




H1N1 Influenza Virus  

May 2, 2009 
CDC Influenza Laboratory   

Nous vivons une période historique …. 
1) Une pandémie tant attendue, suivie au cas  
pas cas, sur toute la planète et en temps réel 
2) Nous allons, peut-être, commencer à comprendre  
la grippe ..! 
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Seasonal influenza compared to 
pandemic — proportions of types of 

cases 

Asymptomatic 

Clinical 
symptoms 

Deaths 

Requiring  
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Seasonal influenza Pandemic 
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            Requiring  
hospitalisation 

Taux attaque Infection 
22,5 à 40,5%  

Taux attaque  
clinique 15-30% 
(50 à 66% des 
infectés) 

33 à 50%  
des infectés 

1 à 2% des cas cliniques 

0,1 à 0,2% des cas 
cliniques / 10% des  
hospitalisés Réanimation 

10 à 25% des 
hospitalisés 

Scénario « le pire » 
PLANIFICATION 





Pas une prévision mais aide à la planification 





Istres a décidé vendredi de fermer pour sept jours une de ses 
crèches après la confirmation d'un cas de grippe H1N1 et l'apparition 

de deux cas suspects parmi le personnel, premier cas connu de 
fermeture d'établissement lié à la grippe depuis la rentrée. 

•   Le concert de Johnny Hallyday 
prévu le 20 septembre à Saint-Denis-de-
la-Réunion est annulé en raison de 
l'épidémie de grippe H1N1, a annoncé 
vendredi le producteur du chanteur, son 
entourage précisant que l'assurance de la 
tournée ne couvrait pas ce risque. 



Semaine 21 : 24-30 mai 2010 



Vagues hivernales de grippe « saisonnière » 
Co-circulation de 2 à 3 souches (A et B) 
« excès de mortalité » (en moyenne 2500/an) 



SentiWeb : 2009, semaine 44 (26 oct – 1 nov) 

Sem 17 
Alerte OMS 

25 avril 

Sem 29 
15 juillet 

Sem 36 
1ère sept 
franchissement 
seuil épidémique 

Sem 41 
5-11 oct 

Sem 44 

Tx +     16%      8%     3,5% 30% 
Viro             rhinoV   33% 

1er cas 
1er mai 

605 cas 
4 août 1223 cas 

16 août 

270000 cas 
13 sept. 

1,1 M cas 
1er oct. 
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   Août    Sept.   Oct.        Nov.      Déc.     Janv.  
   2009          2010 

Taux de positivité (RT-PCR-H1N1v) parmi les prélèvements 

circulation rhinovirus 
taux + environ 33% 

Sem 52(21-27déc09) 
(données InVS du  
29 déc 09) 



Sem 48 
23-29nov Consultations hebdomadaires 

pour Sd grippal / 105 habitants 

3 à 3,8 M cas 







La grippe saisonnière affecte les 2 âges exrêmes.  
La mortalité est observée à 90% chez les plus de 65 ans 











? 
1ère vague 
Avril-mai 

2ème vague 
août-déc. 







Vaccination « saisonnière » 

•  Personnes « à risque » 
•  Sujets de plus de 65 ans 
•  Personnels de santé 
•  Enfants d’âge scolaire (USA) 
•  Personnels de certaines entreprises 

(absentéisme) 



FluNet   OMS 

juin 

avril 09 







Cas graves 
Réanimation 
ou décès 

Décès  

Sem 42 
12-18 oct 09 

23-29 
Nov 09 

Sem 32 
3-9 août 09 



La pneumonie 
cirale requérant 
l’admission en  
Réanimation a été  
7 fois plus fréquente 
en Australie pour le 
A(H1N1)v 

Le SDRA pas pneumonie 
virale saisonnière semble être 
exceptionnellement 
observé par les réanimateurs 







Fig.3 E. Electronmicrograph shows a small vesicle (arrow) containing 
one viral particle in the inner surface of a pneumocyte II.  
The particle is engulfed by endocytosis at the cell surface.  
Spikes at particle surface resemble a “picket fence” in the 
interior of the vesicle. Arrowhead = cell membrane.  
F. Electronmicrograph shows acytoplasmic vacuole filled  
with numerous viral vesicles. 

200 nm. 200 nm. 



A(H1N1)v + S.pneumoniae A(H1N1)v 



BEHWeb 2009 (3). Disponible en ligne :  
www.invs.sante.fr/behweb/2009/03/r-5.htm 
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(IMMI, Soc savantes, CNR, AFSSAPS, 5 nov 09) 



Faire le diagnostic … de grippe ! et de A(H1N1) ? ? ? 



www.nejm.org on May 7, 2009 : n engl j med 10.1056/nejme0903992 







Emprunte main 
non lavée 
      (bactéries) 

Idem après 
friction 
hydro-alccoolique 
de la main …! 











Fé
dé

ra
&o

n	  
Fr
an
ça
is
e	  
d’
In
fe
c&
ol
og
ie
	  

Ve
rs
io
n	  
du

	  2
0/
10
/2
01
0	  

Grippe	  et	  Vaccina&on	  
An&grippale	  

57	  

Fédéra&on	  Française	  d’Infec&ologie	  

57	  Octobre 2010 




