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L’investigation épidémiologique a mis en évidence le 
besoin de mener une réflexion spécifique sur les 
mesures de contrôle adaptées à ce type de structurep 
Dans un premier temps, elle suggère de rediscuter la 
pertinence d’inclure ce type d’établissement comme 
lieu prioritaire de vaccination, non pas tant du fait de 
la fragilité des personnes vis-à-vis de la pathologie 
infectieuse, mais surtout du fait d’un risque accru de 
dissémination viralep La fermeture précoce de ce type 
d’établissement en cas de flambée épidémique 
majeure devrait également être discutée au regard 
des contraintes sociales qui lui sont liéesp
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Résumé / Abstract

Introduction – Un premier foyer de cas groupés de grippe A(H1N1)2009 
parmi du personnel soignant a été signalé au Centre hospitalier universi­
taire de Limoges en août 2009.
Méthodologie – Une investigation épidémiologique avec recherche 
active de cas a été menée. Les données épidémiologiques et cliniques ont 
été recueillies au cours d’interviews structurées. La recherche du virus 
grippe A(H1N1)2009 a été effectuée par RT­PCR (Reverse Transcriptase - 
polymerase chain reaction). Un questionnaire spécifique a permis de 
 recenser les mesures de prévention de la transmission mises en place dans 
les services concernés.
Résultats – L’investigation a recensé 9 cas suspects de grippe parmi le 
personnel soignant de huit services du CHU : 4 étaient classés confirmés, 
2 probables, et 3 possibles. Un lien entre les 4 premiers cas a été mis en 
évidence alors qu’aucun lien épidémiologique n’a été identifié avec les 
5 derniers cas, suggérant une possible deuxième chaîne de transmission. 
Les mesures de prévention secondaire, mises en place rapidement au sein 
des services concernés, comprenaient notamment le port du masque dès les 
premiers symptômes et l’éviction professionnelle dès leur signalement.
Discussion – L’absence de transmission aux patients et la transmission, 
limitée, au personnel travaillant dans le même service souligne l’intérêt de 
renforcer les mesures de prévention individuelles et collectives à l’ensemble 
de l’hôpital, rapidement après le signalement du premier cas de grippe.

Investigation of clustered cases of influenza 
A(H1N1)2009 in hospital settings, Limoges, France, 
August 2009

Introduction – An initial cluster of cases of influenza A (H1N1) 2009 was 
reported among health care workers at the university hospital of Limoges in 
August 2009.
Methods – An outbreak investigation with active search of cases was con-
ducted. Epidemiologic and clinical data were collected using structured 
interviews. Influenza A(H1N1)2009 was identified by reverse-transcriptase 
polymerase chain reaction assay (RT-PCR). A specific questionnaire was used 
to list the control measures implemented in the hospital services.
Results – A total of 9 suspected cases of influenza A (H1N1)2009 were 
identified among health care workers from 8 different wards: 4 cases were 
classified as confirmed, 2 as probable, and 3 as possible. An epidemiological 
link was established between the first four cases, whereas none was estab-
lished between the last five cases, suggesting a possible second chain of trans-
mission. Control measures were implemented rapidly, including the use of a 
mask after the first signs and personnel eviction after their notification.
Discussion – The lack of reported influenza A (H1N1)2009 cases among 
patients and the limited transmission between workers of the same service sup-
port the need to implement individual and collective preventive measures 
within the entire hospital, shortly after the reporting of the first case of  influenza.
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Introduction
En France, une surveillance spécifique de la grippe 
A(H1N1)2009 a été mise en place début mai 2009, 
dès l’alerte donnée par l’Organisation mondiale 
de la santé le 24 avrilp Cette surveillance reposait 
sur le signalement des cas individuels revenant 
d’un pays étranger affecté et des cas groupésp 
à partir du 23 juillet 2009, ce dispositif a reposé 
essentiellement sur la surveillance des épisodes 
de cas  groupés afin de suivre l’extension de 
 l’épidémie et d’orienter la mise en place rapide 
des mesures de contrôle pour limiter la trans-
mission du virus [1]p Un foyer de cas groupés était 
défini par la survenue d’au moins 3 cas de syn-
drome respiratoire aigu brutal en une semaine 
dans une même collectivité sans élément orien-
tant vers un autre diagnosticp Début août, en métro-
pole, la circulation du virus était effective mais 
limitéep Les données de surveillance populationnelle 
montraient que le seuil épidémique n’était pas 
atteint [2]p

