts réguliers du nourrisson ; 

– personnel navigant des bateaux de croisière et des avions et le personnel de l’industrie des voyages accompagnant les 

groupes de voyageurs.

Le vaccin antigrippal présente également un bénéfice pour toutes les personnes désirant éviter la gêne personnelle ou 

professionnelle occasionnée par la grippe. 



EN PRATIQUE

– Devant toute personne manifestant des signes respiratoires,

– Lui proposer le port du masque chirurgical 

– Lui expliciter comment le porter

– Si hospitalisation : PCH de type gouttelettes

– Pour le soignant, port du masque chirurgical dès l’entrée dans la chambre

– Pour le patient, port du masque chirugical si sortie de la chambre

– Usage unique, filière DAOM

– Hygiène des mains après élimination

– Durée maximum d’utilisation 3h, ne pas le manipuler

– Lors de manœuvres invasives (fibroscopie, aspiration bronchi-

que, kinésithérapie respiratoire...), les soignants portent un APR. 



MERCI DE VOTRE ATTENTION


