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INTRODUCTION
• Fièvre ou syndrome pseudo-grippal chez une femme enceinte : quel

diagnostic étiologique ?
• En période d’épidémie de grippe : comment différencier listériose et

grippe ?
• Traitement différent :

ü Listériose : hospitalisation, antibiothérapie IV
ü Grippe : ambulatoire, oseltamivir PO

• 2015 : diagnostic de grippe par PCR grippe en urgence (2h)
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MATÉRIELS ET MÉTHODES
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Critères d’inclusion :

• Femmes enceintes présentant une fièvre ou un syndrome pseudo-
grippal

• Ayant eu un prélèvement grippe

• Périodes d’épidémie de grippe entre décembre 2012 et mars 2017



MATÉRIELS ET MÉTHODES
• Comparaison de la période 1 et de la période 2, avant et après 2015

• Critère de jugement principal :

ü Taux d’hospitalisations

• Critères de jugement secondaires :

ü Taux de traitement antibiotique et sa durée

ü Taux de traitement par oseltamivir et sa durée
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RÉSULTATS
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163 patientes incluses
1 patiente hospitalisée au 
moment du prélèvement

Période 1
n = 38

Période 2
n = 124

Grippe +
n = 24 (63,2%)

Grippe +
n = 65 (52,4%)



RÉSULTATS

162 patientes
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RÉSULTATS

89 patientes avec
prélèvement grippe
positif
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DISCUSSION : POINTS FORTS
• Résultats concordants avec la littérature

• Absence de modification de prise en charge

• Diminuer la contagiosité des patientes présentant une grippe

• Limiter les effets secondaires d’une antibiothérapie injustifiée
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DISCUSSION : POINTS FAIBLES
• Petit effectif de patientes (puissance)

• Patientes identifiées à partir de la base de donnée du laboratoire de
virologie (ayant eu une recherche de grippe)

• Technique de PCR rapide (2 h) mais ne prend pas en compte la prise
en charge globale
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CONCLUSION
• L’utilisation de la PCR grippe en urgence en pratique courante

améliore la prise en charge des femmes enceintes présentant une
fièvre ou un syndrome pseudo-grippal en période d’épidémie de
grippe

ü En évitant des hospitalisations inutiles

ü En évitant des antibiothérapies injustifiées
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