Le virus de la grippe a une prédilection pour les lieux fermés où se rassemblent beaucoup de personnes. Une contagion sur le lieu de travail est également fréquente. A cela s’ajoute qu’avant la survenue des symptômes s’écoulent 1 à 3 jours pendant lesquels le virus peut être transmis. Résultat: toutes les personnes d’un atelier ou d’un bureau en espace ouvert peuvent tomber malades. La grippe est l’une des principales causes des incapacités de travail.
En Suisse, on estime que 100'000 à 300'000 consultations médicales ont lieu pendant l'hiver en raison de la grippe.
La vaccination contre la grippe permet de prévenir efficacement la maladie et ses complications.

LA GRIPPE SOUS HAUTE SURVEILLANCE A L'INSTITUT PASTEUR 


La grippe est sans doute une des maladies les plus courantes que l'on connaisse. Elle peut aussi être l'une des plus mortelles : la grippe espagnole (1918-1920) - au moins 20 millions de morts - a marqué l'histoire des grandes épidémies. Aujourd'hui, la grippe continue de tuer chaque année des milliers de personnes dans le monde. En France, les épidémies " banales " provoquent chaque année un minimum de 1500 à 2000 décès, bien plus certaines années. L'hiver 1989-90 par exemple, la grippe a été particulièrement sévère en Europe (17 000 morts en Grande-Bretagne). Les virus grippaux frappent l'hémisphère Nord comme l'hémisphère Sud, les pays " riches " (25 000 morts/an aux Etats-Unis), comme les pays défavorisés, comme en témoigne la récente épidémie à Madagascar (plus de 800 morts). 
Le virus a de nombreux variants, qui évoluent sans cesse, et dont certains - des virus grippaux radicalement nouveaux que l'on voit apparaître tous les 10 ou 30 ans - sont particulièrement dangereux et provoquent de vastes pandémies. C'est pourquoi il faut sans cesse surveiller les virus circulant dans le monde et chaque année modifier la composition du vaccin. Le travail des scientifiques consiste à identifier ces différents variants : il faut pour cela les isoler puis les caractériser, dans les populations humaines, mais aussi chez les oiseaux, réservoirs des virus grippaux. Les chercheurs de l'Institut Pasteur, à Paris, mais aussi dans le Réseau International, de Cayenne à Athènes, participent activement à cette surveillance et à la lutte contre la grippe : par leurs recherches fondamentales, par la mise au point de techniques de détection performantes, par l'analyse de centaines de souches virales dans le cadre des Centre Nationaux de Référence*, et par des interventions d'urgence (voir plus loin "Mission Madagascar").
* Nommés par la Direction Générale de la Santé
La surveillance en France
A Paris, l'Institut Pasteur exerce une mission de surveillance épidémiologique et virologique de la grippe (et d'autres virus respiratoires, en premier lieu du Virus Respiratoire Syncitial, VRS) dans le cadre du Centre National de Référence de la Grippe (France-Nord) et du Centre Collaborateur de l'OMS pour les références et la recherche sur les virus de la Grippe et des autres virus respiratoires, dirigés par le Pr Sylvie Van der Werf et le Dr Jean-Claude Manuguerra*. 

* Ces centres sont associés à l'Unité de Génétique Moléculaire des Virus Respiratoires de l'Institut Pasteur, dirigée par le Pr Sylvie Van der Werf, composée au total de 24 personnes et qui mène des recherches fondamentales sur le virus de la grippe
Un réseau national

