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CHRONIGRIPPE     n° 04 –  avril 2009 
 

Le délégué interministériel  
à la lutte contre la grippe aviaire  

 
L’essentiel  
 
Depuis le mois dernier, le Vietnam  a déclaré un cas mortel sur un garçonnet de trois ans ; par 
ailleurs sept nouveaux cas de grippe aviaire sur essentiellement des enfants en bas-âge ont été 
annoncés par les autorités en Egypte. 
 
Par ailleurs l’épizootie se poursuit en  Egypte, en Indonésie, au Vietnam.  
 

L’accroissement du nombre de cas humains en Egypte est de nature à inquiéter les pays européens 
d’une part pour des raisons de proximité géographique, d’autre part du fait de l’évolution des 
formes cliniques : on constate actuellement surtout des formes bénignes, difficiles à diagnostiquer, 
permettant une diffusion du virus à bas bruit. 
 
Le 24 avril, l’OMS a indiqué le signalement par le Mexique d’un phénomène épidémique d’allure 
grippale, évoluant depuis mars dernier et touchant plusieurs centaines de personnes dans plusieurs 
zones du pays (Mexico, San Luis de Potosi, Oxacana), notamment des sujets jeunes avec une mortalité 
semblant élevée, et qui serait dû à un nouveau virus grippal de type H1N1 d’origine porcine. Les 
autorités sanitaires mexicaines ont décidé la fermeture des écoles et des universités dans l’état de 
Mexico. Les porte-paroles de l’OMS et du CDC des USA se sont déclarés inquiets de la situation qui fait 
l’objet d’un suivi étroit au niveau mondial (OMS), européen (ECDC) et français (InVS).  
 
Cet épisode a amené à porter au niveau 4a du plan national mis à jour en février 2009 (extension 
géographique de la  transmission interhumaine du virus), le 28 avril, puis au niveau 5a le 30 avril, le 
niveau d’alerte épidémiologique, suivant en cela les recommandations de l’OMS. 
 
Données sur l’épidémie à nouveau virus influenza A(H1N1) 
 
Le virus H1N1 actuellement à l’origine d’une épidémie de grippe au Mexique est un hybride d’origine porcine pour 
moitié, aviaire pour un quart et humain pour l’autre quart. C’est clairement un virus humain pouvant se substituer 
aux virus grippaux saisonniers. Par ailleurs aucun phénomène pathologique particulier n’est observable dans les 
élevages porcins que se soit au Mexique, où le réassortiment viral a eu lieu, ou ailleurs. C’est pourquoi le terme 
de grippe porcine n’est pas adapté et qu’on lui préfère le terme plus générique de grippe A. Ce virus étant d’un 
clade différent du virus H1N1 saisonnier, les vaccins saisonniers ne sont pas efficaces pour combattre cette 
épidémie. 
 
Le comité d’urgence de l’OMS s’est réuni à plusieurs reprises au cours des derniers jours et a recommandé le 29 
avril au soir de relever à 5 le niveau d’alerte pandémique.  
De son coté le gouvernement a activé les cellules de crise des ministères de l’intérieur, de la santé et du ministère 
des affaires étrangères. Il a par ailleurs décidé le passage en phase 5 A du plan national dès le 30 avril. 
 
Mesures prises en France (situation 5A du plan national) : 
- le dispositif de contrôle sanitaire a été renforcé pour les vols en provenance des zones à risque ; 
- une information active (remise de dépliants) des voyageurs est en place pour les passagers en provenance ou à 
destination des zones à risque ; 
- la traçabilité de tous les passagers en provenance des zones à risque est en place (fiches remplies en vol par les 
passagers) ; 
- augmentation des stocks d’antiviraux dans les ambassades des pays à risque ; 
- rappel du protocole de prise en charge à mettre en œuvre pour les cas suspects, aux professionnels de santé 
(fiche D1 du plan) ; 
- mise en place des stocks de masques et d’antiviraux dans les établissements de santé sièges de SAMU 
- suspension des voyages scolaires collectifs au Mexique et à New York. 
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Margaret Chan, la directrice générale de l'Organisation mondiale de la santé (OMS), dans un entretien publié par 
le Financial Times, a averti que la grippe A(H1N1) pourrait décliner avant de refaire surface (ndlr à l’automne) 
avec une virulence sans précédent. « Nous espérons que le virus disparaîtra, car, si ce n'est pas le cas, nous 
allons tout droit vers une épidémie d'envergure. Je ne prédis pas l'apparition d'une pandémie, mais si je passe à 
côté et que nous ne sommes pas préparés, alors j'aurais failli à ma tâche ». 
 
La situation épidémiologique 
 
Situation épidémiologique de la  grippe à nouveau virus A(H1N1) au 30 avril  
Autriche : 1 cas. 
Allemagne 3 cas. 
Canada : 19 cas. 
Costa Rica : 2 cas. 
Espagne : 10 cas dont un autochtone (contact rapproché avec une personne ayant séjourné au Mexique). 
Etats-Unis : 91 cas dans 110 Etats dont 1 mort. 
France : plus de 250 signalements ont été reçus, 10 cas probables. 
Israël : 2 cas. 
Mexique : 1840 cas dont 159 décès. 
Nouvelle-Zélande : 3 cas + 11 probables. 
Pays Bas : 1 cas. 
Pérou : 1 cas. 
Royaume-Uni : 5 cas. 
Suisse : 1 cas 
 
Situation épidémiologique de la grippe aviaire à virus A(H5N1)  
 Santé humaine selon données OMS du 23/04/2009 

Au total, 418 cas confirmés, dont 257 décès depuis janvier 2004, dans 15 pays, dont :   
- Chine : 38 cas, dont 25 décès ; 
- Egypte : 67 cas, dont 23 décès ; 
- Indonésie : 141 cas, dont 115 décès ; 
- Vietnam : 110 cas, dont 55 décès. 

 
 Santé animale selon données de l’OIE du 11/03/2009 

Depuis le début de l’épizootie (décembre 2003) 62 pays ont été officiellement touchés, dont 8 en 2009 : 
Allemagne, Bangladesh, Chine, Hong-Kong, Inde, Laos, Népal, Vietnam. Les pays qui se considèrent en situation 
endémique (Egypte, Indonésie) ne sont pas astreints à une notification des foyers au cas par cas. 
 
Des nouvelles de la préparation à une pandémie grippale en France 
 
Tous les mardis le Dilga réunit les hauts fonctionnaires de défense d’une part, en Mardigrippe, et les 
responsables communication de chaque ministère d’autre part, en Copil Info grippe, pour animer et 
orienter les travaux de préparation à une pandémie. Les thèmes abordés au cours du mois écoulé 
ont été les suivants : 
 

o Thèmes de Mardigrippe : premières réflexions sur l’exercice « Pandémie 09 », études des fiches 
annexées au plan, présentation des rôles des médecins de prévention en situation pandémique, 
projet de protocole pratique à l’usage des officines.  

 
o Thèmes du Copil Info grippe : organisation du point presse, promotion de la lettre d’information, 

stratégie de communication. 
 
 
Temps forts des semaines à venir  
 
Campagne d’information grand public : dès mardi 5, lancement d’une campagne nationale sur les radios, les 
écrans de télévision et la presse quotidienne ; elle sera axée sur les gestes barrières et le recours au centre 15 en 
cas de suspicion. 

 
 


