	

	Qu’est-ce que la grippe aviaire ?
La grippe aviaire est une maladie contagieuse qui affecte les animaux. Elle est provoquée par des virus qui normalement n’infectent que les oiseaux et plus rarement le porc. Les virus de la grippe aviaire sont hautement spécifiques d’espèces mais ont, en de rares occasions, franchi la barrière d’espèce et infecté l’homme.

Chez les volailles domestiques, l’infection par les virus de la grippe aviaire provoque deux principales formes de maladie caractérisées par une virulence extrêmement faible et extrêmement élevée. La forme dite faiblement pathogène ne provoque que des symptômes bénins (plumage ébouriffé, ponte moins fréquente) et peut facilement passer inaperçue. La forme hautement pathogène a des conséquences bien plus graves. Elle se propage très rapidement dans les élevages et provoque une pathologie polyviscérale et dont le taux de létalité peut avoisiner 100 %, la mort survenant souvent dans les 48 heures.

Quels sont les virus hautement pathogènes ?
Les virus grippaux A1 présentent 16 sous-types H et 9 sous-types N2. Seuls des virus des sous-types H5 et H7 peuvent être hautement pathogènes. Mais tous les virus des sous types H5 et H7 ne sont pas hautement pathogènes et tous ne provoqueront pas une pathologie grave chez les volailles.

D’après ce que l’on sait actuellement, il semble que les virus H5 et H7 sont introduits dans les élevages de volailles sous la forme faiblement pathogène. Lorsqu’ils peuvent circuler dans les populations de volailles, des mutations peuvent intervenir, généralement en quelques mois, et les virus deviennent alors hautement pathogènes. C’est pour cela que la présence d’un virus H5 ou H7 chez les volailles est toujours un sujet de préoccupation, même si les premiers signes d’infection sont bénins.

Les oiseaux migrateurs propagent-ils les virus hautement pathogènes ?
On n’a pas entièrement compris le rôle que jouent les oiseaux migrateurs dans la propagation de la grippe aviaire à virus hautement pathogène. Les oiseaux aquatiques sauvages considérés comme le réservoir naturel de tous les virus grippaux A ont probablement été porteurs des virus grippaux depuis des siècles, sans conséquences apparentes. On sait qu’ils sont porteurs des virus des sous-types H5 et H7, mais il s’agit généralement de virus faiblement pathogènes. On dispose de nombreux indices qui font penser que les oiseaux migrateurs peuvent introduire dans les élevages de volailles des virus H5 et H7 faiblement pathogènes qu’une mutation rend ensuite hautement pathogènes.

Dans le passé, des virus hautement pathogènes ont, dans des cas très rares, été isolés chez des oiseaux migrateurs, chez quelques sujets généralement retrouvés morts à proximité de volailles touchées par une flambée. Cette constatation fait penser depuis longtemps que les oiseaux aquatiques sauvages ne sont pas des agents de la transmission de ces virus en aval.

Des faits récents permettent de penser qu’il est probable que certains oiseaux migrateurs propagent désormais directement le virus H5N1 sous sa forme hautement pathogène. On s’attend à une propagation vers de nouvelles zones.

Quelles caractéristiques spéciales présentent les flambées actuelles chez les volailles ?
Les flambées de grippe aviaire à virus hautement pathogènes qui ont commencé en Asie du Sud-Est au milieu de 2003 sont les plus importantes et les plus graves jamais enregistrées. En effet, jamais auparavant dans l’histoire de cette maladie autant de pays n’ont été touchés en même temps avec des pertes aussi importantes.

L’agent étiologique, le virus H5N1 s’est révélé spécialement tenace. Malgré la mort ou l’abattage de quelque 150 millions d’oiseaux selon les estimations, le virus est actuellement considéré comme endémique dans de nombreuses parties de l’Indonésie et du Viet Nam et dans certaines parties du Cambodge, de la Chine, de la Thaïlande et peut-être aussi de la République démocratique populaire lao. Il faudra probablement plusieurs années pour maîtriser la maladie chez les volailles.

Le virus H5N1 est aussi une source de préoccupation particulière pour l’homme comme on l’explique ci après.

