EDITORIAL ANNALES DE MEDECINE ET DE THERAPEUTIQU

La grippe A/HINL et som vacein : quelgues polints de repere

La grippe est provoguée par un virus s’attagquant surtout aux voies respiratoires supérieures, plus
rarement aux poumons C'est une maladie qui se propage rapidement dans le wmonde lors o’éploémies
satsonnibres qui ont des répercussions économiques considérables en termes d'hospitalisations, de
dépenses de santé et de pertes de productivite.

Aux Btats-unis d'Amérique par exemeple, des estimations ont établi que Les épidémies colitaient
o Véconomie du pays de 71 o 167 williards de dollars par an. On connalt beaucoup moins bien
Vimpact de La grippe dans les pays en développement. Mats, on sait que Les flambées épidémiques sous
les tropiaues, o la transmission virale se poursuit tout au long de L'année, tendent & avolr un taux
o’atteinte et un taux de Létalité élevés.

Le Virus de la grippe nest pas un virus stable comme celul d’autres maladies. (L mute tous les ans. Clest
pour cela qu'il faut renowveler La vaccination tous les ans : il s’agit bien d'une revaccination et non
d’'un rappel.

une épidémie comme celle de 2009 apparalt quand la mutation d'un virus de la grippe est
soudaine et Lmportante. La population west plus protégée par les anticorps fabriqués lors o'une
infection ancienne. La contamination est favorisée par linhalation o’air froid aprés contact avec Le
virus. C'est pour cela que les épldémies surviemment surtout Uhiver. Le vaccin contre la grippe
saisonnitre est préparé prés d'un an a lavance en wmélangeant les souches de virus en cireulation.
L'OMS donne ses recommandations en cholsissant les souches qui permettent d’obtenir wun vacein
efficace pour L'hiver suivant.

En 2004, un nouveau virus A est apparu : le virus H5N1d'origine aviaire (olseau). Il avait deux
cavactéristiques : une dangerosité extréme avee plus de 30% de wmortalité (cowtre 0,01% pour la grippe A
saisonnire comme nous allons le voir) et heureusement une trés fatble contagiosité pour L'hommee.

En mars 2009, une épidémie de grippe A est apparue au Mexique, due i une wmutation
importante du virus A/HINL. @ui dit mutation importante, dit fatble immunité générale de la
population et éplodémie massive. Ce nouveau virus A/HINL est apparenté i celul de la grippe espagnole,
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Lul méwme présent dans Le vacein saisonnier. Mais il est différent et Le vacein salsonnier wapporte pas de
protection contre le nouveau virus.

Ce Virus a touché surtout les jeunes, car les personmes plus Agées avaient oéja contracté d'autres grippes
de la famille HINL. Malgré Lo mutation Lmportante ayant créé le nouveau virus, ces personnes de plus
e 65 ans étaient immunisées partiellement contre e nouveau virus HINL ou fait de sa parenté avee
les anciens HINL. Les épldémies de grippe récentes étalent surtout causées par un autre virus A : e
virus H3N2.

Apres un moment de panique, i est apparu au déout de VEtE que ce virus était certes trés contagieux,
mals finalement pew agressif. Pas plus que le virus HIN1L habituel. Ce qui était inhabituel en revanche,
mais logioue, c'était Le nombre de personnes, jeunes notamment, touchées par La grippe.

En avril 2009, il était malhewreusement trop tard pour lntégrer ce nouveau virus dans Le vacein
satsonnier dont La production était déji lancée.

La plupart des états ont alors oécldé oés Le début de L'été d'appliquer i ce nouveau virus A/HINL La
procédure d’urgence créée pour Le virus A/HSENL aviaire connu par grande virulence et weortalité. Malgré
des nouvelles rassurantes de L'hémisphere sud touché plutst par L'épidémie, il était trop tard en aolt de
faire wmarche arvidre. La campagne de vaccination massive par le vacein dit "pandémique’, c'est a dire
contenant le nouveau virus A/HLINL et "dopé" au squalene a €€ mise en place avee les controverses gque
V'ow a tous vécus et rapportés par les medins au niveau de toutes la plandte.

cette nouvelle grippe A/HINL ne differe pas sigwnificativement par sa gravité oe sa "wre”
Vancienne grippe A/HINL qui clreule en Burope depuis 1918, et qui est intégrée dans les vaccins
satsonniers. La seule différence est que les enfants et Les adultes jewnes sont dans leur grande majorité
dépourvus d'anticorps contre cette nouvelle grippe A, car elle nw'a pas beaucoup cireulé récemment.

Lorsque le nouveau virus HINL wmutera, ce qui est attendu et a probablement déja commencé, ses
"descendants' pourvont gtre plus dangereux, ow aw contraire plus bénins. Ces mutations Llimitées et
progressives changent rarement La dangerosité du virus initial de manitre significative, contrairement
aux mutations tmportantes et brutales qui caractérisent les grandes pandémies.

Les risques liés b la grippe sont connus. Ce qui ne Lest pas avee précision, c'est leur fréquence. Ll y a
tout d'abord le risque bénin de syndrome grippal avee fidvre, toux, courbatures et maux ode téte.
L'épuisement se poursuit par une fatigue mportante pendant une semaine apres La guérison.

