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La grippe aviaire est causée par différents sous-types du virus influenza A, incluant le H5N1 qui circule particulièrement
activement en Europe chez les oiseaux depuis 2022. Le risque de transmission des animaux à l'être humain est considéré
comme faible, et le H5N1 ne semble pas avoir acquis la capacité, jusqu'ici, de se transmettre entre êtres humains. Le virus
ne se transmet pas non plus facilement aux mammifères, hormis au porc.

Risques et symptômes - Les personnes à risque de s'infecter sont principalement celles se trouvant en contact étroit
avec les volailles ou les oiseaux infectés. Les premiers symptômes apparaissent le plus souvent entre 1 et 4 jours après
l'infection (14 jours étant l'incubation maximale rapportée) et sont similaires à ceux de la grippe saisonnière. Ils peuvent
évoluer en pneumonie sévère et en syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), avec une mortalité alors élevée.

Il n’y a pas à l’heure actuelle de preuve de transmission interhumaine soutenue mais, selon des modèles animaux, la
transmission interhumaine, si elle se produit, pourrait se faire par gouttelettes respiratoires, par l’air (phénomène
d'aérosolisation des sécrétions respiratoires), et par le contact.

Recommandations - Il n'existe pas, à l'heure actuelle, de recommandations nationales pour la prise en charge
médicale de cas suspects et confirmés de grippe aviaire. Les recommandations ci-dessous sont cantonales et ont
été établies en collaboration avec les HUG (Service de prévention et contrôle de l'infection (SPCI), Service des
maladies infectieuses (SMI) et Centre des maladies virales émergentes (CMVE)).

Si la problématique de la grippe aviaire devait se poursuivre et évoluer, ces recommandations seraient mises à jour.

➢ Source: OMS: risk assessment H5N1 clade 2.3.4.4b viruses

➢ Quand suspecter une possible infection à H5N1?

Toute personne avec l'un des deux critères cliniques suivants:

• Fièvre ET signes et symptômes d'infection respiratoire aigüe

• Décès d'une maladie respiratoire aigüe inexpliquée

• au moins un critère épidémiologique évoquant un contact avec le virus H5N1*, 
sans mesure de protection (masque, blouse), dans les 14 jours précédant les 
symptômes.

* Exemples: 

• contact étroit avec une personne 
cas probable ou confirmé,

• potentielle exposition en 
laboratoire à l'influenza A (H5N1), 

• contact étroit avec un animal 
confirmé H5N1 (volaille, oiseau 
sauvage ou autre animal),

• présence dans une maison ou 
ferme où de la volaille malade ou 
morte a été rapportée le mois 
précédent.

➢ Que faire en cas de suspicion d'une infection à H5N1?

Le patient porte un maque à l'arrivée et durant la consultation.

A) Mesures de protection pour les professionnels de la santé

La grippe aviaire pouvant être sévère chez l'homme, nous recommandons:
• Pendant la consultation: port du masque ultrafiltrant FFP2, port de protection oculaire, surblouse.

Rappel: l’usage des gants de soins est recommandé dans le cadre des Précautions Standards lors
d’exposition aux liquides biologiques, notamment lors de frottis naso/oro-pharyngé.

• Pendant et après la consultation: hygiène des mains, désinfection des surfaces et de l’équipement médical
utilisé avec des produits détergents-désinfectants de surface usuels, aération des locaux après le départ de la
personne.

B) Diagnostic

Le diagnostic repose sur une RT-PCR effectuée sur un prélèvement nasopharyngé. Le prélèvement est envoyé au
Centre national de référence pour les infections virales émergentes (CRIVE) aux Hôpitaux universitaires de Genève
(HUG). La feuille de demande d’analyse se trouve sur le site du laboratoire de virologie:

• www.hug.ch/laboratoire-virologie/formulaires-informations (sous formulaires et information)

✓ L’envoi doit être fait en catégorie B UN 3373.

✓ Prière d’appeler la garde CRIVE, au 079 553 09 22, avant l’envoi du prélèvement.

Les échantillons positifs seront envoyés par le Centre national de référence de l’influenza (CNRI, HUG) 
dans un laboratoire de référence de l'Organisation mondiale de la santé pour confirmation.

