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A(H1N1)v : Extension en Quelques 
Semaines
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Résistance moyenne dans l'environnement : 15 jours à 20°C.
• longues périodes : tissus, fèces, eau 

eau / température : 22°C=>4j,  0°C=> >30j
• très bonne conservation à – 20°C
• inactivé (56°C/3 h, 60°C/30’, 70°C/ < 1’)
• sensible pH < ou = 6

• Résistance aux agents chimiques :=>  tous orthomyxovirus

RESISTANCE du VIRUS

Agents chimiques :inactivé par              
agents oxydants (eau de 
javel)
le dodécylsulfate de 
sodium
les solvants des lipides
la β-propiolactone

Désinfectants : inactivé par
le formol, les composés 
iodés
les savons



Transmissions
Interespèces

de virus



Grippe : zoonose et transmission inter-espèces



Le Virus Grippal A(H1N1)v

Nouveau variant du virus 
grippal A(H1N1)

• Pas d’immunité antérieure 
sauf pour les sujets nés 
avant 1957
Hancok C, et al, New Engl J Med 2009 
sept

Réassortant virus porcin, 
humain et aviaire
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Réponse Immunitaire Induite 
par les Virus Influenza

• Deux types de réponse :
– Réponse humorale

• Anticorps neutralisant anti-HA
• Anticorps anti-NA et anti-protéine M2 (non neutralisants)

– Réponse cellulaire
• Dirigée contre la nucléoprotéine et les polymérases virales

• Seuls les anticorps anti‐HA sont susceptibles de
prévenir la survenue de l’infection.

• Les autres réponses permettent de limiter la diffusion
de l’infection.
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Traitement Curatif
a)- Oseltamivir (Tamiflu®)
- Gélule à 75 mg ou poudre pour suspension buvable à 12 mg/ml (avec 52 ml d'eau = 10 doses d'oseltamivir 75 mg).

-Adultes, enfants > 40 kg, adolescents > 13 ans : 75 mg deux fois par jour pendant 5 jours par voie orale.

- Enfants de 1 à 12 ans (et poids < 40 kg) : pas de données pour enfants < 1 an.

b)- Zanamivir (Relenza®)
- Adultes et adolescents > 12 ans : deux inhalations (2 × 5 mg) deux fois/jour pendant 5 jours (=20 mg/j). 
- Pas de données actuellement pour les enfants de moins de douze ans.

Poids corporel enfants Dose recommandée pendant 5 
jours

<15 kg 30 mg deux fois/j

> 15 kg à 23 kg 45 mg deux fois/j

> 23 kg à 40 kg 60 mg deux fois/j



Comment le traitement est-il 
prescrit?

Dans les 36 à 48 premières heures

- Oseltamivir (Tamiflu)
– comprimés 75 mg
– 1 comprimé matin et soir pendant 5 jours

– Utilisés chez les femmes enceintes et les enfants

– Zanamivir (Relenza)
– Poudre pour inhalation
– 2 inhalations matin et soir pendant 5 jours

– Utilisés chez les femmes enceintes et les enfants



Existe-il des résistances ?
• Les résistances aux antiviraux existent
• Mutations génétiques

– Exemple :
• modification de la neuraminidase -> inactivité du 

traitement
• grippe saisonnière 2008-2009 -> résistance virus H1 

Oseltamivir

• Pas de mutation pour le virus grippe A/H1N1v 

?



Que sait-on des pandémies du 
passé ?



Pandemics of influenza
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La grippe espagnole (1918-1919)

« l’épidémie la plus considérable et la plus rapide de 
l’histoire de l’humanité » C.Hannoun

En France  : 120 000 morts
Aux Etats Unis : 400 000 morts, Age moyen 33 ans (Vs 50 à 60 ans)

Taux d’attaque élevé : 40%
Mortalité 3%

Fréquence des formes fulminantes : jeunes adultes, mortalité X 20
Séquelles plus fréquentes : Maladie de Parkinson, Eite Van Economo

Grippe A / CL-FB / 21.10.05



Le constat
Source B.E.H.



Nombre de cas de grippe A(H1N1)v confirmés virologiquement 
aux USA (avec surveillance saisonnière de 2008-2009)























Distribution par groupe d’âge (USA)



Taux d’hospitalisation et nombre de décès par 
groupe d’âge (USA)





Map: International Co-circulation of 2009 H1N1 and 
Seasonal Influenza

(As of October 16, 2009; posted October 16, 2009, 3:00 PM ET)

Centers for Disease Control and Prevention

http://www.cdc.gov/


ESTIMATIONs de l’impact de l’épidémie 
A(H1N1)2009 en France : INVS 2009

• Selon le taux d’attaque et le scénario (de TA = 10 % 
avec valeurs basses pour les paramètres de gravité à TA = 30 % 
avec valeurs hautes pour les paramètres de gravité) 

– Cas :                    6,4 à 19,2 millions

– Complications : 1 à 3,8 millions

– Hospitalisations :                  64 000 à 384 000

– Séjours réanimation / USI : 9 600 à 96 000

– Décès :                  6 400 à 96 000



Des groupes a risques ont été identifiés

• Les femmes enceintes (2e et 3e trimestre)

• Patients obèses (BMI>40)

• Patients avec facteurs de co-morbidité (idem grippe 
saisonnière)

Ils représentent 60% des décès répertoriés par 
l’OMS



Acceptation de la vaccination





déjà vacciné I     intention I   refus I  total (%)



Populations



Les médecins
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