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Evidence d'un seul coup d’'ceil

Grippe
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Importance

B Les influenza A et B sont chaque année respon-
sables d’épidémies dans les mois d’hiver, dont la
morbidité est loin d’étre négligeable (en Suisse:
100 000-230000), de méme que la mortalité (400).
Linfluenza C ne provoque que de discrets sympto-
mes respiratoires [1].

B Lesvirus influenza s’attaquent aussi bien aux hu-
mains qu'aux animaux (réservoir: oiseaux aquati-
ques; réassortiment (antigen-shift chez les porcins).
B Depuis 1977, cocirculation d’influenza A H3/N2,
A HINT1 et d’influenza B.

B Par antigen-shift, influenza A provoque non seu-
lement les épidémies annuelles, mais des pandémies
a intervalles irréguliers dont la morbidité/mortalité
sont extrémement €levées (au XX° s.: «grippe espa-
gnole» de 1917, et les pandémies de 1957, 1968 et 1977).

Vaccination contre la grippe

B La vaccination contre la grippe est définie année
aprés année par 'OMS sur la base des virus grippaux
circulants.

B La vaccination contre la grippe diminue la mor-
talité et le nombre d’hospitalisations chez les grou-
pes a risque (voir recommandations).

B Une bonne vaccination contre la grippe du per-
sonnel médical diminue la mortalité des patients.
B La vaccination contre la grippe diminue les
absences et la maladie chez les professionnels de la
santé.

Recommandations

B Personnes de plus de 65 ans.

B Résidents des homes pour personnes agées.

B Personnes souffrant de maladies cardiopulmo-
naires chroniques.

B Grands fumeurs.

B Personnes souffrant d’insuffisance rénale et de
troubles métaboliques.
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B Personnes souffrant d’hémopathies.

B Femmes enceintes au 2° ou 3¢ trimestre pendant
la saison de grippe.

Personnes en contact avec des patients grippés.
Employés de la santé publique.

Personnes des services publics.

Proches de patients a risque.

Voyageurs.

Spécial

B Vacciner contre la grippe les personnes VIH po-
sitives et les personnes atteintes du SIDA.

B Vacciner contre la grippe les asthmatiques (dété-
rioration passagere de la FP possible).

W Effets indésirables systémiques aussi fréquents
qu’aprés placebo.

B Les personnes allergiques aux ceufs peuvent pré-
senter des réactions anaphylactiques (toujours de-
mander!).

Diagnostic

Définitions
B Clinique: début subit avec fievre, symptomes
généraux et respiratoires.
B Probabilité d'un bon diagnostic clinique en re-
courant aux critéres diagnostiques pendant une
épidémie: 60-70% [2].
B Critéres diagnostiques:

Fiévre >37,8°C

+2 de: toux / mal de gorge / myalgies / céphalée

Traitement

Inhibiteurs de la neuraminidase

B Bloquent la neuraminidase virale: les résidus de
sialine restent liés a I’'némagglutinine [3], les virus ne
peuvent plus adhérer aux épithélia.

B Début du traitement: dans les 36-48 h aprés le
début des symptdémes; particulierement efficaces si
administrés plus tot, par ex. dans les 6 h.

B Zanamivir (Relenza®) 2 X 10 mg par inhalation
(mauvaise biodisponibilité orale).

B Oseltamivir (Tamiflu®) 2 X 75 mg p.o.

B Spectres d’effet/effets indésirables identiques.
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B Diminuent la durée des symptomes de 1 a 2 jours

(patients high-risk ou fébriles: 2 a 3 jours) [3].
B Prophylaxie: efficacité de 67-84% [4].
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