DOSSIER GRIPPE A(H1N1)

Toutes les infos utiles pour comprendre la pandémie...
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Le 11 juin 2009,I'Organisation Mondiale de la &nté (OMS a relevé le niveau d'alerte
pandémique a la phae 6 pourla grippe A(H1N1), qui devient ainsi lapremiere
pandémie mondiale du XXI siécle.

I 060 AOOAT AET T O O1 OEOOO (u.ph OE AEZ&EA OATl Of
saisonniere semblait presque hors sujet, voire sans intéréRourtant, désl apparition
des premiers cas de grippe A(HIN1) en mars 2009 au Mexiqueh 1 68 Al D1 AOC(
meédiatigue mondiale de la novelle a étéimportante, et la notoriété du virus a fait

rapidement le tour du globe.

L'aspect positif de la situation est qude monde est mieux préparé pour faire face
a une pandémie de grippe qu'il ne I'a jamais été: la pandémie actuelle a été suivie des

le début par les experts du monde entier ainsi que par la population.
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http://www.who.int/fr/
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| Caractéristiques du virus:

La grippe AH1N1) est une infection a un virus qui réulte de phénomeénes de
recombinaisons & partir de virus de porc, humain et aviaire.) 1 08 Aguvdau A6 Ol
virush EAT AEO 1T AOGAOOIi AOPAOAOAT O TE AEAU |
ne sont doncpas immunisés contre celuici et il pourrait donc provoquer davantage
AGET ZAAOGETI 1 O NOA 1T A COEPPA OAEOITTET OAs8

o g

Virus A(H1IN1)

Il Epidémiologie:

, A OAAT AAO i PEATTEITTCENOA ATipPIAO AA 1A
clairement. La compréhension de la maladie AT T OET OA A riytiie Id&S A O
nouveaux pays touchés, de la propagation quiO8 i OAT A AO T EOAAO AT I i
dans les pays atteintsetdes AEAT CAO ABET £ OIf AGEIT O U 187 AEA

1) Morbidité:
a. Transmission:

La transmission du virus se fait principalement par voie aérienne (par la toux,
| éGernuement ou les postillons) mais peut également étrenanu portée (transmission

par les mains et les objets touchés et donc contaminés).

Pour prévenir la propagation de la maladie, il faut donc éviter tout contact avec une
personne malade, se laver régulierement les mains avec du savon ou avec une
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solution hydroalcoolique etse couvrir la bouche et le nez avec un mouchoiren cas de
O1 O @ étertuentent.
b. Nombre de cas:

Le nombre de cas augmente encore sensiblement dans de nombreux pays, méme

ceux qui ont touchés depuis un certain temps.

$APOEO 1T A poe EOEI 1T AOQ 3cAOOweh0 1A0 -A3 ikdifidbieDsAl AN AR
avec la progression de la pandémie, il est pluiacile de contréler les tendances au

niveau des populationsB1 OOE O NeD de wehtér fodsdeA maladesAinsi, le bilan

officiel des cas confirmés et/ou probables sousestt | A~ | AOCAT AT O 16AI B
pandémie etne constitue plus un indicateur fiable.

l'dz Ho F2HGX fQha{ RSY2YON}IAG L} dz& wndgmoy OI

CN}YyOSZ Fdz Hp F2HUGZ fQLyaidAlGdzi RS +£SAttS {1
métropolitaine.

c. Age médian:

Dans la plupart des pays, les cas se prodeist en majorité chez les jeunes, avecun
age médian signalé entre 12 et 17 ans. Selon certans rapports, les personnes devant
étre hospitalisées et les cas mortels seraient Iégérementplus agés.

Une étude menée par les Centers for Diseases Control (CDC) des Himiis a montré
NO6 O1T DPAOGEO bHi OOAAT OACde pldsAde epAangalirdidndune YCi AO

immunité résiduelle contre le virus AHINDh DAOO 6 O0OA AANOEOA AOD
infections.

d. Pays touchés:

La pandémie de grippe AHINIOG AOO DPOI PACi A AAT O T A 111 AA
jamais. Lors de pandémies antérieures, il avait fallu auvirus grippaux plus de six mois
Ppi OO0 OA POI PACAO AOOOE 1 AOCAT AT O NOA T A 11 0O¢
semaines.

La propagation est proche del00% des pays de la planéte: a ce jour, il a été décdens
160 pays et territoires sur les 193 Etats membres de I'ONU.
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Pandemic (H1N1) 2009 Status as of 31 July 2009
Countries, territories and areas with lab confirmed cases and number of deaths as reported to WHO
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Carte des pays touchés au 31 juillet 2009(OMS)
2) Létalite:
BienNO&T1T TA AIT1AEOOA PAO AT Al OA Ai sl EOEOA
formes graves @ la grippe AH1N1), certaines catégories de gens commes femmes
enceintes et les asthmatiques T O 1 A0 DPAOOT 11T A0 malkdesEAO0OAT O

chroniques (maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, le diabéete et le
cancer, obésité morbide), semblent davantage exposées au risque de contracter une
formegravedegb DA AO A6 AT 11 OOEOS

Par ailleurs, un faible nombre de personnes, en bonne santé et ayant moins de 50
ans en général, évoluent tres rapidement vers une forme grave et souvent
mortelle de la maladie, ce qui est inhabituel et fait la particularité de ce virus par
rapport a une grippe saisonniére. Nous I &dns pas encore pu identifier de
facteurs permettant de prédire cette évolution, mais des études sont en cours.