Quels sont les pays qui ont été touchés par des flambées chez les volailles ?
De la mi-décembre 2003 jusqu’au début février 2004, des flambées chez les volailles provoquées par le virus H5N1 ont été signalées par huit pays d’Asie, à savoir dans l’ordre chronologique : la République de Corée, le Viet Nam, le Japon, la Thaïlande, le Cambodge, la République démocratique populaire lao, l’Indonésie et la Chine. La plupart de ces pays n’avaient jamais auparavant connu de flambée de grippe aviaire à virus hautement pathogènes.

Au début août 2004, la Malaisie a signalé sa première flambée à H5N1 chez les volailles, devenant ainsi le neuvième pays d’Asie touché. La Fédération de Russie a signalé sa première flambée à H5N1 chez les volailles à fin juillet 2005 et la maladie a ensuite été signalée dans des zones voisines du Kazakhstan au début du mois d’août. Des oiseaux sauvages victimes d’une infection à H5N1 hautement pathogène ont été retrouvés morts dans ces deux pays. Presque simultanément, la Mongolie a fait part de la détection du virus H5N1 chez des oiseaux migrateurs retrouvés morts. En octobre 2005, la présence du virus H5N1 a été confirmée chez les volailles en Turquie et en Roumanie. Des examens sont en cours dans d’autres pays pour confirmer sa présence dans des flambées survenues chez les oiseaux sauvages et domestiques.

Le Japon, la République de Corée et la Malaisie ont annoncé que les flambées affectant les volailles sont maîtrisées et ces pays sont désormais considérés comme exempts de la maladie. Dans les autres zones touchées, les flambées se poursuivent, le degré de gravité variant d’un cas à l’autre.

Quelles sont les conséquences pour la santé de l’homme ?
La persistance très répandue du virus H5N1 chez les populations de volailles constitue un double risque pour la santé humaine. Le premier est le risque d’une infection directe quand le virus passe des volailles à l’homme, en provoquant une pathologie très grave.

Parmi les quelques virus de la grippe aviaire qui ont franchi la barrière d’espèce et infecté l’homme, le virus H5N1 est celui qui a provoqué le plus grand nombre de cas graves et mortels. A la différence de la grippe saisonnière habituelle, qui ne provoque que des symptômes respiratoires bénins chez la plupart des sujets, l’infection par le virus H5N1 présente une évolution clinique inhabituellement agressive, avec une aggravation rapide de l’état du patient et un taux de létalité élevé. Une pneumonie virale primitive et une insuffisance polyviscérale sont fréquentes. Dans la présente flambée, plus de la moitié des sujets infectés par le virus sont décédés. La plupart des cas ont frappé des enfants et des jeunes adultes en bonne santé.

Le deuxième risque, plus préoccupant encore, est celui de la transformation du virus – si des occasions suffisantes se présentent – en une forme hautement infectieuse pour l’homme qui se propage facilement d’un sujet à l’autre. Une telle transformation pourrait constituer le point de départ d’une flambée mondiale (une pandémie).

Où a-t-on observé des cas humains ?
Au cours de la flambée actuelle, des cas humains confirmés au laboratoire ont été signalés dans quatre pays, le Cambodge, l’Indonésie, la Thaïlande et le Viet Nam.

Hong Kong a été confronté à deux flambées dans le passé. En 1997, la première fois que des cas d’infection humaine à H5N1 ont été enregistrés, le virus a infecté 18 personnes dont 6 sont décédées. Au début de 2003, le virus a provoqué deux infections, dont l’une mortelle, dans une famille de Hong Kong qui s’était rendue peu avant en Chine méridionale.

Comment l’homme est-il infecté ?
On considère actuellement que l’infection humaine résulte principalement d’un contact direct avec des volailles infectées ou des surfaces et des objets contaminés par leurs déjections. Jusqu’ici, la plupart des cas humains sont survenus dans des zones rurales ou périurbaines où de nombreuses familles élèvent quelques volailles qu’on laisse souvent divaguer, voire pénétrer dans les habitations ou fréquenter les aires de jeu des enfants. Comme les volailles infectées excrètent d’importantes quantités de virus, les occasions d’exposition à des déjections infectées ou à un environnement contaminé par le virus sont alors nombreuses. En outre, les volailles constituent une source importante de revenu et de nourriture pour de nombreuses familles en Asie et celles-ci vendent ou abattent et consomment les volailles lorsque des signes de maladie apparaissent, une pratique qui s’est révélée difficile à infléchir. On considère que l’exposition intervient surtout lors de l’abattage, du plumage, du dépeçage et de la préparation des volailles avant la cuisson. Rien n’indique toutefois que les volailles ou les oeufs bien cuits puissent être une source d’infection.

