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RESUME :

L’Influenza aviaire (IA) est une virose contagicuse provoquée par le virus de 'influenza
De type « A », qui peut frapper plusieurs espéces d’oiseaux d’abattage (poulets, dindons
,cailles , etc.) ,ainsi que des oiseaux de compagnies et des ciseaux sauvages .

Le virus posséde une grande labilité génétique (instabilité) qui se traduit par des mutations
Entrainant de faibles modifications ponctuelles, ou des réassortiments entre 2 virus pouvant
aboutir a4 I"apparition d’une nouvelle combinaison (H-N) contre laquelle les défenses
immunitaires de I"hdte « animale » ou « humain » ne représenterons aucune protection.

En tout état de cause, le typage des souches estindispensable pour distinguer les
Souches faiblement pathogénes (LPAT) des souches fortement pathogéne (HPAT), tout en
Accordant une attention particuliére aux sous type HS5 et Ni, au sein desquels émergent
fréquemment des souches hautement pathogenes.

Au vu de I’évolution mondiale , un certain nombre de mesures et recommandations ont
¢té dictées dans la plupart des pays dont on cite I’ Algérie pour prévenir' toute introduction du
virus ,et se préparer a toute auire éventualité .

Des mesures qui sont mises a jour régulierement.
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INTRODUCTION :

Décrite dés I'Antiquité et au Moyen Age, la grippe a ¢t identifiée comme une cause
d'épidémies au fil des siécles. Si I'on ne sait pas vraiment quand les virus sont apparus chez
'homme, on est aujourdhui en mesure d'expliquer T'origine et la cause de la réémergence
périodique des pandémies de grippe.

La grippe aviaite est plus que jamais d’actualité¢ ,d’autant que son aspect zoonotique
connait un regain tel qu’elle est a juste titre mondialement redoutée.

Sur le terrain,le vétérinaire confronté a une multitude de patholegies,doit s efforcer a une
connaissance juste de tous les aspects de cette maladie

Aussi ,nous avons jugé utile ,aprés les rappels conventionnels de nous attarder sur les
bonnes pratiques adoptées par le vétérinaire & savoir la démarche diagnostique et
épidémiologique raisonnées sur le terrain avec notamment , lors de I"autopsie e relevé des
particularités lésionnelles macroscopiques de cette virose.

Au cours de notre étude , sera mis en valeur I’importance de la précaution et les differente
fagons selon la situation pour prévenir contre la maladic dont nous accorderons toute
I"exhaustivité qu’elles méritent.

Les éléments d’information constituerons un ensemble de données que le vétérinaire doit
atre en mesure d’utiliser sur le terrain pour servir les notions de vigilance et de veille
sanitaire de manicre pondérce .
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CHAPITRE I - Etude générale

A/ DEFINITION :

Influenza aviaire (TA) est une virose contagieuse provoquée par le virus de Pinfluenza de
type « Ay, qui peut frapper plusieurs espéces d’oiseaux d’abaitage (poulets, dindons,
cailles, pintades, etc.), ainsi que des oiseaux de compagnie et des oiseaux sauvages.

Les virus de I'IA sont classés en deux catégories: faiblement pathogéne (IAFP) et
hautement pathogéne (IAHP), selon la gravité de la maladie qu’ils causent. L'IAHP cause
le plus grand nombre de déces chez les oiseaux. La plupart des souches du virus 1A sont
des TAFP et les oiseaux infectés ne présentent habituellement que peu ou pas de signes
cliniques. Cependant, certaines souches du virus IAFP peuvent subir une mutation et
devenir des virus IJAHP. 11 existe plusieurs sous-types d’influenza, dont les sous-types HS
et H7. A travers I"histoire, seuls les sous-types H5 et H7 sont reconnus pour &ire devenus
hautement pathogénes chez des espéces aviaires.

B/HISTORIQUE :

1’Influenza aviaire existe depuis I’antiquité. Elle a été décrite pour la premicre fois en
Ttalic en 1878 chez les poulets et ¢’est en 1902,qu’il a été démontré qu’elle était due a un
VIrus.

Des flambées de grippe explosives et particuliérement meurtriéres se sont produites tout au
long de I’histoire, faisant sans doute leur apparition dans les premiéres cités ou les hommes
vivaient dans la promiscuité et 4 proximité immédiate d’animaux domestiques. De
véritables pandémies,caractérisées par une forte hausse de la morbidité et de la mortalité et
par une propagation rapide de la maladie dans le monde entier, sont attestées depuis Ie XVI
siécle. Depuis lors,trois pandémies en moyenne se sont produites tous les siécles a
intervalles de 10 a 50 ans.

Les témoignages datant d’une époque ot les voyages internationanx étaient bien plus lents
qu aujourd’hui illustrent bien la rapidité avec laquelle les pandémies peuvent gagner la
terre entiére.

C’est ainsi que la pandémie de 1580, qui avait commencé en Asie, s’est étendue 4 tous les
continents en un peu plus d*un an seulement ; ’Europe entiére a été submergée en moins
de six mois.

En 1955, des travaux ont moniré que la maladie était provoqué par des virus grippaux A.
Depuis, ces virus appartenant a tous les sous-types ont été décelés chez plus de 90 especes
aviaires.

La premicre flambée confirmée date de 1959 .Depuis 26 flambées ont ét¢ enregistrées dans
le monde,le plus souvent limitées géographiquement avec une durée de lufte de 2 4 3
ans.(Voir le tableaux n°1)

Pendant le siécle passé le monde a connu trois grandes pandémies qui sont

-Pandémie de 1913 3 1920 aux USA due au virus HIN1 et qui a causé une surmortalité :20
a 40 millions de déces.
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CHAPITRE I - Etude générale

-Pandémie de 1957 & 1958 appelée grippe Asiatique due au virus H2N2 qui a donné la
mort 4 2 millions de personnes.

_Pandémie de 1968 a 1969 :grippe de Hong Kong due au virus H3N2 avec 1 million de
déces.

Tableau n°1 : Fiambées de grippe aviaire hautement pathogéne parmi les oiseaux
dans le monde.

1959 H5N1 Ecosse
1963 H7N3 Angleterre
1966 H5N9 Canada
1976 H7N7 Australie
1979 H7N7 Allemagne
1979 H7N7 Angleterre
1983-1985 H5N2 USA

1983 H5NS8 Irlande
1985 H7N7 Australie
1991 H5NI1 Angleterre
1992 - H7N3 Australie
1994 H7N3 Australie
1994-1995 HS5N2 Mexique
1994 H7N3 Pakistan
1997 H7N4 Australie
1997 H5N1 Hong Kong
1997 H5N2 Ttalie
1999-2000 H7N1 Ttalie

2002 H5N1 Hong Kong
2002 H7N3 Chili

2003 H7N7 Pays Bas
2004 H7N3 Pakistan
2004 H5N2 USA

2004 H7N3 Canada
2004 H5N2 Afr. du Sud
2004 H5NI Asie

C/ETIOLOGIE

1- Les facteurs prédisposants :

*Le non-respect des normes d” hygiéne et les mesures préventives.
*L’absence des pédiluves sanitaires.

*Le transport des animaux .

Page
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CHAPITRE I - Etude générale

*La non —désinfection des camions de transport.

*Les décharges des déchets de fumier et cadavres ,sacs d’aliments dans des sites non
controlés.

*La décharge dans les riviéres ou autre sites qui peuvent étre contaminants.

*Le déplacement des personnes , spécialement les professionnels du métier des agents
vétérinaires.

*Les marchés publics de vente de la volaille.
*Les migrations des oiseaux au niveau des lacs ,des zones humides et les marécages .
*Le transport des ceufs provenant des élevages infectes.

*Le contact direct ou indirect entre les oiseaux domestiques et le gibier d’eaun migrateur a
souvent été a I'origine des épidémies .
*Les marchés d’oiseaux vivants ont joué également un rdle important dans la propagation .

*Les abattoirs avicoles jouent un réle important dans la propagation suite aux transports de
la volaille .

2- Facteur déclanchant :
*C’est le virus grippal ;
2-1-Position taxenomique :

Les virus influenza appartiennent a la famille des Orthomyxoviridae qui inclut, selon le
septiéme rapport du comité international de taxonomie virale , cinq genres dont trois de
virus grippaux : Influenzavirus A ,Influenzavirus B et Influenzavirus C. Par tradition on se
référe aux trois genres de virus grippaux sous le terme de « type ».

Parmi ces virus les Influenza virus de type A revétent une importance particuliére . En
effet ,seuls les virus de type A sont véritablement inféodés a diverses especes animales
chez lesquelles ils circulent de fagon globalement permanente . Ce sont également les seuls
4 causer des pandémies chez ’homme . Enfin ,ce sont les seuls Influenzavirus a avoir été
isolés chez les oiseaux .(Voir le tableau n°2)
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CHAPITRE I - Emde générale

Tableau n ° 2 : Espéces aviaires ayant permis I’isolement de virus influenza A (d’aprés
Stallknecht et Shana ,1988,et Stallknecht et al.,1997)

Ordre

Types d’espéces

Espéces concernées

Gaviiformes

Plongeons

Gavia stellata
G.arctica

Podicepediformes

Grebes

Podilymbus podiceps

Procellariformes

Puffins

Puffinus pacificus

Pelecaniformes

Pélicans,Cormorans

Phalacrocorax carbo

Ciconiiformes

Cigognes,Ibis,Hérons

Plegadis falcinelius
Ardea cinerea
Ardeola ralloides

Ansériformes

Canards,Cygnes,Oies

Cygnus olor
C.colombianus
Anser anser

A. albifrons
Branta canadensis
Tadorna tadorna

T tadornoides

Aix sponza

Anas penelope

A americana

A falcata

A strepera
A.crecca

A giberrifrons

A platyrhynchos

A tubripes
A.poecilorhyncha
A.acuta

A querquedula

A discors
A.cyanoptera

A clypeata
Aythya valisineria
A, americana
A. fuligula

A collaris
Melanitia Fusca
Clanguia hyemalis
Bucephala albeola
Oxyura jamaicensis

Page




CHAPITRE I - Etude générale

Tableau n °2 (suite) :

Ordre Types d’espéces Espéces concernées

Charadriiformes Limicoles,go¢lands, Arenaria interpres
sternes Vanellus spinosus
Scolopax rusticola
Calidris alpina

C. temminckit
C.alba

Larus delawarensis
L. argentatus

L. marinus

L. pipixcan
L.ridibundus
L.genen

L. crassirostris

L. paradisea
Sterna hirundo

S. fuscata

S. sandvicensis
Chlidonias leucoptera

Anous stolidus

Uria aalge
Piciformes Pics Dendrocopos major
Passeriformes passereaux Musicapa striata

Empidonax alnorum

Hirundo rustica
Corvus monedula
C.corone

Phoenicurus phoenicurus
Catharus guttatus

C. ustuniatus

Sylvia borin
S.communis
Phylloscopus trochiloides
Hippolais icterina
Motacilla flava
Lanius collurioides
Sturnus vuigaris
Vermivora peregrina
Dendroica petechia
D. coronata

D. dominica

Passer domesticus
Emberiza aureola

E. spodocephala
Carpodacus purpureus
Zonotrichia melodia
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CHAPITRE I - Efude générale

2-2-Résistance aux agents physiques et chimiques :

Température : Inactivé a 56°C/3 h ou 60°C/30 mn
PH: Inactivé & pH acide
Agents chimiques : Inactivé par les agents oxydants, le dodécylsulfate de sodium,
les solvants des lipides, la B-propiolacione
Désinfectants : | Inactivé par le formol et les composés iodés
Résistance - {!{ésiste pendant de longues périodes dans les tissus, les feces et
eau

2-3- Structure du virus :(voir la figure n°1)

Le virus de la grippe (Influenza virus) appartient 4 la famille des Orthomyxoviridés. C'est
une particule globulaire d'environ 100 nm (nano métre ) de diamétre, protégée par une
bicouche lipidique dérivée de la membrane plasmique de son hote. Dans cette bicouche
sont disposées 500 molécules d'hémagglutinine (HA) et 100 molécules de neuraminidase
(NA).

A T'intérieur de l'enveloppe sont disposées 3 000 molécules de protéines matricielles et 8
brins d'ARN (Acide Ribo Nucléique) associés & plusieurs molécules protéinigues.

Virus de la grippe

Neuraminidase

. Hémaglutinine

Nucléoprotéines ’

ARN Protéine M2

Figure n°1 :le virus de la grippe.
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CHAPITRE 1 - Etude générale

2-3-1-Les protéines constitutives du virus :
(Voir le tableau n° 3et la figure n°2)

= ¢ 7 Mius de la gippe avialre A

L'ARN contient le matériel génétique du virus.
Celui-ci est donc constitué de 8 segments d'ARN (pour
les types A et B du virus). Chaque segment d'ARN
correspond & un gene, qui code pour une ou deux | *
protéines données. Les génes du virus sont |+
indépendants physiquement les uns des autres, ce qui |
explique la variabilit¢ des virus grippaux. En outre,
I'ARN des virus de la grippe est dit de "polarité
négative", ce qui signifie que le brin d'ARN présent .________
dans la particule virale correspond est une sorie de Figuren :
"négatif " dont il faudra construire le brin @& 53 gﬁﬁfﬂf aviai
complémentaire dit "positif " pour lire l'information:
génétique (voir le paragraphe sur la multiplication du
virus).

- Hémagglutinine (HA) : protéine de l'enveloppe du virus : une partie est située vers
I'extérieur de la particule virale, une partie est enchéssée dans I'enveloppe, et une partie
est située vers l'intérieur. L'hémagglutinine est formée de deux sous unités : HAT et HA2.
- NA (neuraminidase) : elle est également enchissée dans l'enveloppe de la particule
virale. Son r6le est de rompre la liaison entre les molécules d'hémagglutinine et les
molécules dacide sialique disposée a la surface de la cellule hote infectée (voir le
paragraphe sur la multiplication du virus).

- Protéines PB1, PB2 et PA : elles sont assemblées en un complexe. Elles permettent la
fabrication de nouveaux brins d'ARN. Chacun des segments d'ARN du virus est lié 4 un
complexe"PB1,PB2 ,PA",

- Protéines M2 : ce sont des canaux a ions : elles permettent & des ions (en particulier les
protons) d'entrer dans la particule virale. L'activation de ce canal est une des étapes
permettant la hibération du contenu du virus dans la cellule.

- Protéines M1 : protéines de structure, qui sous-tendent I'enveloppe. Elles forment des
liaisons avec dautres protéines pour assurer la structure dela particule virale
- Protéines NP : protéines associ¢es aux segmenis dARN. L'ARN et ces protéines se
lient pour former des nucléocapsides. Les protéines NP jouent également un role dans
l'entrée des nucléocapsides dans le noyau de la cellule infectée (le noyau de la cellule est
protégé par une enveloppe qu'il faudra traverser).

- Protéines NEP : permettent aux nucléocapsides nouvellement formées de sortir du
noyau de la cellule, pour aller dans le cytoplasme s'assembler avec les autres parties du
virus.