La plupart des complications de la grippe AT T AAOT AT O 1 8APPAOAEI
peuvent étre dues a une surinfection bactérienne (le plus souvent),mais aussi a des
complications virales, liées au virus lurméme.
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Les données recueillies a ce jour semble indiquer que le taux tkdalité de la grippe
A/H1IN1 soit du méme ordre de grandeur que la grippe saisonniére, soit 1/1000. I|
estcependantencoreOOT B OEO BT OO0 |1 6ALEZLEOI AOS

3) Evolution du virus:

La gravité de la pandémigeut évoluer avec le temps et varier selon le lieu ou la
population. La surveillance des caractéristiques virologiques est dan essentielle

pendant toute la durée de la pandémie.

W = s A~ oA X

DI ODOOAEAT O i1 AEAZEAOh AGOT A 1 AT ET OA O1 OAI Al A1l

~ N -

commence la saison grippale normale dansette partie du monde.

I11 Symptémes:

Les premiers signes de la grippe A(H1N1) sorde type grippal, classiques :
Al 01 OAQGET 1T Affevrd sBpérievkeCh 3€C, toux(@dphaliées, malaise,douleurs
articulaires/ musculaires, maux de gorge et éulements nasals, parfois accompagnés de
vomissements ou de diarrhéeLaDi OET AA A ést oh Qéhdraleiel 21 a 48h,
maisDPAOO Al 1 AO EOONOGU x EiI 6008
Dans la plupart des cas, il suffit que le malade reste chez lui, se repoboive beaucoup
de liquide prenne un antalgique pour soulager les douleurst un antipyrétique en cas de
fievre. La majorité des personnes qui contractent le virus sont atteintes de la forme

bénigne de la maladie efuérissent sans traitement antiviral ni soins médicaux.

Il faut néanmoins rester attentif aux signes de danger qui peuvent signaler une

évolution vers une forme plus grave. Cette évolution pouvant étre trés rapide, il

AT 1T OEAT O AA AT10601 A0 O1 117 AARAAET AT O |1 G6ADPDA
Ad ET £A A O Kiippe HAMIO ded dignes de danger suivants : essoufflemeeat

difficultés respiratoires, pendant une activité physigue ou aurepos, cyanose,
AobAAOI OAOET T O OAT CI AT OAOG 1T 6 OAET Oi AOGh AT OI £
forte fievre pendant plusde trois jours, hypotension.
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#EAU 1 6AT £ZAT1 Oh 1 AO OECI AO AA AAT GAO Oi1 06 O1A
de la conscience, des difficultés a se réveiller, peu ou pas de désir de jouer.

IV Prévention et traitement :

hY

Trois moyens deréponse a une pandémie gripp& existent: les antiviraux, les
masques de protection et les vaccins

1) Les Antiiraux:

Les virus H1N1 actuels sont sensibles aux inhibiteurs de |

neuraminidase, tels que l'oseltamivir (Tamiflu ®) et le

zanamivir (Relenza ®). Ces antiviraux doivent étre pris Tamiflu’

(IR,

rapidement aprés le début de la maladie (moins de 48 heures Fsmg

et peuventatténuer les symptémes de la grippe,raccourcir =
la durée de la maladie et probablement prévenir les

complications.

émerger de résistance. De plusji T 8A0O DPAO 1Ti AROOGAEOA AA 1

s o~ A s o~ A~

, A & OAT A AunAteck dei38liond de traitements antiviraux. Lespharmacies
A B 1 /EAHS Aékviedt, exclusivementsur prescription médicale. Ils sont remboursés
par la Sécurité socialeLes traitements pédiatriques (enfant de plus de un an) sont, eux,
distribués par les pharmacies des hépitaux.

I 17T OAO0O NOA 16ACAT AA ABuopdaii Mdditinks Ayéhcyd i AEA A
OAT AOh T A ¢ 1T AE ¢nnmwh O AOEO AEkdTadilu®l A AT 1
(oseltamivir) pour le traitement des enfants de moins de 1 an et des femmes enceintes
Al AAO AA PATAiT EA Ai A1l AOi A PAO 16/ -3 j DPEAOA

2) Les masques de protection

Il en existe deux catégoriesd'une part,les masques de protection respiratoire de
type FFP2 pour les professionnels de santé, destinés a protéger celui qui le porte
contre l'inhalation d'agents infectieux, et, d'autre partdes masques anti-projections

dits «chirurgicaux » destinés aétre portés par les malades pour protéger leur
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entourage. Ces derniers sont distribuésgratuitement et sur prescription médicale par
1 A0 PEAOI AAEAO AGT AZEZEAET A8

Masques de protection respiratoire de type FFP2

3) LeVaccin

Le vaccin reste le meilleur moyen de prévention contre la grippe. Mia sa mise au
point répond aun processus de production long (entre 4 et 6 moissans tenir compte
des essais cliniqueset complexe.
, 6/ -3 A Ai OAOIi ETih T A ¢co 1T AERh T A OI OAEA AA C
du virus. Cette souche a été transfmée pour devenir moins pathogene pour I'homme et
adaptée, afin d'étre multipliée dans les laboratoires qui en ont fait la demande, en
grande quantité. A ce jourld / - 3 A EI® pliisidurs modeéles de vaccins mis au
point par différents fabricants. Les essais cliniques en cours donneront des
renseignements importants: nombre de dosesécessaires pour étre immuniséguantité
AA POET AEPA AAOEZLZ j1 6ATOECTITAQ U I AOOOA AAT O
Bien que leslaboratoires annoncent les premiers vaccins pour septembre, leur mise
a disposition dépendra des Autorisations de Mises sur le Marché (AMM) en
fonction des essais cliniques en cours.es démarchesA 6 ! -sent menées selon des
procédures accelérées, qui ne compromettent, selon les années recueillies auprégde

I'OMS ni la qualité, ni l'innocuité du vaccin.

