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Situation actuelle de Ia grippe AIHINT)

Cette édition spéciale du Bulletin d’immunisation
vise a offrir aux lecteurs un seul document de ré-
férence dans lequel ils pourront trouver des infor-
mations sur la situation la nouvelle grippe A(HINT)
et des renseignements a son sujet. Comme les
données sont en constante évolution, ce numéro
contient également des sources et des références
pour permettre aux lecteurs d’obtenir des mises a
jour.

Bien que des cas présumés aient été recensés au
Mexique dés février 2009, la grippe A(HINT) a été
confirmée aux Etats-Unis le 21 avril et au Mexique,
le 23 avril. Le 25 avril 2009, I'Organisation mon-
diale de la Santé (OMS) a déclaré que I'on faisait
face a urgence de santé publique.

En date du 27 mai, 14,666 cas étaient confirmés
dans 50 pays (Allemagne, Argentine, Australie,
Autriche, Bahrein, Belgique, Brésil, Canada, Chili,
Chine, Colombie, Costa Rica, Cuba, Danemark,
El Salvador, Equateur, Espagne, EUA, Finlande,
France, Gréce, Guatemala, Honduras, Inde, Ir-
lande, Islande, Israél, ltalie, Japon, Koweit, Malai-
sie, Mexique, Pays-Bas, Nouvelle Zélande, Norvege,
Panama, Pérou, Philippines, Pologne, Portugal,
République de Corée, République tchéque, Rou-
manie, Russie, Singapour, Suéde, Suisse, Thailande,
Turquie, Royaume Uni) et 95 déces (1 au Canada, 1
au Costa Rica, 83 au Mexique, 10 aux EUA). L'OMS
publie des mises a jour officielles deux fois par jour.
Les données mises a jour sont disponibles a http://
www.who.int/en/.
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Le 27 avril, le Directeur général de 'OMS a déclaré
la Phase 4 du niveau d’alerte de la pandémie. Le 29
avril le niveau d'alerte a été élevé a la Phase 5. La
Phase 5 se caractérise par une propagation inter-
humaine du virus dans au moins deux pays d‘une
Région de I'OMS. Telles que I'OMS les a définies,
les phases sont liées a la propagation de la maladie
plutét qu'a sa gravité (voir page 2 pour une descrip-
tion compléte des phases d'alerte a la pandémie).
La vaccination demeure l'un des meilleurs moyens
de prévenir une épidémie ou une pandémie. Ac-
tuellement, il n'existe pas de vaccin contre la grippe
A(HINT). Un vaccin devrait étre développé dans
cing a six mois. Il est également important de noter
que le vaccin contre la grippe saisonniére n’offre
pas une protection substantielle contre la grippe
A(HIN1). m

Figure 1. Nouvelle grippe A(HIN1): nombre de cas confirmés par le laboratoire tel que rapporté a I'OMS
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Le Plan mondial OMS de préparation a une pandé-
mie de grippe définit 'utilisation d'une approche
en six phases pour pouvoir incorporer plus faci-
lement les nouvelles recommandations et straté-
gies dans les plans nationaux de préparation et
d’action existants. Le regroupement et la descrip-
tion des phases de pandémie ont été révisés par
I'OMS de facon a ce qu'elles soient plus faciles a
comprendre, plus précises et basées sur des phé-
nomenes observables.

La classification des phases d‘alerte a la pandé-
mie est fondée sur la répartition géographique de
la maladie. Elle ne se fonde pas sur la gravité de
la maladie. Chaque phase nécessite un ensemble
d’actions & mettre en ceuvre.

Dans la nature, les virus grippaux circulent conti-
nuellement chez les animaux, en particulier chez
les oiseaux. Bien que ces virus puissent théori-
quement évoluer en des virus a caractére pandé-
mique, dans la Phase 1, aucun cas d'infection chez
I'homme due a un virus circulant chez les animaux
n'a été signalé.

Dans la Phase 2 on sait qu'un virus grippal ani-
mal circulant chez des animaux domestiques ou
sauvages a provoqué des infections chez I'homme.

Dans la Phase 3, un virus grippal réassorti animal
ou humain animal a été a l'origine de cas spora-
diques ou de petits groupes de cas de maladie
dans la population, mais n'a pas entrainé de trans-
mission interhumaine suffisamment efficace pour
maintenir les flambées a I'échelon communautaire.

Une transmission interhumaine limitée peut se
produire dans certaines circonstances, par exemple
lorsqu'il y a un contact étroit entre une personne
infectée et un dispensateur de soins non protégé.
Les phases 1 a 3 correspondent principalement a
des infection chez les animaux et quelques rares
infections chez I'nomme.

