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Annexe 7.1 : 
 

Quand le pharmacien et/ou le préparateur peuvent-ils suspecter un cas de 

grippe aviaire ? 
 
▪ Questions à poser dans le contexte d’une circulation de virus In fluenza aviaire A/H5N1    sans 
transmission in terhumaine (phases 3A et 3B [fiche mémo 1]) à toute personne présentant un syndrome 
respiratoire aigu bénin  ou modéré, c’est-à-dire une fièvre > 38°C et une toux et/ou dyspnée : 
 

1. « Depuis 7 jours, revenez-vous d’un pays étranger* et si oui, y étiez-vous pour des raisons 
professionnelles ou touristiques? » 

 
2. « Depuis 7 jours, avez-vous eu des contacts prolongés, répétés et à moins d’un mètre  avec des 

oiseaux d’élevage ou de compagnie vivants ou morts ou leurs fientes, dans un pays ou une zone 
où ces oiseaux sont infectés par le virus H5N1* (et/ou dans un pays ou une zone où des décès 
massifs d’oiseaux ont été signalés) ? 

 

3. Depuis 7 jours, avez-vous eu un contact direct avec des oiseaux sauvages vivants ou morts dans 
une zone ou un pays infectés par le virus H5N1* (et/ou dans un pays ou une zone où des décès 
massifs d’oiseaux ont été signalés) ? 

 

4. « Depuis 7 jours, avez-vous eu un contact très proche et répété avec un cas humain confirmé de 
gr ippe H5 (à fortior i H5N1) ou suspecté de l’être ? » 

 
5. « Depuis 7 jours, avez-vous eu une exposition professionnelle avec des prélèvements biologiques 

d’or igine animale ou humaine infectés ou présumés de l’être par le virus H5N1 ? » 
 
* Listes « de pays ou régions où des oiseaux d’élevage,  de compagnie ou sauvages, sont touchés,  avec  ou sans cas humains » 
régulièrement mises à jour sur le site de l’InVS [source : www.inv s.sante.fr] et connues du SAMU- centre 15. 
 

Résultats : En cas de réponses positives à la question 1 et à au moins l’une des questions 2, 3, 4 ou 5, il 
s’agit d’un cas suspect et le pharmacien doit contacter le SAMU-centre 15 pour une évaluation 
téléphonique du cas. Si le cas apparaît possible, le SAMU-centre 15 contacte l’institut de veille 
sanitaire (InVS) en vue de valider la classification et de poursuivre les investigations. Le SAMU-
centre15 organisera si besoin le transport du patient vers un établissement de santé afin de faire 
réaliser un prélèvement naso-pharyngé à visée diagnostique. 
 

▪ Questions à poser dans le contexte d’un début de transmission in terhumaine (phases 4A, 4B, 5A et 
5B [fiche mémo 1]) sachant que les symptômes cliniques ne seront réellement connus que lors de ces 
phases et seront alors transmis aux pharmaciens d’officine par des organismes officiels (DDASS…). 
 

Aux questions précédentes s’ajoutent les questions ayant rapport avec une possible transmission 
interhumaine : 
 
«  Depuis 7 jours, avez-vous été en contact avec des cas possibles ou confirmés de grippe à virus 
pandémique ? » 
 

▪ En  période pandémique (phase 6 [fiche mémo 1]), c’est généralement vers le médecin  généraliste 

qu’il faudra orienter le patient, ou à défaut le centre de coordination  sanitaire et sociale dont vous 
dépendez. Si le patient doit être hospitalisé au vu de son état, le SAMU-centre15  doit être appelé. 
 
▪ Remarques : 
 

Tant qu’un cas possib le n’est ni exclu ni confirmé, il est considéré comme « en cours d’investigation ». 
 
Cas exclu : Un cas suspect est exclu s’il ne rentre pas dans la définition de cas. Un cas possib le est à pr ior i 
exclu si les résultats de l’investigation biologique sont négatifs (absence d’infection à H5N1). 
 