1 OAOA OAT O AT O0A désésAdvactimaBaA OMRA FATEA ARAXOOAMB ET OA
De plus,la vaccination ne sera pas recommandeaix enfants de moins de 6 mois. Les
personnes avec des réactions alAOCENOAO COAOAO AO@ bDOI Oi ET A
composants des vaccinsT A AAOOT 1 O PAO 800A OAAAET T AO AC
leur médecin traitant.
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A noter, qu’il est peu probable que la production du vaccin contre la grippe saisonniére
2009-2010, praOENOAT AT &6 AAEAOi A AAT O 16Ei i EOPET OA
production du vaccin contre la grippe pandémiquelLe groupe consultatif
Y AA 17/7-3 1T6A ATTA PAO Ai1T OEAi Oi NOGBSEI
W «passer» de la production du vaccin saisonsi a la production du vaccin
pandémique.

V Réponses:

La pandémie est actuellement an stade précoce de son évolution et de nombreux
pays n'ont pas encore été substantiellement touchés.

s o~

1)2i AAGEI T O AA 186/ -3 ¢

Le 11 juin,I & / a d&clenchd'alerte maximale, soit le niveau V ,
6, surson échelle des risques pandémiques de grippeCette \J

décision a été prise sutaA A OA AA 1 géb@aphAiquode! | =\

1A T Al AAEA AO 111 OOO Célasigtiie u@OET T AA 1 A GCOAC

s N o~z

plusieurs continents sont touhés par un nouveau souOUDPA AA OEOOO 0Oi 00I

modification génétique. Cette échelle vise &oordonner au mieux les actions
nationales et internationales et dle n'est aucunement liée a un degré de dangerosité
ou de virulence du virus Actuellement, IOMS considere lagravité globale de la
pandémie grippale comme modérée. Cette évaluation modérée résulte des
observations suivantes:

GLa plupart des personnes touchées se sont remises de l'infection sans nécessiter
d'hospitalisation ou de soins médicaux.

G Globalement, les niveaux nationaux de morbidité grave due a la grippe
A(H1IN1) semblent similaires a ceux observés localement penda les périodes de
grippe saisonniére, méme si des niveaux élevés de morbidité sont apparus dans
certains établissements et zones localisées.

GD'une maniere généraleles hopitaux et les systemes de soins de santé de la
plupart des pays ont été en mesure de faire face aux nombres de personnes a
soigner.
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Au cours de la phaseé (pandémie), on passe des mesures de préparationumne

AAOCETT U

I 61 A EeA mésives iretomandébslau cours de ces phases ont

pour objectif de réduire les effets de la pandémie sur la société.

2) Réactions du gouvernement francais:

Chaque pays restant libre d'adapter les mesures pour faire face a la pandémie, la

France a décidé, pour I'heure, de ne pas suivre I'OMS et de maintenir son alerte au

niveau 5.

Lesaut® EOi O AOAT ¢ AEOAO OA DPOi PAOAT O U

éventuel passage en niveau 6 a partir de 70 cas par 100.000 habitants en

metropole.”ll est tres probable quee début de l'automne verra une circulation

beaucoup plus active du virus [...] Il y aura la rentrée scolaire avec les enfants, dont le

mode de vie est un facteur de propagation du virus, donc il est probable que nous

passerions au niveau 6 au niveau de la rentrée scolaire du mois de septembre, mais rien

n'est encore ertain”, a annoncé miuillet la Ministre de la Santé. "Il nous faut regarder

avec beaucoup de soin comment la grippe évolue, ou nous en Seeanslle ajouté

Le niveau 6 du plan
francais de prévention et
de
grippale, niveau d'derte

lutte pandémie

maximal, propose tout
de

parfois

un catalogue

mesures

drastiques, comme la

fermeture des écoles,

sans pour autant

qu'elles entrent en
vigueur

systématiquement.
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Situations du plan francais

Période a transmission animale prédominante.

iphase 1

Pas de nouveau virus animal

circulant chez I"homme

grippal

Situation 1 Pas de nouveau virus grippal
animal circulant chez I"homme

iphase 2

Un virus animal, connu pour avoir provoqueé
des infections chez I’homme, a €té identifié
sur des animaux sauvages et domestiques.

Situations 2.
Epizootie a I"étranger - situation 2A
Epizootie en France - situation 2B

Un virus grippal animal ou hybride animal-
himain provogue des infections sporadiques

Sitnations 3
Cas humains isolés

interhumaine d’un virus grippal animal ou
hyvbride animal-inamain.