Chaque année, d'octobre à avril, une équipe de 10 personnes se mobilise à l'Institut Pasteur pour, d'une part, repérer le début de l'épidémie et donner immédiatement l'alerte aux autorités de santé, puis suivre l'évolution de l'épidémie et caractériser les souches virales isolées : un immense travail puisque plus de 2000 prélèvements doivent être analysés au cours de la saison grippale!
Le Centre National de Référence (CNR), également Groupe Régional d'Observation de la Grippe (GROG) pour l'Ile-de-France, est en liaison permanente avec un réseau d'une cinquantaine de médecins généralistes : ces "médecins-sentinelles" transmettent chaque semaine par téléphone les données de morbidité (relevé hebdomadaire d'activité sanitaire : nombre d'actes de la semaine, nombre de visites à domicile, nombre d'affections respiratoires aiguës, nombre d'arrêts de travail, etc.), ainsi que des prélèvements, réalisés chez leurs patients grâce aux kits qui leur sont envoyés (environ 4000 kits sont préparés chaque année par le CNR). Pour les autres régions du Nord de la France, ces données de terrain sont recueillies par les autres GROG régionaux. En ce qui concerne les analyses biologiques par contre, la quasi totalité des prélèvements de la moitié nord de la France est centralisée au CNR de l'Institut Pasteur, qui reçoit les prélèvements du réseau national des GROG (Groupes Régionaux d'Observation de la Grippe) et du réseau national de laboratoires hospitaliers (RENAL).
De l'alerte à Paris…
Dès octobre, l'épidémie annuelle peut démarrer d'un jour à l'autre, même si le pic épidémique survient généralement entre décembre et mars. Plus l'épidémie est précoce, plus elle est sévère. Elle dure entre un et deux mois (de mi-janvier à fin février l'année dernière). Dès que le CNR constate l'apparition d'un virus grippal sur les prélèvements qui lui sont envoyées par les GROG et le RENAL, il alerte immédiatement la Direction Générale de la Santé et à l'Institut de Veille Sanitaire. La présence du virus peut être confirmée en 24 heures, mais il faut par contre 9 jours de culture cellulaire, réalisée dans un laboratoire de sécurité microbiologique P2, pour affirmer qu'un prélèvement est négatif. Le CNR va ensuite suivre l'évolution de l'épidémie - des centaines d'analyses doivent pour cela être effectuées - et vérifier que la composition du vaccin correspond bien aux souches virales en circulation. 
Il est également amené à participer, seul ou en collaboration, aux enquêtes lors de phénomènes épidémiologiques particuliers : en cas d'apparition d'une épidémie dans une maison de retraite, par exemple, les personnes âgées étant particulièrement à risque ; ou encore, en liaison avec les hôpitaux, face à des cas de grippe maligne, qui témoignent généralement d'une sensibilité particulière des patients ou d'une infection par une souche particulièrement virulente : il faut dans ce cas caractériser cette souche virale, vérifier si le vaccin est efficace ou non contre elle, et la surveiller de près.
Par ailleurs, pour une sélection d'échantillons, le CNR réalise l'isolement des virus sur œuf de poule embryonné de manière à pouvoir, à la requête de l'OMS, fournir une source de semence pour la fabrication de vaccin : en effet, pour des questions de sécurité sanitaire, les souches virales à utiliser pour fabriquer un vaccin ne doivent pas être passées sur des cellules de mammifères. De plus, la mise en culture de virus par ce biais permet la production de virus en grande quantité, ce qui est indispensable au CNR pour préparer certains réactifs.
Le CNR surveille également la sensibilité ou la résistance des souches aux nouvelles molécules antivirales.

…aux réunions de Genève
Le Centre doit surtout, à partir des analyses des souches virales adressées par les médecins sentinelles et les laboratoires hospitaliers, sélectionner les plus pertinentes, c'est à dire les plus répandues mais aussi des variants hors du commun qui risqueraient d'émerger, pour les expédier vers les Centres Mondiaux de Référence* dans le cadre de sa collaboration au réseau de l'OMS. Ceci est indispensable pour définir avec les autres pays la composition du vaccin de l'année suivante.

* Il existe 4 Centres Mondiaux OMS de Référence de la Grippe : Londres, Melbourne, Tokyo, Atlanta.
Dans cet objectif, les responsables du Centre Collaborateur de l'OMS de l'Institut Pasteur se réunissent chaque année avec leurs collègues des autres pays à Genève. Deux réunions internationales annuelles se tiennent à l'OMS : l'une mi-février pour la composition du vaccin pour l'hémisphère Nord, l'autre en septembre pour celle de l'hémisphère Sud (un des deux directeurs du Centre de l'Institut Pasteur sera dans ce cadre au siège de l'OMS le 25 septembre prochain). Cette année, l'OMS a proposé d'inclure les souches A/New-Caledonia/20/99(H1N1), A/Panama/2007/99(H3N2) et B/Hong-Kong/330/01 dans le vaccin de la saison 2002-2003, recommandation qui a été adoptée par l'Union Européenne. Ce vaccin sera bientôt mis sur le marché en France.
Ces missions de surveillance des virus grippaux sont également assurées au sein du Réseau International des Instituts Pasteur et instituts associés, certains de ces instituts étant CNR auprès des ministères de la Santé des pays dans lesquels ils sont implantés (pour la France toujours, l'Institut Pasteur de Guyane est CNR pour la région Antilles-Guyane), ou des Centres Nationaux OMS de la grippe, comme les Instituts Pasteur d'Algérie, de Bangui (République Centre-Africaine), de Grèce (Athènes, I.P. Héllénique,), de Madagascar, de Dakar (Sénégal).