Cas confirmé : Cas possible ayant été confirmé biologiquement comme une infection liée au virus gr ippal 
de type H5N1 par les laboratoires agréés et Centres nationaux de référence (CNR-gr ippe). 
 
Fiche élaborée en s’inspirant de la « définition de cas humain possible de grippe av iaire H5N1 de l’ InVS (mise à jour au 29/04/2008) » 
(source : www.invs.sante.fr), de la fiche mémo 2 intitulée « Quand suspecter un cas de grippe aviaire ?  » extraite du site du Ministère 
de la Santé et des Solidarités, dossier gr ippe aviaire : www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/gr ippe_av iaire/sommaire.htm et en 
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collaboration avec J.P. Boulé, médecin responsable de la prévention et de la gestion des crises pour les DDASS du Maine-et-Loire, de 
la Mayenne et de la Sarthe. 
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Annexe 7.2 : 
QUESTIONNAIRE D’UN CAS POSSIBLE DE GRIPPE AVIAIRE H5N1(PHASE 3) 

 
Fiche pratique à compléter  par  le pharmacien après interrogatoire du patient pour  l’aider  à ensuite m ieux 
retranscr ire les informations importantes, par  téléphone (15) au SAMU qui lui indiquera alors la démarche à suivre 

au cas par cas. 
 

Caractéristiques du malade 
 
Nom :  ………………………..    Prénom : ……………………..         Sexe :  M        F   
 
Date de naissance : / - - / - - / - - - - / ou âge : / - - /   
 
Profession (si épizootie en France) …………………………………… 
 
Adresse du domicile en France :  
..………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : /………………/ Commune : ……………………………………………………. 
 
Tel domici le : / - - / - - / - - / - - / - - /             Portable : / - - / - - / - - / - - / - - / 
 

Coordonnées du médecin traitant :  
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Exposition à risque 
 
Pendant les 7 jours précédant les premiers signes, notion de résidence, travail ou retour d’une zone 
touchée par une épizootie : Oui      Non   
Date de retour (ou dernière exposition) :  / - - / - - / - - - / 
 
Pendant les 7 jours précédant les premiers signes, le patient avait (cocher la ou les case(s) 
correspondante(s) et pour chaque facteur coché, donner la date de la dernière exposition) : 

 
Soit une exposition professionnelle avec : 
 
 - des élevages de volai lles dans une zone avec épizootie à virus H5N1 ;  / - - / - - / - - - - / 
 - des humains ou animaux infectés par  le virus H5N1 ;  / - - / - - / - - - - / 
 - des prélèvements biologiques infectés dans un laboratoire manipulant du H5N1.  / - - / - - / - - - - / 
 
Soit un des facteurs suivants : 
 
 - contact prolongé, répété et à moins d’un mètre avec des volati les* vivants ou / - - / - - / - - - -/ 
   morts, ou leurs fientes (* et/ou autres animaux à préciser  selon le contexte). 
  - contact avec un cas humain confirmé de gr ippe H5. / - - / - - / - - - -/ 
   Lieu (Pays/Province/Ville) de l’exposition :  
 

Etat c linique à la date du signalement Préciser  la date : /- - / - - / - - - - / 
 
Date des premiers signes cliniques :  / - - / - - / - - - - /       
Fièvre       (Préciser  / - - / ° C )     
Toux         et/ou   Dyspnée    
Courbatures           Conjonctivite          Autres symptômes      Précisez : …………………………… 
 

Le patient a-t-il reçu des antiviraux antineuraminidases ? 
 
Non                             Oui       Si oui, débutée le / -- / - - / - - - - /                      Ne sait sas       
 
Fiche inspirée du « Questionnaire d’un cas possible de gr ippe aviaire H5N1 (phase 3)  » (Source : www.inv s.sante.fr) et réalisée en 
collaboration avec  J.P. Boulé, médec in « Prévention et gestion des crises » des DDASS du Maine-et-Loire, de la Mayenne et de la 
Sarthe. 
 
 

 