Peut-on sans danger consommer des volailles et des produits de volaille? 
Oui, à condition de prendre certaines précautions dans les pays actuellement touchés par des flambées. Dans les zones exemptes de la maladie, on peut apprêter et consommer ces produits comme d'habitude (en respectant les bonnes pratiques d'hygiène et les règles de cuisson), sans crainte d'être infecté par le virus H5N1.

Dans les zones touchées par des flambées, les volailles et produits de volaille peuvent également être consommés sans danger à condition d'être bien cuits et correctement manipulés pendant la préparation. Le virus H5N1 est sensible à la chaleur. Aux températures où s'effectue normalement la cuisson (70o C en tout point de l'aliment), le virus sera détruit. Avant de consommer de la viande de volaille, il faudra s'assurer que toutes les parties sont bien cuites (la chair ne doit plus être rose); les oeufs devront eux aussi être bien cuits (les jaunes ne doivent pas être liquides).

Le consommateur doit être conscient du risque de contamination croisée. Les fluides provenant de volailles ou de produits de volaille crus ne doivent jamais entrer en contact lors de la préparation, ni être mélangés avec des produits qui seront consommés crus. Lorsqu'elles manipulent des volailles ou produits de volaille crus, les personnes qui préparent les aliments devront se laver soigneusement les mains et nettoyer et désinfecter les surfaces qui entrent en contact avec ces produits. L'emploi de savon et d'eau chaude suffit.

Dans les zones soumises à des flambées de grippe aviaire, on s'abstiendra d'utiliser des oeufs crus dans des aliments qui ne subiront pas ultérieurement de traitement thermique (cuisson ordinaire ou au four).

La grippe aviaire n'est pas transmise par les aliments cuits. Jusqu'ici rien n'indique qu'il y ait eu des cas d'infection consécutifs à la consommation de volailles ou produits de volailles bien cuits, même si ces produits étaient contaminés par le virus H5N1.

Le virus se propage-t-il facilement des oiseaux à l’homme ?
Non. Plus d'une centaine de cas humains sont survenus au cours de la flambée actuelle, mais c’est là un nombre très réduit comparativement à celui des oiseaux infectés et des nombreuses occasions d’exposition humaine au virus, surtout dans les zones où les petits élevages familiaux sont courants. On n’a pas encore compris pourquoi certaines personnes sont infectées et pas d’autres alors que les conditions d’exposition semblent similaires.

Qu’en est-il du risque de pandémie ?
Une pandémie peut se déclencher quand trois conditions sont remplies : émergence d’un nouveau sous type de virus grippal ; infection de l’homme par ce virus qui provoque une pathologie grave ; propagation interhumaine aisée et durable. Dans le cas du virus H5N1, les deux premières conditions sont remplies: il s’agit d’un nouveau virus pour l’homme (les virus H5N1 n’ont jamais circulé largement chez l’homme) et d’un virus qui a infecté plus de 100 sujets humains dont plus de la moitié sont morts. Personne ne disposera d’une immunité en cas d’émergence d’un virus H5N1 humanisé.

Toutes les conditions sont donc réunies pour une pandémie sauf une : la transmission interhumaine efficace et durable du virus. Le risque de voir un virus H5N1 acquérir cette capacité subsistera aussi longtemps que des occasions d’infection de sujets humains existent. Ces occasions, à leur tour, subsisteront aussi longtemps que le virus continue de circuler chez les oiseaux, ce qui pourrait durer plusieurs années.

Quelles modifications sont nécessaires pour que le virus H5N1 devienne un virus pandémique ?
Le virus peut améliorer sa transmissibilité interhumaine par deux mécanismes principaux. Le premier est un réassortiment, le matériel génétique étant échangé entre les virus humains et aviaires au cours de la co infection d’un sujet humain ou d’un porc. Le réassortiment peut aboutir à un virus pandémique pleinement transmissible que révèle une augmentation subite du nombre de cas avec une propagation galopante.