Mission Madagascar (été 2002)
Les chercheurs des Instituts Pasteur peuvent aussi être amenés à partir en mission sur des foyers épidémiques, comme ce fut le cas cet été lors de la sévère épidémie de grippe qui a sévi à Madagascar (27 519 cas dont 838 décès au 6 septembre selon la Direction de Lutte contre les Maladies Transmissibles du Ministère malgache de la Santé).
Chronologie d'une épidémie
Mi-juillet 2002 : des décès suspects sont rapportés dans le village de Sahafata (province de Fianarantsoa). Le Ministère malgache de la Santé et l'Institut Pasteur de Madagascar (qui surveille depuis 1978 la circulation des virus grippaux à Antananarivo et est Centre National OMS de la Grippe) mènent l'enquête et confirment la survenue d'une épidémie d'allure grippale, ayant débuté la première semaine de juin. Les chercheurs de l'Institut Pasteur de Madagascar se rendent sur le foyer épidémique, ramènent des prélèvements et lancent les analyses biologiques au laboratoire.
Fin juillet : une nouvelle alerte, de même nature, émane du district d'Ikongo, toujours dans la province de Fianarantsoa. L'ampleur de l'épidémie, qui frappe des centaines de personnes, fait craindre la présence d'une souche particulièrement virulente. Si tout laisse penser qu'il s'agit d'un virus grippal, rien n'est encore confirmé.
Début août : 1 930 cas dont 153 morts sont rapportés à l'OMS par le Ministère malgache de la Santé.
7 aôut : l'Institut Pasteur de Madagascar isole un virus de la grippe sur des prélèvements provenant des deux villages. 
14 août : à la demande du Ministère malgache de la Santé, une mission de l'OMS arrive à Madagascar. Le pays compte désormais 13 300 cas de grippe dont 444 décès. Le Docteur Jean-Claude Manuguerra, de l'Institut Pasteur à Paris, est mis à disposition de l'OMS par la Cellule d'Alerte et de Réponse Epidémiologique (CARE) de l'Institut Pasteur. Il est le virologiste de cette mission, qui comporte 5 autres experts provenant du CDC (Center for Disease Control and Prevention, Etats-Unis) , de l'Institut de Veille Sanitaire français, des bureaux de l'OMS de Genève et d'Abidjan. 
Le rôle du Dr Jean-Claude Manuguerra, en mission du 15 au 28 août était de fournir un appui au laboratoire en apportant de nouveaux réactifs et une procédure permettant de prêter main forte aux virologistes de l'Institut Pasteur de Madagascar. Les techniques très pointues qui ont pu être appliquées lors de la mission ont permis aux pasteuriens sur place de confirmer les premières identifications qu'ils avaient réalisées et de lever les derniers doutes : le virus en circulation était bien un virus A (H3N2) - apparenté au variant vaccinal A/Panama/2007/99(H3N2) - un virus plutôt " banal " qui avait été dominant dans de nombreux pays de l'hémisphère nord durant l'hiver 2001-2002. Les analyses ont encore été approfondies grâce au décodage génétique (séquençage) du virus, réalisé par la Génopole de l'Institut Pasteur à Paris (plateau technique Génomique, dirigé par Christiane Bouchier). 
Les experts de la mission OMS estiment que l'exceptionnelle ampleur de l'épidémie qui prend fin (le nombre de cas était deux fois plus important que les années précédentes dans certaines communes touchées) est probablement due à plusieurs facteurs : des conditions climatiques particulières (froid) et des déplacements de population inhabituels liés à la récente crise politique ont sans doute favorisé la transmission et la pénétration de la maladie dans des populations jusque-là peu exposées, et notamment dans des villages ruraux très isolés : certains de ces villages sont à plus de 30 km du dispensaire le plus proche et sont particulièrement touchés par la malnutrition (dans la province de Fianarantsoa, 25 à 40% des enfants sont malnutris et lors de cette épidémie, les enfants de moins de 5 ans ont été 2,5 fois plus touchés que le reste de la population).
Un groupe " Oiseaux "
Il était crucial pour les scientifiques et pour les autorités sanitaires internationales de bien caractériser l'épidémie de Madagascar, et de s'assurer qu'aucun nouveau variant du virus ne circulait. Si tel avait été le cas, il aurait peut-être fallu le prendre en considération pour les recommandations du prochain vaccin pour l'hémisphère Sud qui doivent être décidées la semaine prochaine. De plus, le virus en cause aurait éventuellement pu être un virus grippal totalement nouveau, comme il en émerge tous les 10 ou 30 ans, capable de déclencher une pandémie (épidémie mondiale). (Voir "Un virus très variable")
Au-delà de leur participation à la surveillance des virus circulant dans les populations humaines, les chercheurs pasteuriens mettent en place une veille microbiologique chez les oiseaux, réservoirs des virus grippaux (Voir "Un virus qui vient des oiseaux"): le groupe " Oiseaux " du Réseau International des Instituts Pasteur et instituts associés développe d'ailleurs aussi la surveillance du virus West-Nile chez ces animaux. 
Depuis deux ans, environ 300 prélèvements ont été réalisés chez les oiseaux dans la baie de Somme par les scientifiques de l'Institut Pasteur de Paris, en collaboration avec le parc ornithologique du Marquenterre. Une centaine de prélèvements ont été recueillis chez les oiseaux au Sénégal par l'Institut Pasteur de Dakar.
Les chercheurs se heurtent pour le moment à des difficultés techniques, les virus grippaux aviaires étant particulièrement difficiles à isoler dans la faune sauvage. Mais ils ont déjà pu constater l'extrême diversité des virus qui circulent " au-dessus de nos têtes ".
De telles études vont prochainement être lancées dans d'autres Instituts Pasteur, comme à celui d'Alger.
Développer la veille microbiologique chez les oiseaux, à l'origine des virus grippaux que l'on retrouve chez les mammifères, permettra sans doute dans quelques années de mieux prédire l'apparition de nouveaux variants chez l'homme et, on l'espère, de limiter la gravité des épidémies de grippe.
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Prévention de la grippe sur le lieu de travail
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Pourquoi vacciner?
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Le virus de la grippe a une prédilection pour les lieux fermés où se rassemblent beaucoup de personnes. Une contagion sur le lieu de travail est également fréquente. A cela s’ajoute qu’avant la survenue des symptômes s’écoulent 1 à 3 jours pendant lesquels le virus peut être transmis. Résultat: toutes les personnes d’un atelier ou d’un bureau en espace ouvert peuvent tomber malades. La grippe est l’une des principales causes des incapacités de travail.
En Suisse, on estime que 100'000 à 300'000 consultations médicales ont lieu pendant l'hiver en raison de la grippe.
La vaccination contre la grippe permet de prévenir efficacement la maladie et ses complications.
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Taux de contagion

