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La ministre de la santé et des sports
a

Mesdames et messieurs les préfets de région et de
zone de défense
Directions Régionales des Affaires Sanitaires et

Sociales
pour attribution

Mesdames et messieurs les préfets de département
Directions Départementales des Affaires Sanitaires

et Sociales
pour attribution

Mesdames et messieurs les directeurs des agences

régionales de I'hospitalisation
pour attribution

Objet : nouveau dispositif de prise en charge des patients grippés A(H1N1).

La présente instruction définit le dispositif de prise en charge des patients grippés a dater du 23 juillet
2009. Elle abroge les instructions adressées a ce sujet en date des 26 juin et 1 juillet 2009.

L’évolution du dispositif est liée a celle de la situation épidémique. Au début de I'épidémie, la France a
privilégié une prise en charge hospitaliere des cas, afin a la fois de ralentir la pénétration du virus sur
le territoire national et de pouvoir recueillir un maximum de données pour en cemer les
caractéristiques et mieux connaitre son impact sur la santé. Le circuit de prise en charge, de I'appel
au centre 15 jusqu'a |'établissement de santé, a permis de suivre précisément le developpement des
cas sur le territoire national.

Aujourd’hui, il convient de faire évoluer le mode de prise en charge des patients, au vu des
connaissances acquises et compte tenu de I'augmentation du nombre de cas, qui atteste d'un debut
de circulation active du virus au sein de la population.

C'est pourquoi, 8 compter du 23 juillet prochain, le dispositif de prise en charge sera élargi au
secteur des soins de ville. Les médecins traitants seront au cceur de ce dispositif méme si, bien
entendu, les établissements de santé resteront mobilisés, en particulier pour les cas graves.

Cette instruction présente les parcours de soins (A) et le role des différents acteurs du systeme de
santé (B) ; elle précise également certaines mesures types (C).



A. PARCOURS DE SOINS

Les logigrammes des parcours de soins pour les adultes et pour les enfants sont présentés en
annexe.

A.1. Parcours de soins de I'adulte et de I'enfant de plus de 40 kg arippes

Le patient grippé est examiné par un médecin (en privilégiant le médecin traitant pour les adultes)
en consultation ou en visite.

Les recommandations suivantes, développées sur le site internet www.grippe.sante.gouv.fr
(cf. C4) sont faites aux médecins :

Si 'examen médical ne révéle pas de signe de gravité, ni de facteur de risque de
complications, le patient se voit prescrire un traitement symptomatique sans traitement antiviral
systématique, le port de masques anti-projections (de type chirurgical) et un repos a domicile,
accompagné de recommandations d'isolement jusqu'a |a fin des symptémes grippaux.

Le patient envoie une personne de son entourage chercher le traitement dans une pharmacie
d'officine ou, a défaut, s’y présente lui-méme, porteur d’'un masque anti-projections que lui
aura remis le médecin.

Si I'examen médical met en évidence un facteur de risque de complications, la prescription
peut comporter un traitement antiviral. Le meédecin confronté & un cas complexe peut appeler
le centre 15 pour étre mis en contact avec la consultation spécifique « grippe » d'un
établissement de santé qui lui apportera un appui spécialise.

Dans tous les cas, le médecin explique au patient (pour les enfants, & la personne qui en est
responsable) qu'il importe de le rappeler ou d'appeler le centre-15 en cas d'aggravation de son
état. Il lui remet la fiche « Nouvelle grippe A/HIN1 - recommandations aux personnes
malades » téléchargeable sur le site du ministére chargé de la santé a ladresse
http: //www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdfiFiche recommandation.pdf, ou lui explique comment
la consulter en ligne.

Si 'examen médical révéle un signe de gravité, le patient est adressé vers une consultation
hospitaliére spécifique « grippe » aprés régulation par le SAMU - centre 15. Un prélévement
naso-pharyngé est réalisé avant mise sous traitement antiviral. L'hospitalisation est réalisée en
isolement et signalée a ['Institut de veille sanitaire (InVS).

Dans tous les cas, le médecin recherche avec le patient I'existence de contacts etroits
(personnes vivant sous le méme toit ou relations intimes) présentant un facteur de risque de
complications. Ces personnes pourront béneficier d'une consultation médicale visant a
prescrire, si nécessaire, une chimio-prophylaxie antivirale post-exposition. Le médecin
s'attachera notamment & identifier, parmi les contacts étroits du patient, les nourrissons de
moins de un an (cf. A3).

Lorsque le patient (ou son entourage) contacte directement le centre 15, la régulation médicale
détermine I'existence de signes de gravité. En |'absence de tels signes, le patient est adresse
a un médecin libéral. Dans le cas contraire, le centre 15 organise le transport du patient vers
un hépital disposant d'une consultation spécifique « grippe ».
