Alerte
Le 17 août 2009, la Direction départementale des 
affaires sanitaires et sociales (Ddass)1 de la Haute-
Vienne signalait à la Cellule de l’Institut de veille 
sanitaire en région (Cire) une suspicion de cas 
 groupés de grippe A(H1N1)2009 impliquant 5 per-
sonnels soignants du Centre hospitalier universi-
taire de Limoges (CHU)p Compte tenu de la spéci-
ficité de cette collectivité, avec un risque accru de 
trans mission croisée à des patients fragilisés, une 
investigation épidémiologique était initiée le 
19 août pour documenter ce premier épisode en 
milieu hospitalierp Les objectifs étaient de décrire 
la diffusion spatio-temporelle et la chaîne de trans-
mission des cas de grippe, de rechercher la source 
de l’infection et d’étudier la chronologie et la 
nature des mesures de prévention de la trans-
mission mises en placep

1 Remplacées à partir de 2010 par les Délégations territoriales 
(DT) des Agences régionales de santé (ARS).

Figure 1 Répartition des 9 cas de grippe A(H1N1)2009 signalés selon la date de début des signes au sein de la collectivité et la mise en place des mesures 
collectives de contrôle, CHU Limoges, août 2009, France / Figure 1 Distribution of the 9 reported cases of influenza A(H1N1)2009 according to the date of first 
signs and the implementation of collective control measures, Limoges University Hospital, August 2009, France
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Méthodologie
Enquête épidémiologique
Une étude descriptive avec recherche active des cas 
au sein de l’établissement a été menée du 19 au 
30 août 2009 avec recherche rétrospective de cas 
signalés depuis le 11 août, selon les définitions de 
cas suivantes :
 – un cas possible était défini comme toute per-

sonne (personnel soignant ou patient) ayant pré-
senté une symptomatologie grippale (selon la défi-
nition proposée au 7 juillet 2009 [1]) entre le 11 et 
30 août 2009 et ayant travaillé ou séjourné sur la 
même période au CHU de Limoges ;
 – un cas probable était un cas possible ayant un 

lien épidémiologique avec un cas confirmé ;
 – un cas confirmé était un cas possible ayant une 

recherche spécifique du virus A(H1N1)2009 positive 
par PCRp
Le questionnaire du protocole d’investigation de 
l’InVS [3] pour l’investigation des cas groupés 
de grippe A(H1N1)2009 a été utilisé et adapté afin 
de prendre en compte les spécificités de la collecti-
vitép L’interview de chaque cas a été réalisée par 
téléphonep

Enquête microbiologique
Des prélèvements ont été effectués pour tous les 
cas symptomatiques et analysés par le laboratoire 
de virologie du CHU de Limogesp La recherche du 
virus grippe A(H1N1)2009 a été effectuée par 
Reverse Transcriptase - polymerase chain reaction 
(RT-PCR)p

Enquête sur les mesures  
de prévention de la transmission
Des données sur les mesures individuelles et collec-
tives de prévention de la transmission de la grippe 
mises en place dans les services ont été recueillies 
lors de la visite au CHU le 18 août 2009 et recueillies 
à l’aide d’un questionnaire élaboré avec le Centre 
de coordination de la lutte contre les infections 
nosocomiales (CClin) du Sud-Ouest et l’Institut de 
veille sanitaire (InVS)p Les questionnaires ont été 
complétés pour chacun des services par la direction 
des soins infirmiers du CHUp