La Phase 4 se caractérise par la transmission inter-
humaine vérifiée d'un virus grippal réassorti ani-
mal ou animal-humain capable de provoquer des
« flambées a I'échelon communautaire ». L'aptitude
du virus a provoquer des flambées durables de la
maladie dans une communauté est le signe d’une
majoration importante du risque de pandémie. Tout
pays qui soupconne un tel événement ou qui I'a vé-
rifié, doit de toute urgence consulter 'OMS afin que
la situation puisse étre évaluée conjointement et
que ce pays puisse prendre une décision si la mise
en ceuvre d'une opération rapide d'endiguement
de la pandémie se justifie. La phase 4 indique une
majoration importante du risque de pandémie mais
ne signifie pas nécessairement qu’une pandémie
est inéluctable.

La Phase 5 se caractérise par une propagation
interhumaine du virus dans au moins deux pays
d'une Région de I'OMS. Si la plupart des pays ne
sont pas touchés a ce stade, la déclaration de la
phase 5 est un signal fort indiquant qu'une pan-
démie est imminente et qu'il reste peu de temps
pour finaliser I'organisation, la diffusion et la mise
en ceuvre des mesures d'atténuation prévues.

La Phase 6, dite aussi phase de pandémie, se ca-
ractérise par des flambées a I'échelon communau-
taire dans au moins un pays d'une autre Région
de I'OMS en plus des critéres définis dans la phase
5. La déclaration de cette phase indiquera qu'une
pandémie mondiale est en cours.

Au cours de la période suivant le pic de la pandé-
mie, dans la plupart des pays disposant d’une sur-
veillance adéquate, le nombre de cas de la maladie
aura chuté au dessous de celui observé lors du pic.
Cette période indique que l'activité pandémique
semble décroitre ; toutefois, on ne sait pas encore
s'il y aura d'autres vagues et les pays devront se
préparer a une deuxiéme vague.

Les pandémies antérieures ont été caractérisées
par des vagues d'activité s'étalant sur des mois.
Une fois que le degré d'activité de la maladie
amorce une chute, une tache de communication
essentielle consistera & tempérer cette annonce
compte tenu de I'éventualité d'une autre vague.
Les vagues pandémiques peuvent étre espacées de
plusieurs mois et un signal immédiat de « relache-
ment » serait prématuré.

Au cours de la période postpandémique, I'activité
de la grippe aura retrouvé les niveaux normale-
ment observés pour la grippe saisonniére. Le virus
pandémique devrait se comporter comme un virus
de la grippe A saisonniére. A ce stade, il estimpor-
tant de maintenir la surveillance et d"actualiser les
plans de préparation et d’action en conséquence.
Une phase intensive de remise en état et d'évalua-
tion peut étre nécessaire. m

Adapté de Phase OMS d'alerte a la pandémie actuellement
en vigueur disponible a I'adresse : http://www.who.int/csr/
disease/avian_influenza/phase/fr/index.html.

Figure 1. Phases d'alerte de I'OMS a la pandémie de grippe
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Endémique : Un terme pour décrire les niveaux de I'infection qui ne présentent pas de fortes fluctuations dans le temps dans un lieu défini.
Une augmentation rapide des niveaux d'infection. Typique de l'infection aigué (avec une immunité de longue durée et des pé-
) riodes de croissance de courte durée), une épidémie est généralement annoncée par une augmentation exponentielle du nombre
Epidémie : de cas dans le temps et par un déclin qui s’ensuit lorsque le nombre de personnes susceptibles est épuisé. Une épidémie peut
suivre l'introduction d’un nouvel agent pathogéne (ou souche) a une population jamais exposée (naive) ou a la suite de I'augmen-
tation du nombre de personnes susceptibles peu de temps aprés une épidémie précédente causée par le méme agent pathogéne.
Pandémie : Une épidémie largement étendue dans I'espace.
Une maladie respiratoire contagieuse causée par des virus grippaux qui infectent 'homme et divers animaux, y compris les
Grippe : chiens, les oiseaux et les porcs. La grippe peut provoquer une affection Iégére a grave, et peut parfois entrainer la mort. Il existe
trois principaux types de virus grippaux : types A, B et C.
Dérive antigénique : Le résultat de mutations aléatoires continues du génome au cours du temps.
anti;’z:i:tl:?: Elle a généralement lieu lorsque des segments relativement longs du génome de différents virus subissent une recombinaison.
Grippe porcine : Une souche de la grippe qui provoque la maladie chez les porcs.

Définitions de cas de grippe A(H1N1) de I'Organisation mondiale de la Santé*

Maladie respiratoire aigué fébrile (fievre >38° C.) avec un cadre de la maladie allant d'une maladie semblable a la grippe jusqu‘a
la pneumonie.

Une personne ayant un résultat positif a un test du virus de la grippe A mais dont il est impossible de déterminer le sous-type du
virus au moyen des réactifs utilisés pour détecter I'infection par le virus de la grippe saisonniére OU un individu avec une maladie
cliniquement compatible ou qui est mort de maniére inexpliquée d’'une maladie respiratoire aigué et qui est considéré comme
ayant un lien épidémiologique avec un cas probable ou confirmé.