Le second mécanisme est un processus plus progressif de mutation adaptative, la capacité du virus à se fixer aux cellules humaines progressant au fil des infections successives de sujets humains. Une mutation adaptative s’exprimant dans une premier temps par des groupes restreints de cas humains avec des indices de transmission interhumaine donnerait probablement à la communauté internationale le temps de prendre certaines mesures défensives.

Quelle est la signification d’une transmission interhumaine limitée ?
Les rares situations de transmission interhumaine limitée du virus H5N1 et d’autres virus de la grippe aviaire qui ont été observées en association avec des flambées chez les volailles ne doivent pas être un sujet d’inquiétude particulier. Dans aucune de ces situations, le virus ne s’est propagé au-delà d’une première génération de contacts étroits ni n’a provoqué des cas dans la population générale. Les données provenant de ces incidents font penser que la transmission requiert un contact très étroit avec un sujet malade. Des examens approfondis s’imposent certes dans ce type de situation, mais s’il s’avère que la transmission interhumaine est très limitée, l’évaluation globale du risque de pandémie par l’OMS ne s’en trouvera pas modifiée. Dans un certain nombre de situations, la grippe aviaire a touché plusieurs membres d’une même famille et il est alors souvent impossible de déterminer s’il y a eu transmission interhumaine, car les membres de la famille sont exposés aux mêmes sources animales et environnementales et les uns aux autres.

Quelle est la gravité du risque actuel de pandémie ?
Le risque de grippe pandémique est grave. Le virus H5N1 étant désormais bien implanté dans une grande partie de l’Asie, le risque de voir survenir de nouveaux cas humains subsiste. Chaque nouveau cas humain donne au virus l’occasion d’améliorer sa capacité de transmission interhumaine et ainsi de se transformer en une souche pandémique. La récente propagation du virus aux volailles et aux oiseaux sauvages de nouvelles régions augmente aussi le nombre des occasions de cas humains. Si l’on ne peut prévoir ni le moment où la prochaine pandémie apparaîtra ni sa gravité, la probabilité qu’elle survienne a augmenté.

Y a-t-il d’autres sujets de préoccupation ?
Oui. Plusieurs.

• Les canards domestiques peuvent maintenant excréter d’importantes quantités de virus hautement pathogènes sans montrer des signes de maladie et jouent ainsi le rôle de réservoirs « silencieux » du virus, perpétuant la transmission à d’autres oiseaux, ce qui ajoute un autre niveau de complexité aux efforts de lutte et supprime le signal donné à l’homme d’éviter les comportements à risque.

• Comparativement aux virus H5N1 de 1997 et du début 2004, les virus H5N1 qui circulent actuellement provoquent une mortalité plus importante chez les souris et les furets (modèle mammifère) infectés à titre expérimental et survivent plus longtemps dans l’environnement.

• Le virus H5N1 semble avoir élargi son éventail d’hôtes ; il infecte et tue des espèces de mammifères précédemment considérées comme résistantes à l’infection par le virus de la grippe aviaire.

• Le comportement du virus dans son réservoir naturel, les oiseaux aquatiques sauvages est peut être en train de changer. Plus de 6000 oiseaux migrateurs sont décédés au printemps 2005 dans une réserve naturelle du centre de la Chine à cause du virus H5N1 hautement pathogène, un phénomène très inhabituel et probablement sans précédent. Dans le passé, seuls deux exemples de bilans analogues chez les oiseaux migrateurs provoqués par des virus hautement pathogènes ont été recensés : en Afrique du Sud en 1961 (H5N3) et à Hong Kong au cours de l’hiver 2002-2003 (H5N1).

Pourquoi les pandémies inspirent-elles une telle inquiétude ?
Les pandémies de grippe sont des événements hors du commun qui peuvent rapidement infecter la quasi totalité des pays. Une fois que la propagation internationale démarre, les pandémies apparaissent comme étant le fait d’un virus qui se propage très rapidement par la toux ou les éternuements. En outre, les sujets infectés peuvent excréter des virus avant l’apparition de symptômes ce qui ne fait qu’aggraver le risque de propagation internationale par des voyageurs asymptomatiques utilisant les transports aériens.