P g ou de petits foyers chez des Inunaines, sans|al étranger -situation 3A
fransmission interlimaine. en France - situation 3B
Période d’alerte pandémique (pré-pandémique)
Situations 4
iphase 4 |Transmission interinimaine efficace Debut = g interlumaine efficace
- : a |’étranger - situation 4A
en France - situation 4B
Peériode pandémigue
Situations 5
Extension géographique de la transmission
iphase 5 |Extension géographique de la mansmission|interhumaine du virus

a étranger - situation(5A )

en France - sifuation 5B

/Imse q Sifsiation &
P Pandémie
Fin de vague et fin de pandémie

iphases

- post-pic (fin de vague pandémique) :
décroissance du nombre des cas dans la
plupart des Etats. Possibilité d une nouvelle
vague pandémique :

- post-pandémique : le nombre de cas

Situations 7
Fin de wvague pandémique ou fin de
pandémie.

correspond a ceux d une grippe saisonniere.
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a. Situation épidémiologique en France

En France métropolitaine la circulation du virus est avérée mais reste limitée

(bulletin épidémiologique grippe A(H1N1) du 25 aout 2009 INVS) u 17 au 23 ao(t

¢nnmwh 1 8ETAEAAT AR AAO AT T ¢Stk Di#r@ebrke iOseudl T OO G (
épidémique» et « le recours aux urgences hospitalieres pour gpe clinique a

légerement augmenté par rapport aux données des semaines précédentesla maladie

reste donc a ce jour bénigne chez lalupart des patients, guérissant en une semaine

sans traitement médical. Depuis le 23 juillet, les personnes présentantas symptdomes

évocateurs de la grippe doivent contacter leur médecin traitant, qui évalue leur état de

santé et décide de la conduite a tenir. Seuls les patients atteints des formes graves et les

enfants de moins de un an sont directement pris en charge emilieu hospitalier.

Qu

, 601 PEAi Il EA DPOI COAOOAR AT OAOAT AEAR & OOCAI AT O
161 Ai Al 0 A A E ARIBdOe, RolynésizOahchide et Wallist-Futuna),
actuellement en hiver austral La secrétaire d'Etat chargée de I'Gire-mer Marie-Luce

Penchard a annonceé le 27 aolt que 100.000 cas de grippe A(HLN1) avaient été recensés
enOutrel AoOh AT T O pmn 11 OO0AI 68 $AO0 OAT £ 000 i1 AE]
ont été dépéchés sur place. lls vont évaluer cette épidémie audsqui pourrait bien

PDOi ZECOOAO 1 A0 DPOT AEAET O 1 O0i 1T AT AT OO AAT O 16E

b. Stratégie vaccinale adoptée par le Gouvernement Francais

La France a préempté 94 millions de doses de vaccins aupres de trois industridles

DOAT EAOO OAAAET Cerdnfuantitéd limixéed 8 dxiique I& ministre de

la santé le 27 aott. %1 | A O A0O OAEOOI Ah K BT OO AAO OAE
PDOi AEOET T O OO0 1A 1T1i1iAOA AA Al OERD &5 AODEAA
NOAOGOEIT 1T A8 AAI Eding) GanOakorisatibrAdd mideAsur le marché ».

«Nous disposerons de plusieurs millions de doses a la foctobre, période ou les
autorisations de mise sur le marché seront délivrées »-taelle ajouté. « Le plan de
vaccination gratuite contre la grippe HIN1, (...), devra pouvoir étreactivé par les

préfets dés le 28 septembre. "Ladécision finale de déclenchement ne sera prise

que si la situation et les préconisations des experts le justifient”.

La vaccination, dont la ministre de la santé Roselyne Badbka plusieurs fois indiqué
gu'elle ne serait pas obligatoire, devrait pouvoir "étre offerte a toute la population
sur une période de quatre mois". Pendant cette période, les francais recevromtes
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bons de vaccination envoyé par I'Assurance maladie. La définition des personnes
prioritaires "est en cours”, selon la circulaire. Le Haut conseil de la santé publique

devrait donner son avis le 3 septembre

Le plan prévoit une vaccination en deux doses avec une tracabilité individuelle

des personnes vaccinées. Les centres de vaccination "spécialement créés pour
l'occasion” seront installés dans des gymnases ou salles polyvalentes et non dans des
établissements de santé, pour ne pas géner leur fonctionnement. Lpsrsonnels de
santé hospitaliers seront vaccinés sur leurlieu de travail. Il y auraun centre pour au
maximum 100.000 habitants. Chaque centre disposera d'au moins une équipe de
vaccination, avec trois agents vaccinateurs ela présence d'un médecin ou d'un
infirmier. Chaque équipe "devra étre en mage de vacciner de l'ordre de 15.000
personnes sur quatre mois". Des centres "de grande capacité" pourront assurer en
guatre mois la vaccination compléte de prés de 100.000 personnes

Les préfets auront également a charge de recensélles ressources humaines
mobilisables au niveau départemental” . Ce terme recouvre notamment les
professionnels de santé "de plein exercice" (médecins, internes en médecine,
infirmieres dipldmées d'Etat), ceux placés sous la responsabilité d'un professionnel
de plein exercice (étudiants en médecine et étudiants infirmiers). Ces deux

catégories de personnels sont habilitées a pratiquer I'injection vaccinale.

Si leur recrutement se fait sur labase du volontariat, ils seront placésdans le cadre
d'une réquisition, ce qui a entre atres pour effet de couvrir leur responsabilité

civile professionnelle

c. Communication

$A0 AOI T AOGET O i PEAT T ETITTCENOAO OiTO OicoOlET
6 AET T A 3AT EOAEOA8 , A OEOA AO i ET EOmatianh AA 1 A
dispositions des particuliers et des professionnels de santé.