Description de cas
cliniques :

Cas probable
d'infection par le virus
de la grippe A(HIN1) :

Cas confirmé | Une personne dont I'infection par le virus A(H1NT1) a été confirmé en laboratoire par I'un ou plusieurs des tests suivants : réaction
d'infection par le virus | de polymérisation en chaine en temps réel (RT-PCR), culture virale, multiplication par quatre du taux d'anticorps neutralisants
de la grippe A(HIN1) : | spécifiques au virus A(HINT1). Le(s) test(s) doit/doivent étre effectué(s) selon les orientations disponibles les plus récentes.

*Interim WHO guidance for the surveillance of human infection with swine influenza A(H1N1) virus. 27 April 2009. Epidemic and Pandemic Alert and Response: Influenza A(HINT) guidance
documents. Available at: http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/en/index.html.

Pandémies etmenaces de pandémies depuis 1900

L'histoire indique que des pandémies de grippe ont
probablement eu lieu durant les quatre derniers
siecles au moins. Depuis 1900, trois pandémies et
plusieurs menaces de pandémie se sont produites.

1918 (grippe espagnole): toutes les pandémies
modernes sont comparées a la pandémie de la
grippe espagnole. Selon les estimations, environ
20 a 40% de la population mondiale est tombée
malade et plus de 50 millions de personnes sont
mortes. L'un des aspects inhabituels de la grippe
espagnole a été sa capacité a tuer les jeunes
adultes.

1957 (grippe asiatique): en février 1957, la pan-
démie de grippe asiatique a été identifiée pour la
premiére fois en Extréme-Orient. Le virus de la pan-
démie de 1957 a été rapidement identifié, grace aux
progres scientifiques, a la différence de celui qui a
provoqué la pandémie de 1918. En ao(it 1957, un
vaccin était disponible en quantités limitées. En
décembre 1957, le pire semblait étre passé. Tou-
tefois, courant janvier et février 1958, une nouvelle
vague de la maladie a touché les personnes agées.

Bien que la pandémie de grippe asiatique n'a pas
été aussi dévastatrice que la grippe espagnole, un
a quatre millions de personnes sont mortes dans le
monde entier.

1968-1969 (grippe de Hong Kong): au début
de 1968, la pandémie de grippe de Hong Kong a
été détectée pour la premiére fois a Hong Kong et
elle a tué environ 1 million de personnes dans le
monde entier.

1976 (menace de grippe porcine): quand un nou-
veau virus a été identifié pour la premiére fois a
Fort Dix, au New Jersey (USA), il a été qualifié de
« virus assassin ». Plus tard, les recherches sur le
virus montreront que s'il s'était propagé, il aurait
probablement été beaucoup moins mortel que le
virus de la grippe espagnole.

1977 (menace de grippe russe): en mai 1977, les
virus A(H1N1) isolés dans le nord de la Chine se
sont propagés rapidement et ont causé une épidé-
mie chez les enfants et les jeunes adultes (<23 ans)
dans le monde entier. Etant donné que la maladie
a eu lieu principalement chez les enfants, cet évé-

nement n'est pas considéré comme une véritable
pandémie.

1997 et 1999 (menace de grippe aviaire): les
menaces de pandémie les plus récentes ont eu lieu
en 1997 et 1999. En 1997, au moins quelques cen-
taines de personnes ont été infectées par le virus
A(H5NT1) de la grippe aviaire a Hong Kong et 18
personnes ont été hospitalisées. Six des personnes
hospitalisées sont décédées. En 1999, un nouveau
virus de la grippe aviaire, le A(HIN2), a provoqué
des maladies chez deux enfants a Hong Kong. Bien
que ces deux virus n‘ont pas provoqué de pandé-
mies, leur présence chez les oiseaux, leur capacité
a infecter 'homme et la capacité des virus grip-
paux a développer une transmission interhumaine
constituent des préoccupations permanentes. m

Adapté de Pandémies et menaces de pandémies depuis
1900. Disponible a : http://www.pandemicflu.gov/general/
historicaloverview.html.
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Faits sur I'infection grippale, la vaccination et les

traitements
La maladie

La grippe A(HINT) est une maladie respiratoire
du porc, provoquée par un virus de la grippe. Des
flambées de grippe porcine se produisent régu-
lierement chez le porc. L'homme ne développe
normalement pas la grippe A(HIN1) mais des
infections humaines peuvent se produire. Le plus
souvent, les cas de la maladie parmi les hommes
se sont produits chez les personnes qui sont en
contact avec les porcs, mais il est également pos-
sible que le virus de la grippe porcine se propage
de personne a personne.