La gravité de la maladie et le nombre de décès provoqués par un virus pandémique varient beaucoup et ne peuvent être connus avant l’émergence du virus. Au cours des précédentes pandémies, les taux d’atteinte se situaient entre 25 et 35 % de l’ensemble de la population. Dans les meilleures conditions, en supposant que le nouveau virus provoque une pathologie bénigne, on pourrait tout de même enregistrer un nombre estimatif de décès situé entre 2 et 7,4 millions (projection établie à partir des données obtenues au cours de la pandémie de 1957). Avec des virus plus virulents, les projections donneraient des bilans beaucoup plus élevés. La pandémie exceptionnelle de 1918 a provoqué au moins 40 millions de morts. Aux Etats Unis d’Amérique, le taux de mortalité au cours de cette pandémie était d’environ 2,5 %.

Les pandémies peuvent provoquer une augmentation considérable et subite du nombre de personnes nécessitant ou demandant un traitement médical ou hospitalier, en submergeant temporairement les services de santé. Un absentéisme élevé peut aussi conduire à une interruption d’autres services essentiels qu’il s’agisse par exemple de la police, des transports ou des communications. Les populations étant entièrement sensibles à un virus H5N1 humanisé, les taux d’atteinte pourraient assez rapidement atteindre un pic dans une communauté donnée et la désorganisation socio-économique locale pourrait donc n’être que temporaire. Mais le phénomène peut être amplifié par l’interdépendance qui caractérise aujourd’hui les échanges commerciaux. Sur la base de l’expérience passée, on pourrait s’attendre à une deuxième vague mondiale déferlant dans un délai d’une année.

Comme tous les pays seraient probablement confrontés à une situation d’urgence au cours d’une pandémie, les possibilités d’assistance interpays, comme au lendemain d’une catastrophe naturelle ou lors de flambées de maladies localisées, risquent d’être limitées en cas de propagation internationale d’une pandémie, car les gouvernements voudront privilégier la protection de la population nationale.

Quels sont les signes avant-coureurs les plus importants de l’imminence d’une pandémie ?
Le signe avant-coureur le plus important est constitué par des groupes de malades présentant des symptômes cliniques de grippe, concentrés dans le temps et dans l’espace, car c’est là un indice d’une transmission interhumaine. Pour les mêmes raisons, la détection de cas chez les soignants qui s’occupent de malades infectés par le virus H5N1 serait également révélateur d’une transmission interhumaine. La détection de tels événements devrait être suivie d’un examen immédiat sur le terrain de tous les cas possibles pour confirmer le diagnostic, identifier la source et déterminer si l’on est bien en présence d’une transmission interhumaine.

Les études sur les virus, effectuées par les laboratoires de référence spécialisés de l’OMS, peuvent corroborer les examens effectués sur le terrain en repérant des modifications génétiques et autres chez le virus révélatrices d’une capacité accrue d’infecter l’homme. C’est pour cette raison que l’OMS demande de manière répétée aux pays touchés d’échanger les virus avec la communauté internationale des chercheurs.

Où en est-on aujourd’hui concernant la mise au point et la production d’un vaccin ?
Des vaccins efficaces contre un virus pandémique ne sont pas encore disponibles. Des vaccins sont produits chaque année pour lutter contre la grippe saisonnière, mais ils ne protègent pas contre la grippe pandémique. Si un vaccin contre le virus H5N1 est en cours de mise au point dans plusieurs pays, on n’en est pas arrivé au stade de la production commerciale et aucun vaccin ne devrait être largement disponible avant un délai de plusieurs mois suivant le début d’une pandémie.

Certains essais cliniques sont actuellement en cours pour déterminer si les vaccins expérimentaux seront entièrement protecteurs et si différentes formulations permettraient d’utiliser moins d’antigènes ce qui accroîtrait la capacité de production. Le vaccin devant correspondre étroitement au virus pandémique, la production commerciale à grande échelle ne pourra commencer qu’après l’émergence du nouveau virus et la déclaration d’une pandémie. Et la capacité de production mondiale actuelle est loin de permettre de satisfaire à la demande prévisible au cours d’une pandémie.