Résultats

Enquête épidémiologique
Du 11 au 30 août 2009, 11 membres du per-
sonnel ont été signalés comme cas suspects de 
grippe (figure 1) ; aucun cas suspect n’a été 
signalé parmi les patientsp Tous ont présenté 
au moins un signe général et 9 ont présenté au 
moins un signe respiratoire selon la définition 
d’un cas possible de grippep Les 2 cas qui n’ont 
pas présenté de signe respiratoire n’ont pas été 
retenus dans l’analysep
L’âge médian des 9 cas était de 41 ans (minimum : 
23 ans ; maximum : 53 ans)p Six des 9 cas étaient 
des femmesp Les 9 professionnels de santé étaient 
affectés à huit services différents (tableau 1), 
7 dans l’hôpital Dupuytren et un dans l’hôpital 
Jean Rebeyrol situé sur le même site que l’hôpital 
Dupuytrenp La distribution des différentes catégories 
professionnelles concernées était : 4 aides- soignants 
et 5 infirmiersp
Le cas index a développé les premiers signes cli-
niques le jour de son retour d’un voyage en zone 
endémique, le 10 aoûtp Le lendemain, elle reprenait 
ses fonctions au CHUp Trois autres soignants tra-
vaillant au même étage et contacts du cas index 
ont développé des symptômes et ont été identifiés 
(tableau 1)p Aucun lien épidémiologique n’a pu être 
établi entre les 5 derniers cas et les 4 premiers casp 
Un lien épidémiologique a pu être identifié pour 
2 cas chez lesquels la recherche du virus grippal 
A(H1N1)2009 était négativep Ces 2 cas répondaient 
donc à la définition de cas probablep Aucune notion 
de contage en dehors de la collectivité n’a été rap-
portée pour les casp
La durée moyenne d’incubation pour les cas ayant 
une notion de contage au sein de l’établissement 
était de trois joursp
Le taux d’attaque au sein du personnel soignant 
calculé sur la base du nombre de personnel ayant 
travaillé pendant la période de surveillance épi-
démiologique était 25 % pour le bloc opératoire 
ORL, 5 % pour le bloc opératoire ophtalmologie, 
et 2 % pour le service de médecine interne 
(tableau 2)p
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Tableau 1 Description des contacts identifiés entre les 9 cas investigués de grippe A(H1N1)2009, CHU de Limoges, août 2009, France / Table 1 Description of 
contacts identified for the 9 influenza A(H1N1)2009 investigated cases, Limoges University Hospital, August 2009, France

N° cas Profession Service Étage DDS Résultats  
A/H1N1

Classification 
du cas Contact avec d’autres cas

1 IDE Bloc opératoire Ophtalmologie 1er sous-sol J Positif Confirmé Cas index

2 AS Bloc opératoire ORL 1er sous-sol J+4 Positif Confirmé Contact cas n° 1 dans période de contagiosité

3 AS Bloc opératoire ORL 1er sous-sol J+5 Positif Probable Contact cas n° 2 dans période de contagiosité

4 IDE Hématologie 6ème étage J+6 Négatif Probable Membre de la famille du cas n° 2,  
contact pendant la période de contagiosité

5 IDE Médecine interne 6ème étage J+8 Positif Confirmé Aucune notion de contage

6 Orthopédie 7ème étage J+10 Négatif A travaillé la même nuit que cas n° 6

7 IDE Gérontologie Hôpital Rebeyrol J+12 Négatif Possible Aucune notion de contage avec autre cas

8 IDE Gynéco/obstétrique 1er étage J+14 Négatif Possible Aucune notion de contage avec autre cas

9 AS Rhumatologie 8ème étage J+15 Négatif Possible Notion de contage avec un patient qui a développé une 
symptomatologie grippale au cours de son hospitalisation 
(prélèvement négatif pour grippe A(H1N1)2009)

DDS : date de début des signes ; IDE : infirmier diplômé d’État ; AS : aide-soignant ; ORL : Oto-Rhino-Laryngologie.