Les symptomes de ce nouveau virus HIN1 de la
grippe chez I'homme sont similaires aux symp-
tomes de la grippe humaine ordinaire et compren-
nent la fievre, la toux, des maux de gorge, des cour-
batures, des maux de téte, des frissons et un état de
fatigue. Certaines personnes qui ont été infectées
par ce virus ont également signalé une diarrhée
et des vomissements. Dans le passé, des maladies
graves (comme la pneumonie et linsuffisance
respiratoire) et des déces ont été rapportés avec
Iinfection de grippe HIN1 chez I'homme. A l'instar
de la grippe saisonniére, la grippe HIN1 peut pro-
voquer une aggravation des problémes de santé
chroniques sous-jacents.

Le virus

Il existe trois principaux types de virus grippaux :
types A, B et C. Les infections provoquées par la
grippe de type C entrainent une maladie respira-
toire bénigne et ne semblent pas donner lieu a des
épidémies.

Les virus grippaux A et B sont responsables chaque

année des épidémies saisonniéres de grippe. Les
virus grippaux de type A sont divisés en sous-types
sur la base de deux protéines spécifiques qui se
trouvent a la surface du virus : I'hémagglutinine (H)
et la neuraminidase (N) (figure 1). Les sous-types
actuels des virus grippaux de type A trouvés chez
I'homme sont le A(HIN1) et le A(H3N2). Pendant
une saison de grippe, la grippe de type A et B et les
sous-types de virus grippaux A peuvent circuler et
provoquer des maladies.

Les virus grippaux changent constamment, et ce de
deux maniéres différentes. L'une est appelée dérive
antigénique. La dérive antigénique est le résultat
de mutations aléatoires du génome au cours du
temps. Elle produit de nouvelles souches de virus
qui peuvent ne pas étre reconnues par le systeme
immunitaire du corps. Ce processus fonctionne de
la maniére suivante : une personne infectée par
une souche du virus de la grippe développe des
anticorps contre ce virus. Lorsque de nouvelles
souches de virus apparaissent, les anticorps contre
les souches les plus anciennes ne reconnaissent
plus les « nouveaux » virus, et une réinfection peut
se produire.

L'autre type de variation est appelée variation an-
tigénique. La variation antigénique se produit gé-
néralement lorsque des segments relativement
larges du génome de différents virus subissent une
recombinaison. Les variations deviennent des nou-
veaux sous-types de grippe A. Lorsque ces varia-
tions ont lieu, la plupart des personnes ont peu ou
pas de protection contre les nouveaux virus. Alors
que les virus grippaux changent constamment par
dérive antigénique, la variation antigénique n'a lieu
que de maniére sporadique. Les virus de type A
subissent les deux types de changement tandis que

Figure 1. Anatomie du virus de la grippe
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les virus de type B changent uniquement graduel-
lement par dérive antigénique.

Les virus grippaux de type A peuvent se trouver
chez de nombreux animaux, y compris chez les
canards, les poulets, les porcs, les baleines, les che-
vaux et les phoques. Les virus grippaux de type B
circulent largement chez les humains.

Les porcs peuvent étre infectés aussi bien par les
virus de la grippe humaine que le virus aviaire en
plus des virus de la grippe porcine. Les porcs in-
fectés présentent des symptomes similaires a ceux
présents chez 'homme tels que la toux, la fiévre et
les écoulements nasaux. Etant donné que les porcs
sont sensibles a la grippe aviaire, humaine et por-
cine, ils peuvent étre potentiellement infectés simul-
tanément par des virus grippaux d'autres especes
(comme par exemple, les canards et les humains).
Si cela se produit, il est possible que les génes de
ces virus se mélangent et créent un nouveau virus
a travers le processus de recombinaison génétique.

Le vaccin contre la grippe

Le vaccin contre la grippe saisonniére est composé
de deux virus de la grippe de type A et un virus de
type B. En raison du risque de dérive antigénique,
les vaccins sont reconfigurés chaque année tant
pour I'hémisphére nord que pour I'hémisphére sud.
Deux types de vaccins sont actuellement disponibles
sur le marché : un vaccin antigrippal trivalent inac-
tivé (TIV) et le vaccin vivant atténué contre la grippe
(WAG). Le vaccin TIV a commencé a étre employé
pour la premiére fois dans les années quarante et
C'est la présentation la plus employée actuellement
dans le monde. Le vaccin TIV peut étre administré
a toute personne de plus de six mois, y compris
dans les populations considérées comme les plus a
risque. Le VVAG représente un faible pourcentage
du marché mondial des vaccins et son utilisation
est actuellement autorisée uniquement chez les
personnes saines entre 2 et 49 ans qui ne sont pas
enceintes. Les décisions concernant la composition
des vaccins annuels sont prises par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) sur la base de don-
nées de surveillance virale du réseau mondial de
I'OMS pour la surveillance de la grippe (FluNet).

La protection du vaccin dépend de I'dge et de
I'immunocompétence du bénéficiaire. Parmi les
populations saines de moins de 65 ans, le vaccin
saisonnier inactivé a montré son efficacité dans la
prévention de la maladie entre 70 et 90%. Dans
les populations de plus de 65 ans, son efficacité di-
minue a 30 et 40% approximativement. Toutefois,
dans ce groupe d'age, le vaccin s'est révélé efficace
a 50 et 60% pour prévenir une hospitalisation et a
80% pour prévenir un déces.