Phospho-
fipides
Ef1, NEF
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Tableau n°3 : Segments génomiques des influenza virus de type A et role biclogique
des protéines virales ( d’apres Harimoto et Kawaoda , 2001)

Segment Protéine | Taille Role (s) biologique(s)
codée {Nb
d’acides
génomique aminés)
1 PB2 759 Sous unité de la polymérase
Activités d’addition de la coiffe et
d’endonucléase
2 PB1 757 Sous unité cataclytique de la polymérase
3 PA 716 Sous unité de la polymérase active pour la
synthese
de PARN viral
4 HA 566 Hémagglutinine : attachement au récepteur
cellulaire
et fusion membranaire.
5 MP 498 { Nucléocapside -liaison 2 PARN viral
pour constituer .
un complexe ribonucléoprotéique
(RNP)
16 NA 454 Neuraminidase :hydrolyse du récepteur lors du
bourgeonnement de la particule virale
7 M1 252 Protéine de matrice
M2 97 Canal 4 1ons
8 | NS1 230 Protéine non structurale 1, inhibitrice de la
' | réponse en inferféron
NS2 ou 121 Protéine non structurale 2, impliguée dans
NEP I’exportation extranuciéaire des complexes RNP

2-4-Types,sous-types et souches :

Le virus est divisé en trois types. (ou genres).différents - A, B et C, ( voir tableau n°4 )
eux-mémes réparlis en sous-types, dont les principaux sont HS, H7 et HS.
La différence entre les trois types provient des protéines NP lides aux segments d'ARN
pour former les.nucléccapsides. Selon la nature des protéines NP du virus, celui-ci sera
classé dans le type A, le type B ou le type C. Seuls les virus de type A (ceux qui
infectent les oiseaux) sont subdivisés en plusieurs sous-types qui dépendent de la
nature des protéines HA et NA situées sur lenveloppe du virus.
A ce jour, 15 protéines HA différentes (de H1 a H15) et 9 protéines NA différentes (N1
& IN9) ont été identifiées. L'association d'une protéine HA donnée avec une protéing NA
donnée forme un sous-type particulier. exemple : HSN1. Pour un méme type ou sous-
type de virus, il existe différentes souches. Des noms précis sont donnés 4 chaque
souche de virus,selon des régles internationales.

Chacun de ces trois principaux sous-types de virus (HS, H7, et H9) peut tﬂeﬁnquement
s'associer avec n'importe laquelle des protéines extérieures de la neuraminidase; il
existe ainsi potentiellement neuf formes différentes pour chaque sous-type (par
exemple, HSN1, HSN2, H5N3... h5N9).
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Tableau n°4 : Les trois catégories de virus grippaux :

Virus A Virus B Virns C
Qiseaux Homme Homme
Nombreuses
especes :Oiseaux, Homme Homme
Homme mammiféres
Potentiellement Cas pouvant étre sérieux | Cas bénins cu
grave :mortalité non asympiomatique
négligeable
Tres variable : Variable :épidémie Cas 1solés
épidémie ou
pandémie

2-5-La multiplication du virus :

- Voir le schéma de la multiplication du virus de la grippe A (figure n°3)

Figure n °3 :La multiplication du virus de la grippe aviaire.
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1-

L'amarrage du virus de la grippe & la cellule cible est permis par l'interaction entre une
hémagglutinine virale et des récepteurs d'acide sialique situés a la surface des cellules
(Lamb, 1989). On peut comparer ce fonctionnement & un systéme de clé et de serrure.
Une partic de la sous unité HA1 (la clé), tournée vers l'extéricur, a une forme bien
particuliére et reconnait une molécule précise : l'acide sialique (la serrure), qui est
présente a la surface de certaines cellules. Les deux formes se reconnaissent
parfaitement. Cette reconnaissance entre I'HA et I'acide sialique entraine l'attachement
de la particule virale a la cellule cible (la clé est insérée dans ia serrure).

Le virus est internalisé par endocytose.

Suite a une acidification (diminution du pH) de l'endosome, des changements de
I'hémagglutinine entrainent une fusion entre les membranes virale et endosomale
(Lamb, 1989). L'acidification du lumen endosomal augmente également Factivité du
canal ionique de la protéine virale M2 (Pinto et al, 1992) de la membrane. L'activation
de la M2 produit un courant centripéte de protons dans l'intérieur du virion qut
déclenche le démontage des protéines M1 qui sont transportées vers le noyau, a
I'emplacement du centre du répliquage du virus de la grippe (Holsinger et al, 1994
Martin et Helenius, 1991a). Un ensemble minimal de quatre protéines virales est
essentiel pour la transcription et la réplique du virus de grippe : PBI1, PB2, PA -
désignées sous le nom de P-protéines -, et la protéine NP (Huang, Palese, et Krystal,
1990).

Fusion, libération du contenu du virus dans la cellule : L'enveloppe du virus fusionne
avec la membrane de la vésicule d'endocytose. Plusieurs mécanismes sont alors actives,
qui aboutissent 4 1a libération du contenu du virus dans la cellule.

Entrée de 'ARN viral dans le noyau : L'ARN du virus (associé aux protéines NP sous
forme de nucléocapsides), est libre dans le cytoplasme. Il migre jusqu'au noyau de la
cellule. L'ARN viral va alors entrer dans le noyau, grice aux protéines NP.

Fabrication de nouveaux brins dARN viral : L'ARN du virus se trouve a présent dans
le noyau de la cellule. Deux catégories de ARN+ sont synthétisées & partir de 'ARN
viral : un ARN messager (ARNm) qui va servir d'information génétique pour la
fabrication des protéines du virus, et un ARN complémentaire (ARNc). Les ARNm
viraux sont amorcés par des fragments 5' issus de nouvelles transcriptions de la
polymérase 11 de I'ARN de la cellule (Beaton et Krug, 1986 ; Krug et al, 1989 ; Ploich
et al, 1981 ; Ulmanen et al, 1983). La synthése de 'ARN est la premiére étape dans la
réplication du virus de la grippe. La transcription de I'ARN se produit en I'absence
d'amorce ou de polyadénylation et créé des copies intégrales de I'ARN (McGeoch et
autres, 1976). La deuxiéme étape dans la réplique virale est Ia synthése de molécules
d'ARN 2 partir de modéles d'ARNc (McGeoch et al, 1976).

Fabrication des protéines virales : l'information génétique du virus nécessaire 4 la
fabrication de nouvelles protéines est dans le cytoplasme de la cellule. Toute la
machinerie cellulaire de Ihéte nécessaire 4 la production de protéines est détoumee
pour fabriquer les protéines du virus en de trés nombreux exemplaires. Plusieurs
processus de fabrication, puis de maturation des protéines ont lieu (ajout des glucides
pour les glycoprotéines, clivage de certaines protéines en deux sous-unites... ).
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8- Sortie de I'ARN viral du noyau : De nombreux exemplaires dARN du virus ont été
produits. IIs sortent du noyau de la cellule pour aller dans le cytoplasme. Les protéines
NP interviennent lors de cette étape.

9- A la fin du cycle d'infection et une fois quassez de molécules M1 et NEP ont €t
produites, les nouvelles VRNP sont exportées hors du noyau et assemblées en sous-
parties complétes de virus. Les étapes de 1'assemblage final se produisent dans la
membrane du plasma de la cellule héte, les molécules d'HA, de NA et de M2
(Helenius, 1992) migrant a la surface externe de celle-ci ; elies seront ensuite
enchéssées dans I'enveloppe du virus.

10 et 11- Une fois que les étapes sont achevées, les nouvelles particules de virus
bourgeonnent de la membrane de plasma. L'enveloppe du virus est formée de protéines
et doublée d'une partic de membrane de la cellule. L'activité de la neuraminidase
devient encore importante, disloquant les agrégats viraux et libérant de ce fait les
particules virales qui peuvent commencer un nouveau cycle d'infection.

12-Libération des nouveaux virus : Les nouvelles particules virales restent attachées 2 la
membrane de la cellule qui Ies a produit, a cause de la liaison entre I'Hémagglutinine
(du virus) et T'acide sialique (de la cellule). Les protéines NA cassent cefte liaison,
permettant ainsi aux nouveaux virus de se détacher et daller infecter de nouvelles
cellules cibles.

2-6-Mécanismes de variation génétique :

La grippe est due & trois groupes de virus, A, B et C. Tandis que le virus de type C est
relativement stables, les virus de type A et B évoluent sans cesse.

Un premier mécanisme de variation est appelé glissement antigénique : des mutations de
genes codant pour des protéines de surface provoquent des modifications mineures du
virus. Le nouveau variant reste trés proche du précédent, si bien que 'immunité conférée
par une grippe contractée précédemment protégera contre le nouveau variant.
Cependant 'accumulation de ces modifications entraine une différence antigénique qui
aboutit a une moindre reconnaissance du nouveau virus par les systémes immunitaires qui
ont rencontré ces virus dans le passé. Ce phénoméne impose le changement des souches
vaccinales plus ou moins réguliérement. L'aspect progressif de ces changements explique
que la plupart des ¢pidémies sent souvent mineures ou de moyenne importance.

Pour les virus de type A, il existe un deuxiéme phénomeéne de variation, appelé cassure, qui
peut étre plus grave. Des changemenis radicaux des protéines antigéniques du virus, avec
le remplacement d'une protéine par une autre, donnent naissance 4 un nouveau virus,
totalement différent de celui qui circulait jusque-13. Brutalement ce nouveau virus apparait
et gagne tous les continents. C'est la pandémie. L'immunité préexistante ne profége pas et
un  vaccin réparé  avec  les  souches  précédentes est  inefficace.
Clest ainsi que de nouveaux virus sont apparus, causant des pandémies dramatiques :
grippe espagnole en 1918 (40 millions de morts), grippe asiatique en 1957 (4 millions de
morts) et grippe de Hong Kong en 1968 (2 millions de morts).
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Une cassure impliquant le géne de la protéine majeure de surface du virus,
I'hémagglutinine, constitue le point de départ d'une pandémie potentielle, aprés laquelle
une période de circulation dans l'espéce humaine s'installe avec des épidémies saisonnicres
"normales".

Depuis vingt-cinq ans, les virus en circulation sont des descendants du virus Hong Kong
(1968). Les vaccins légérement modifiés chaque année sont efficaces.

A ces deux mécanismes, il faut ajouter la possibilité de réémergence d'un virus ancien.
Ainsi, un sous-type disparu depuis 1957 est réapparu en 1977 causant "I'épidémie de
grippe russe" et les virus qui en sont dérivés circulent toujours aujourdhui.

2—7—Pathbgénie -

La virulence d'un virus influenza est dépendante du
, o 7 clivage de 'hémagglutinine en deux protéines(voir
TFignre n°4 :Le sous-type HSNI du o figure n°5) par un clivage protéolytique. Si le
virus de Iz grippe aviaire, le plus  virus infecte une cellule qui posséde un tel systéme
virglent: - de clivage, il peut alors se disséminer et infecter
: e - d’autres cellules.

En I’absence du clivage, seul du virus non infectieux est produit. L'hémagglutinine de tous
les virus influenza aviaires est clivée par les cellules épithéliales respiratoires et
intestinales. Les souches hypo virulentes restent au site local d'infection. Les souches
hyper virulentes sont sensibles & des protéases qui se rencontrent dans de nombreux tissus :
elles peuvent atteindre les organes profonds et s'y multiplier, produisant des nécroses, une
maladie grave et la mort de l'oiseau.
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A.
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Figure n°5 : les différentes étapes du clivage.

2-8-Le pouvoir pathogéne :

Leur pouvoir pathogéne est variable tant sur le plan quantitatif (souches vélogene,
mésogeéne et lentogéne) que sur le plan qualitatif (pouvoir pathogéne différent d'une espece
4 lautre, avec tropismes tissulaires variables). L’hémagglutinine virale constitue le
déterminant majeur de la virulence des souches. La présence d’une séquence mulii basique
au miveau du site de clivage de ’hémagglutinine  est caractéristique des souches
hautement pathoganes et a capacité de diffusion importante. Cette propriété est fiéquente
chez les souches aviaires appartenant aux sous-types H5 et H7 .Le pouvoir pathogéne peut
dtre aussi apprécié expérimentalement par la mesure de I'index de pathogénicité
intraveineuse (IPIV) pour le poulet Les souches les plus pathogénes possédent
généralement un index supérieur a 1,2.

La définition actuelle des virus de PIAHP est fondée sur le résuitat de Iinoculation du
virus infectieux & dix poulets sensibles dgés de six semaines. On considére que les souches
sont hautement pathogénes si I'indice de pathogénicité par voie intraveineuse(IPIV) est
supérieur & 1,2 d’aprés 1’observation de signes cliniques pendant dix jours. Un IPIV de 0
indique qu’on n’a observé aucun signe clinique pendant les dix jours, et un IPIV de 3
signifie que tous les oiseaux sont morts dans les 24 premicres heures.
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D/ ETUDE CLINIQUE :

1-Incubation : 24-48 heures (4 1 semaine).

2- Symptémes :
- Analogues a ceux de la maladie de Newcastle ("pseudo peste aviaire”).
- Grande variété de formes évolutives et cliniques.

- Formes suraigués et aigués : atteinte septicémique avec mort en 1 & 2 jours dans 90
p.100 des cas. On observe des symptdmes généraux (anorexie, prostration...), cutanés
(cedéme, congestion, hémorragies de la créte et des barbillons), respiratoires {dyspnée,
riles, toux), digestifs (diarrhée, avec fientes parfois blanchatres, éventuellement
hémorragiques), nerveux (incoordination motrice, paralysie des ailes, torticolis... ), isolés
ou diversement associés.

- Formes subaigués : atteinte de I'état général, symptémes respiratoires (gonflement
des sinus  orbitaires, dyspnée, toux) et chutes de ponte. La mortalité peut étre élevée.

- Formes frustes : 1égers symptdémes respiratoires et chutes de ponte.

- Formes asymptomatiques : fréquentes.

3-Lésions du poulet : (voir la figure n°6)

o Les Iésions peuvent &tre absentes en cas de mort subite

o Congestion sévere de 1'appareil musculaire '

e Déshydratation

o QOedéme sous-cutané de la téte et du cou

» Ecoulement par le nez et le bec

o Congestion sévere de la conjonctive, s'accompagnant parfois de pétéchies

e Exsudats muqueux importants dans la lumi¢re trachéale ou trachéite
hémorragique sévere

e Pétéchies a la face interne du sternum, sur les séreuses et les tissus adipeux
de 1'abdomen, sur les surfaces séreuses et dans la cavité splanchnique

o Congestion rénale sévere, parfois accompagnée de dépdis durates dans les
tubules

o Hémorragies et dégénérescence des ovaires

o Hémorragies de la surface mugqueuse de 1'estomac glandulaire, notamment a
la jonction avec le gésier

o Hémorragies et érosions de la muqueuse du gésier

» Foyers hémorragiques sur les tissus lymphoides de la muqueuse intestinale
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Les lésions observées chez les dindons sont similaires & celles des poulets mais ne sont pas

toujours aussi marquées. Les canards infectés par des souches hautement pathogenes et
excrétant des virus ne présentent parfois aucun signe clinique ni aucune Iésion.

Figure n°6 : Quelques lésions de la grippe aviaire

Photos fournies par Dr Yves Robinson
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Ecchymoses sur la créte  trachéite hémorragique
et les barbillons

nombreuses pétéchies et sévére typhlite
zones hémorragiques  (inflammation des caeca)
dans la graisse viscérale hémorragique
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CHAPITRE II - Etude épidémiologique

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE :

A/EPIDIOEMLOGIE DESCRIPTIVE :

1-Population atieinte :

L’influenza aviaire peut toucher presque toutes les espéces d’oiseaux, sauvages ou
domestiques. Le gibier d’eau migrateur - notamment les canards sauvages - constitue le
réservoir naturel du virus.

Ces oiseaux sont aussi les plus résistants a I’infection. Les volailles domestigues, poulets et
dindes notamment, sont particuliérement sensibles aux épidémies d’influenza rapidement
mortelles.

Le virus Influenza aviaire peut éventuellement infecter d’autres espéces animales (voir le
tableau n°5)

- le pore,

- des mammifeéres aquatiques (phoque, baleine) et terrestres (cheval, vison),

- ¢t de maniere beaucoup plus rare, avec des circonstances particuliéres : les félidés, les
mustélidés (ex : furets, hermine, etc.).
Mais en théorie d’autres espéces pourraient &tre sensibles, notamment tous les animaux de
laboratoire (souris, rat, furet, cobaye voire lapin), sous certaines conditions. Sans compter
une infection possible du chien par un sous type H3N8

Tableaun n °5 : Espéces moléculaires d’hémagglutinine et de neuraminidases chez les influenzavirus de
type A isclés chez les mammiféres 4 1a suite d’infections naturelles .