$A0 OPT OO K OO P AO@ OEOOO A 1A COEPPA ¢

(http://tempsreel.nouvelobs.com/actualites/societe/20090825.0BS8763/lancement_d

u_spot_de_prevention_corg_la_qgrippe_a.html)
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VI Evolutions possibles de la pandémie:

/I'T OBAO00AT A U AA NOA AAOOA epbOdEeoNDA duad OE AT T A
I 8 dn@& mais on ne sait pas encore de quelle maniérespit la pandémie sera de
méme type que celle que nous vivons actuellement, soit le virus disparaitra
spontanément, soit, au contraire, le virus réapparaitra sous une forme beaucoup
plus virulente apres avoir muté.

1) Disparition spontané du virus:

Bien que cette lypothése soitpeu problable,le virus pourrait disparaitre
spontanement.

2) Panmdémie active:

Une pandémie active semble I'hypothese la plus problable avec comne risque
principal une désorganisation socio-économique, dont | 8 Ei BT OOdntokeA A0
difficile & apprécier (cf p.20), et avecun taux de déces a déplorer, mais qui resterat
relativement limité.

+AEEE G&OEOAAAEOKRMAKEOGET Qi TAu0Malt fin Alllet Qug/ - 3
2 milliards de personnes dans le monde seraient touchées par cette infection dans les
AAOGG AT O U OATEO8 $AO0 DPOi AEAGETT O AAOGi AO 00
qui, quatre mois seulement aprés son apparition au Mexie, aura bient6t frappé la
totalité des pays de la planéte

Méme si le virus A/[HIN1semble avoir un taux de mortalité du méme ordre que
celui de la grippe saisonniéreplus de personnes seront infectées car la plupart ne
sont pas immuniséeset par conséquent il y aura plus de complications gilus de déces
: 'OMS a estmdN O3 AT OEOT T AA Optus dé pedsorinégs @ouriicBtCetre
infectées que pour une grippe saisonrgére.; OEOOA ABET &I Of AGEIT T h
grippe saisonniére tue environ500 000 personnes @ns le monde a chaque année, dont
3000 en France.
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Il est encore trop tot pour prédire les évolutions du virus A/H1IN1. Pour le

moment, aucun changement dans le comportement du virus n’a été observe.

Le virus pourrait néanmoins gagner en reésistance aux antiviraux. A |'heure
actuelle, seuls trois cas de virus HIN1 résistanta I"oseltamivir ont été décrits. Cegas
étaient ODT OAAENOAO AO OEAI T6ET AENOA DI OO 17

pharmacorésistance étendue aux antiviraux parmi les virus pandémiques H1IN1.

Autre hypothese, @r des mutations généques successives, le virus pourrait atteindre
une forte pathogénicité et une force épidémique AA 1 6 Al b1 AOO AA |
saisonniere, mais avecun taux de mortalité bien plus élevé. La pandémie

deviendrait alors incontrélée, avec toutes les conséquences que cela suppose.

Quand a I'efficacitédu vaccin qui est en cours de préparatiorsi le virus mute, 'OMS
semble affirmer que «si la nouvelle forme du virus n'est pas tres différente du virus
actuel, le vaccin seratoujours efficace. S'il y a un changement significatif, le vaccin

pourrait perdre en efficacit é».

VIl Les enjeux de cette pandémie:

1) Srategie vaccinale:

Les autorités natiorales mettront en oeuvre des campagnes de vaccinatiogn
fonction de leur plan national de préparation a une pandémie. Les trois objectifs
d’une stratégie de vaccination sont les suivants:

17 DPOi OAOOAO 1 8ET Oi COE @iles ikfastractu@essntiklled A OT ET O

T réduire la morbidité et la mortalité;

T réduire la transmission du virus de la grippe pandémique au sein des
communautés.

Pour atteindre ces objectifs, les pays pewnt appliquer plusieurs stratégies de
déploiement des vaccins, mais cells-ci doivent toujours étre adaptées a la situation
epidéemiologique et aux ressources nationales et correspondre a lacapacité du pays
de se procurer desvaccinset A6 T OCAT EOAO AAO AAI PACI AO AA 0O,

Il'y a deux grandes stratégiede déploiement de vaccins: la vaccination de masse et
la vaccination des personnes a risque.
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a. Vaccination de masse:

La ministre de la Santé a déclar&ouloir « proposer atous les Francais qui le
souhaitent la vaccination dont ils ont besoirsans rendre cette vaccination obligatoire .
Sans doute y aurd-il un échelonnement dans la livraison, mais a la fin décembre, tout
ceux qui le souhaitent pourront étre vaccines at-elle précise.

. s A o~ oz

Hors pour certains spécialistes,d décision devacciner toute une population devrait
Al AEOAIT AT O O APDPOUAO OO0 AAO 0Oi 001 OAOO Adi C
dans de grandes revues soumises a la critique des scientifiqueé ce jour, nous ne

L o~ L.~ oA

~ A~ N s oA

masse (en particuier 00O 1T A Oi AOOEOi A6OO0EI k64Abest T AO
normal, AT AAO ABOO0EI EOAQGEIT AAT O AA 1 ACAO OA
1 8AAAAPOAOGET T OI ABAT A A8OT A OAITT A OOOAOI CE

b. Vaccination des populations a risque:

Les recommandations de vaccination sont en cours de préparatio@omme, dans
un premier temps, la quantité de vaccins disponible ne sera pas suffisante, il
faudra procéder par étapes et envisager de vacciner certaines catégories de la
population. On pense d abord:

Aux personnes avec un risque élevé de complications en cas de grippe A
H1IN1/09 : femmes enceintesenfants (des 6 mois) et les adultesle tout age ayant
une malade pulmonaire, une maladie cardiaque une faiblesse du systéme

immunitaire ou une maladie chronique fragilisanteAT | I A 1T A AEAAT OAh |

Qu

rénale,ou une maladie du sang;