Le vaccin contre la grippe
pandémigue

Le vaccin pandémique sera développé avec une
composition antigénique sur la base de la souche
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isolée du virus ayant un potentiel pandémique. Les
personnes vaccinées peuvent avoir besoin d'une
dose de rappel pour étre complétement proté-
gées. La production d’'un vaccin commence lorsque
le virus pandémique est isolé. Quatre a six mois
minimum seront nécessaires pour produire les
premiéres doses de vaccin.

Le vaccin contre la grippe pandémique devrait éviter
la morbidité et la mortalité qui seraient autrement
observées au cours d'une pandémie. Toutefois,
jusqu‘a ce quun vaccin soit disponible, I'Organisation
panaméricaine de la Santé demande a tout individu
d'éviter d'étre en contact étroit avec des personnes
présen-tant des symptomes grippaux, en essayant
de maintenir une distance d’environ un métre, si
possible, et de prendre les mesures suivantes :

« éviter de se toucher le nez et la bouche ;

* se laver soigneusement les mains a I'eau et au
savon ou avec une solution hydroalcoolique, et
ce régulierement ;

* réduire, dans la mesure du possible, le temps de
présence dans des endroits bondés ;

« bien aérer I'endroit ol I'on vit en ouvrant les
fenétres ;

* avoir une bonne hygiéne de vie, a savoir dormir
suffisamment, s'alimenter correctement et con-
server une activité physique.

Une approche intégrale de controle de la pandé-
mie comprend une combinaison d'interventions de
santé publique, de soins personnels, et I'utilisation
d'antiviraux et de vaccins.

Les antiviraux

Les antiviraux sont des médicaments (pilules, liqui-
des, ou inhalateurs) qui agissent contre les virus de
la grippe, y compris les virus de la grippe porcine
A(HINT). Les médicaments antiviraux peuvent
étre utilisés pour traiter ce type de grippe ou pour
prévenir l'infection par le virus de la grippe. Les
médicaments antiviraux contre la grippe fonction-
nent uniquement contre les virus de la grippe et
ne pourront pas prévenir ni traiter les symptomes
causeés par des infections dues a d'autres virus.

Les virus grippaux A(HIN1) qui ont été isolés de
patients ont été testés pour déterminer leur résis-
tance aux médicaments antiviraux. A la fin du mois
d'avril 2009, tous les virus testés étaient résistants
a l'amantadine et a la rimantadine et sensibles
aux inhibiteurs de la neuraminidase, c'est-a-dire,
l'oseltamivir (Tamiflu®) et le zanamivir (Relenza®).
L'objet des tests de résistance aux antiviraux est
d'aider a faire des recommandations pour le trait-
ement et la prophylaxie contre l'infection de la
grippe A(HINT1) et de surveiller la résistance aux
antiviraux dans le temps.

Les médicaments antiviraux peuvent étre utilisés
pour traiter les personnes qui sont malades, en at-
ténuant leurs symptomes et en prévenant les com-
plications graves de la grippe. Les médicaments an-
tiviraux contre la grippe fonctionnent mieux quand
le traitement commence deux jours aprés que la
maladie se soit déclarée mais les traitements avec
des médicaments antiviraux peuvent étre consi-

dérés 48 heures apreés I'apparition des symptomes,
en particulier chez les patients hospitalisés ou chez
les personnes présentant un risque élevé de com-
plications liées a la grippe.

Les médicaments antiviraux contre la grippe peu-
vent également étre utilisés pour prévenir la grippe
quand ils sont administrés a un individu qui a été
en contact avec une personne ayant la grippe.
L'efficacité des médicaments antiviraux se situe en-
tre 70% et 90%.

L'oseltamivir (Tamiflu®) est a usage oral et peut
étre employé a la fois pour traiter et prévenir
I'infection par le virus grippal de type A et B chez
des personnes agées de plus d'un an. Le zanamivir
(Relenza®) doit étre inhalé et peut étre utilisé pour
traiter I'infection par le virus grippal de type A et B,
dans la population agée de 7 ans et plus et pour
prévenir l'infection par le virus grippal de type A et
B dans la population dgée de 5 ans et plus.

En 2005, I'Organisation mondiale de la Santé a
entrepris la constitution d'un stock mondial du
médicament Tamiflu®, suite a la donation de cinq
millions d'unités par son fabricant. Actuellement,
ce stock est en cours de distribution, a discrétion
de I'OMS, dans les pays qui en ont besoin. m

Références :

1. Centers for Disease Control and Prevention. Antivirals Drugs and
H1N1 Flu (Swine Flu). Disponible a : http://www.cdc.gov/h1n1flu/
antiviral.htm

2. Centers for Disease Control and Prevention. Update: Drug Sus-
ceptibility of Swine-Origin Influenza A (H1N1) Viruses, April 2009.
MMWR. April, 2009/58 (Dispatch) 1-3.