ET

https://www.who.int/publications/m/item/assessment-of-risk-associated-with-recent-influenza-a(h5n1)-clade-2.3.4.4b-viruses
http://www.hug.ch/laboratoire-virologie/formulaires-informations
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➢ Déclaration d'un cas possible ou confirmé

Les suspicions et les confirmations d'infections causées par les nouveaux sous-types d'influenza, comme le H5N1, sont à
déclarer obligatoirement dans les 2 heures par téléphone

• au SMC: 022 546 50 00 (heures de bureau) / numéro de piquet* (en dehors des heures de bureau);
• ET à l'OFSP: 058 463 87 06 (heures de bureau) / 058 463 87 37 (en dehors des heures de bureau).

Les critères de déclaration par le médecin sont:
• suspicion clinique ET avis du spécialiste en infectiologie**
ET demande d'un diagnostic de laboratoire spécifique, OU
• en l'absence de signes cliniques: lors du résultat de laboratoire positif.

Les critères de déclaration par les laboratoires sont:
• un résultat (positif ou négatif) obtenu par analyse de séquences 

(p. ex. RT-PCR, séquençage), OU 
• mise en évidence de l’antigène (immunofluorescence, ELISA, etc.).

➢ Traitement

Si l'état de santé de votre patient est inquiétant, une hospitalisation devrait être
organisée rapidement en collaboration avec l'infectiologue de garde.

Ce dernier pourra également discuter de la prise en charge médicamenteuse:

• les antiviraux prescrits contre la grippe humaine (oseltamivir, baloxavir) ont un
effet potentiel contre la grippe aviaire. Ils doivent être instaurés au plus vite,
idéalement dans les 48h après le début des symptômes.

* Si l'information ne vous est pas 
parvenue, écrivez à mc-ge@hin.ch

pour connaître le numéro.

** Infectiologue de garde pour les 
médecins de ville:

➢ à contacter via la centrale 
téléphonique des HUG: 
022 372 33

➢ Prise en charge d'un cas possible ou confirmé

La prise en charge sera discutée avec le SMC lors de la déclaration faite par téléphone. Les recommandations suivantes
peuvent cependant être données à la personne dès la suspicion:

• éviter les interactions sociales (rester à domicile, télétravailler, etc.),
• porter un masque médical en présence d'autres personnes,
• se laver régulièrement les mains,
• aérer régulièrement les pièces dans lesquelles elle se trouve en présence d'autres personne.

Ces mesures peuvent être levées 24h après la disparition des symptômes, au moins 10 jours après le début de l’apparition
des symptômes.
La décision d'isolement de la personne malade sera discutée et ordonnée, si nécessaire, par le service du médecin cantonal.

 Le vaccin contre la 
grippe saisonnière 
n'offre pas de 
protection contre le 
H5N1. Par contre, le 
vaccin réduit le risque 
de co-infection par 
grippe aviaire et grippe 
humaine saisonnière, et 
le risque de 
réassortiment viral s'en 
trouve ainsi diminué.

➢ Risque pour l'entourage

Le risque de transmission interhumaine est pour l'heure hypothétique.

Toute personne partageant ou ayant partagé le même foyer que la personne suspecte ou confirmée d'infection à H5N1, à
partir de 48h avant l'apparition et jusqu'à 24h après la disparition des symptômes de cette dernière, doit être informée
qu'elle pourrait développer la maladie dans les 14 jours suivant le dernier contact. Elle doit appliquer les

• Les corticostéroïdes ne devraient pas être utilisés, à moins d'être prescrits
pour d'autres indications (asthme par exemple). En effet, ils sont associés à
une élimination virale prolongée.

• Il n'y a actuellement pas de vaccin pour la souche actuelle du sous-type H5N1.

mesures de précautions suivantes pendant 14 jours après le dernier contact: distanciation sociale,
hygiène des mains, port du masque médical et aération régulière des locaux et consulter en cas de
symptômes. D'autres mesures pourraient être décidées après évaluation de la situation par le service du
médecin cantonal.