Tableau 2 Mesures collectives de contrôle dans les services avec au moins un cas confirmé de grippe A(H1N1)2009, CHU de Limoges, août 2009, France / Table 2 Col-
lective control measures in the wards with at least one influenza A(H1N1)2009 confirmed case, Limoges University Hospital, August 2009, France

Bloc opératoire 
Ophtalmologie Bloc opératoire ORL Médecine interne

Organisation générale du service

Existence d’un protocole relatif aux mesures spécifiques devant un cas de grippe A(H1N1)2009  
au sein de l’établissement et instructions sur sa mise en œuvre

Oui Oui Oui

Protocole ayant fait l’objet d’une formation spécifique Non Non Non

Tenue d’une réunion d’information pour le personnel du service Oui (13, 20, 21, 27 août) Oui (14, 17, 20 août) Oui (19 août)

Disponibilité dans le service de :
– Produits hydro-alcooliques Oui Oui Oui
– Masques chirurgicaux Oui Oui Oui
– Masques FFP2 Oui Oui Oui

Mesures spécifiques au sein des services ayant eu des cas confirmés

Date des premiers signes du 1er cas dans le service 11 août 16 août 18 août

Port systématique du masque chirurgical par le personnel ayant été potentiellement en contact avec un cas* Oui (13-18 août) Oui (16-24 août) Oui (18-25 août)

Éviction de tout personnel symptomatique pour la grippe Oui Oui Oui

Effectifs ayant travaillé dans le service entre le 10 et le 30 août 20 8 51

Nombre total de cas parmi les effectifs du service 1 (5 %) 2 (25 %) 1 (2 %)

Nombre total de cas parmi les patients du service 0 0 0

* Personnel potentiellement contagieux.

Enquête microbiologique
Sur les 9 cas symptomatiques, tous ont eu un pré-
lèvement rhinopharyngé dans les 48 heures après 
la date de début des signesp Quatre cas avaient 
une recherche grippe A(H1N1)2009 positive (cas 
confirmés) (figure 1)p Les prélèvements réalisés chez 
les deux personnes sans signe respiratoire étaient 
négatifs pour le virus A(H1N1)2009p

Mesures de prévention  
de la transmission 
(tableau 2)

Mesures de prévention primaire

Une note d’informations sur les précautions à 
prendre à titre professionnel (port de masque chirur-
gical en permanence, utilisation de solutions hydro-
alcooliques), ainsi que sur la procédure de signale-
ment, avait été diffusée au sein du personnel en 
amont du premier casp

Mesures de prévention secondaire

Les personnes symptomatiques sur le lieu de travail 
ont toutes porté le masque dès l’apparition des 
signes dans l’attente de leur évictionp Pour tous les 
cas confirmés, une recherche des cas contacts pro-
fessionnels a été effectuée : les contacts ont été 
informés et ont reçu des informations sur les pré-
cautions à prendrep Les patients contacts potentiel-
lement immunodéprimés ont été traités par oselta-
mivir à titre préventifp Des plateaux-repas ont été 
livrés au bloc opératoire afin de limiter les contacts 
avec le personnel fréquentant le restaurant du CHUp
La mise en place de mesures collectives suite à la 
notification du premier cas a débuté le jour du 
 résultat du prélèvement, soit deux jours après le 
signalementp Pour les autres cas, la mise en place 
des mesures collectives a démarré le jour de la noti-
fication du cas sans attendre la confirmation bio-
logique (figure 1)p