Questions-réponses sur les vaccins contre le
nouveau virus grinpal A(HINT)

Q: Existe-t-il déja un vaccin efficace contre le nou-
veau virus grippal A(HIN1)?

R: Non, mais des travaux sont déja en cours pour
mettre au point un tel vaccin. Les vaccins antigrip-
paux contiennent généralement une forme morte
ou affaiblie d'un virus circulant. Le vaccin prépare le
systéme immunitaire a défendre I'organisme contre
une infection vraie. Pour que la protection conférée
par le vaccin soit maximale, le virus qu'il contient
doit correspondre relativement étroitement au virus
circulant de «type sauvage». Le virus HIN1 étant un
nouveau virus, il n‘entre actuellement dans la fabri-
cation d’aucun vaccin. La fabrication d’un nouveau
vaccin antigrippal peut prendre de cinq a six mois.

Q: Quelles implications aurait la déclaration d'une
pandémie sur la production de vaccins antigrip-
paux?

R: L'annonce par I'OMS de I'entrée en phase 6 de
l'alerte pandémique ne se traduira pas automa-
tiquement par la demande aux fabricants de vac-
cins d'interrompre immédiatement la production de
vaccins antigrippaux saisonniers et de débuter celle
de vaccins pandémiques. La grippe saisonniére
pouvant aussi rendre gravement malades les per-

sonnes qu’elle touche, 'OMS prendra en compte
plusieurs points importants, comme I'épidémiologie
et la gravité de la maladie, pour décider quand
émettre des recommandations formelles a ce sujet.
Entretemps, I'OMS continuera d'agir en collabora-
tion étroite avec les agences chargées de la régle-
mentation et autres et avec les fabricants de vaccins.

Q: Quelle importance auront les vaccins contre la
grippe A(H1N1) dans I'endiguement de la pandé-
mie?

R: Les vaccins constituent I'un des moyens les plus
utiles pour protéger les individus pendant les épidé-
mies et les pandémies de grippe. Parmi les autres
mesures applicables, figurent I'utilisation de médi-
caments antiviraux, le maintien d'une distance so-
ciale et I'hygiéne personnelle.

Q: Le vaccin actuellement disponible contre la
grippe saisonniére fournit-il une protection contre

la grippe A(HIN1)?

R: Les meilleurs éléments scientifiques disponibles a
ce jour sont incomplets, mais laissent a penser que
les vaccins antigrippaux saisonniers ne protégent
que peu, voire pas du tout, contre la grippe A(HINT1).

Q: Que fait I'OMS pour faciliter la production de

vaccins contre le virus grippal A(HIN1)?

R: Dés que les premiers cas humains d'infection par
le nouveau virus A(H1N1) ont été connus de I'OMS,
le Centre collaborateur de 'OMS d’Atlanta (Centers
for Disease Control and Prevention/CDC des Etats-
Unis d’Amérique) a pris des mesures immédiates
et a commencé a travailler au développement de
virus vaccinaux expérimentaux. L'OMS a également
lancé des consultations avec les fabricants de vac-
cins dans le monde pour rendre plus facilement
disponible tout le matériel nécessaire pour débuter
la production de vaccins contre la grippe A(HIN1).
En paralléle, I'Organisation collabore avec les auto-
rités de réglementation nationales pour s'assurer
que le nouveau vaccin antigrippal remplisse tous
les critéres d'innocuité et soit disponible aussi rapi-
dement que possible.

Q: Pourquoi I'OMS ne demande-t-elle pas déja aux
fabricants de vaccins de passer de la production du

vaccin antigrippal saisonnier a celle d'un vaccin con-
tre la grippe A(HIN1)?

R: L'OMS n'a pas recommandé d'interrompre la
production du vaccin contre la grippe saisonniére
car cette maladie provoque 3 a 5 millions de cas
de formes graves et tue entre 250 000 et 500 000
personnes chaque année. Il est donc important de
continuer a vacciner contre la grippe saisonniére. En
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outre, interrompre immédiatement la production de
vaccin antigrippal saisonnier ne permettrait pas de
fabriquer plus rapidement le vaccin pandémique.

Q: Quel est le processus de développement d'un
vaccin pandémique? Une souche vaccinale a-t-elle
été identifiée, si oui par qui?

R: Le vaccin contre le virus grippal A(HIN1) sera
produit par des procédés de préparation des vaccins
antigrippaux sous licence qui permettent de cultiver
les virus vaccinaux sur des ceufs ou des cultures cel-
lulaires. Des souches vaccinales expérimentales ont
été identifiées et préparées par le Centre collabora-
teur de I'OMS a Atlanta (Centers for Disease Control
and Prevention/CDC des Ftats-Unis d’Amérique).
Ces souches ont maintenant été recues par les au-
tres Centres collaborateurs de I'OMS,' qui se sont
aussi lancés dans la préparation de virus vaccinaux
candidats. Une fois mises au point, ces souches se-
ront distribuées sur demande a tous les fabricants
intéressés. Elles devraient étre disponibles mi-mai.