PARTIE A (Hémagglutinine)
Naturede | Homme Porc | Cheval Vison Phoque Baleine
T"hémaggin {veaun {giobicéphale)
tinine marin)
H1 PR/8/34(HINT) | Swine/lowa/ | - - - AfWhale/
15/30 Pacific Ocean./
- | (HIND 19/76 (HIN3)
H2 Singapore/1/56 | - - - E -
(H2N2) -
H3 Hong kong/1/68 | Swine/ Equine/Miami | - A/Seal/ -
(H3N2) Taiwan/70 | /1/63(H3N8) Massac
(H3N2) husetts/3911
/92(H3N3)
H4 - - - - A/Seal/ -
-‘Massac
husetts/133/
82(H4NS)
H5 Hong - - - - -
kong/156/97
(H5N1)
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H7 England/268/96 | - Equine/Pragu | - Seal/Mass/1 | -
(H7N7) e/1/56(H7N7) /80(H7NT)
H9 Hong Swine/HK/9 | - - - -
kong/1073/99 /98(HIN2)
(HON2)
H10 - - - A/Mink - -
/Sweden/8
4
(H10N4) _ ‘
HI13 - - - . - A/Whale/
Maine/1/84
(H13N9)
PARTIE B (La neuraminidase)

Naturede | Homme | Pore Cheval Vison Phoque | Baleine

la neura-

minidase

N1 PR/8/34 Swine/Lowa | - - - -

/(HIN1) /
15/30
(HIN1)
N2 Singapore/1 | Swine/Taiw | - - - Al/pilot whale/
5/30 an Maine/328/84
(H2ZN2). /70 (H3N2). (H13N2)

N3 - - - - A/Seal/ A/Whale/
Massac Pacific ocean./
husetts/39 | 19/76(HIN3)
11/92(H3
N3)

N4 - - - A/Mink/ |- -

Sweden/8
4
(HI0N4)

N5 - - - - A/Seal/ -
Massac -
husetts/13
3/82(HAN
5)

N6 - - - - Référence | -
non
précisée
1991
(HANG)

N7 Englande/26 | Swine/Engl | Equine/ - Seal/Mass | -

8/96(H7N7) | and/92(HIN | Prague/1/56 /1/80(HTN
7) (H7N7) 7)
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N3 - - Equine/Mia | - - -
mi/1/63(H3
: N8) ,
N9 - - - - - A/Whale/Maine/
1/84 (H13N9)
e RS =
& < - o,
& 7z~ g ™
a8
i ]
; ZR s - 7
§ 2w
‘ b
‘\ ,"" “s
A Py s
A & *
» £ ,

Figure n®7 : Les espéces animales fouchées par Ia grippe aviaive ¥ comprit Phomme,

2-Répartition dans Je temps.:

Sans. doute. chez les antmaux et notamment les. percs. ¢t tes. oiscaux. Les. ciscaux sont.
vraisemblablement Théte original des virus de la grippe : ils servent de réservoirs a tous
les sous-types.de virus A
Les réservairs animaux jouent un réle important dans Papparition de nouveaux virus chez
I'homme.

L'exemple le plus documenté est I'apparition du virus de Hong Kong en 1968. Ce
nouveau virus s'est rapidement étendu aux pays voisins puis au monde entier en I'espace
d'une année.

Les virus. humains qui circulaient seuls depuis 1957 .appartenaient au sous-type A
(H2ZN2). H2 Deux génes dont un géne majeur ont alors ét¢ remplacés par leurs
¢quivalents de virus aviaires : H3 a remplacé H2.

Les pandémies de grippe prennent souvent naissance en Extréme-orient ot la population

tres dense vit' en contact étroit avec les animaux. L'élevage conjoint dit pore et du canard
favorise le passage du virus de 'animal 4 I'homme.
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Les canards domestigues sont contaminés par des canards sauvages migrateurs. Les porcs
respirent de grandes quantités de virus aviaires. Si le porc est également contaminé par un
virus humain, un virus hybride peut apparaitre.

Ensuite, les fermiers sont contaminés par voie respiratoire par le nouveau virus. Apres
quelques mutations, le virus s'adapte & Thomme et commence & se répandre dans la
populiation.

Les virus grippaux des oiseaux constituent un gisement de génes viraux. On pensait
jusqu'a récemment que ces virus n'infectaient pas 'homme mais pouvaient infecter le
porc, que des virus humains peuvent aussi contaminer. Le porc semblaii é&tre
Pintermédiaire obligatoire entre l'oiseau et I'homme.(voir la figure n°8).

L'épisode de "la grippe du poulet" survenu a4 Hong Kong en 1997 (Voir le tableau n°6 ) a
cependant montré que des virus aviaires pouvaient direcfement provoquer des cas
humains de grippe, parfois sévéres : 18 personnes furent touchées dont 6 décédent. Le
méme virus aviaire (H5N1) infecta en 2003 deux autres personncs dont une mowiul,
toujours a Hong Kong.

Deux cas en 1999 et un en décembre 2003 ont encore été recensés dans cefte ville, mais

dus A un autre virus aviaire A(HON2). Un troisiéme virus aviaire A(H7N7) a provoqué la
mort d'un vétérinaire et touché 83 personnes aux Pays-Bas en avril Z003.
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Ceilule de porc
. Co-infectée par 2 vires
" parentaux

- Virus parentaux

Virus humaln A {HoN,)
_ +
Virus A} N,) de canard

Grippe de Hong Keong
(1868}

Figure n°8 :La recombinaison du virus grippal dans les cellules du pore.
Depuis décembre 2003 , une épizootie I'TAHP (type A , sous- type H5SNT) sévit en Asie

orientale et sud est .Cet épisode est sans précédent du point de vue de sa virulence , de son
extension géographique et ses conséquences économiques pour le secteur agricole .
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Tableau n °6 :L’épidémie due au H5NI1.

Population avicole Population humaine
*Avant 1997 : Avant 1997
Maladie bénigne Inconnu
#1997 : 1997
-Hong Keng :mutation du virus hautement - lercas & Hong Kong
pathogene. - Pneumopathic

- Personne en bonne sants
-100% de morialité chez des volaiiies . - 18casdont 6déces

- Létalité de 33%
-Destruction de 1,5 miilion d’oiseaux en 3
jours, Février 2003
*Mi décembre 2003 : - HongKong

- 2 casdont 1 décés
-Corée .

Janvier 2004

-Elevage de volailles.

- Vietnain

*Janvier 2004 ;

-Vietnam :extension de flambées aviaires
3millions de volailies.

-Japon :Flambée massive de grippe

aviaire dans un élevage.

-Thailande extension de filambées aviaire
,11 millions d"oise:aux.

-Puis extension :Cambodge, Laos, Indonésie
et Chine.

*Fin mars 2004 :

-Plus de 120 millions d’ciseaux sont moris

ou ont &té abattus.

- 11 cas chez enfants,7ans
- Personnes en bonne sanie
- Thailande
- 1% cas humain(2)

in mars 2004

- 35 c¢as dont 24 déces
- Létalité : 68,5%

Septembre2004
- 1% cas probable de transmission
mierhumain
Bilan €i€ et automne 2004
- S cas dont 8 décés
Fin 2004

- 44 cas dont 32 décds eiire 1e Vietnain
et la Thailands
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*Juillet 2004 : Létalité : 72,7 %
-Nouvelles flambées aviaires au Cambodge ,

en Chine .en Indonésie.en Thailande et au
ietham.

*Fin Aofit 2004 :

-premiéres flambées aviaires en Malaisie.
*Bilan été et automne 2004 :

-Moins de 1 million de volailles touchés.
*Fin 2004 :

-Plus de 120 millions d’oiseaux sont morts
ou

abattus.

2-1-Chronologie de la maladie pendant les deux derniéres année :
ANNEE 26065

Samedi 22 ociobre 2005 :

AUTRICHE :La ministre de la santé Maria Rauch-Kallai a annoncé que F'Auiriche a décide
d'interdire de maniére temporaire I'élevage des volailles a T'air libre pour prévenir des cas
de grippe aviaire. La mesure entrera ea vigueur samedi 22 octobre 2005 et durera jusqu'au
15 décembre.

THAILANDE : Le Premier ministre Thaksin Shinawatra a annoncé qu'un "homme de 48
ans cst déedédé la nuit dernidre ¢t s analyscs ont confirmé qu'il Ctait mort dos suites de la
grippe aviaire". C'est la treiziéme victime enregistrée en Thailande depuis I'apparition de
'épidémie en 2003.

ALLEMAGNE : Pour éviter une propagation de I'épidémie de grippe aviaire, les autorités
ont ordonné mercredi 4 I’échelie nationale le confinement des volailies dans les poulailiers.

(Source Fii-info-France)
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Lundi 17 octobre 2005 :

ROUMANIE : Le laboratoire britannique chargé de l'analyse des échantillons prélevés en
Roumanie a confirmé samedi ia présence du virus de la grippe aviaire. Les experts de
'Union Européenne ont affirmé que ces résultats ne représentent pas un risque pour la
santé publique.

(Source Fil-info-France)

Mardi 11 octobre 2005 :

L'Union européeniie a annoncé lundi 4 Bruxelles Vinierdiction d'imporier des oiseaux
vivants et des plumes de Turquie aprés la mort de 2 000 dindes des suites de la grippe
aviaire.

{Source Fil-info-France)

Lundi 10 octobre 2005 :

TURQUIE : 2 000 dindes, appartenant 4 un méme éleveur d'un village proche de Balikesir
dans I'ouest du pays, sont mortes en quelques heures dans la nuit de vendredi 4 samedi des
suites de Ia grippe aviaire. Des responsables du ministére de ia Santé et de I'Agricuiture ont
été envoyés sur place pour enquéter sur les causes de l'apparition de la maladie. En visite
au siége de I'OMS (Organisation Mondiale de la Sanié), vendredi a Genéve, le Secrétaire
général de I'ONU, Kofi Annan, avait appelé les leaders du monde entier & redoubler
d'efforts dans la lutte contre la grippe aviaire et & fourmit les ressources nécessaires pour
aider les pays pauvres qui n'ont pas la capacité de metire en place des systemes de
détection, des programmes de surveillance et des plans de réaction rapide en cas
d'épidémie. David Nabarro, nommé Coordonnateur principal du systéme des Nations
Unies pour les grippes aviaire et humaine, avait indiqué, le 29 septembre 2005, que la
menace d'une pandémie de grippe frappant les humains était quasiment certaine si l'on ne
maitrisait pas la grippc des oiscaux. Il avait affirmé que lc nombre de victimes pourrait
alors s'étaler entre 5 millions et 150 millions. Les pandémies de grippe qui ont tué des
millions de personnes en 1918, 1957 et 1968 avaient commencé sous la forme de la grippe
aviaire.

(Source Fil-info-France)

Samedi ler octobre.2005 :

SANTE : Le Secrétaire général de 'ONU, Kofi Annan, a nomm¢ jeudi David Nabarro au
poste de Coordonnateur principal du systéme des Nations Unies pour ies grippes aviaire et
humaine. Il aura la responsabilité de s'assurer que "le systéme des Nations Uniss contribue
de maniere efficace el coordonnée a I'effort global pour controler I'épidémie de grippe
aviaire qui, & présent, touche particuliérement les pays d'Asie. Tl s'assurera aussi que le
systéme des Nations Uuies apporie "un soutien efficace aux effoits locaux, nationaux,
régionaux et mondiaux pour faire face 4 une éventuelle pandémie de grippe humaine - afin
de limiter les pertes humaines aussi bien que les bouleversements sociaux ef économiques
que cette pandémie pourrait causer". Le 27 septembre 2005, lors d'une réunion a
Washington de 1'Organisation panaméricaine de la santé, {PAHO, Pan Americain Health
Orpanization) Lee Jong-wook, directeur de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
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avait appelé & la coordination des efforts en vae de lutter contre fa prochaine pandémie de
grippe, comme dMune tempéte qui se prépare et qui sera une €preuve pour tous'.
(Source Fil-info-France)

Samedi 22 janvier 2005 :

VIETNAM : Une septiéme personne est morte des suites de Ia grippe aviaire.
(Source Fil-info-France)

Vendredi 21 janvier 2003 :

VIETNAM : Le ministére de la Santé 2 Hanoi, la capitale, a annoncé jeudi le décés d'une
Jeune femine de 18 ans morte de la grippe aviaire, la 6&me victime de l'épidémie en 3
semaines.

(Source Fil-info-France)

Jeudi 20 janvier 2005 :

VIETNAM : Une femme de 35 ans, originaire de la province de Tra Vinh, dans le delta du
Mékong, est morte de la grippe aviaire dans le sud du pays devenant ainsi la cinquieéme
victime de la maladie en moins d'un mois dans ce pays et la 25¢ depuis plus d'un an. 4
personnes (2 femmes et 2 enfants) sont mortes de la grippe aviaire depuis ie 30 décembre
2004 ; 37 en Asie depuis lapparition de [I'épidédmie i1 y a un an
(Source Fil-info-France)

ANNEE 2004

Mercredi 14 janvier 2004 :

L'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) a rapporté mardi que 3 Vietnamiens &taient
bien morts de la grippe aviaire, fransmise & l'homme par des poulets, fait rare.
ngamsattm a fait part dc son inquiftudc au cas ou Ic virus dc la grippc aviairc
"s'accrochait” & celui de la grippe humaine. Dans ce contexte les conséquences seraient
"désastreuses", d'autant que "le virus nouveau qui apparaitrait serait hautement pathogene
et transmissible”. Le virus H5N1 se pmpage rapidement panni la volailie mais contamine
arement les humains. Le Japon a signalé lundi son premm’ cas de grippe aviaire depuis
des années. En Corée du Sud, un nouveau cas de grippe aviaire a ét€ signalé mardi. Pres de
deux millions de poulets et canards ont été abattus depuis le début de I'épizootie. La
Thailande, producteur d'un milliard de poulets par an exportés vers 'Asie et I'Europe est
pour l'instant épargnée par la grippe aviaire mais confrontée a une épizoofie de choléra.

(Source Fil-info-France)

Vendredi 16 janvier 2004 -

Un porte-parole du bureau régional de 'OMS a Manille a indigué mercredi que "la grippe
aviaire ou grippe du poulet en Asie pourrait &tre plus grave que le SRAS" estimait que le
"taux de mortalité de la grippe aviaire ¢tait bien plus élevé que celui du virus du SRAS car
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il pouvait étre propagé par l'air et pas seulement par des gouttelettes de sécretion comme
dans le cas du SRAS". La Corée du Sud a renforcé ses mesures de quarantaine. 90 000
volailles ont ét& abattues aprés un cas survenu lundi. Au Vietnam, 15 personnes ont €€
contaminges.

(Source Fil-info-France)

Samedi 17 janvier 2004 :

VIETNAM : Une quatriéme personne est morte vendredi de la grippe du poulet (ou grippe
aviaire). Les autorités ont décidé de prendre des mesures drastiques pour tenter d'endiguer
I'épidémie et ont ordonné I'abattage massif et systématique de tous les poulets malades
dans. 12 régions contaminées. Elles ont de plus interdit toute vente de poulets a Ho Cin
Minh-Ville, capitale économique. Le Vietnam, la Corée du sud, Taiwan et le Japon sont
désormais touchés par la grippe aviaire. Le Japon, touché pour la premicre fois depuis
1925 par la grippe du poulet, a interdit les importations de poulets en provenance de
Taiwan.