Aux personnes susceptibles de transmettre le virus a des personnes avec
un risque élevé de complications : personnel soignant et médicakinsi que toutes
les personnesen contact drect avec des patientsou vivant dans le méme foyemue
des personnes présentant un risquélevée de complications

A certains professionnels devant assumer des taches indispensables au
bon fonctionnement de la sociét¢ OAOOEAA AdAI AOI AT AAh D11 EAAN
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http://www.grippe-porcine.info/2009/07/01/grippe-ah1n1-50-des-francais-contamines-des-lautomne.html
http://www.infovac.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=681&Itemid=526
http://www.infovac.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=681&Itemid=526
http://www.infovac.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=681&Itemid=526

c. Innocuité du vaccin:

Les vaccins pandémiques ant fabriqués selon les nrmes établies, mais les
Ai I AOA E A GonfArienées selon des procédures accélérées. Selon 'OMS, ces
procédures ne compromettent ni la qualité, ni I'innocuité du vaccinCependant,il s'agit
de produits nouveaux, de sorte qu'ils comportet un risque inhérent de provoquer des
réactions légerement difféerentes chez I'homme. Une surveillance étroite et
l'investigation de toutes les manifestations indésirables graves suite &administration
du vaccin ®nt indispensables.

On garde notamment en mémoire la campagne de vaccination antigrippale de 1976
aux Etats-Unis, qui avait entrainé des cas de syndrome de Guillain BarrBes études
laissent en effeta penser quela vaccination réguliére contre la grippe saisonniere
pourrait étre associée a une augmentation du risque de syndrome de Guillain-
Barré de I'ordre d'un a deux cas par million de personnes vaccinées. Lors de la
campagne de vaccination antigrippal de 1976,ecrisque a augmengé pour atteindre
environ dix cas par million de personnes vaccinées, ce qui a conduit a un retrait du
vaccin, 6 ET AEAAT O A T ATiv 0O OT A iiZEAT AA Oi DPAT AOA

Néanmoins, 'OMS rappelle que contrble de la qualité pour la

o

g -
& depuis les annéees 1970.

.

production des vaccins antigrippaux s'est substantiellement amélioré

2) Enjeux so¢o économiques:

i EAOO OB6AOOAT AOA U O1 111 AOAunifdridtéix AA A
d'absentéisme, ce qui contribuera a une désorganisation socio économique. On ne
O AOOAT A PAO U AA NOA O1T OOAOG 1 A0 PAOOGEAO AO
touchées en méme temps.Les perturbations socieéconomiques peuvent étre
OAl DT OAEOAOh [T AEO Al T A0 PAOGOAT O a&ddduellel D1 E /EE
IT AOOEOOA AOEI OOAGEOE Al %IAGEG ORE Gnd@ AN EG T ACBAAC
DEA 11 OONOA 1 6AAOQAT Oi EOI A AT OOAOA QAhaujgde, £ T AC
électricité, transports et communications.
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Pour évaluer I'mpact socioéconomique de la pandémie,l ifaut distinguer les codts
directs, lies a la maladie en ellenéme, et les codts indirects, liés a la pere de
production.

a. Codts directs:

Les colts directs, supportés par le systeme de santé (consultations,
hospitalisations, etc...) risquent d étre élevés: le nombre de consultations de
médecine généralesa augmenter, ainsi que la consommation d antiviraux, et les arget
de travail.

L'achat de vaccins antigrippaux va aussi aggraver le déséquilibre des comptes
de la Sécurité Sociale : en effet, lassurancemaladie prendra a sa charge la moitié de
cette dépense de 880nillions d'euros - le solde étant assumé par I'Et.

b. Codts indirects:

Les colts liés a la perte de production sont prépondérants, avec un
retentissement important OO0 1 87 AT 1 T: & Atre A &empléd & Gyrippe
saisonniereAOO OAODPT 1 OAAT A AA pmn  bLe Aoknbre moyeh@d 1 Oi EOI
ET 000 AGAAODAEDT T Ab60T A erarEBDh 7 OO UnAT | DOE (
performance altérée et des temp de réaction réduits (de 20 a 40 %), en raison de la
grippe, peuvent compromettre la santé et la sécurité au travail.

Une pandémie ne ferait apriori aucun dégat matériel mais pourrait toucher le
DAOOTTTAI ABAT OOAPOEOAAT DEDAI ADDOARBAAOAADOAL
et services vitaux. C’est pourquoi &s entreprises francaises sont priées par le
gouvernement de prendre des mesures enue d'une éventuelle pandémie de rippe
A(H1N1) a la rentrée Le ministere du Travail demandeaux secteurs fournissant des
OAOOGEAAO OEOAO@ OAI O NOA 16A1EI AT OAGET T h 1
£l 601 EOOOA A8i 1T AOCEAO ranport Oen tdmhunO QésAE Oi qf
télécommunications, les banques, e& de mettre au point un Plan de Continuité
d'Activité (PCA). Ce plandoit leur permettre de fonctionner en situation de crise

majeure, en manquant notamment de ressources humaines.
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Une ciraulaire de la Direction générale du travail diffusée le 3 juillet préconisait déja
une série de mesures.Il'en va de la survie de I'économie nationéleCette circulaire
décrivait les possibles modifications profondes et exceptionnelles des conditions
de travail des salariés, nouveaux horaires, aménagements de postes et des lieux
de travail, polyvalence pour remplacer les absents. Il demande aux entreprises de
constituer des stocks de masques et d'instaurer des mesures d'hygiene
renforcées.