Q: Quelle est la capacité de production mondiale
pour I'éventuel vaccin contre la grippe A(HINT)
pandémique?

R: Bien qu'il soit impossible d'évaluer avec préci-
sion la capacité de production, étant donnée la
grande incertitude concernant la formulation ap-
propriée pour un vaccin efficace et qui confére une
protection, on estime de maniére prudente la ca-
pacité mondiale de production du nouveau vaccin a
1 milliards de doses par an.

Q: Les vaccins contre la grippe A(HIN1) seront-ils
efficaces dans tous les groupes de population?

R: Aucune donnée n’est disponible sur ce point,
mais il n'y a également aucune raison d'escompter
qu'ils ne le soient pas, compte tenu des informa-
tions actuelles.

Q: Le vaccin contre la grippe A(HIN1) sera-t-il sans
danger?

R: Les vaccins autorisés sont soumis a des normes
trés séveres en matiére d'innocuité. Toutes les
précautions possibles seront prises pour garan-
tir I'innocuité des vaccins contre le nouveau virus
A(HIN).

Q: Comment peut-on éviter une répétition des
complications rencontrées en 1976 aux Etats-Unis
d’Amérique avec le vaccin contre la grippe porcine
(syndrome de Guillain-Barré)?

R: Le syndrome de Guillain-Barré est un trouble aigu
affectant le systéme nerveux. Il s'observe a la suite de
diverses infections, dont la grippe. Des études lais-
sent a penser que la vaccination réguliére contre la
grippe saisonniére pourrait étre associée a une aug-
mentation du risque de syndrome de Guillain-Barré
de I'ordre d'un a deux cas par million de personnes
vaccinées. Pendant la campagne de vaccination

1 National Institute for Biological Standards and Control
(RU), Food and Drug Administration/Center for Biologics
Evaluation and Research (EUA), New York Medical Col-
lege (EUA), Victorian Infectious Diseases Research Labo-
ratory (Australie).

antigrippale de 1976, ce risque a augmenté pour
atteindre environ dix cas par million de personnes
vaccinées, ce qui a conduit a un retrait du vaccin.

Les vaccins pandémiques seront fabriqués selon les
normes établies. Cependant, il s'agira de produits
nouveaux, de sorte qu'ils comporteront un risque
inhérent de provoquer des réactions légérement
différentes chez 'homme. Une surveillance étroite
et l'investigation de toutes les manifestations indé-
sirables graves suite a l'administration du vaccin
seront indispensables. Les systemes de surveillance
de l'innocuité font partie intégrante des stratégies
de mise en ceuvre des vaccins contre la nouvelle
grippe pandémique. Le contréle de la qualité pour
la production des vaccins antigrippaux s'est sub-
stantiellement amélioré depuis les années 1970.

Q: Sera-t-il possible d’administrer le vaccin contre
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riposte comme I'une de ses plus grandes priorités.
Pour réaliser cet objectif, elle collabore trés étroite-
ment avec ses partenaires, dont les producteurs in-
dustriels de vaccins.

Q: Qui sera probablement considéré comme priori-
taire pour la vaccination par le futur vaccin pan-
démique?

R: Cette décision est prise par les autorités natio-
nales. Elle est guidée par le suivi en temps réel par
I'OMS de I'évolution de la pandémie, dont les ré-
sultats sont rendus publics. A mesure que les infor-
mations deviendront disponibles, il sera possible de
mieux définir les groupes a haut risque et de cibler
ces groupes dans le cadre de la vaccination, ce qui
permettra d'obtenir un effet maximal avec des moy-
ens limités.

Q: L'OMS organisera-t-elle des campagnes de vac-

le nouveau virus grippal A(HIN1) en méme temps

cination de masse contre la grippe A(HIN1)?

que d'autres vaccins?

R: Le vaccin antigrippal inactivé peut étre adminis-
tré en méme temps que d'autres vaccins injectables,
mais ces vaccins doivent étre injectés en des sites
d'injection différents.

Q: Si le virus provoque une pandémie légére pen-
dant les mois chauds et évolue sous une forme
beaucoup plus dangereuse dans les six mois qui
suivent, les vaccins en cours de développement ac-
tuellement seront ils efficaces?

R: Il est trop t6t pour prédire les évolutions du virus
A(H1INT1) car il continue de circuler chez I'homme,
ou encore le degré de similitude du virus muté
avec le virus actuel. Une surveillance attentive des
évolutions du virus A(HINT) est en cours. Cette
surveillance étroite et constante aidera a apporter
une riposte rapide si I'on détecte des modifications
importantes du virus.