Ly a également le risque indivect de transmettre cette wmaladie o des proches ou & des personnes
fragiles.
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(L y a ensuite Les complications, dont La fréquence n'est pas connue avee précision. :

1) La pnewmonie bactérienne est la principale complication de la grippe en terme de fréquence. Elle
touche plus souvent des personnes qui ont une waladie préexistante (diabéte, sida, bronchite

chronique...) wals aussi celles qui oublient que le repos est indispensable pendant une grippe...
Personne ne connilt le pourcentnge oe grippés qui contractent une pneumonde, le chiffre se situe
probablement entre 1/10 et 1/100 des grippés [2]. Cette pneumonie se guérit trés bien avec des
antibiotiques courants mais peut emporter une personne trés fragile : vieillard, insuffisant respiratoire,
grand cardiaque ou autre porteur d'une maladie grave.

Sywndrome de Détresse Respivatoire Algu (SPRA) est une complication rare, grave et particulitre
de la grippe. L s'agit d'une pneumonie qui nest pas due a une bactérie, mais au virus lui-méme. Cette
complication peut toucher wimporte qui, jeune, vieux, sujet en bonne santé le plus souvent. Elle est tres
rare, touchant probablement entre 1/100.000 et 1/1.000.000 des grippés. Elle est wmortelle dans un
nombre de cas compris entre 1/10 et 1/2 selow La gravité initiale, on parle alors de mortalité divecte de La
grippe. En cas de gubrison, des séquelles pubmonaires graves peuvent persister.

3) Les complications neurologiques : essentiellement Le sgwdrome de quillain Barvé. Celui-cl est de

gravité variable et guérit Le plus souvent sans séquelles. Les troubles vont d'un stmple fourmillement
passager & wune paralysie définitive exceptionnellement. Les complications neurologiques ne sont pas
spéeifiques de la grippe et peuvent gtre déclenchés par de nombreux facteurs, dont la vaccination. La
grippe peut aussi provogquer oes encéphalites, rarissimes elles aussi. La fréquence des attelntes
neurologiques graves (nown réversibles) est tellement basse qu’elle est tnconnue, probablement entre
1/100.000 et 1/1000.000. Il est tres difficile d'apprécier ce qui est réellement dit & La grippe.

Dans la wmesure ol Lo nouvelle A/HINT touche peut-ttre dix fois plus de jeunes que les autres années
(car ils ne sont pas lmmunisés), il est normal et attendu que Les cas graves et Les décts chez les jeunes
solent dix fols plus nombreux. Les chiffres américains montrent quil y a 4 fois plus de déets
d'enfants Liés i La grippe que les autres années, et now 100 fols comme cela a pu tre bmprudemment
annoncé dans les médias.

En pratique, la probabilité de wourir de la grippe ouw de garder des séquelles pubmonaires ou
neurologiogues graves pour un enfant de plus de wn an ou un adulte de moins de 65 ans et en bonne
santé est sans doute comprise entre 1/100.000 et 1/500.000. Globalement, chez Les personnes en bonne
santé, La grippe expose & un risque fort d'incapacité transitoire et de toux pénible, un risque faible oe
complication réversible, et un risque infime oe décs.

Un Elément est venu perturber le déoat sur les questions précédentes: la composition du vaccin
pandémique utilisé pour La campagne de vaccination de masse 2009. Comme nous L'avons vu, il a été
fabriqué en suivant un protocole industriel et administratif accélévé desting a la grippe HENL dite
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grippe aviaire. C'est i dire wne situation o'urgence majeure face & un virus odont La wmortalité aurait été
de 20% (et won de 0,01%).

Le vaccin a été "oopé" avec un corps gras, le squaléne pour accélérer sa fabrication. Ow sait que ce
squaléne favorise aussi les réactions locales douloureuses et Les réactions générales comme La fievre ou
les courbatures. En revanche, aucun accldent grave ne Lul a été imputé avee certitude. Un doute persiste
sur sow effet déclenchant pour des maladies auto-immunes. Malgré wn recul assez bmportant sur son
emeplol, Les donmées sont peu probantes car il a été essentiellement adwministré i des personnes fgées en
institution. on commence i disposer de données canadiennes qui montrent une fréquence d'accloents
graves (dont des déces) de 1/250.000 vaceinés par un vacein au squaléne proche du PANDEMRIX. Des
données anglaises récentes vont dans ce sens.

Au Maroe, au jour ol ce texte est mis sous presse, le nombre de cas de grippe déclavé est de 2054 cas
dont 63 décls. 823642 personnes ont été vaccinées. Comme partout dans le monde Le risque vaccinal
est extrbmement faible et se vapproche de 0. Parml les dizaines oe williers ode pelerins tous
théoriquement vaccing, aucun cas de complication vaccinale nwest a déplorer & notre connaissance.

Le squalene, responsable d’un plus granod nombre d’effets inoésirables modérés, faciliterait en revanche
une immunité plus solide, notamment contre Les premiers virus mutants qui commencent i apparaitre
et qui ne sont que fatblement différents du A/HINL 2009 initial.

C'est aw Lecteur ole ce papler de se conclure en fonction de ses objectifs personnels.

Ce qui est certain est Le fait que le risque Lié & la grippe est tres supériewr i celul Lié & la vaccination.
Mais les oeux risques somt extrémement faibles: la probabilité que Lon soit confronté & des
conséquences graves lides & un mauvais choix entre risque de La grippe ou risque du vacein est infime.

Chakib NEJJARI
WAFAA BONO
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