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Grippe  généralités
Le virus de la grippe appartient Le virus de la grippe appartient àà la famille des la famille des 

Orthomyxoviridae, au genre Influenza virus.Orthomyxoviridae, au genre Influenza virus.

Type B

H1N1 H2N2 H3N2 H5N1

Type A

Type C
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1557: L'épidémie de 1557 s'est étendue du sud vers le nord de l'Europe en 6 mois, à partir de l'été 1557.
1729 - 1733: La première vague de l'épidémie frappa la France d'est en ouest à la fin de l'automne 1729, touchant le 
pays entier en environ 1 mois.
1781 - 1782: L'épidémie s'étendit d'est en ouest en cercles concentriques à partir de l'hiver 1781.
1830 - 1833: L'épidémie s'étendit en France d'est en ouest au printemps 1831, en automne/hiver 1832 et au printemps 
1833.



La grippe humaine

1918 - 1920 (Grippe espagnole): La première vague est arrivée à Bordeaux en Avril 1918. L'épidémie se répand d'abord dans le 
sud [fin Avril] puis dans le nord [début Mai]. Toute la France est touchée à la fin Mai. En Août 1918, la 2ème vague arrive en 
France par Brest et se répand encore plus rapidement, d'abord vers le nord de la France, puis vers le sud.

1957 - 1958 L'épidémie fit son apparition dans le nord de la France en juin 1957, mais son pic eu lieu en septembre de la même 
année sur tout le territoire.

(Tableau adapté de "Textbook of Influenza", par KG Nicholson, RG Webster & AJ Hay)
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• Caractéristique des grandes pandémies

– 1918 la grippe Espagnole
• 20-40 Millions de Mort
• Létalité > 2.5%
• Taux de transmission # 2 (1.4-2.8)  
• Prévalence : 28% de la population mondiale

– Personnes dans la force de l'âge (15-35 ans)
– 99% de décès chez les moins de 65 ans
– pneumonie virale hémorragique

– Pas d ’antibiotique
– Pas de vaccin



La grippe EspagnoleLa grippe Espagnole

• Le virus pandémique de 1918 était-il plus virulent ?



Grippe  CliniqueGrippe  Clinique

•• ExcrExcréétion viraletion virale
– Débute 24 heures avant les signes cliniques
– Pic dans les 24 à 48 heures
– Disparaît en 5 à 10 jours (A)



Transmission de la 
grippe

Transmission de la 
grippe

•• Transmission par contactTransmission par contact
–– Virus infectant 12Virus infectant 12--48 h sur tissus et 48 h sur tissus et 

plastiquesplastiques
–– TransfTransféérable rable 

•• de plastique sur main pendant 24 h de plastique sur main pendant 24 h 
•• de tissu sur main pendant 15 minutes.de tissu sur main pendant 15 minutes.

–– LL’’alcool est tralcool est trèès efficace sur les mainss efficace sur les mains
Tout donne lieu Tout donne lieu àà penser que le virus est penser que le virus est 

transmissible par contact mais que le niveau transmissible par contact mais que le niveau 
de transmission dde transmission déépend de lpend de l’’inoculuminoculum



Transmission de la 
grippe

Transmission de la 
grippe

•• RespiratoireRespiratoire
– Droplet ++ 

• particules > 5 µ ( toux, éternuement..)
– Distance < 2 m

– Aérosols 
• particules < 5 µ en suspension dans l’air

– Distance > 2 m

– Mais un contact proche est nécessaire++
• Rôle des soignants, des enseignants et des 

parents dans la transmission.



Mutations viralesMutations virales



Cassure antigénique des 
virus grippaux de type A
Cassure antigénique des 
virus grippaux de type A



Glissement 
antigénique
Glissement 
antigénique

ARN

Hémagglutinine

Neuraminidase
Anticorps
Acide sialique
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• Réassortiment génétique ( 1957/1968)



Transmission inter espèces: 
Cambodge Février 2004

Transmission inter espèces: 
Cambodge Février 2004



Transmissions inter-espèces 
des virus grippaux de type A
Transmissions inter-espèces 
des virus grippaux de type A



Grippe  VaccinGrippe  Vaccin
• Vaccin inactivé

– Pas de contre indications à l’exception de l’allergie à l ’œuf
– Efficacité moindre chez certains immunodéprimés
– Pas d ’exacerbation de maladies chronique ( PR LED..) 
– Efficace chez les SEP

• Peu d’effet secondaire
– 5% d ’effet local
– Malaise, céphalée, myalgie identique avec le placebo
– Faux positif HIV HTLV mais WB négatif



H1N1 2009H1N1 2009

• Origine



H1N1 2009H1N1 2009
• Données épidémiologiques

– Taux de transmission : R0
• 1,2-1,7 dans l’hémisphère nord 
• 2-2,6 dans l’hémisphère sud

– Durée moyenne d’incubation 1,4 J
– Taux d’attaque dans les menages 30%
– Létalité < 0.4% ( 0.3-1.8%) 