Quels sont les médicaments dont on dispose pour le traitement ?
Deux médicaments (appartenant à la classe des inhibiteurs de la neuraminidase), l’oseltamivir (nom de spécialité Tamiflu) et le zanamivir (nom de spécialité Relenza) permettent de réduire la gravité et la durée de la grippe saisonnière. Les inhibiteurs de la neuraminidase sont efficaces à condition d’être administrés dans les 48 heures suivant le début des symptômes. En cas d’infection humaine à H5N1, ces produits peuvent peut être améliorer les perspectives de survie s’ils sont administrés rapidement, mais les données cliniques dont on dispose sont limitées. Le virus H5N1 devrait être sensible aux inhibiteurs de la neuraminidase.

Une classe plus ancienne d’antiviraux, à laquelle appartiennent l’amantadine et la rimantadine, des inhibiteurs de la protéine M2, pourrait être utilisée contre une grippe pandémique, mais une résistance à ces médicaments peut apparaître rapidement, limitant sensiblement leur efficacité contre la grippe pandémique. Certaines souches de H5N1 en circulation sont totalement résistantes à ces deux inhibiteurs de la protéine M2. Toutefois, en cas d’apparition d’un nouveau virus par réassortiment, ces produits pourraient être efficaces.

Dans le cas des inhibiteurs de la neuraminidase, les principales contraintes – qui sont considérables – concernent la capacité de production limitée et le prix prohibitif pour de nombreux pays. Avec la capacité de production actuelle de l’oseltamivir, qui a récemment quadruplé, il faudrait dix ans pour produire de quoi traiter 20 % de la population mondiale. La fabrication de l’oseltamivir est une opération complexe qui demande du temps et elle ne peut facilement être transférée à d’autres établissements.

Jusqu’ici, la plupart des cas de pneumonie mortelle observés lors d’une infection à H5N1 étaient dus aux effets du virus et ne pouvaient être soignés au moyen d’antibiotiques. Néanmoins, la grippe entraînant souvent une surinfection bactérienne pulmonaire, le recours aux antibiotiques pourrait permettre de sauver des vies en cas de pneumonie d’apparition tardive. Selon l’OMS, il serait sage pour les pays de constituer à l’avance des stocks suffisants d’antibiotiques.

Peut-on prévenir une pandémie ?
Personne ne le sait avec certitude. Le meilleur moyen d’éviter une pandémie serait d’éliminer le virus chez les oiseaux. Mais on doute de plus en plus de la possibilité d’y parvenir dans un proche avenir. A la suite d’un don de l’industrie pharmaceutique, l’OMS disposera d’ici le début 2006 d’un stock d’antiviraux suffisant pour 3 millions de traitements. Des études récentes fondées sur des modèles mathématiques semblent indiquer que ces antiviraux pourraient être utilisés à titre prophylactique vers le début d’une pandémie pour réduire le risque d’émergence d’un virus pleinement transmissible, ou au moins pour retarder sa propagation internationale, permettant ainsi de gagner du temps pour renforcer les stocks de vaccins.

Le succès de cette stratégie, qui n’a jamais été mise à l’épreuve, dépend du bien fondé de plusieurs hypothèses concernant le comportement du virus au cours des premiers stades d’une pandémie, lequel ne peut être connu à l’avance. Un tel succès suppose aussi une excellente capacité de surveillance et de logistique dans les premières zones touchées, associée à la capacité de faire respecter les restrictions à la liberté de mouvement à destination et en provenance des zones touchées.

Pour accroître les chances de succès d’une intervention précoce fondée sur l’utilisation des stocks d’antiviraux de l’OMS dans le cadre d’une intervention rapide, la surveillance dans les pays touchés doit être améliorée, en particulier la capacité de détecter des groupes de cas concentrés dans le temps et dans l’espace.

Quelles sont les mesures stratégiques recommandées par l’OMS ?
En août 2005, l’OMS a envoyé à tous les pays un document présentant les mesures stratégiques recommandées pour faire face à la menace d’une pandémie de grippe aviaire. Des mesures recommandées visent à renforcer la préparation nationale, à réduire les occasions de l’émergence d’un virus pandémique, à améliorer le système d’alerte avancée, à retarder la propagation internationale initiale et à accélérer la mise au point de vaccins.