Lors d’une épidémie de grippe, le taux de contagion est de 10-20% en moyenne.
Dans certaines populations et selon la virulence du microbe, ce taux peut être plus haut de 50%.

Coûts économiques

Les coûts économiques de la grippe sont estimés en Suisse à 300 à 500 millions de francs suisses par an, la plus grande partie découlant des incapacités de travail.

Les faits

Durée de la maladie: 11 jours
Consultations médicales: 3,1
Incapacité de travail: 6,8 jours
Infections secondaires: 16%

Mesures contre la grippe

Une épidémie de grippe ne peut se propager que dans une population non immunisée.
Si le collectif est vacciné, le virus ne peut par contre pratiquement pas se propager, les défenses immunitaires empêchant l’infection. La vaccination a donc un effet préventif.

La vaccination antigrippale est considérée comme la mesure préventive la plus efficace et la plus avantageuse.

Avantages:
- haute protection
- faibles coûts
- empêche la contagion d’autres personnes

Statistique de la grippe

Comme dans d’autres pays, les vagues de grippe sont suivies avec attention par les spécialistes. L’état actuel d’une vague de grippe est affiché sous
http://www.bag.admin.ch/aktuell/daten/d/grippe.htm
Analyse coûts/bénéfices

Au-delà des avantages directs pour les personnes vaccinées qui évitent de tomber malade au cours de l’hiver, la vaccination antigrippale permet aussi de faire des économies substantielles.