(Source Fil-info-France)

Mardi 20 janvier 2004 :

VIETNAM : une fillette de 8 ans est décédée lundi aprés aveir été contaminée par la
grippe du pouiet (ou grippe aviaire). Clest ia 5éme personne 4 décéder des suites de cette
maladie 4 Hanoi. 2 millions de poulets ont été abattus on sont morts aprés la découverte de
la maladie 11 y a une dizaine de jours.

(Source Fil-info-France)

Samedi 24 janvier 2004 :

CAMBODGE : La FAQ a annoncé qu'un premier cas de la grippe du poulet (ou grippe
aviaire) a été recensé vendredi dans un élevage de Pnom Penh. Les autorités n'ont pas
encore confirmé cette information.

THAILANDE : Aprés la confirmation de deux cas de grippe aviaire chez des enfants, les
autorités ont annoncé Ia suspension de toutes leurs exportations de poulets. L'Union
européenne a interdit vendredi, avec effet immédiat, 'importation de viande et de produits
4 base de viande de volailles de Thailande pour “protéger les consommateurs et les
éleveurs européens” selon un communiqué du porte-parole de 'Union européenne. 120 000
tonnes de produits 4 base de poulets en provenance de Thaifande ont ét¢ importés en 2002
par I'Union européenne, 128 000 tonnes pour les 10 premiers mois de 2003.

(Source Fil-info-France)

Lundi 26 janvier 2604 :

Y

INDONESIE : Un responsable du minisicre de 1'Agriculture, ciié par l'agence de piesse
indonésienne "Antara". a reconnu que le pays éait touché par la grippe aviaire "qui a
attaqué des millions de poulets”. Jusque 1a les autorités avaient refus¢ dadmetire cette
contamination.(Source Fil-info-France)
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Jeudi 29 janvier 2004 :

VIETNAM : 2 personnes sont décédées mercredi des suites de la grippe du poulet portant
a 8 le nombre de déces.

THAILANDE : La grippe aviaire a fait une nouvelle victime portant 3 6 le nombre de
morts. ** 6 pays contaminés par la grippe aviaire, la FAO (Fonds Mondial pour
I'Alimentation et I'Agriculture), 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) et [OIE
(Office Inlernational des Epizooties) se sont réunis mercredi 4 Bangkok pour une
conférence internationale de crise. T.es pays contaminés ont décidé "d'appliquer les
mesures nationales de conirdle de la grippe aviaire reconmandées par F'OIE, 'OMS, et la
FAO", de "prendre des mesures plus efficaces" et de créer "un réseau de surveillance
vétérinaire régional" tout en estimant que le virus "ne présente pas de menace pour les
vovageurs et l'industrie du tourisme” et que "les restrictions de mouvements ne sont pas
nécessaires".(Source Fil-info-France)

Samedi 31 janvier 2004 :

ARARIE SAQUDITE : Un responsable du ministére du Commerce et de I'Industric a
annoncé, suite a la propagation de I'épidémie de grippe aviaire et "par souci de préserver ia
santé et la sécurité du consommatenr”, Vinterdiction d'importation de volailles et de leurs
produits dérivés "soupgonnés d'étre impropres a ia consommation” en provenance de Coree
du Sud, du Vietnam, de Thailande, de Chine, du Japon, du Pakistan et dIndonésie. Cette
interdiction concerne  également les  oiseaux vivants. (Source Fil-info-France)

Mardi 3 février 2004 ;

7

ALLEMAGNE : L'Turope a enregistré lundi son premier cas de grippe du poulet. Une
jeune femme, contaminée alors qu'elle était en voyage en Thailande, a ét€ hospitalisée &
Hambourg.(Sourcc Fil-info-Francc)

Mercredi 4 février 2004 :

BELGIQUE : L'Union européenne a décidé de prolonger jusqu'an 15 aolt son embargo sur
ies importations de volailies de Thailande et sur les exportations d'oiseaux domestiques en
provenance des pays d'Asie du Sud-est (Cambeodge, Laos, Corée du Sud, Japon, Indonésie,
Pakistan, Chine, Thailande et Vieinam) touchés par la grippe aviaire. (Source Fil-info-
France) )

Jeudi 5 février 2004 :

ASIE : La grippe aviaire a fait 2 nouvelles victimes, une au Viet Nam et l'autre en
Thailande, ce qui porte a 16 le nombre de morts, 11 pour le Viet Nam et 5 pour la
Thailande qui sont les deux seuls pays parmi les 10 contaminés par la grippe du poulet 2
avoir enregisiré des cas de contamination mortelle chez les humains. 45 millions de
volailles ont été abattues pour tenter de circonscrire I'épizootie. {Source Fil-info-France)
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Samedi 7 février 2004 .

VIET NAM : La grippe aviaire a fait une nouvelle victime. 18 personnes en sont mortes,
13 au Viet Nam et 5 en Thaiiande. (Source Fii-info-France)

Lundi 9 février 2004 -

CHINE : La télévision d'état a confirmé que de nouveaux cas de grippe aviaire ont €i€
enregistrés dans des élevages de 6 provinces du pays (Hubei, Shananxi, Gansu, Guangdong
et Zhejiang) ajoutant toutefois qu'aucui cas humain de la maladie n'avait été découvert. 13
des 31 provinces de Chine sont contaminées par la grippe du poulet.(Source Fil-info-
France)

Jeudi 12 f&vrier 2004 :

CHINE : Le "China Daily" a annoncé mercredi quaprés la découverte d'un second cas de
grippe aviaire dans 1'état américain du Delaware, le Ministére de i'Agriculture a cessé€
d'accorder de nouvelles licences d'impertation pour les volailles américaines. Il a
également annulé les licences existantes. Le quotidien précise également que, selon le
communiqué ministériel "seuls les produits qui se révéleront non contaminés par la grippe
aviaire aprés vérification seront autorisés & entrer en Chine”. *# 7 nouveaux foyers de
grippe du poulet ont été recensés en Chine : 4 dans la province du Hubei an centre du pays,
2 dans le¢ Human et 1 dans le Guangdong au sud. {(Source Fii-info-France)

Jeudi 19 février 2004 :

THAILANDE : Un enfant de 3 ans est mort aprés avoir &€ contaminé pat la grippe aviaire.
C'est le 21&me décés 1ié 2 cette épidémie en Asie et le 7éme en Thailande. Le Viet Nam est
lc pays Ic plus touchc avee 14 moits.

(Source Fil-info-France)

Samedi 21 février 2004 :

CANADA : Un cas de grippe aviairea ét¢ trouvé dans une ferme de Colombie
Britannique. Toutes les volailles de I'élevage vont &tre abattues et des tests auront lieu dans
les fermes environnantes dans un rayon de 5 km.

(Source Fil-info-France)

Tundi 23 février 2004 :

CANADA : Hong Kong, Singapour, le Japon, le Mexique et le Brésil ont décidé
d'interdire l'importation de poulets canadiens aprés la découverte de plusieurs cas de grippe
aviaire en Colombie-Britanmique. 5 employés de la ferme d'é¢levage de poulets de la
banlieue de Vancouver ont développé des symptdmes semblables & ceux d'un rhume. Les
autorités canadiennes ont indiqué que pour le moment ce ne sont pas les symptomes de la
grippe aviaire.

(Source Fil-info-France)
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Jeudi 26 février 2004 :

BELGIQUE : L'Union européenne a interdit mardi les importations de volailles et d'ocufs
en provenance des Etats-Unis aprés i'apparition d'une nouvelie souche viruienie de grippe
aviaire au Texas et différente de celle qui frappe I'Asie{Source Fil-info-France)

Vendredi 12 mars 2004 :

BELGIQUE : T.a Commission européenne a annoncé jeudi qu'elle suspendait jusqu'au 6
avril toutes les importations de volailles (vivanies, viandes et produits de viaide de
volaille, ocufs et oiseaux) en provenance du Canada aprés la découverte d'une forme
dangereuse du virus de la grippe aviaite dans un délevage de la Colombie-
Britannique.(Source Fil-info-France)

Vendredi 26 mars 2004 :

CANADA : Seion un communiqué de I'Agence canadienne d'inspection des aliments
(ACIA), 275 000 volailles vont &tre abattues dans l'ouest canadien ot 10 grosses
exploitations et 33 plus petites, situées dans la vailée de ia mivicre Fraser, 4 fest de
Vancouver,sont touchées par le virus de la grippe aviaire.

(Source Fil-info-France)

Mercredi 31 mars 2004 :

L'Union européenne a levé l'embargo imposé le 26 février 2004 sur les importaiions de
volailles et les produits dérivés en provenance des Etats-Unis et du Canada en raison de
l'apparition de cas de grippe aviaire dans des élevages canadiens et américains. Les 15 ont
toutefois décidé de maintenir 'embargo 4 l'encontre de I'Etat du Texas jusqu'an 23 aofit
2004, ct de la Colombic britannique jusqu'au ler octobre 2004. (Source Fil-info-Francc)

Jeudi 15 avril 2004 :

CANADA : De nouveaux cas de grippe aviaire ont été recensés en Colombie Britannique.
L'Agence canadienne d'inspection des aliments a annoncé que 10 000 nouvelles volailies
ont été ajoutées 2 la liste des oiseaux infectés. La crise de la grippe aviaire en Colombie-
Britannique a déja fait perdre plus de 10 millions de dollars a l'industrie de ia province.
(Source Fil-info-France)

Mardi 27 avril 2004 - ,
THAILANDE : Le vice-ministre de I'Agriculture Newin Chidchob a annoncé lundi quun
nouveau cas de grippe aviaire avait été recensé dans la province méridionale de Uttaradit,
le premier depuis le mois de février. L'épidémie de grippe aviaire qui touche les pays
d'Asie a fait 8 morts en Thailande et 16 au Viet Nam, les 2 seuls pays ol des €tres humains
sont morts des suites de cette maladie. (Source Fil-info-France)

Vendredi 2 juillet 2004 :

VIET NAM : Nguyen Xuan Binh, directeur adjoint du département vétérinaire en charge
de tout Ie sud du pays, a indiqué gue 5 provinces du Sud et une du Centre sont touchées
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depuis avril 2004 par ['pidémie de grippe aviaire. Hanoi avait pourtant déclaré le 30 mars
"sa victoire face 2 la maladie" et donné le feu vert pour la reprise de la production. 44
millions de poulets avaient été abattus. 57 des 64 provinces du pays avaient éte
contaminées.(Source Fil-info-France)

Mercredi 7 juillet 2004 :

CHINE : Les autorités sanitaires ont annoncé la découverte de nouveaux cas de grippe
aviaire dans la province d'Anhui dans ie nord du pays, souche transmissibie 4 I'homme el
mortelle, 9 millions de volailles avaient dil &tre abattues début 2004, 24 personnes étaient
décédées de la maladie. En mars les autorités avaient pourtani annoncé I'éradication iotale
de I'épidémie.

{Source Fil-info-France)

Lundi 26 juillet 2004 :

THAILANDE : 3 nouveaux foyers de grippe aviaire ont ét€ enregistrés. 18 provinces sur
les 76 que compte le pays sont touchées. L'épidémie s'étendait a 10 pays d'Asie en début
d'année 2004 faisant 10 morts au Viet Nam et 8 en Thatlande. La Thailande, 4¢ exportateur
mondial de poulets, avait abattu plusieurs dizaines de millions de volailles.(Source Fil-
info-France)

Samedi 11 septembre 2004 :

THAILANDE : Un responsable du ministére de la santé a annoncé vendredi qu'un éleveur
de cogs de combat est mort des suites du virus de la grippe aviaire. Clest ia ¢ personne en
Thailande et la 28e & succomber de la maladie en Asie (19 au Vietnam) en 2004. Le
premier ministre Thaksin Shinawatra a annoncé vendredi que le gouvemement autorisait la
vaccination des millions de coqs de combat qui sont élevés dans le Royaume ajoutant que
cettc mesure ne sappliquait pas aux poulcts. L'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS)
avait averti au début de l'année que le virus pourrait tuer des millions de gens s'il se
combinait avec le virus de la grippe humaine. (Source Fil-info-France)

Mercredi 15 septembre 2004 :

THAILANDE : Le porte-parole du gouvernement Jakrapob Penkair a annoncé que le
Premier ministre Thaksin Shinawatra campera le 27 septembre 2004 sur e chantier du
futur aéroport international de Bangkok, la capitale, pour montrer son meécontentement

SR et
| S

face aux retards apportés dans les travaux et "pour réclamer des progrés plus rapides et
pour signaler aux entrepreneurs et aux compagnies aériennes internationales que la

.

Thailande entend sérieusement faire de Suvarnabhuini la plateforme du transpori acricii
dans 1a région". Sur 2003, les travaux avaient enregistré 4 mois de retard. Le gouvernement
a averti les constructeurs que, slils ne rattrapaient pas leur retard, ils risquaient des
pénalités, voire detre écartés des prochains appels d'offres gouvernementaux.
(Source Fil-info-France)
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Mardi 5 octobre 2004 :

THAILANDE : Une fillette de 11 ans en contact avec des poulets infectés est décédée
lundi des suites de la grippe aviaire. C’est la 31éme victime en Asie, la 11éme en
Thailande depuis le début de 1'année. Les 20 autres cas moriels de grippe aviaire ont été
recensés au Vietnam. Bangkok a annoncé l'octroi d'une aide d'urgence de prés de 120
millions d'euros pour lutter contre la grippe aviaire et protéger son industrie du poulet. La
Thailande est le 4éme exportateur mondial de poulets et les exportations vers I'Europe ont
Tepris.

(Source Fil-info-France)

24 avril 2003 ;
PAYS BAS : Un vétérinaire est mort de la peste aviaire qui sévit dans le pays depuis prés de 2

mois. 18 millions de volailles ont été abattues pendant cette période sans toutefois enrayer
I'épidémie qui menace maintenant I'Europe. (Source Fil-info-France)
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Tableau n °7 :Nombre de personnes atteintes par le virus A/HSNI incluant le nombre
de morts .

3-Répartition géographique du virus (H5N1) :

Huit pays d'Asie ont ¢té touchés fin 2003-début 2004 par une épizootie de grippe aviaire
due au virus A(H5N1) : Cambodge. Chine, Indonésie, Japon, Laos, Corée du Sud,
Thailande et Vietnam. En janvier 2004, 'OMS langait l'alerte : le virus aviaire en
circulation était déclaré transmissible a 'homme. Plusieurs cas humains mortels avaient
alors été recensés au Vietnam, la plupart des personnes infectées faisant partie de familles
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de fermiers, avec des élevages familiaux de volailles. De fait, entre le 30 décembre 2003 et
le 17 mars 2004, 12 cas humains d'infection due au virus A(HS5N1) avaient €t€ confirnés
en Thailande, et 23 au Vietnam, provoquant au total 24 décés. Pendant cette période, 100
millions de poulets étaient morts de la maladie ou avaient ét€ abattus. Une résurgence de
l'épizootic en juin 2004 dans certains pays et queiques cas speradiques chez I'homme
avaient suivis.

Mais c'est surtout depuis fin décembre 2004 que la sitvation s'est 2 nouveau aggravée, avec
la découverte de nouveaux foyers chez les volailles au Vietnam et plusienrs déces chez
I'homme, puis le premier cas humain au Cambodge, el une recrudescence de I'épizootie
dans certaines provinces en Thailande. 1.’année 2005 a vu Pextension géographique de
1"épizootie 4 I'Indonésie, la Chine, puis de fagon surpienantie, ie virus a pris la direction de
I"ouest : Sibérie, Mongolie, Ukraine... A la fin de "année 2005 il éiait aux portes de
IEurope. Au début de Vannée 2006, plusicurs pays de la cominunaute curopéenne
déclaraient des foyers d’infections aviaires a HS5NI1, et PAfnique ¢€tait a son tour
touchée(voir la figure n°9). La diffusion mondiale du virus est autant due aux mouvements
d’oiseaux migrateurs, qu’a ’activité humaine comme le transport {souvent iliégal) de
volaille destinée 4 la consommation humaine. A ce jour®, le bilan glebal des cas humains
infectés par le virus H5N1 est de 191 cas, dont 108 déces, déclarés dans 9 pays différents,
dent le Vietnam et 'Indonésie qui recensent les deux tiers des victimes.