Le monde est-il bien préparé ?
Non. Malgré un préavis de près de deux ans, le monde reste mal préparé pour se défendre en cas de pandémie. L’OMS a instamment demandé à tous les pays de mettre au point des plans de préparation, mais seule une quarantaine d’entre eux l’ont fait. L’OMS a également instamment recommandé aux pays disposant des ressources suffisantes de stocker des antiviraux au niveau national pour les utiliser dès le début d’une pandémie. Une trentaine d’entre eux achètent d’importantes quantités de ces médicaments, mais le fabricant ne dispose pas de la capacité voulue pour répondre immédiatement à la demande. Sur la base des tendances actuelles, la plupart des pays en développement n’auront pas accès à des vaccins et à des antiviraux pendant toute la durée d’une pandémie.

-------------------------------------------------- 

1 Les virus de la grippe sont répartis dans trois types, A, B et C. Les virus de la grippe A et B affectent la santé humaine. Seuls les virus A peuvent provoquer des pandémies.

2 Les sous-types H sont les plus importants du point de vue épidémiologique, car ils régissent la capacité du virus à se fixer à des cellules et à les pénétrer pour pouvoir ensuite s’y multiplier. Les sous types N régissent la libération des virus qui viennent d’être formés dans les cellules.
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Recommandations de l'OMS relatives aux voyageurs à destination ou en provenance de pays où sévissent des flambées de grippe aviaire à virus H5N1 hautement pathogène

Novembre 2005

Ces recommandations correspondent à la phase 3 du plan OMS en 6 phases d'alerte à une pandémie (en anglais): un nouveau sous-type de virus grippal provoque des infections chez l'homme mais ne se transmet pas facilement et durablement d'une personne à l'autre. D'autres recommandations pourront être faites en fonction de l'évolution de la situation épidémiologique et des évaluations du risque qui s'y associe.

Le plan mondial OMS de préparation à une pandémie de grippe, publié en 2005, récapitule les lignes directrices de l'OMS sur l'application des mesures à prendre avant et pendant les différentes phases d'une pandémie de 

Conseils aux pays

L'OMS ne recommande aucune mesure de restriction pour les voyages vers les zones touchées par la grippe aviaire à virus H5N1
L'OMS ne recommande aucune mesure de restriction pour les voyages vers les zones où sévissent des flambées de grippe aviaire à virus H5N1 hautement pathogène dans les populations d'oiseaux, y compris lorsqu'on signale quelques cas humains associés.

L'OMS ne recommande aucune mesure de dépistage pour les voyageurs en provenance de zones affectées
L'OMS ne recommande pas actuellement de procéder à un dépistage systématique des voyageurs en provenance des zones affectées. Les autorités locales peuvent néanmoins donner des informations utiles aux voyageurs sur les risques, la façon d'éviter ces risques, les symptômes et le moment ainsi que le lieu appropriés pour consulter si jamais ces symptômes venaient à se développer. 

Conseils aux voyageurs

L'OMS conseille aux voyageurs d'éviter les environnements à haut risque dans les pays affectés.
On considère que les voyageurs se rendant dans des zones où sévissent des flambées de grippe aviaire dans les populations d'oiseaux ne courent pas un risque élevé de contracter l'infection s'ils ne s'exposent pas directement et sans protection à des oiseaux infectés (ainsi qu'aux plumes, aux déjections, à de la viande et à des œufs mal cuits de ces oiseaux). 

L'OMS continue de recommander aux voyageurs se rendant dans les zones touchées d'éviter tout contact avec les marchés d'animaux vivants, les élevages de volailles et, plus généralement, toute volaille en cage ou évoluant en liberté. On sait que les oiseaux infectés excrètent de grandes quantités de virus dans leurs déjections. On conseille par ailleurs aux populations des pays affectés d'éviter tout contact avec des oiseaux migrateurs morts ou des oiseaux sauvages apparemment malades.

On considère que le contact direct avec des volailles infectées, ou avec des surfaces et des objets contaminés par leurs déjections, est la principale voie de transmission de l'infection à l'homme. On pense que le risque est maximal pendant l'abattage, la plumée, la découpe et la préparation des volailles pour la cuisson. Rien ne permet à ce jour de penser que des volailles ou des produits dérivés bien cuits puissent être une source de contamination.

