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La grippe « classique »

= Grippe vient de I'anglais to grip ou
allemand grippen

m La grippe se ceclare brutalement
marquee par des frissons initiaux
> « Influenza di freddo » en italien
> Virus influenza « flu » desanglosaxons




La grippe humaine

Triple syndrome

® Syndrome infectieux
* Fievre élevée : 39 40° avec frissons
e Asthénie, anorexie
= Syndrome douloureux
o Courbatures, myalgies, arthralgies
e Cephakes intenses
m Syndrome respiratoire
e Toux Eche, douloureuse, mal de gorge
* Rhinopharyngite




La grippe humaine

Evolution
= Amélioration entre 4 et 7 jours

B Souvent assez nette

= Mais la fatigue et les signes respiratoires
peuvent persister




La grippe humaine

Complications liées au terrain :

= Age : nourrissons ou > 65 ans
= Pathologie chronique
= Pathologiecardio-respiratoire




Nourrissons - Jeunes enfants

m Sighesgastro-intestinaux : 40 %
m Somnolence : 50 %
= Fievre mal tolérée




Complications respiratoires

= Pneumonie virale gvere : asphyxie,
réanimation

= Bronchopneumopathiesde surinfection
bactéerienne

= Bronchite virale puis surinfecee

m Otite, sinusite




Traitement curatif

= Toujours symptomatique
¢+ Flevre, douleur, toux
= Antiviraux
+ SI diagnostic pEcoce avant 48 H

= Antibiotigues bien sir inutiles, sauf
terrains particuliers

= Parfois diagnostic difficile en iabsence
d’epidemie




Traitement préeventif

Le vaccin anti-grippal

= Protege contre les souches de virus
connus

m Efficacité certaine méme si elle est
Imparfaite = 65 % de protection




Particularités de la grippe
aviaire « humaine »

m Signes digestifs

m Peu de signes ORL

m Fréguence des insuffisances respiratoires
algués

= 50 % de deces




Le virus de la grippe

= Contrairement a d’autres maladies
classiques, les virus de la grippe ne sont
pas stables

m Deux ééments les caracisent :
¢+ HémaglutinineH1 3, 7
s Neuraminidasé\N1 3 7




Evolution des virus grippaux

m Glissements. petites variations de la
constitution antiénigue du virus, se
traduisant dans le temps atspace

m Cassures. réarrangements de virus

différents produisant des souches nouvelles

responsables@pidemies ou nouveaux
Virus dorigine animale




Les epidémies humaines

Les évolutions importantes sont responsables
d’épidemies mondiales ou pandemies

1918 Grippe dite espagnole HIN1
1957 Grippe asiatigue H2N2
1968 Grippe de Hong Kong H3N2

1977  Grippe porcine (échappée HIN1
d’ un laboratoire)




Les épidemies aviaires / avec
alertes

1984 H5N2 USA grippe aviaire

1997 H5N1 Hong Kong 18 cas- 6 morts — grippe
aviaire

1999 H/N1 Italie —qgrippe aviaire

2000 H6N1 Hong Kong — grippe aviaire
2003 H/7/N7 Hollande Belgigue - 83 cas— 1 mort

2004 H5N1 Asie du Sud Est 31 cas— 23 morts
2004° 2006 166 cas- 86 morts




Le spectre de la grippe aviaire
féevrier 2006

m Les premiers cas ongté notés en 199 A
Hong Kong : extermination des poulets

= Reprise déepizootie aviaire au Vietham et
Chine en 2004...et premiers cas humains

= Extension de iepidéemie en Europe,
Afrigue : role des oiseaux migrateurs
dans la propagation (confinement des
volailles).




Le spectre de la grippe aviaire

= A ce jour, pas de transmission intet
humaine

m |e virus aviaire n’est pas« adapté » a
I”’homme mais Il pourrait s humaniser et
étre responsable dune pancemie type
1918. [C=ai ?




Les moyens de lutte

m Maladie animale

¢ Vaccination des volailles
¢+ Destruction des animaux




Les moyens de lutte

m Prévention de la maladie humaine

+ Pas de contacts proches avec les
volailles

¢+ Protection : gants, lunettes, masques
combinaisons en cas de manipulation
de volailles contamirées




Conduite a tenir

m Cas suspect is@&

+ Tableau de grippe et contact avec
volailles ouindidivu atteint de grippe
dans un pays contamie

m Centre 15 INVS —— si criteres

= Protection, hospitalisation SMIT.
Confirmation virologique rapide (24 H)




Conduite a tenir ?

Si épidémie humaine

= Protection par masgue

= Lavage des mains

= Antiviraux pr écoces avant 48 H

= Pas ahospitalisation si cas< ordinaire »




Les mesures gouvernementales

= Plan grippe actualie

m Stockage delamiflu ® + Relenza®

m Stockage de masqgues

= Organisation des structures hospitakres

= Déploiement aupres des nédecins
géneralistes ?




En synthese

m La vaccination antigrippale est utile et
protege les sujets fragiles

= La grippe aviaire est un risgue potentiel
pour I’homme dont |la date de survenue
est Inconnue mais dont’extension
mondiale animale se poursuit
Inexorablement...
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Définition de cas possible de grippe aviaire HS5SN1

Institut de veille Sanitaire
Actualisation au 10/02/2006
Les cas possible devant faire I'objet d'une invegation sont :

1. Patient présentant au décours d’un syndromearimmedetresse respiratoire
aiguéet revenant depuis moins de 7 jours d’un pays om B&pizootie liée au
virus H5N1. Ces pays sont a ce jour : Cambodge,&;ihmaonésie, Irak, Nigéria
(zone nord), Roumanie, Russie (districts federau$ithérie et d’Oural, regions
de Toula et Tambov), Thailande, Turquie, Ukrain€ietnam.

2. Patient de retour de pays aegizootie et cas humaingCambodge, Chine
(provinces de Hunan, Liaoning, Jiangxi, Sichuaabui), Indonesie, Irak,
Vietnam, Thailande et Turquie incluant la partietie de 'ile de Chypre)
présentant usyndrome respiratoire aiguavec fievre (>38°) et toux et/ou
dyspnée et ayant eu dans les 7 j@uant le debut de ses signes :

* SOit une exposition professionnelle avec
- des élevages de volailles dans une zone ou existaiépizootie de virus H5N1;

- des prélevements biologique&sprigine animale ou humaing infectés ou
présumes infectés par le virus H5N1 ;

- des humains ou animawinfectes, ou presumeés infectés, par le virus H5N1.




* SOit un ou plus des facteurs suivants

- contact prolongé, répéteé et/ou a moins d’'un metee aes volatiles (poulet,
canard, oie, dinde, pintade, caille..., oiseaux ¢&le ou sauvages), vivants ou
morts, ou leurs fientes

- contacts tres proches et répétés dans ces zoaesiacas humain confirmeé de
grippe H5 ou fortement suspecté (détresse respread@ue severe ou deces
inexpliques).

Remarque

Tant gu’un cas possible n’est ni exclu ni confirmhést considéré comme "en
cours d’investigation”.

Cas exclu :Un cas suspect est exclu s’il ne rentre pas dafiaition de cas. Un cas
possible est a priori exclu si les résultats ded'stigation biologique sont négatifs
(absence d'infection a HS5N1).

Cas confirmé :Cas possible ayant été confirmé biologiquement connmeeinfection liee
au virus grippal de type H5N1 par les laboratoagseés et CNR-grippe.