*Le 16 avril 2006.
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RUSSIE

@ Présence avérée du virus H5N1T Contaminalion humaine {ofsecau a homme}:
[Indonésis, Vielnam, Thailands, Cambodge. Chine, Turqui

Hindraire des viseaux migraletis

Figure n°9 : La répartition de la grippe aviaire dans le monde.
4-Impertance de la maladie :

- Importance économique : elle peut &tre considérable.
Outre les pertes liées 4 la maladie elle-méme (forte merbidité, Iétalité atteignant parfois
90%), s’ajoutent les restrictions de mouvements d’oiseaux vivants, d’ceufs 4 couver et
viandes de volailles produits dans la région atteinte, et les mesures mises en ceuvie pour
lutter contre la maladie.

- Importance hygiénique : un enjeu majeur de santé publique véténnaire,
Les oiseaux constituent un immense réservoir ot circulent de nombreux sous-types viraux
et d’ol peuvent émerger des souches pathogénes pour ’'Homme.
En fait,les souches aviaires sont mal adaptées 4 la muitiplication chez "'Homme,
expliquant le caractére habituellement rare et sporadique des cas d”infection humaine par
ces virus : il s’agit essenticllement comme en Hollande en 2003, de cas de conjonctivite,
ou, comme en Asie, de formes respiratoires d’évolution parfois mortelle .
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L’absence de transmission interhumaine limite la gravité de ces contaminations inter-
spécifiques, néanmoins on peut toujours craindre I'acquisition de nouveaux facteurs de
virulence favorisant I’émergence d’une souche capable de se propager dans ies populations
humaines.

Les souches aviaires peuvent en revanche infecter pius facilement ie pore, Iui méme
réceptif aux souches d’origine humaine.

Dans ces conditions, une infection mixte peut permeiire par recombinaison geéneiique
’émergence de souches adaptées & ’homme et ayant acquis de nouveaux antigénes de
surface empruniés aux souches aviaires vis-a-vis desquels la population humaine n’est pas
immunisée : ces souches peuvent 4 "origine de pandémies .

B/EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE :
1-snﬁrce de cantagien H
-Réservoirs: oiseaux malades et porteurs sains.
-Matiéres virnlentes :

*Tissus :Conjonctives et ceufs contaminés cassés.

“Bxcrétions ; maticres fécales(peuvent contenir jusqu’a 10 millions de particules
infectieuses par gramme) ,et les sécrétions respiratoires .

*Eaux contaminées.

-Durée d’excrétion ;
Elle varie selon I’espéce infectée et la souche de virus.
Expérimentalement, la durée maximale d’excrétion est de trois semaines (dinde infectée
par des sous-type HS5).

-Résistance du virus :
Virus capable de résister quelques jours & quelques semaines dans les
20°C, 35jours a 4°C).

[y}
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2- Prévalence du virus au sein des iois infectés ;

Au sein d’un élevage contaminé 1les Influenza virus responsables d'influenza aviaire
hautement pathogéne infectent rapidement la totalité¢ de 'effectif sensible présent ,ainsi
quc montrc fc chiffic de 100 % mortalité qui peut &tre aticint on 48 4 72 hewres.

Les Influenza virus aviaires non pathogénes finissent également par infecter la totalité de
Peffectif du lot , ainsi que le suggére le fait que des séroconversions généralisées & tout
"effectif examiné sont observées a "occasion de prises de sang tardives dans les cas de
I’[AFP.

3- Modes de transmission :{voir en annexes)
3-1 Transmission horizontale :
3-1-1-transmission directe :

Les oiseaux sauvages, en particulier la sauvagine, sont des hétes naturels des virus de
’influenza - mais n’affichent pas de signes cliniques - et peuvent étre responsables de
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|’infection des volaiiles domestiques qui se fait a la faveur de contacts directs entre
individus infectés et individus sains soif, notamment avec les sécrétions respiratoires et les
maticres fécales des animaux malades.

3-i-Z Transmission indirecte :

3-1-2-1- Par Penvironnement :

Les aliments de la volailie peuveni parfois étre exposés a des déjections d'oiseaux
sauvages. Un tel risque peut expliquer la présence de foyers de la maladie 4 des
exploitations individuelles, mais n'expliquerait pas la propagation rapide de la maladie.

1l y a aussi un danger que les oiseaux sauvages contaminent 'eau de surface qui pourrait
alors s'écouler dans des puits. Une telle situation présente un risque pour des exploitations
individuelles, mais il est peu probable gu'elle puisse causer la propagation rapide de la
maladie entre les exploitations,

L’infection peut se faire aussi par contact avec des produits avicoles infectés, ou avec du
fumier et de la litidre contenant de fortes concentrations du virus.

3-1-2-2- Parlesgens:

Un vaste éventail de gens enfrent en contact avec le virus de linfluenza aviaire et
pourraient le propager §'ils ne prennent pas des précautions adéquates en maficre de
biosécurité, Les propriétaires et les administrateurs d'exploitations agricoles mmltiples ainsi
que les travailleurs agricoles a I'emploi de plusieurs exploitations doivent faire en sorie
d'appliquer a la lettre les protocoles sur la bioséeurité. Les représentants de sociétes
d'aliments du bétail, les vétérinaires qui soigneni les volailles, les équipes d'attrapage
d'oiseaux et de pulvérisation ainsi qu'autres personnes ayant accés aux exploitations de
volailles pourraient transporter le virus sur leurs bottes, leurs vétements et m€me les pneus
de leur véhicule. Les visiteurs occasionnels et la parenté risquent également de transmettre
lc virus. L'équipcment utilisé par quiconquc visitc unc cxploitation ot Ten Cleve de la
volaille peut également servir de vecteur et transmetire la maladie.

3-2Transmission verticaie :

1l 0’y a pas de cas documenté de transmission verticale. Les ceufs peuvent toutefois étre
contaminés comme cela a été démontré lors de I’épizootie d’influenza aviaire en
Pennsylvanie (Easterday et al., 1997).

On trouve le virus de grippe aviaire hautement pathogene & I'intérieur comme & I extérieur
(coquille) des oeufs pondus par des oiseaux infectés. Bien que les oiseaux malades cessent
normalement de pondre, les oeufs pondus durant la phase précoce de la maiadie pourratent
renfermer des virus dans le blanc et le jaune, ainsi que sur la coquille.

C’est pour cela les oeufs contaminés cassés peuvent infecter les poussins dans les
cCOuveuses.

4-La transmission du virus a2 Phomme :

Contrairement au porc qui peut &tre infecté directement par des virus aviaires de fagon
naturelle (Pensaert et al., 1981; Scholtissck et al; 1983) ou expérimentale (Kida et al,
1994), la contamination de I’homme par des virus aviaires avec apparition d’un syndrome
grippal n’a que trés rarement £té démontrée.
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Le porc pourrait constituer une espece intermédiaire dans fa transmission du virus
influenza aviaire 4 I’homme (voir le schéma )

Les voies de contamination envisageables pour la transmission de virus influenza aviaire a
I’homme sont la veie respiratoire (contact étroit et dose virale ¢levée, comme ce fut le cas
a Hong Kong) ou ia voie ocuiaire lors de contaminations accidentelies.

Sur base d'une étude épidémioiogique rétrospective concernant I'épisode humaine
dinfluenza aviaire 2 Hong Kong en 1997, il a été démontré que le virus H5N1 a pu étre
transmis d’un patient au personnel soighani (Buxion Bridges et al., 206G). Cependant, ces
infections secondaires étaient rares (3 cas intrafamiliaux documentés aux Pays-Bas au
printemps 2003 avec le virus A (H7/N7)). Selon OMS, a la date du 05 aofit 2005, il
n’existe pas de preuve d une transmission inter humaine significative en Asie.

4-1 La population humaine exposée au virus Influenza aviaire :

Les personnes les plus exposées sont celles qui travaillent ou interviennent dans une zone
contaminée :

- les éleveurs et leur familie quand elles résident a proximité des €levages,

- les techniciens de coopératives et les vétérinaires,

- les techniciens et vétérinaires des services,

- les équipes de dépeuplement (personnels qui collectent les volailles vivanies avant
euthanasie ou mortes aprés I'euthanasie, et ies carcasses),

- les équipes d'euthanasie qui manipule le matériel spéeifique,

- les équipes de nettoyage et de désinfection,

- les équipes d'intervention et de ramassage des carcasses (€quarrisseurs),

- et le personnel technique des laboratoires de diagnostic et de recherche.

4-2 La maladie chez "homimie :
*Incubation :Dc | a 3 jours, pouvant allcr jusqu'a 7 jours.

*Portage et transmission : L'excrétion virale apparait un jour avant le début des
signes cliniques ; elle est maximale & J3 et persiste jusqu'a J 7 chez 'adulte.

*symptémes :Le plus souvent la maiadie humaine ne provogue qu'une simple
conjonctivite. Elle peut aussi causer de "hyperthermie, accompagnée de myalgies,
arthralgies céphalées. Trés rapidement, I’ atteinte respiratoire peut manifester une bronchite
aigué. La courbe de température de Pindividu dessine un « V nearactéristique.

Les symptoémes de ia grippe s’associent parfois 4 de sérieuses compiications comme les
désordres cardiaques, rénaux ou métaboliques.
Les formes hauiement pathogeénes peuvent causer la mort.

4-3-Le risque d’une nouvelle pandéniie grippale :

4-3-1 Définition de ia pandimie :
PAN’ (all) ‘DEMOS’ (people) = Epidemie gui affecte toute la population

Une pandémie est définie comme une forte augmentation dans I’espace et dans le temps
des cas de grippe avec ou sans confirmation virclogique, accompagnée d’un nombre de cas
graves et d’une mortalité élevée. Elie fait suite & la détection d™un virus de composition
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antigénique nouvelle, contre lequel I'immunité de la population est faible ou nulle.
(Hannoun, Euro surveillance 1998). Cette immunité de population faible ou inexistante est
due & une variation antigénique brutale, la "cassure antigénique”.

4-3-2-Comment survient une pandémie 7

Avant qu'une pandémie démarre dans 1'espéce humaine, il y a circulation d'un virus grippal

dans une espice animale. Il s’agit d’une épizootie. Le virus incrimingé est trés peu
contagieux envers 1"Homme.
En régle générale cette épidémie animale touche les volatiles, en particulier d’élevage.
Ainsi, par leur proximité permanente avec les volailles, seuis les €leveurs sont €XposEs
¢t la contamination se fait par voie digestive plutdt que par voie respiratoire.
Si, en paralléle, une épidémie de grippe saisonnidre humaine se aéveloppe, les deux
souches virales (animale et humaine) peuvent par leur proximité donner naissance, par
cassure de leur matériel génétigue, & un nouvean virus.

Cette circonstance est rare, mais survient statistiquement trois & quatre fois par siécle. Dés
lors, compte tenu du caractére nouveau de ce virus trés contagicux dans I’espece
humaine, les conséquences néfastes seront graves en termes de morbidité et de mortalite.

En régle générale cette épidémie animale touche les volatiles, en particulier d¢levage. Alnsi,
par leur proximité permanente avec les volaiiles, seuls les éleveurs sont exposes et la
contamination se fait par voie digestive plutdt que par voie respiratoire.
En résumé, une pandémie peut démarrer quand ies conditions suivantes sont réunies :

*1] faut qu’un nouveau sous-type du virus émerge et que la population genéraie n’ait pas ou
n’ait que pen d’immunité vis & vis de Ini.

* e nouveau virus doit pouvoir se répliquer chez I"homme et provoquer nne maladie grave,

* 13 transmission interhumaine du nouvean virus doit étre efficace ; cette efficacité se
manifeste par la formation de chaines de transinission durables,provoquant des flambées
a I’échelle des populations. '

Toutes les conditions préalables au départ d’une pandémie de la souche virale H5NI sont
donc actuellement réunies, sauf une : la transmission effective et durable entre humains.
Le risque que le virus HSN1 acquigre cette capacité durera aussi longteraps qu’il y aura
des occasions d’infections humaines. Ces occasions persisteront aussi longtemps que le
virus continuera a circuler parmi les ciseaux — une situation qui pourrait se prolonger
dans les années & venir.

Le virus peut accroftre sa transmissibilité entre humains 3 travers deux mecanismes
principaux. Le premier est un phénoméne de « réassortiment » dans lequei le matériel
génétique est échangé entre les virus humains et aviaires au cours d’une contamination
conjointe d’humains ou de porcs. Le réassortiment pourrait produire un Virus
pandémique entiérement transmissible, avec ’apparition soudaine de cas se répandant
de maniere extrémement rapide.

Le second mécanisme est un processus plus graduel de mutation adapiative, 4 ravers lequel la
capacité du virus & pénétrer les cellules humaines augmente au cours des infections

f'age 37



CHAPITRE I1 - Etude épidémiologique

humaines successives. La mutation adaptative, se manifestant initialement par petits
groupes de cas humains avec une transmission avérée d’homme 2 homme, donnerait
sans doute plus de temps pour réagir et développer une action défensive mondiale.

4-3-3-caractéristiques des pandémies passées :

*Les pandémies apparaissent et évoluent de fagon aussi imprévisible que les virus qui les
causent. Au siécle passé, la mortalité, la gravité de la maladie et la propagation étaient
trés variables.

*L’une des caraciéristiques constantes 4 prendre en compie dans Ja planification préalable est
la hausse subite du nombre de cas et son accroissement exponentiel en un laps de femps
trés court,souvent en quelques semaines seulement. La gravité de la maladie provoquée
par le virus, que rien ne permet de prédire, influe sur la capacité des services de santé, y
compris les hopitaux, & faire face & I'épidémie, mais la demande de soins médicaux
augmente toujours soudainement et fortement.

*Qutre la 1étalité du virus, sa capacité a provoguer une maladie grave dans une tranche d’age
inhabituelle — & savoir les jeunes adultes — détermine en grande partic P'impact global
d’une pandémie. Les pandémies peu prononcées se caractérisent par une maladie grave
et une surmortalité aux deux 4ges extrémes de la vie (enfants en bas dge et personnes
dgées).

*Le profil épidémiologique d’un virus est formé de vagues successives. il y a des chances
pour que les tranches d’fge et les zones géographiques épargnées au départ soient
vulnérables lors de la deuxiéme vague. Les deuxieme ef troisiéme vagues ont eu
tendance & &tre plus graves que la premiére, mais pour des raisons différentes 4 chaque
fois. En 1918, le virus a mui¢ en quelques mois seulement pour devenir beaucoup plus
virulent. En 1957,les écoliers ont été les principaux vecteurs de transmission dans la
population générale pendant la premiére vague. La deuxiéme vague a touché les
personnes Agées, groupe habituellement exposé au risque de maladie grave et de
complications mortelles.

*La surveillance virologique telle que Pexcree fe réscan de  laboratoires de "OMS a joud un
t6le crucial en permettant de confirmer rapidement 'apparition d’une pandémie,
d’alerter les services de santé, d’isoler et de caractériser le virus, et de le mettre & 1a
disposition des fabricants de vaccins.

#La plupart des pandémies survenues au fil des siécles trouvent leur origine dans des régions
du continent asiatique densément peuplées ol les hommes vivent 2 proximité immédiate
de canards et de porcs. Dans cette partie du monde, ia surveillance de la grippe animale
et des concentrations de cas de maladie respiratoire inhabituelle chez I'étre humain
permet de donner t6t 1"alerte.

