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charge se succédent. Les généralistes,

Grippe A(H1N1) : quelques données, beaucoup d’incertitudes

La grippe A/H1N1 fait la une de tous les médias. Les plans de prévention et de prise en

habitués a soigner sans difficultés les grippes sai-

sonniéres, sont un peu étonnés par tout ce tintamarre. Quelles sont les spécificités de

cette grippe nouvelle, sa sévérité, les populations atteintes ? Beaucoup d’incertitudes per-
sistent dans ces domaines®, qu’il s’agit de comprendre pour adapter notre réponse. Des
études et des synthéses, anglo-saxonnes en majorité, apportent quelques données.

Le virus actuel est apparenté avec celui de 1918
Les virus grippaux ont de nombreuses variations possi-
bles entre les génes codant les hémagglutinines (H) et
les neuraminidases (N) des protéines de surface. Parmi
les 144 combinaisons possibles, seulement trois ont été
trouvée dans les virus transmissibles a I’homme :
H1N1, H2N2, H3N22. Pour chacune de ces combinai-
sons, des variations génétiques régulieres sont consta-
tées. La premiere pandémie a virus A(H1N1) connue
est celle de 1918, apparue chez le porc et transmise a
I’lhomme, avec 40 a 50 millions de morts. Depuis 1918,
ce virus a persisté chez le porc, et seulement de facon
intermittente chez ’homme, entrainant des pandémies
passageres, notamment en 1957, 1968 (« Hong
Kong »), 1977 et 2009. Les mécanismes conduisant de
la grippe porcine a sa transmission interhumaine ne
sont pas connus. On connait par contre la rapide im-
munité apparaissant chez ’homme, sans doute respon-
sable des phases silencieuses, mais aussi les capacités
permanentes de mutations du virus, favorisant les nou-
velles épidémies?.

Des incertitudes sur I'importance et la sévérité
L’épidémie de 1918 a eu un trés haut taux de mortalité,
probablement par complications bactériennes avant
I’ere des antibiotiques. Les épidémies suivantes ont été
bien moins sévéres. Les premieres données sur I'épi-
démie actuelle semblent en faveur d’'une faible sévérité,
avec peu d’hospitalisation et une mortalité autour de
0,5%, similaire a la grippe saisonniere. Ces données
sont incertaines3, notamment par surestimation du
taux des cas fatals du fait de la méconnaissance des
tres fréquentes formes légéres et asymptomatiques. Le
taux global de mortalité semble comparable a celui de

Que conclure pour notre pratique ?

Beaucoup d’incertitudes persistantes, et quelgues aspects nouveaux®.

Le virus de la grippe A/ZH1N1 2009 semble voisin de celui des pandémies
antérieures et différent de celui des grippes saisonniéres habituelles, expliquant
sans doute le risque d’'un nombre absolu de patients plus élevé, et I'atteinte
préférentielle d’enfants et adultes jeunes qui ne sont pas immunisés, ce sous

type H1N1 ayant été peu important depuis 1957.

La sévérité de cette grippe ne semble pas globalement supérieure a
celle de la grippe saisonniére, avec deux différences : les complications res-
piratoires ne sont plus liées a des surinfections, mais a une atteinte virale di-
recte. A coté des habituels sujets a risque, la femme enceinte semble présenter

un risque particulier.

Nous analyserons les conséquences pour la pratique dans un prochain numéro.

la grippe saisonniére. Le nombre absolu de patients
risque d’étre plus élevé que pour une grippe saison-
niére, la plupart des personnes ayant un certain degré
d’immunité contre les virus de la grippe saisonniéere les
patients n’ayant pas d'immunité contre ce nouveau
virus, et pas contre le nouveau virus®. Le nombre réel
est difficile a établir ; seul le diagnostic sérologique des
sujets, symptomatiques ou non, en contact avec les
patients atteints peut aider a I'établir®.

Qui risque des formes séveres ?

Sur 2155 cas de maladies respiratoires séveres liées a
la pandémie au Mexique, il y a eu 821 hospitalisations
et 100 morts, concernant avant tout des personnes de
5 a 59 ans : 71% des cas et 87% des morts, contre
32% et 17% dans les trois derniéres grippes saisonnie-
res ou étaient atteints surtout des patients de moins de
5 ans et de plus de 60 ans®. Cette différence serait due
a une immunité acquise par les plus de 60 ans lors de
la pandémie de 1957°.

Les femmes enceintes semblent présenter un risque
particulier (déja constaté dans les pandémies de 1918
et 1957). Une étude récente aux USA sur 34 cas de
grippe A(H1IN1) chez des femmes enceintes note 11
hospitalisations (32%, taux plus élevé que dans la po-
pulation générale), et 6 morts par insuffisance respira-
toire aigué liée a une pneumopathie virale et non bac-
térienne.

Cette fréquence des pneumopathies virales par HIN1,
la rareté des surinfections bactériennes représentent la
grosse différence avec les autres pandémies. Cette
atteinte parait cause, en I'état actuel des données, de
la mortalité chez les jeunes et les femmes enceintes.
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