Le gouvernement envisageégalementle recours a des mesures extrémes sur le plan du
droit du travail, comme le rappel des retraités ou la "modification des plages

d'ouverture "

Certains syndicats patronaux recommandat a leurs adhérents, de constituer des

stocks supplémentaires pour faire face aux éventuelles pénuries

d'approvisionnement. lls leur demandent de refuser la participation a des congrées

et d'acquérir les équipements nécessaires au télétravail via Internet. En effet, le
télétravail demande une idrastructure informatique adaptée, et souvent plusieurs mois
de préparation pour étre opérationnel et néanmoins il dépend totalement de la
fourniture en électricité et du maintien du fonctionnement des télécommunications.

c. Désorganisation socialemesures de la phasee® France

3E 1T A [T AT AAEA OA Oi PAT A

bouleversé a tous les niveaux.

i AOOEOAIT AT Oh

En fonction de la propagation de larippe A/H1N1, Les autorités francaises se préparent
a une éventuelle pandémie a la rdrée avecun passage en phase 6, ce quiobligerait le
Gouvernement Francais gorendre des mesures contraignantes. En voici quelques
exemples:
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t1Mesures barrieres de freinage de la transmission du virus humain sur le
territoire national:

o fermeture des creches, établissements d'enseignement, etc (mesure
indispensable dont I'efficacité est démontrée pour limiter la contagion lors
d'épidémies grippales).

o interruption ou réduction de certains transports collectifs locaux, lieux
potentiels de transmission di virus (en fonction de la virulence du virus et des
besoins a assurer).

o suspension des activités collectives (spectacles, rencontres sportives...)
o limitation des déplacements individuels aux seuls nécessaires

o port de masques chirurgicaux par les malades ; préconisation du port d'un
masque chirurgical par les personnes indemnes dans les espaces publics, a
titre de précaution.

o rappel etapplication individuelle des principes d'hygiéne standard (lavage
des mains, etc.).

o dés gue le vaccin pandéique seradisponible, mise en oeuvre du plan de
vaccination.
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1 Maintien des activités:

o mobilisation des personnes guéries ou immunisées, notamment pour les
activités essentielles et pour les taches auprés des malades

o exploitation de modes alternatifs d'organisation :

- développement du travail a distance et des téléréunions;

- recours aux " jeunes retraités ", a des étudiants expérimentés, aux réserves
sanitaires, de la police, de la sécurité civillgux bénévoles, aux personnes
rétablies ;

- solidarité locale -

transfert d'activités sur des régions moins touchées, etc.

> mise en ligne par I'opérateur ANPE de postes non pourvus permettant de

réaffecter des salariés vers des activités prioritaires.

o contréle de la répartition des ressources en énergie, matieres premieres,
produits industriels et produits nécessaires au ravitaillement.

U réquisition de personnes, de biens et de services.

o mise a disposition d'établissements fermés (établissements d'enseigement,

centres sportifs...) pour satisfaire tous besoins prioritaires relatifs a la lutte contre
I'épidémie ou au maintien de la vie du pays.

o Sil'on dispose d'un délai significatifencouragement des ménages a
constituer une réserve alimentaire complémentaire de denrées non
périssables et d'eau en bouteilles ;

o diffusion par les moyens audio et audiovisuels d'émissions pédagogiques.

o gsolidarité de voisinage et assistance a la vie courante
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Libre au gouvernement ensuite de mettre emmeuvre ces dispositions en entier
ou en partie, car le plan estune base de travail qupermet de réagir.Les modalités ne
sont pas closes et restent modulables en fonction des nécessités.

Concernant les universités, «
chaque établissement a
élaboré son "plan pandéme”,
également appelé "plan de
continuité  pédagogique et
administrative”. 1l s'agit a la
fois de protéger la santé des
personnels et des étudiants et

d'assurer la poursuite de
I'enseignement, méme en cas de fort absentéisme voire de fermeture. Au niveaues,
universités pourraient étre amenées a fermer leurs locaux mais la décision en
revient au préfet et aucune automaticité n'est prévue en ce domaine. Une des
priorités est d'ailleurs d'inciter les personnels et les étudiants autiliser les adresses
courriel qui leur sont fournies par leurs établissements, afin d'étre informés de
toute mesure les concernant. Il sera&galement demandé a toute personne se sachant

atteinte par le virus de signaler sa situation a son établissement.

De son c6té I'OMS esin corsultation avecles gouvernements et degxperts sur les
rassemblements de foule, qui concernele sport, des concerts, etl"autres genres de
choses(Coupe du Monde de Football, pélerinage a la Meaqy, afin d"'émettre des

recommandations sur les précautions a prendre pour limiter les risques

d'expansion du virus de la grippe A.

3) Justice et équité dans la disponibilitéles fournitures médicales:

Cette pandémie constitueune sorte de crise mondiale qui nécessite une réponse
mondiale par le partenariat et la solidarité, notamment envers les pays en voie de
développement, qui serat vraisemblablement les pays les plus touchés puisque les

moins préparés.