*Certaines mesures de sanié publique ont pu retarder la  propagation intermationale des
pandémies mais ne sont pas parvenues a les arréter. La quarantaine et les restrictions aux
voyages ont eu peu d’effet. La propagation dans les pays ayant €€ associée aux cointacis
rapprochés entre personnes et 4 la promiscuité, Uinterdiction des rassemblements
publics et la fermeture des écoles pour une période iemporaite peuvent s aveérer
efficaces. Compte tenu de la rapidité avec laquelle la grippe pandémique atleint son
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point culminant et disparait ensuite, il ne serait sans doute pas nécessaire d’appliquer de
telles mesures pendant longtemps.

* 11 est souhaitable de retarder la propagation de fagon & atténuer le pic épidémique pour que
fes cas s’étalent sur une pius longue période. Si moins de personnes tombent malades au
méme moment, il est plus facile d’assurer les services essentiels,médicaux et autres, €t
de faire face a une forte augmentation de la demande de soins.

*#1,’impact des vaccins sur une pandémie, important en théorie, reste 4 démontrer. En 1957 et
1968, les fabricants de vaccins ont réagi rapidement, mais, la capacité de production
étant limitée,les vaccins sont arrivés trop fard et en quaniiié insuffisanie pour avoir un
impact.

* Les pays producteurs de vaccins sont les premiers & pouvoir en bénéficier.

* Les pandémies ont tendance 4 étre plus graves aprés la premiére vague, ce qui differe le
momcnt ot d’importantcs quantités de vaccins sont néecssaires pour prévenir Ja maladic
grave chez les populations 2 haut risque. Il arrive toutefois qgue pas plus d’un mois ne
s’écoule entre les vagues successives.

* Dans le meilleur des cas, une pandémie provogque une surmortalité aux deux ges extrémes
de la vie et chez ies malades chroniques. Ces groupes & risque ¢tant les mémes que
pendant les épidémies saisonnigres, les pays disposant de bons programmes de
vaccination annuelle auront I’habitude de Ia logistique qu’exige I’administration du
vaccin, du moins & certains des groupes qu’il faut protéger en priorité en cas de
pandémie. Une telle stratégie peut, certes, réduire ia surmortalité, mais il faut aussi
anticiper une hausse subite et marquée de la morbidité s’accompagnant d’une
augmentation de la demande de soins médicaux.

4-3-4-Caractéristiques d'une grippe pandémigque & virus HSN1 :

- Si elle survenait, la grippe pandéimique devrait présenter les caraciéristiues clinigues d'uiie
grippe saisonniére classique, mais elle pourrait présenter des caractéristiques nouvelles:
manifestations extra pulmonaires par exemple, risque de complications ef populations
touchées. Ces nouvelles caractéristiques ne pourront étre conmues gu'en début de
pandémie.

- Comme pour tout virus grippal, sa transmission devrait se faire essentiellement par les
sécrétions respiratoires a l'occasion d'éternuements ou de toux, mais une transmission

r

indirecte, par l'intermédiaire des mains, sera possible.

4-3-5-Leg Différentes phases d’une pandémie :

* Phase pré pandémique SANS transmission inter humaine (phase d'alerte OMS) : existence
de nombreux foyers d'épizootie aviaire et de cas dinfection humaine a virus aviaire

H5N1 sans transmission intethumaine efficace (situation observée depuis décembre
2003) ;
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* Phase pré pandémique avec transmission inter humaine limitée( phase d'alerte UMB) phase
intermédiaire, avec transmission interhumaine dun nouveau virus grippal HSNI1 et
nombre limité de foyers de cas humains.

* Phase pandémique :Extension de i'¢pidémie li¢e au nouveau virus.

4-3-6-Quand suspecter un cas de grippe a virus HSN1 7

Les cas devant faire l'objet d'une investigation sont appelés « cas posmbleq » et répondent a 2
types de définition, selon que le sujet revient d'un pays ol des cas humains ont été
notifiés ou d'un pays ot sévit I'épizootie, sans cas humain notifi€.

1*" cas :

-Patient qui présente un syndroine respiratoire aigu : fisvie (1°>38°C) et toux ei/ou dyspnee ;

-ET qui revient d'un pays ol sévit I'épizootie avec cas huimnains notifics .

( listc des pays sur lc site Internct de 'InVS ou du ministére de la santc ) ;

-ET qui a eu dans les 7 jours précédant le début es signes,

~un contact prolongé, ou répété, ou rapproché a moins d'un métre avec des volatiles
(vivants ou morts, ou leurs fientes) ;

» ou un contact avec un cas humain confirmé de grippe H5NI.
2% cas:
-Patient qui présente une déiresse respiratoire aigué au décours d'un syndrome grippai,

-ET qui revient depuis moins de 7 jours d'un pays ot sévit i'épizootie lice au virus H5NI sans
cas humain notifié : ( liste des pays sur le site Internet de 'InVS ou du ministére de la
santg) .

C/EPIDEMIOLOGIE SYNTHETIQUE :

La contamination initiale d'un élevage indemne est souvent le fait d'une contagion a partir
d'oiseaux sauvages (élevages situés sur le trajet d'oiseaux migrateurs par ex.), mais elle
peut étre aussi consécutive a des éch'mges d’oiseaux et d’ceufs, & Putiiisation de
matériels contaminés. ..

Si la souche est peu pathogéne et peu diffusible, le foyer peut rester localisé (sporadique),
souvent sans grande graviié économique.

.Si la souche est hautement pathogéne, la inaladie (peste aviaire) peut se répandre dans une

région (commerce des oiseaux et oeufs, intermédiaires souillés...) en causant des pertes
sévéres. Elle peut ensuite s'entretenir localement sous forime enzootiue.
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D/DIAGNOSTIC :

1- Diagnostic différentiel ;
Ces maladies peuvent présenter des confusions
_Maladies causant des mortalités brusques :
-Maladie de Newcastle.
-Laryngotrachéite infectieuse.
~-Duck plague.
-Empoisonnement seévere.
_Maladies causant 1a diarrhée :
-Choléra aviaire.
-Saimoneiioée.

-Des formes moins sévéres de 1a maladie peuvent étre confuse ou compliquées par
d’autres maladies respiratoires ou digestives.

2- Diagnostic biologique :

1’isolement du virus en culture constitue la méthode officielle de diagnostic de I'influenza
aviaire Il est suivi d’un typage de la souche ainsi que de la recherche de son indice de
pathogénicité.

*Méthode de diagnostic :

Seul l'isolement ou la mise en évidence de présence du virus sont pratiqués. Les méthodes
sérologiques sont utilisées pour les volailles domestiques.

Procédures :
Identification de ’agent :

« Inoculation dans des oeuls embryonnés de poule de 9 a 11 jours, puis :
o Mise en évidence de '/hémaggiutination .
o Test dimmunodiffusion pour confirmer la présence du virus grippal de
type A .
o Détermination du sous-type par des antisérums monospécifigues .
o Evaluation de la virulence de la souche : détermination de lindice de
pathogénicité par voie intraveineuse chez des poulets de 4 4 8semaines.
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Tests sérologiques :

e Immunoditfusion en gélose .

Prelévements :
identification de I’agent :
o Prélévements trachéaux et cloacaux par écouviilonnage (ou préicvements de
féces) chez les oiseaux vivants ou & partir d'organes et de féces regroupes,
provenant d'oiseaux morts .
Tests sérologique :
s Echantillons de saiig coagulé ou séruiii .
Précautions :
a/ Les prélévements d’organes :
yélévements sont placés 4 sec dans les flacons & prélévement. Les flacons sont emballés
individueilement avec du papier absorbant puis rangés dans une boite en plastique fermee
hermétiquement. L'emballage est ensuite lavé avec une solution désinfectante puis essuyé.
L’envoi au laboratoire doit &tre effectud avec une feuille de commémoratifs mentionnant le
lieu de préiévement et ’espéce préievée. Cette feuilie est placée dans une enveloppe
placée 3 Pextérieur du colis, et sur laguelle
est mentionné : « Peste aviaire : & n’ouvrir que par le laboratoire destinataire ».
b/ Transport des matiéres dangereuses :
- Triple emballage agréé et étiquetage.
-Transporteur agrée ,
-Document d'expédition formalisé et conditions d'acheminement.
¢/ Délais :
-Isolement du virus : trois a neuf jours

-Test sérologique : une journée

-Détermination du pouvoir pathogéne : maximum huit jours.
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TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE

A/ LES OISEAUX :

11 n'existe aucun traitement.

1- prophylaxie sanitaire :

L]

Eloigner les oiseaux sauvages et leurs excréments des volailles et de leurs
alimenis.

Boucher les toits des poulaillers et recouvrir d'un grillage les prises d'air de
ventilation.

Nettoyer a fond, a intervalles réguliers, 'équipement, les véhicules, y ¢ *ompris
les véhicules de service, les véteiments et les chaussures avant ot apics tout
contact avec la volaille.

Veiller a ce que toutes les personnes qui entrent en contact avec de la volaille
utilisent des pratiques hymemques adéquates.

Adopter des mesures d'hygiéne strictes dans les poulaillers et aux alentours.
Isoler les nouveaux oiseaux ou éviter de les introduire dans des troupgaux
existants si leur état de sant€ n'est pas connu.

Limiter I'accés aux poulaiiiers, et notamment I'accés des travailieurs agricoles,
des fournisseurs d'aliments du bétail, des vétérinaires soignant les volailles,
des équipes d'aitrapage des oiseaux, des fournisseurs de sciure et de copeaux,
du personnel des services agricoles et des visiteurs occasionnels.

Veiiler 4 nelloyer et a désinfecier a fond iouies les cages servani au transpori
d'oiseaux.

Conserver un registre de ious les visiteurs qui entrent en contact avec de la
volaille.

Absence de contact entre les volailles et les oiseaux sauvages, notamment les
oiscaux aquatiqucs

Surveillance des contacts avec les personnes

Présence, de préférence, d'une seule classe d'ége par exploitation

garder les volailies dans des poulaillers fermés;

empécher que les oiseaux, leur nourriture et leur eau ne soient exposés a des
QlSEaux sauvages;

veiller & ce que I’cau de boisson des volailies ne provienne pas de sources
d’eau de surface, lesquelles sont les plus susceptibles d’8tre confamindes par
I"influenza aviaire.

1-1-Mesures en cas de soupcons de contaminaiion :

Lorsque les exploitants soupgonuent ia présence de l'influenza aviaire au sein de ieurs
volailles, ils doivent en avertir l'autorité compétente.
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L'exploitation est alors mise sous surveillance et un vétérinaire officiel doit procéder
aux analyses nécessaires pour confirmer la présence de la maladie.

Les mouvements des personnes, des volailles et des produits sont réglementés :
isolement des volaiiles suspectes, interdiction des mouvements de volailles en
provenance ou & destination de l'exploitation, mouvements de personnes soumis a
autorisation.

i-Z-Miesures en cas de confirmation de contamination :
Une fois que la présence de Pinfluenza aviaire est confirmée, ii doit &ire procédé 4

» la mise a mort sur place et sans délai de touies ies volailles de I'exploitation et
a la destruction des cadavres et des ceufs ;

o la destruction des matiéres et déchets susceptibles d'ire contamings |

o la recherche et la destruction des viandes des volailles provenant de
I'cxploitation ct abattucs au cours de la période présumcée d'incubation de la
maladie, ainsi que des ceufs pondus pendant la période présumée d'incubation
et sortis de l'exploitation ;

« le nettoyage et la désinfection des locaux, équipements et matériels ayant été
en contact avec les animaux infectés.

Par ailleurs, la directive interdit la sortie de volailles et de produits de volailles des
zones spécifiées par i‘autorité compétente comme zones de protection (rayon de 3
kilométres autour de l'exploitation infectée) et zones de surveillance (10 kilométres).
Cette régionalisation est importante pour le fonctionnement du marché intérieur et
pour les échanges avec les pays tiers.

Au sein de ces zones de protection et de surveillance, des mesures doivent 8tre prises
pour :

« identifier les exploitations détenant des volailles et procéder & l'examen
clinique desdites volailles ;

« restreindre les mouvements de personnes, danimaux et de produits au sein de
la zone (isolement des volailles, interdiction des mouvements de volailles et
des ceufs hors de l'exploitation cu de la zone oh ils se trouvent, mouvements
de personnes soumis 4 autorisation, etc.).

Les mesures concernant ia zone de protection et Ia zone de surveillance prennent fin
au plus t6t, respectivement 21 jours et 30 jours apres les opérations préliminaires de
nettoyage et de désinfection dans i'exploitation infectée.

Z- Prophyiaxie médicaie :
C’est la vaccination ;

Par le passé, on conseiliait de ne pas vacciner conire la peste aviaire, car certains
individus peuvent étre contaminés et disséminer des virus virulents malgré la
. P,

vaccination. Cependant, lors des épisodes récents survenus au Pakistan et au
Mexique, des vaccins 4 virus inactivés ont été utilisés pour combattre rapidement
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la propagation de la maladie.

- La composition vaccinale doit étre adaptée en raison de la pluralité des souches
et I'absence de protection croisée entre sous-types. Utilisation possible de vaccing
a virus inactivés ou recombinants .

- Elle a souvent ¢i¢ utilisée secondairement, suite a 1’échec des mesures les
mesures sanitaires classiques. Elle peut néanmoins constituer une alternative
intéressante pour maitriser un foyer a condition d’éfre associée & des mesures
d’abattage des oiseaux infectés, et de restriction de mouvements des oiseaux et de
protection sanitaire des €levages . Des campagnes de vaccination massive sont
actuellement organisées en Chine et an Vietnam pour limiter les effets de
I’épizootie causée par une souche de virus HSN1 trés pathogene.

- Interdite en Europe, mais lorsque la situation sanitaire I’exige, un programme de
vaccination peut &tre proposé a la Commission et approuvé(cas de I'ltalie qui, 4 la
suite de 1’épizootic de 1999-2000, a utilisé un vaccin inactivé H7N3 et utilise
depuis 2003 un vacein H7N1, permettant dedistinguer oiseaux infectés st

vaccinés ).

2-1 -Les types de vaccins contre les infections par des virus des sous types HS ou
H7 :(voir le tableau n°8)

2-1-1-Vaeein 3 virus inactivé :

-Les vaccing de types HS ont été les plus étudiés et 4 condition de contenir une
concentration suffisante en hémag g,lutmmﬂ virale et en protéines virales, ils se
montrent efficaces pour réduire voire supprimer excrétion de virus influenza
aviaires de sous types homologues par des volailles vaccinées infectées . Les
vaccins de sous types H7 | bien que moins étudiés et standardisés se sont
montrés efficaces sur le terrain en italie pour limiter la diffusion épizootique de
vitrus H7 , conjointement 4 le mise en ceuvre de miesures hygiéniques et
sanitaires rigoureuses et d’un plan de surveillance .

Néanmoins , tous ces vaccins présentent les inconvenients suivantis:
¢ Concernant leur production

-le manque de standardisation de maniére officiellement reconnue {par la
pharmacopée européenne par exemple) d’une concentration minimale en protéines
virales.

-Le risque représenté par ia manipuiation d’une souche hautement pathovéne:
au laboratoire, lors de la production et sur le terrain , lors de Vutilisation pour le cas
ou des particules virales résidueliles non inactivées persisteraient ,
® Concernant I’épidémiosurveiiiance

- Pimpossibilit¢ de différencier ies volailies vaccinées avec un tel vaccin des

volailles infectées par une souche sauvage | au moven des tests officiels |, sauf
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cas ponctuel italien ( Capua , Pittman , 2001)

- Tobligation ,compte tenu de Vinterférence avec les tests de dépistage et d’une
efficacité partielle contre 1 “infection conférée par ces vaccins , de mettre des
volailles sentinelles en contact des volailles vaccinées et de les surveiller aux
plans séroiogique et virologique,

Concernant la protection qu’ils conferent

- la nécessité de multiples rappels dans I’espéce dinde notamment ,
- I’absence de recul sur la durée de la protection.