Q: Y-aura-t-il assez de vaccins contre la grippe
A(HINT1) pour tout le monde?

R: On ne pourra estimer le temps nécessaire pour
fabriquer assez de vaccins pour vacciner la popu-
lation mondiale contre la grippe pandémique que
lorsque les fabricants de vaccins seront en mesure
de déterminer la quantité d'ingrédient actif (anti-
geéne) requise pour préparer une dose de vaccin
efficace contre cette grippe.

Au cours des deux derniéres années, la capacité
de production de vaccins antigrippaux s'est accrue
fortement grace a I'agrandissement des installa-
tions de production et aux progrés de la recherche,
concernant notamment la découverte et I'utilisation
d'adjuvants. Les adjuvants sont des substances
ajoutées au vaccin pour le rendre plus efficace, ce
qui permet d'économiser lingrédient actif (anti-
gene).

Q: Quel est le point de vue de I'OMS concernant
la justice et I'équité dans la disponibilité du vaccin?

R: Le Directeur général de I'OMS a appelé a la soli-
darité internationale en réponse a la situation actu-
elle. L'OMS considére l'objectif de garantir a tous
les pays un accés juste et équitable aux mesures de

R: Non. Les autorités nationales mettront en ceuvre
des campagnes de vaccination en fonction du plan
national de préparation a une pandémie. L'OMS
examine la possibilitt de conditionner le vaccin
sous forme d’ampoules multidoses afin de faciliter
la vaccination rapide et efficace de grands nombres
de personnes.

Les pays en développement ont acquis beaucoup
d'expérience dans I'administration de campagnes
de vaccination a I'échelle d'une population pour
répondre a des urgences de santé publique dues a
des maladies infectieuses, comme par exemple la
méningite pandémique et la fievre jaune, et dans le
cadre des programmes d'éradication de la polio et
de lutte contre la rougeole.

Q: Dans quelle mesure la vaccination contre le virus

pandémique de grands nombres de personnes dans
les pays en développement sera-t-elle réalisable?
R: Les pays en développement disposent d'une ex-
périence stratégique et pratique considérable dans
la délivrance de vaccins dans le cadre de campagnes
de vaccination de masse. Le principal probléme ne
sera pas la faisabilité de cette opération, mais de
garantir en temps utile I'accés a des quantités suf-
fisantes de vaccins.

Q: A combien estime-t-on & I'échelle mondiale le
nombre de doses de vaccin contre la grippe saison-
niére utilisées chaque année?

R: La demande annuelle se situe actuellement a
moins de 500 millions de doses par an.

Q: Le vaccin antigrippal saisonnier continuera-t-il
d'étre disponible?

R: Actuellement, il n‘existe aucune recommanda-
tion incitant a interrompre la production du vaccin
contre la grippe saisonniére. m

Adapté de Vaccins contre le nouveau virus grippal A(HINT),
2 mai 2009. Organisation mondiale de la Santé. Pour une
version compléte, voir le site http://www.who.int/csr/dis-
ease/swineflu/frequently_asked_questions/vaccine_pre-
paredness/fr/index.html.
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Grippe ACHIN1): Conseils aux personnes

Que faire a niveau individuel ?

vrez-vous la bouche
quand vous éternuez.

Lavez-vous les mains! » Pour vous protéger contre les infections, appliquer les mesures suivantes de prévention :
Utilisez de I'eau et du savon. * avoir une bonne hygiéne de vie, a savoir dormir suffisamment, s"alimenter correctement
Si vous étes malade, restez chez vous. et conserver une activité physique ;

« éviter un contact rapproché avec des personnes qui semblent malades, fiévreuses et qui
toussent, en essayant dans la mesure du possible de maintenir une distance d’environ 1
meétre ;

« éviter de se toucher le nez et la bouche ;

* se laver soigneusement les mains a I'eau et au savon ou avec une solution hydroal-
coolique, et ce régulierement ;

* réduire, dans la mesure du possible, le temps de présence dans des endroits bondés ;

* bien aérer I'endroit ol I'on vit en ouvrant les fenétres ;

« sivous vous sentez malade, consultez un médecin ;

* sivous étes malade, restez a la maison et évitez tout contact avec d'autres personnes ;

* ne pas tousser a la figure d'autres personnes mais sur un mouchoir ou votre manche ;

* masques : si vous n'étes pas malade, vous n'avez pas besoin de porter de masque. Si vous

vous occupez d’une personne malade, vous devriez porter un masque. Tous les masques
pasamericaine fait maison doivent étre nettoyés régulierement.

de la Santé

Burau gl -
Organisation mondiale de la Santé

Le Bulletin d'immunisation est publié tous les deux mois en anglais, espagnol et francais par I'Unité
d'immunisation de I'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS), le Bureau régional pour les Amériques de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Son objet est de faciliter I'échange des idées et de I'information
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problémes auxquels la Région est confrontée et de trouver des solutions éventuelles.
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