Association a but non lucratif selon la loi 1901 — Association représentative selon la loi du 10 juillet 1989 22
Créée en 1965 — Membre de la FAGE et a I''lFMSA — Représentée au CNESER
Nommeée a la CPNEM et a la CNEM



a. Pays en voie de développment les plus touchés:

La "pandémie qui se montre pour le moment relativement peu grave dans les pays
riches pourrait avoir un effet dévastateur dans le monde en développement”, a
averti la directrice générale & I'OMS Margaret Chan"L'expérience passée nousontre
qgue la grippe peut provoquer une affection bénigne dans lespays riches mais une
maladie plus sévére avec un taux de létalitplus éleve dans les pays en développemént
environ 85 % des personnes souffrant de maladies chroniques se situent dans les pays
AT OT EA AA Ai OAI T pPAIT Al Odans e rédicdHe plug @gdnd £AE A N (
nombre de personnes exposées au risque A8 ET AA A OE lod rortee® padIA O
virus HIN1.

b. Réserves de fournitures médicales insuffisantes:
Beaucoup de pays en voie de développement 61 1T O BHBAO 1 AO 0Oi OA
TA1T O ABAAAI OAO AGA
producteurs pour assurer la protection de leur population siune pandémie était

médicaments nécessaires | O 1 ®IAIOO Al
déclarée.

Leurs dirigeants s'inquietent de l'acces auXuturs vaccinscar les pays développés,
Etats-Unis et Europe en téte, en ont déja préempté la majorité des doses. Dans

certains pays, le probleme actuel est I'approvisionnemeren antiviraux.

Deplus, AR AT | O A36T A AA( DA Qi plohibiitRooudlA plubaitiddsOET T O
pays en développement «Les pays en voie de développement ont besoin d'environ
un milliard de dollars d'ici a la fin de I'année pour faire face aal pandémie de grippe
A/H1N1 », a déclaré le 6 juillet a Geneve le secrétaire général de 'ONU Baimidon.

c. Mesures a mettre en place:

Des procédures accélérées vont étre mises en place aBanque mondiale pour
approuver un financement de 500 millions de dollars, destiné a aider les pays a se
préparer a une pandémie grippale. Ces mesures devraient permett/ed AEAAO 1 AO DA
faibles revenus a acquérir des médicaments, et des fournitures, a organiser des
campagnes de communication a destination du grand public eta renforcer la

surveillance de la maladie.
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http://www.maxisciences.com/montre/index.html
http://www.maxisciences.com/grippe/index.html
http://www.maxisciences.com/affection/index.html
http://www.maxisciences.com/pays/index.html
http://www.maxisciences.com/maladie/index.html

Pour garantir a tous les pays un acces juste et équitable aux fournitures
médicales, 'OMS collabore trés étroitement aveses partenaires, dont les Etats
Membres, &s donateurs, les producteurs industriels de vaccins, at'autres groupes
possédant des stocks et disposés a les partager avec I'OMS en vue de distribuer des

antiviraux aux pays qui en ont besoin.

Plusieurs industriels se sont déja engagés a "affecter une part de leur
production de vaccins au profit des pays en voie de développementa

Cependant, se concentrer uniguement sur la négociation avec les fabricants pour
augmenter les réserves et réduire les prix ne résoudrpas entierementle probleme.La
production de versions génériques des médicaments contre la grippe serasirment
AOOAEATI A PT OO OGAO0000AO0 NOA AAOn® At ad OOOI |
prix abordable. Dans les pays ou les traitements conseillés sont brevetés, les
gouvernements et/ou les détenteurs dubrevet devraient faire en sorte que celuici ne
constitue pas une barriére pour les producteurs du médicament générique. Les
gouvernements pourrait 06 AT A OOOOAO AT Ail EOOAT O AAO 1
lesquelles ledétenteur du brevet recoit des royalties.Une alternative pour ces sociétés
serait de placer leur brevet dans une « communauté de brevets» : EI  O8ACEO A
mécanisme qui permet aux producteurs génériques de produire des médicaments selon

des conditions delicence équitables.

A noter que ks pays en développement disposertt'une expérience 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 faisaliié de cette
opération, mais de garantir en temps utile I'accés a des quantités suffisantes de vaccins.
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Conclusion

Le phénoméne de Ipandémie de grippe 2000 EAEO AT O AO ANbUsOAT ODP
reprochonsAO@ i AEAO AO A0 BHQupO&sdeE AT O AGAT AEAEC
Devant les opiniors tantot rassurantes, tantét alarmistes, le public est la proie de ceux
qui prétendent posséder un brin de connaissance.

$AOAT O 16A0AT AT AEA AA 11 O00AT1AOG OADPDPI 00T AO
comment alors distinguer ce qui est juste de cqui est exagéré? 6 ET Al Of AOET T O«
celle inutleh OE AA T 38A00 AADYOA 8AODTA AN A GR X0 A1 OARAC
communication,i A POT AT T 1T A T6A00 DI 0O AGAPPOAT AOA N
NOA 186117 A APPOEO AOO OOEI EOAAI A8

AloOO NOG AT 1 A ?2Rcutktrel ebtce@IBIAOORUIRO AA OA  EAEOA O
restant informé et en se renseignantauprés de sources fiables, dont le Ministere de la

santéet I'Institut de Veille Sanitaire, pour savoir quoi faire pour se protéger erester au

courant des dernieres évolutions de la pandémiél faut égalementcontinuer a consulter

le site Internet de 'OMS qui diffuse des pratiques de prévention simples et des conseils

généraux.

Ce dossier a été fait a partir des données des sitefficels de 'OMS , de I'Institut de
Veille sanitaire,du Ministere de la Santé et du travalil.

Grippe A
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