2-1-2-Vaccins recombinants pox aviaires :

Un vaccin recombinani pox aviaire expriment une hémaggiutinine de sous types
HSest disponible. 11 a ét€ bien étudié. Tl présente une innocuité satisfaisante ne diffuse
pas,se montre efficace chez le poulet EOPS pour prévenir de mani¢re durable
’apparition de signes cliniques aprés infection et empécher Vexcrétion de virus
influenza aviaire par voie fécale. Cependant ,en terme de réduction de I'excrétion par
voie respiratoire ,son efficacité est liée au degré d’homologie de I’hémagglutinine de
la souche sauvage avec celle du vaccin. De plus,ce vaccin perd toute efficacité en
présence d’une immunité antivariolique.

Les vaccins pox aviaires exprimant une hémagglutinine de sous types H7restent
encore expérimentaux. Il n’apportent pas de répense,a ce jour,quant a leur efficacité
en matiére de réduction de Pexcrétion viral aprés infection des volailles

Ainsi vaccinées.

2-1-3-Vaccins ADN :

Fn ce qui concerne les vaccins ADN,ils sont restés jusqu'a présent au stade
expérimental .En effet,inalgré leur efficacité, certes perfectibie,leur modalités d°
administration (doses ou voie etc.... )ne sont pas économiquement viables pour le
moment.

2-1-4-Vaccins scus-unitaives :

Ces vaccins basés sur I'utilisation du systéme d’expression baculovirus ont connu un
développement commercial relayé un moment par la firme Protein Sciences
Corporation(Meriden,CT ,USA).Néanmoins feur colt rmisque de ne pas éfre
compatible avec les contingences économiques et leur production semble arrétée.

Tableau n°8 : Aptitude des vaceins actuels contre PInfluenza aviaire 2 Emiter
Pinfection viraie de pouiets et A contréier une épizootie.

Type de vaccin | Aptitude seion ie | Disponibilité | Observation
eritére préeité !

Virus inactive | +a+++ HS H7 | -inierférence
selon Continent Eurppe | an diagnostic
standardisation de | Amérnicain | sauf artifice (neuramini-
la concentration de | dase différente)
protéines virales l -Autres inconveénients
(hémagglutinine) tels que risque élevé

dans la phase de
production et durée de
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| protection inconnue

Vaccin HA HS+a++++ USA Non | Aucune efficacit€ si
recombinant Selon degre
Pox aviaire hétérologie ave immunité antivariolique
(expriment HA) | souche sauvage préexistante.

HA H7 2 prouver
Vaccin sous- HA HS5 ou H7 USA USA | Production arréteée
unitaire Sembletil ?
HA ++
recombinante

exprimeée en
baculovirus

Vaccin ADN HA HS5 ou H7 Non Non | Pas économiquement
HA -+ viable pour le moment.

2-2- Recommandations concernant ia vaceination des voiailies :

*La vaccination des volailles contre "influenza aviaire 4 Vaide de vaccins & virus
inactivé soit explicitement réservée au contrdle des infections par les virus de sous
types HS ou H7 dans leurs formes graves et non maitrisées par les seules mesuics
hygiéniques et sanitaires .

*  Compte tenu de la standardisation insuffisante et du manque de contrfle de
I’activité des vaccins actuellement disponibles pour lutter contre les virus de sous
types autres que H5 ou H7 _la vaccination des volailles contre les sous types autres
que H5 ou H7 NE soit pas autorisée ,sauf dérogation en cas d’épizootie.

* Une déclaration obligatoire et un suivi sérologique adapté des volailles vaccinées
avec les sous types autres que HS ou H7 soient imposés.

* La mention de I'utilisation d’un vaccin contre 1’influenza aviaire et du type de
vaccin utilisé soit rendue obligatoire dans les certificats sanitaires pour "importation
de volailles vivanies.

* Des études visant 4 améliorer la qualité des vaccins visaii 1€s sous types autres
que H5 ou H7 soient favorisées, en particulier en vue d’améliorer les cnteres
suivants :

- capacite a supprimer I’excrétion virale.

- capacit¢ a induirc unc protection homotypique hétrotypique.

- rapidité d’induction et durée de la protection vaccinale.

- efficacité chez les différentes especes de volailles domestiques{dinde

notamment).
- capacité 3 induire une réponse sérologique différenciable de celle des
infections naturelies .

- facilité¢ d’administration.
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B/ L’HOMME :

1-Prophylaxie sanitaire :
1-1-mesures de prévention au sein de la famille (malade & domicile)

1l convient d'abord de rappeler au patient cas possible ou confirme et aux coniacts
familiaux qu’actuellement aucune transmission interhumaine avérée du virus n'a &i¢
rapportée et que les mesures suivanies sont 4 appliquer & titre de protection des
proches dans le cas de tout syndrome grippal, comme de toute infection respiratoire
fébrile. Un court rappel de i'épidémioiogie de la grippe pourra étre utile (notamment,
en cas de grippe saisonnigre, la possibilité de survenue d'autres cas parmi fes proches,
la contagiosité du malade précédant de 24 heures les symptomes).

-Dés le début des symptomes :

* T malade doit s'isoler dans une piéce en Himitant tout contact aves son entourage.

* Port du masque chirurgical (achetable en pharmacie) par ie patient symptomatique
lors de présence d’un tiers dans sa chambre ou de déplacement.

* Eviter toutes les visites inutiles dans la chambre du malade et dans la familie, en
particulier avec des sujets & haut risque médical (maladies chronigues cardio-
respiratoires... ).

* Aération réguliere de la piece.

*  Hygiéne rigourcuse des mains pour le malade comme pour lentourage apics
chaque contact avec le sujet.

* Traitement des mouchoirs et masques chirurgicaux usagés du patient : si possible,
une désinfection préaiabie avant élimination sera réafisée par cau de javel ; a défaut,
une poubelle, avec couvercle actionné par une pédale, et pourvue d'un sac plastique,
sera installée a I'usage du patient dans sa chambre, pour les recueiliir.

Le sac plein, fermé hermétiquement par son lien, sera éliminé par la filiere des
ordures ménageéres classigue.

Nota : Les soignants intervenants utiliseront eux la filiére "déchets d'activité de soins
4 risque infectieux” (DASRI) pour I'¢limination de leurs disposiiifs de protection ¢t de
soins jetables utilisés.

-Nettoyage des objets courants du sujei :

Les objcts courants du paticnt (scrvicttcs, couverts, linge cte...) doivent subir un
neftoyage courant (lavage au savon et & I’eau chaude). Chaque membre de la famille
dispose de son propre linge, en particulier les serviettes de toilettes, de méme que de
sa propre brosse a dent. La vaisselle et le linge du patient peuvent &tre lavés en
cotumun avec la vaisselle ou le linge du reste de la famille dans un lave vaisselle ou
un lave linge.

-Le mouchage, ’éternuement, "expectoration, Ia foux :

Le virus de la grippe se transmettant par vole aérienne et en particulier par les
gouttelettes respiratoires, il est impératif de respecter les régles d’hygiéne de base des
voies respiratoires, 4 savoir

e Se couvrir la bouche chaque fois qu’on tousse, puis se laver les mains.

e Se couvrir le nez chaque fois qu’on éternue, puis se laver les mains.
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e Se¢ moucher avec des mouchoirs en papier & usage unique Jetés dans une
poubcllc recouverte dun couvercle, puis sc laver les mains.

e Ne cracher que dans un mouchoir en papier 4 usage unique jeté dans une
poubelle recouverte d’un couvercle, puis se laver les mains.

-L’hygiéne des mains :

Le lavage des mains au savon ou I’utilisation de produit hydro alcoolique (achetable
en pharmacie) est essentiel, et doit se faire soigneusement et étre répété rds souvent
dans la journée, pius particuliérement aprés chaque contact avec le malade, avec le
matériel qu'il utilise par Iui ou avec ses effets personnels.

1-2- Patient ambulatoire dans un aéroport international :

Si le patient présente dans I'avion des signes cliniques évocateurs de grippe (comme
de toute infeciion respiratoire potentiellement contagieuse, le virus aviaire, a ce siade,
n'a pas acquis de capacité de transmission interhumaine), un membre désigné du
personnel de bord si possible

- portera une protection respiratoire individuelie (PRI) de type FFP2, & défaut FFP1.
- lui fera porter, si son état le penmet, un masque anti-projection dit chirurgical,
- l'isolera & l'arricre de 1'appareil, puis le commandant de bord signalera ce cas au
correspondant médical de l'aéroport pour une prise en charge adaptée a larrivée
(examen clinique & visée diagnostique et prise en charge du cas, recucil d'une fiche de
tragabilité¢ des passagers précisant le plan d'occupation des si¢ges durant le vol, a
n'utiliser qu'en cas de confinmation de la nature contagieuse du patient).

* Le correspondant médical de l'adroport (service médical, ou service médical
d'urgence) :
- met en place les mesures barriére
délivre les premiers soins au patient.
Le praticien évalue le classement en cas possible.
informe la familie et le patient de 1a procédure suivie.
recense les coordonnées des autres co-exposés possibles.

1-3- Patient au cabinet médical d'un médecin :
L¢ médecin libéral

Met en place les mesures barriere .

Delivre les premiers soins au patient.

Informe la famille et le patient de la procédure suivie.

- Contacte immédiatement le centre médicale spécialisé de son département, qui
évalue avec le praticien ie classement en cas possibie.

- Recense les coordonnées des autres co-exposes possibles.

- Se concerte avec le Centre médicale pour décider des modalités de réalisation des
prélévements naso-pharynges et de suivi, a domicile ou dans un établissement de
sante .

i-4- Mesures d’hygi¢ne recommandées lors de ia consommation de viandes ou
d’ceufs dans les zones touchées par des foyers de grippe aviaire chez les volailles ¢
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* S'abstenir de consommer des morceaux de volaille, du sang ou des ceufs crus dans
les zones touchées par des flambées ou en provenant.

* Séparer la viande crue des aliments cuits ou préts & consommer pour éviter la
contamination. Ne pas utiliser ia méme planche a hacher ou ie méme couteau. Ne pas
manipuler des aliments crus, puis des aliments cuits sans se laver les mains enire
temps, et ne pas remettre la viande cuite dans la méme assietie ou sur ia méme
surface quavant la cuisson. Ne pas utiliser d’ceufs crus ou mi-cuits dans des
préparations alimentaites qui ne subitont pas de traitement thermique ou de cuisson.

* Garder les mains propres. Aprés avoir manipulé du poulet ou des cufs congeles ou
décongelés, se laver soigneusement les mains avec du savon. Laver et désinfecter
toutes les surfaces ct ustensiles ayant ¢t¢ en contact avec la viande crue.

* Procéder & unc cuisson compléte de la viande de volaille qui inactive lc virus.
S'assurer que la viande de volaille atteint une température de 70°C au centre du
produit (“température de la braise™) ou qu'aucune partie de la viande n'est rose. Les
jaunes d’ceufs ne doivent étre ni crémeux ni liquides.

*Seule une cuisson appropriée inactive Ie virus présent a I"intéricur des ceufs. En
outre, la pasteurisation industrielle des produits liguides 2 base d'ceufs provoque une
inactivation efficace du virus.

*Les oeufs provenant des zones touchées par des foyers de grippe aviaire ne doivent
pas &tre consommeés crus ou partiellement cuits (jaune liguide), recommandent la
FAQ et 'OMS.

1-5-Mesures a prendre iors du contaci avec des oiseaux en ville :

-Ne pas nourrir les pigeons et autres oiscaux dans les paics et espaces publics.

-Eviter de provoquer des attroupements d’oiseaux autour de sol

-Ne pas toucher les oiseaux trouvés morts.

-Appeler les services spécialisés pour leur collecte: services de la voirie ou de
I’entretien des parcs et jardins publics, garde chasse, fédération départementale de la
chasse, direction départementale des services vétérinaires .

-En cas de contact avec un oiseau mort, €viter de porter les mains au visage et les
laver soigneusement avec de I’eau savonneuse.

2- Prophyiaxie médicale :

La peste aviaire est un virus de la grippe présentant un nsque -himité - de
contamination de "homme, si celui-ci a déja été contaminé par le virus humain de
la grippe. Ceci peut causer un mélange des deux virus, donnani lieu a une
nouvelle variante du virus humain dangereuse pour la santé publique. A fitre
préventif, toutes les personnes directement concernées par P'abattage de volailles
et les personnes habitant ou travaillant dans une exploitation située dans la zone
de protection (zone d’un 1 kim) regoivent obligatoirement vaccin et médicaments
antiviraux. De cette facon, ils sont protégés contre la grippe humaine et le nisque
que les deux virus se mélangent est réduit.
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2-1 L.a vaccination :

2-1-1 la grippe saisonniére :

Chaque année, I'industrie pharmaceutique produit des vaccins dirigés contre les
souches de virus grippaux humains les plus récents. La composition de ces
vaccins est décidée par POMS au mois de février, afin que les vaccins soient
disponibies en octobre, avant le début de la nouvelle saison grippale.

Le vaccin conire la grippe humaine saisonniére qui est élaboré chaque année, ne
protége pas contre le virus de la grippe aviaire. Le vacein dirigé contre le virus H5N1
aciueilement observé en Asie (appelé vaccin pré-pandémique) pourrail éire uiilisé
pour vacciner d’une part les professionnels de santé qui fraiteraient les personnes
malades en provenance d’Asie, d’auire part les professionnels en contact avec un
élevage francais touché par le virus actuellement en circulation en Asie. En cas de
pandémie, ce vaccin ne serait efficace que si le nouveau virus est proche du virus pic-
pandémique actuellement connu (H5/N1).

2-1-2 La grippe aviaire :

Les vaccins sont universellement considérés comme le moyen médical le plus
important de prévenir la grippe et d’atténuer ses conséquences sanitaires pendant une
pandémie. Mais, lors des pandémies qui ont eu lieu jusqu’a présent, les vaccins ont
toujours été fournis trop tard et en quantités insuffisantes pour avoir un effet sur la
morbidité et la mortalité. Les problémes d’hier, dus & la nature particulicre des
vaccins anti-pandémie et a 1" insuffisance de la capacité de production, sent les mémes
auyjourd’hui,

L’OMS a organisé une réunion les 11 et 12 novembre 2004 pour étudier les moyens
d’accélérer le développement de vaccins contre un virus pandémique. Tous les grands
fabricants de vaccins antigrippaux étaient représentés. La question €tait notamment de
savoir ce que les fabricants, les autorit€s de réglementation,les gouvernements et
I’OMS devaient faire pour que les vaccins soient disponibles rapidement et en aussi
grande quantité que possible.

Les fabricants ne sont pas restés inactifs aprés la premicre alerte 4 la grippe H5N1 en
janvier 2004. Plusieurs d’entre eux travaillent a la mise au point d’un vaccin anti-
pandémie et appliquent diverses stratégies a court terme et & long ferme. Vu qu'un
nouveau vaccin est produit contre la grippe saisonniére chaque année ou presque, tant
I"industrie que les autorités de réglementation connaissent la marche & suivre pour le
développement, i’homologation et la production des vaccins. Mais la mise au point et
la fabrication d’un vaccin contre un virus pandémique posent des difficultés

particulieres loin d’€ire négligeables, car toutes les €tapes se derouvient en conditions
d’urgence.

2-1-3-Les difficultés posées lors de la production du vaccin anti pandémique :

* Manifestations indésirables :Le vaccin anti-pandémie nécessaire pour protéger
Pensemble de la population est destiné & &tre administré & un grand nombre de
personnes de tous dges.

Des manifestations indésirables se produisent inévitablement, soit 4 cause du vaccin,
soit par coincidence. Des questions de responsabilité peuvent également se poser si le
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vaccin ne confére pas la profection voulue.