Il est recommandé aux voyageurs de prendre contact avec les agents de santé locaux ou les autorités sanitaires nationales s'ils veulent en savoir plus.

	L'AFSSA s'exprime sur la grippe aviaire et les chats

	06/03/2006
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Après l’Ain, les Bouches-du-Rhône sont également touchées par la grippe aviaire. Le virus a été détecté sur le cadavre d’un cygne sauvage. Une information tombée simultanément avec la prise de position de l’AFSSA sur les animaux domestiques.

L’Agence française de Sécurité sanitaire des Aliments recommande en effet «la mise en oeuvre systématique, dans les zones infectées par le virus H5N1» (l’Ain et les Bouches-du-Rhône, n.d.l.r.), «de mesures visant à maîtriser les contacts directs entre les chats et les oiseaux, et de surveiller les causes de mortalité chez les chats.»

Elle suggère également, «dans les zones réglementées autour de foyers d’influenza aviaire hautement pathogène, de mettre en oeuvre des mesures de restriction des mouvements des chats.» Elle précise aussi que «dans les zones exemptes d’oiseaux infectés par le virus, le risque d’infection du chat est nul. Il n’y a donc aucune mesure particulière à prendre.»

Un décret en quatre points
Dans un communiqué diffusé le 3 mars, le ministère de l’agriculture et de la pêche a fait savoir qu'il avait «signé un arrêté publié au journal officiel de ce jour (fixant) les restrictions suivantes à la circulation des carnivores domestiques (essentiellement chats et chiens) dans les zones où le virus H5N1 a été confirmé sur un oiseau sauvage ou dans un élevage : 
· les chats doivent être maintenus enfermés ;
· les chiens doivent être tenus à l’attache ou enfermés. Ils peuvent circuler sur la voie publique s’ils sont tenus en laisse ou sous le contrôle direct de leur maître.

Les chiens et chats peuvent toutefois être transportés en cage, en panier fermé ou à l’intérieur d’un véhicule. Des recommandations de bon sens sont également rappelées : 
· Il convient de ne pas toucher les chiens et chats trouvés morts et d’en informer les services vétérinaires départementaux.
· Les bonnes mesures d’hygiène dans les élevages doivent être particulièrement respectées dans les zones concernées (pas de cadavres d’animaux, déchets organiques ou aliments susceptibles d’attirer les carnivores). Ces mesures de précaution, temporaires, ne doivent pas inciter à abandonner les animaux de compagnie."

	

	

	

	

	

	
Source: AFSSA, 4 février 2006, Ministère de l'Agriculture

	L'OMS se dit prête à endiguer une pandémie grippale

	10/03/2006

	Plus de 70 experts réunis au siège de l'OMS ont travaillé ces trois derniers jours sur la mise au point d'un plan visant à endiguer une éventuelle pandémie de grippe. En se basant sur plusieurs précédents connus, ils estiment la chose réalisable.

En effet souligne l'Organisation dans un communiqué diffusé jeudi en fin d'après-midi, "la première flambée de grippe aviaire due au H5N1 a été endiguée à Hong Kong en 1997 (grâce à) la destruction de toutes les volailles. L'endiguement du SRAS en 2003 a (aussi) démontré qu'une action (concertée au niveau) mondial pouvait éviter l'apparition d'une nouvelle maladie infectieuse".

Sera-t-il alors possible d'endiguer aussi une pandémie grippale ? "L'été dernier, des modèles mathématiques ont été publiés. Ils montrent que (cet) endiguement pourrait être possible.". Selon le Dr Margaret Chan, Sous-Directeur général chargé des maladies transmissibles, "il se peut que (nos) efforts permettent seulement de ralentir la propagation (de la) pandémie. Même dans ce cas nous disposerions alors d'un délai de grâce. Celui-ci permettrait aux pays de mettre en oeuvre leur plan de pandémie (comme celui existant en France, n.d.l.r.) et aux firmes pharmaceutiques d'engager le long processus de fabrication d'un vaccin efficace". 

	

	

	

	

	

	
Source: OMS, 9 mars 2006