Discussion

Il s’agit d’un des premiers épisodes de cas groupés 
de grippe A(H1N1)2009 survenu en milieu hospita-
lier ayant fait l’objet d’une investigation approfondie 
en Francep Cet épisode survenu au sein du CHU à 
Limoges a fait état de 4 cas confirmés, 2 probables 
et 3 possibles, tous parmi le personnel paramédical 
travaillant au sein de huit services, sur une période 
de quinze joursp Aucune transmission de soignant à 
patient n’a été documentéep Aucun lien épidémio-
logique n’a pu être identifié entre les premiers cas 
et les 5 derniers cas, ce qui suggérait une possible 
deuxième chaîne de transmissionp Cependant, on ne 
pouvait exclure des contacts contaminants non iden-
tifiés entre ces deux groupesp
Compte tenu de la spécificité de la collectivité et du 
risque de transmission croisée du virus aux patients, 
tous les cas symptomatiques ont été prélevés pour 
une recherche virologique du virus A(H1N1)2009p 
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Bien que les prélèvements aient été effectués dans 
les 48 heures après le début des signes pour tous 
les cas, seulement 4 d’entre eux ont révélé une 
PCR positive pour la grippe A(H1N1)2009p Plusieurs 
hypothèses pourraient expliquer ce faible taux de 
positivité obtenu malgré le court délai entre le début 
des signes et le prélèvementp Le niveau élevé de 
connaissance du personnel sur l’importance d’un 
dépistage rapide de tout syndrome grippal ainsi que 
l’accès facile au test diagnostique ont pu entraîner 
une notification et ainsi un prélèvement rapide dès 
l’apparition d’un premier symptôme respiratoire, 
avant même l’apparition d’un tableau clinique de 
grippep Des résultats faussement négatifs ne sont 
pas à exclurep

Les mesures de prévention secondaire telles que le 
port du masque dès l’apparition de signes et l’évic-
tion des cas suspects ont probablement joué un rôle 
important dans la limitation de la transmission 
secondaire, comme en témoignent les taux  d’attaque 
relativement faibles au sein des servicesp La réduc-
tion du risque de transmission nosocomiale de la 
grippe A(H1N1)2009 en milieu hospitalier aux per-
sonnes contacts par le port d’un masque chirurgical 
par le cas index a déjà été démontrée [4]p

L’absence de cas chez les patients semble également 
indiquer que ces précautions ont été bien respectées 
par les soignants, du moins dans le cadre de leur 
activité de soins, a fortiori au bloc opératoirep Il 
semble que la transmission se soit faite essentielle-
ment entre personnes ayant eu un contact rap-
proché, à l’occasion des temps de pauses communes 
notamment, plutôt qu’entre collègues travaillant au 
sein d’une même équipep

Le fait que les cas de grippe aient été identifiés dans 
plusieurs services souligne la nécessité d’informer 
les personnels en amont et de renforcer le disposi-
tif d’identification et de prise en charge des cas 
suspects dans l’ensemble de l’hôpital et non pas 
uniquement dans le service où le premier cas de 
grippe survient, et ce rapidement pour éviter une 
transmission nosocomialep Des mesures qui visent à 
limiter les contacts des soignants à l’hôpital, telle 
que la livraison des repas dans le service concerné, 
méritent d’être discutées, d’autant que la trans-
mission de la grippe A(H1N1)2009 peut se faire par 
une personne asymptomatique comme cela a été 
démontré lors de l’investigation d’une autre épi-
démie nosocomiale [5]p

Le court délai de rendu du dépistage par PCR réalisé 
par le laboratoire du CHU de Limoges a pu faciliter 
la gestion de l’épidémie dans la mise en place des 
mesures de gestion les plus appropriéesp La 
recherche des cas contacts et la mise sous prophy-
laxie des contacts à risque étaient des mesures 
importantes pour limiter la transmission noso-
comialep

Conclusion

L’investigation a permis de décrire l’épisode de cas 
groupés de grippe A(H1N1)2009 survenu au sein 
d’unités de soins d’un hôpitalp Il n’a pas été possible 
d’établir complètement la chaîne de transmissionp 
Le signalement et le renforcement des mesures de 
prévention primaire et secondaire ont évité la diffu-
sion du virus au sein de l’établissement et chez les 
patients susceptiblesp
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