* Tests d’innocuité : En théorie, les tests d’innocuite devraient &tre plus nombreux
qu'd l'ordinaire, mais la fabrication du vaccin devenant une urgence de santé
publique, il est probable qu’on disposera de moins de temps pour effectuer les tests.

* Demande : La demande de vaccins sera beaucoup plus importanie en cas de
pandémie que lors des épidémies saisonniéres. Insuffisante aujourd’huila capacité de
production n’esi pas élastique et ne pourra étre augmenide rapidement.

* Coiits : Le développement &t la production d’un vaccin anti-pandémie cotitent cher.
L’industrie n’a guére avantage 4 investir dans un produit qui ne sera peut-&tre jamais
cominercialisé et ne lui rapportera donc pas de bénéfices.

Remarque :

Le vaccin candidat en cours de développement est issu d’une souche isolée an
Vietnam en 2004. La surveillance épidémiologique orchestrée par I’'OMS permet de
vérifier que 1’évolution des souches les plus récentes de virus H5N1 ne remet pas en
cause Defficacité du vaccin comme cela a ét¢ le cas en 2004, ce qui a signé Iarrét du
développement du vaccin fabriqué a partir d’une souche de 2003, et ia reprise du
programme vaccinal a partir d’une souche isolée en 2004, En fout état de cause il faut
entre 6 et 8 mois pour développer un vaccin, d’olt I"imporiance des traitements
antiviraux pour combattre la pandémie dans un premier temps.

2-2- 1 es antiviranx :

Les antiviraux jouent essentiellement deux réles dans la prise en charge de la grippe
saisonnicie : un réle prophylactique, qui vise a réduire le risque de grippe, et un role
thérapeutique, qui vise a atténuer la gravité et 4 raccourcir la durée de la grippe. La
recherche a apporté la preuve de leur efficacitd dans Puinc ct Pautie indication.
Lorsqu’ils sont utilisés dans un but thérapeutique, ces médicaments doivent étre
administrés peu de temps aprés apparition des symptémes. Certains des antiviraux
qui existent aujourd hui devraient permettre de traiter efficacement la forme humaine
de la grippe aviaire.

2-2-1-Les types d’antiviranx :

Il y a deux familles d’antiviraux spéeifiques de la grippe ;

-Laj gremlere famille :Les anciens et les plus économiques sont les inhibiteurs de Ia
protéine virale M2, "amantadine (Maniadix) et la rimantadine. Ouire leur prix, ces
médicaments ont pour avantage de se conserver longtemps, au moins 20 ans, peut-
étre plus. Leur utilisation pose toutefois plusicuis pioblémes. En uiilisation
thérapeutique, une pharmacorésistance peut apparaitre rapidement. Leur innocuité
chez la femme enceinte n’est pas garantie. La posologie doit &re diminuée chez les
personnes dgées et un suivi clinique attentif s’impose chez certains groupes de
patients. Or, durant une pandémie, les services de sanié &tant confrontés & une
augmentation soudaine du nombre de patients ce suivi mdividuel peut s’avérer
impossible. Mais, surtout,des études ont déjd montré que le virus HSN1 est résistant &
ces medicaments ; un virus pandémique pourrait I’étre aussi.
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CHAPITRE Il - Traitement et prophylaxie

-La deuxiéme famille : Les médicaments de la deuxiéme famille, plus récente, les
inhibiteurs de la neuraminidase (oséltamivir « Tamiflu »(voir la figure n° 10) et
zanamivir « Relenza »), présentent de meilleures garanties d’innocuité et moins de
risques de pharmaco- résistance. Mais leurs principaux inconvénients sont leur prix et
leur rareté : ils sont beaucoup plus chers que les inhibiteurs de la protéine M2 et
disponibles en trés petite quantité. L’élasticité de la capacité de production est
négligeable. '

Figure n°10 :Le TAMIFLU.
2-2-2-Indications des antiviraux _

* Situation actuelle :Ces médicaments sont actuellement utilisés pour traiter les
malades et prévenir ’infection chez les contacts proches, y compris le personnel
soignant et les membres de la famille.

* Début d’une transmission interhumaine efficace :L’administration de médicaments
a I’ensemble de la communauté ot se produisent des groupes de cas peut éviter que le
virus n’améliore encore sa transmissibilité ou retarder la propagation internationale.

*Début d’une véritable pandémie : Les antiviraux revétiront une grande importance
car ils seront la seule arme médicale spécialement dirigée contre ia grippe pour
réduire  la morbidite et la mortalité.

C/Plan de lutte contre la pandémie en Algérie :

La pandémie de grippe semble inévitable, 1’Algérie se prépare activement 2 cette
menace qui resulte d'une recombinaison entre le VGA et le VGH
A cette effet le M S P R H a élaboré un plan de lutte conire ceite pandémie.

Le comité chargé d’élaborer ce plan a rédigé les lignes directives du plan a savoir:

- le dispositit de veille;
- ’alerte;
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- la riposte face a cette éventuelle

pandémie.

1-Y.e but actuellement :

Eradiquer la maladie au niveau des élevages, car 8’1l diffuse = pandémie mortelle, il
n y a aucune immunité contre ce virus (n’a jamais circui€)

Mais? Probléme = le flux migrateur des oiseaux(voir la figure n® 11)

- Se préparer par :

- Porganisaiion des soins,

- préparation des structures

2-En guoi consiste ce plan:

- La phasc pré-pandémique : Les interventions viscnt a réduire e risque d’émcergence
d’un virus pandémique.

- La phase pandémique : Les interventions viseront & réduire la morbidité, la mortalité
et la désorganisation sociale.

1i consiste en ;

- des actions et mesures sanitaires est medicales
- des interventions non médicaies.

3-Les différents aspects couverts par ie pian:

* - Surveillance virologique,

*

£

%
#
ES
&

3-1

- Surveillance clinique et épidémiologique,

* - Vaccination antigrippale,

- Constitution d’un stock stratégique en antiviraux,

- Organisation des soins et planification des besoins,
- Information, éducation, communication,

- Intervention non médicales

-Surveillance Virologigue:

Un réseau national de surveillance de la grippe :

- Surveiller les virus grippaux circulants.
- Coordonner les activités de I’ T P A et des services véterinaires.

3-2-Surveiliance Clinique et épidémiologique:

Notification des cas de grippe Humaine hospitalisés pour complication.

3-3-Organisation des soins et pianification des besoins:

Fage
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CHAPITRE III - Traitement et prophylaxie

- Besoins en matériels de protection : masques, lunettes, blouses, gants...

- Besoins en médicaments et en équipements médicaux: kits de prélévement, ATB,
serum, O2, Radiographie...

- 1dentification des licux de prise en charge

( services, polycliniques,.....}
- Identification du personnel soignant.

- organisation des transports sanitaires.

- ¢laboration des fiches technigues
thérapeutiques selon les cas.

- mesures d hygiénes hospitalieres.

- désigner des médecins sentinelles.

3-4-Information — Education — Communicaiion :

- Pcrsonncls soignant, lcs profcssionncls de santc
- Corps constitues
- Voyageurs
- Population générale.
* Informer sur les risques et les moyens de les évite
* rappeler les régles d’hygiéne
* tous les moyens de communications seront mis & contribution .

* pour chaque type de population, le message de sensibilisation sera adapté.
3-5-Interventions non médicales :
Mesures destinées 4 réduire le risque de transmission infer humaine:

- isolement des cas aveérés,

- protection des cas contacts

- Mesures destinées a réduire les contacts sociaux (isolement & domicile, fermeture
des établissements scolaires, interdiction des rassemblements, restriction des
déplacements).

- Mesures au niveau des frontieres ( contrble rigoureux des voyageurs des zones
affectées, fermeture de frontiéres).
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Figure n ® 11 :Les voies de migrations des oiseaux .
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CONCLUSION :

La grippe aviaire est une maladie contagieuse touchant de nombreuses especes d’oiseaux
domestiques ou sauvages due a des virus de la maladie des Orthomyxoviridae.

On rencontre la grippe avizire partout dans le monde sous forme d’épizooties graves ou, le
pius souvent répartie en foyer isoiés entretenant des souches assez ou peu pathogénes:

L’avifaune asiatique entretient rés certainement des souches de virus Influenza plus ou moins
pathogénes et peut les restituer & des mammiféres ,d’autre oiseaux voire P’homme lors des
migrations.

Il'y a une grande communauté antigénique entre les virus Influenza de I’homme , du porc et
des oiseaux. La « barriére d’espece » est souvent franchie (Epidémie de Hong-Kong).

Ces virus ont la particularit¢ do subir des modifications géndtigues Iépdrcs {*ﬂutmzma Jou plus
profondes (recombmalsons)donnant des virus dits mutant ou recombinant . Ces modifications
de structure permettent aux virus &' échapper plus ou moins & immumité circulante voire
completement pour les virus recombinants.

Leis d'expression clinique de Paffection , le virus a unr tropisme plus général entéroirope,
pneumotrope ou neurotrope :appareil d1ge%t1f' .appareil respiratoire systéme nerveux ainsi que
d™autres symptomes ¢t Iésions caraciéristiques dc cette maladie .

Les populations aviaires sauvages sédentaires ou migratrices rendent le danger omniprésent.

Tous les tissus des ammaux morts sont contaminants , notamment les fientes Les virus
gitppaux résistent mal dans le milicu extérieur ce qui limite la contagion indirccte &
Timmeédiat. La transmission virale est donc surtout directe par la voie respiratoire ou
digestive.

La grippe aviaire est un fléan mondiale qui nécessite des mesures préventives et sanitaires
strictes et surtout la collaboration entre tout les pays jet entre les différents secteurs concernés
dans chaqu’un de ces derniers.
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ANNEXES

ANNEXE 1
RECENSEMENT DES ELEVAGES DE VOLATLLES
Par espéce et par production
N° élevage :
Propriétaire des volailles :
- Nom, prénom :
- Adresse :
- Téléphone / Fax :
Deétenteur des voiailies :
- Nom, prénom :
- Adresse :
- Téléphone / Fax :
Batimenis d’élevage
- Adresse :
- Téiéphone / Fax :
- Nombre de batiments
- Nombrc animaux (cn précisant lc type de production)
Intégrateur
- Nom, prénom :
- Adresse :
- T¢léphone / Fax :
vetérinaire sanitaire

- Nom, prénom :  -Adresse : -Téléphone/Fax :
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ANNEXE 2 ¢

Fiche d’informations sur le patient suspect de grippe 2 virus influenza aviaire
hautemeni pathogéne (& placer a Pexiérieur de I"'embalilage secondaire, et a envoyer
aun

laboratoire hospitalier agréé ) en accompagnement du préievement.

Caractéristiques du malade

Nom : Prénom :

Sexe :M F Datedenaissance:/ /[ / /(ouAge: )]
Profession :

Adresse:

Téiephone:

Nom du médecin traitant :

Adresse et téléphone du médecin traitant

Exposition a risque
Pendant les 7 jours précédant ies premiers signes, ie patient :

* Habite-t-il ou revient-il d’une région cu d’un pays affecté(e) par une épizootie connue
non(__ ) oui(_ ), si oui lequel
* A-t-il été en contact avec un élevage ou un marché de volaille( ) deporc ()
Auires oiseaux préciser
* Travaille t°il dans un laboratoire manipulant des souches grippales 7 non{_ ) oui(_ )
* Durant la méme période, le patient a-t-il eu un contact avec uiie personne ayant - Un
syndrome grippal (_ ) Une autre infection respiratoire aigné(_ ) préciser

Des contacts avec des poules/oiseaux () avec des porcs{__ )

* Lieu (code postal ou nom) de I’exposifion :

Etat clinique
Date des premiers signes cliniques:/ /[ [/
Figvre( ) Toux( ) Courbatures( )

Autres symptdmes(_ ) preciser
Date du dernier vaccin grippal :
Chimioprophylaxie anti virale oui{  non( ) nsp(_ ), sioui date de début :
T |

Date de préléevement/ / /  /Nature:

Date de déclaration/  / / /

Nom et institution du déclarant :
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ANNEXE 3 :

Masques médicaux ou appareils de protection respiratoire jetables :

° Les masques médicaux (masques de soins, masques chirurgicauox) :
Le masque médical est destiné 4 éviter, lois de I'expiration de celui qui le poits, ia
projection de séerétions des voies aéricnnes supérieures ou de salive pouvant contemir deg
agents infectieux fransmissibles par voie « goutieleties » ou « aérienne » :
- porté par le soignant, il prévient la contamination du patient et de son
environnement (air, surfaces, produits),
- porté par le patient contagieux, il prévient la contamination de son entourage
et de son environnement.
Par ailieurs ie masque médical protége celui qui le porte contre fes agents infecticux
ransmissibles par voie « gouttelettes» . En aucun cas il ne le protége contre les agents
infectieux transmissibles par voie « aérienne ».

En outre, si ie masque comporte une couche imperméable, il protége celui qui fe porte
contre un risque de projection de liguides biologiques. Ce masque est parfois équipé d’une
visiere protégeant les yeux.

Les masques médicaux sont des dispositifs médicaux (de classe I) qui relévent de la
directive européenne 93/42/CEE.

La conformité de ces masques aux exigences essenticlies de la directive précitée est
attestée par le marquage CE dont le sigle est porté sur I’embaliage.

o Les appareils de protection respiratoire jetables :

Un appareil de protection respiratoire jetable filtrant contre les particules,

communément appelé « masque » de protection respiratoire, est desting a protéger celui qui
le porte contre 'inhalation d"agents infectieux transmissibles par voie « aérienne » . Il le
protége aussi contre le risque de transmission par voie « gouttelettes »

Par ordre croissant d’efficacité, il existe trois classes d’appareils de protection respiratoire
jetables : FFP1, FFP2, FFP3. Lefficaciié prend en compte Pefficacité du filire et l1a fuite
au visage. La protection apportée dépend de la classe de Pappareil choisi et de son bon
ajustement au visage.

Les appareils de protection respiratoire sont des équipements de protection

individuelle qui relévent de la directive européenne 89/686/CEE. La conformité de ces
appareils aux exigences essentielles de la directive précitée est atiestée par le marquage CE
dont le sigle, suivi du numéro d’un organisme notifi¢, figure sur Pappareil lui-méme.

En outre sont mentionnes:

- EN 149 (derniére version : octobre 2001) = appareiis de protection respiratoire - demi-
masques filtrants contre les particules

- FFPlou FFP2 ou FFP3

Bonnes pratiques d’utilisation :
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- Consulter les notices d’emploi fournies par les fabricants.

- Ajuster les masques ou appateils de protection respirateire : dépliage complet , liens bien
serrés ou élastiques bien en place, pince-nez ajuste,

- Une fois en place, ne pas manipuler le masque ou "apparei! de protection respiratoire car
il existe un risque de détérioration de celui-ci et de contamination des mains.

- Se laver les mains aprés avoir enlevé le masque cu 'appareil de protection respiratoire .

- Eliminer le masque ou I"appareil de protection respiratoire utifis¢ dans la filiére des
Déchets d’ Activité de Soins a Risques Infectienx.

- Aiiention, un masque ou un appareil de protection respiratoire filirant contre les
particules ne protége pas contre 'inhalation de gaz ou de vapeurs (désinfectants, gaz
anesthésiques...)

- Porter un masque avec une couche imperméable, s’il existe un risque de projections de
liguides biologigues.
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Grippe aviaire — Voies de transmission du virus

Le trafic illégal d'oiseaux ou de

 Parcontact— produits infectés représentent un
directement par les fientes danger réel.
ou aufres —transmission rapide L'homme peut aussi propager le
{Poules, canards) virus d'une exploitation a I'autre par

les souliers, les outils, les
emballages, eic.

Risgue de pandémie sile
virus change et devient
faciiement ransmissible J

d'stre humain 4 &tre humain.

Transmission possible.
Rare

Le virus peut
éventuellement se
transformer dans le porc et
devenir contagieux pour
I'homme.
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