H1N1 2009H1N1 2009

• Caracteristiques cliniques



H1N1 2009H1N1 2009
• Mortalité 2009 H1N1: 1ère vague



H1N1 2009H1N1 2009

Pas de facteurs de risque
27% des  0-9 ans
22% des 20-29 ans

Facteur de risque
60% des plus de 60 ans
(In. respiratoire ou cardiaque)



H1N1 2009H1N1 2009
• Caracteristiques cliniques



H1N1 2009H1N1 2009

• Cause de mortalité chez les enfants
– 47 enfants, (40%) coinfection 

bacterienne documentée
• ½ Staphylococcus aureus

– 50 % SARM 

• Streptococcus pneumoniae 
• Streptococcus pyogenes 
• Streptococcus constellatus



Les femmes enceintes ont une Les femmes enceintes ont une 
augmentation de la morbiditaugmentation de la morbiditéé et de et de 

mortalitmortalitéé par rapport aux autres par rapport aux autres 
femmes en femmes en ââge de procrge de procrééer et er et àà la la 
population gpopulation géénnéérale lors de cette rale lors de cette 

pandpandéémie H1N1.mie H1N1.



H1N1 2009H1N1 2009

• Diagnostique
– Clinique est difficile
– Laboratoire

• Test antigénique rapide
– Peu sensible

• RT PCR
– Performant mais couteux 



H1N1 2009H1N1 2009

• Actualitées mondiales

OMS Grippe pandémique H1N1 2009.URL



H1N1 2009H1N1 2009

• Actualitées France Dom et Tom

Institut de veille sanitaire.URL



H1N1 2009H1N1 2009
Grippe clinique : Première semaine au-
dessus du seuil épidémique

Au niveau national, la 
semaine dernière, l’incidence 
des consultations pour 
syndrome grippal en France 
métropolitaine a été estimée à
164 cas pour 100 000 
habitants (soit 103 000 cas),
au-dessus du seuil 
épidémique (84 pour 100 
000). L’incidence de la 
semaine précédente s’étant 
consolidée en-dessous du 
seuil (73 pour un seuil à 81), 
une seconde semaine sera 
encore nécessaire pour 
confirmer l’arrivée de 
l’épidémie. 
Concernant les cas 
rapportés, la semaine 
dernière, l’âge médian était 
de 20 ans (5 mois à 88 ans); 
les hommes représentaient 
45% des cas. Les tableaux 
cliniques rapportés par les 
médecins Sentinelles ne 
présentaient pas de signe 
particulier de gravité (taux 
d’hospitalisation des cas 
rapportés inférieur à 1%). 
L’excès de cas rapportés la 
semaine dernière, dans le 
contexte de la pandémie 
A(H1N1)2009, 
comparativement aux mêmes 
semaines des années 
passées, a été estimé à 93 
000 cas environ (détail de la 
méthode d’estimation : 
www.sentiweb.fr/?page=meth

d ) C hiff d i t

http://www.sentiweb.fr/?page=methodes
http://www.sentiweb.fr/?page=methodes
http://www.sentiweb.fr/?page=methodes
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• Vaccination H1N1

– Circulaire du 21 Aout 2009
• Vaccin 4 fabricants

– Sanofi Pasteur, GSK , Baxter, Novartis
• 2 doses à 3 semaines d’intervalles
• 2 injections avec le même fabricant
• Multidoses

– AMM attendue en septembre
• Adaptée au fabricant
• Tracabilité ++



H1N1 2009H1N1 2009
• Organisation de la vaccination

– En population 
• Sous la direction des préfets de Zone
• Minimum 3 sites par département

– Les elèves 
• Dans les écoles

– Les personnels de soins dans les hôpitaux
• Organisation de l’hôpital



Campagne de 
Vaccination H1N1 2009

Campagne de 
Vaccination H1N1 2009

• Vaccin anti H1N1: femme enceintes 
prioritaires
– MAIS vacciner également pour le 

virus grippal saisonnier



Grippe  Vaccin H1N1Grippe  Vaccin H1N1

• Vaccin monovalent avec adjuvant
– NOVARTIS® MF59
– Souche NYMC X-179A 

• N1H1 A California/7/2009
• Taux d’anticorps protecteur obtenus dans 

92% des cas  avec une simple dose de 7.5 
µg en 2 semaines

– Douleur modérée au point d’injection 70% 
des cas

– myalgies d’intensité modérée 42% des cas
– 2 personnes rapportent de la fièvre
– Aucun autre effet indésirable (175 patients) 

• Vaccin monovalent sans adjuvant
– CSL Biotherapy®
– Souche NYMC X-179A 

• N1H1 A California/7/2009
• Taux d’anticorps protecteur 

obtenus dans 96% des cas  avec 
une simple dose de 15 µg 

– Douleur au point d’injection 
modérée 46%des cas

– Céphalée d’intensité modére 45% 
des cas

– Aucun effet indésirable autre ( 240 
patients) 



Merci pour votre 
attention

Merci pour votre 
attention
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