Retour sur la pandemle
grlppale de 1918-1919
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* Introduction
* Lapandémie de 1918-1919

» Printemps 1918: les prémices

» La vague meurtriére: été et automne 1918
> 3e et derniére vague

» Bilan chiffré

» L’exemple rouennais
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» La situation dans les hopitaux rouennais
> A la recherche du virus de 1918

* Quelles prospectives?
* La premiere pandémie du XXle siecle
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Pourquoi ce retour en arriére?

* [.e 90e anniversaire

* La menace d’une pandémie grippale avec
I’émergence, depuis 2003, de 1’épizootie a
HS5NI1 avec plus de 400 cas humains et une
1étalite de 60%!

* La reconstitution en 2005 aux USA du
virus HIN1 responsable de la grippe
« espagnole »

* Et, en avril 2009, ’apparition de la

pandémie liee a un nouveau virus HINI,
descendant de celur de 1918
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La pandémie retrouvée
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lere publication en 1976 sous le
titre: Epidemic and Peace: 1918
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Virus grippal

L'Hémagglutinine (HA)
lui permet de se fixer

sur ses cellules cibles

en se liant a des récepteurs
spécifiques. (Favorise donc la
pénétration du virus dans les
cellules.)
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La Neuraminidase (NA)
contribue a la libération et a
la diffusion des virions dans
I’organisme infecté

On distingue 16 sous-types d’hémagglutinines (H1 a H16) et 9 sous-
types de neuraminidases (N1 a N9) pour les virus de type A
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Variations des virus grippaux

Deux types de variations genétiques:

* 1mportantes et brutales (dites cassures =shift),
consecutives a des reassortiments génétiques
[= ¢changes de fragments] entre souches humaines et
souches animales.
===> Nouveaux virus responsables des
pandemies. (surviennent tous les 10 a 30 ans)
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mineures (dites glissement= drift) au sein d’un
meme sous-type, dues a des mutations ponctuelles.

== ¢pidémies saisonnieres.
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Les pandémies grippales

Plusieurs grandes pandémies connues
depuis la fin du Moyen-Age

Au moins 3 a 4 pandemies par siecle, de
duré¢e variable, pas necessairement
hivernales
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Importante contagiosite, extension tres
rapide (« instantanéite d’invasion ») ,
gravité variable

Morbidité et mortalité difficiles a établir,
souvent sous évaluées
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Le XIXe siecle

Au moins 4 pandemies, semblant progresser
d’Est en Ouest:

1802-1803
1830-1831 et 1833
1836-1837
1889-1890
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Le XXe siecle

* 1918-1919 (>40 millions de morts), dite
grippe espagnole.

* 1957-1958 = grippe asiatique (2 a 4
millions de morts)
1968-1970 = grippe de Hong Kong (0,5 a 2
millions de morts).

* 1977-1978 = grippe I'USS€ (enfants et jeunes de moins de
23 ans. Mortalité modérée: 0,7 Mi)
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Le XXe siecle

* 1918-1919: virus HIN1

1957-1958: virus H2N2 (réassortant virus
aviaire + HIN1). Lignée aujourd’hui
cteinte.

1968-1970: virus H3N2 (réassortant virus
aviaire + H2N2)

1977-1978: résurgence du virus HIN1

(probable accident de laboratoire)

Depuis 1977, HIN1 et H3N2 co-circulent chez I’homme




La pandemle de 1918 1919
L ou « grlppe espagnole »

Prmtemps 1918 les .
o prémlces .
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Premiers cas?

Epidémie de 1916-1917 dans les camps
britanniques d’Etaples et Aldershot

Chine : ¢pidémie a Canton en février 1918

Epidémie geénéralisée en mars-avril 1918
au Japon et en Chine

USA : foyer au Texas en janvier 1918 puis
epideémie en mars dans un camp americain

au Kansas. Differents foyers en février-
mars 1918
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Printemps 1918: les prémices

A partir du 10 avril 1918: début de
I’épidémie au sein de I’armée frangaise
« Des la fin avril, [’affection présente un

caractere de diffusion extréme et atteint
toutes les Armees. » 11

[1] Note sur la grippe aux armées émanant du Sous-Secrétariat d’Etat du service de santé militaire en date du 21
aout 1918. Archives de Val de Grace. Carton 810.

1 cas au sein de ’armée britannique
signalés en avril a Rouen et a Wimereux

Mi avril: 1¢ cas dans ’armée américaine a
Bordeaux



Printemps 1918: les prémices
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Rapport du Médecin Major de 1° Classe
RAYMOND, Médecin Consultant de la ITlle Armée,
du 30 avril 1918
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Printemps 1918: les prémices

* Avril-Mai 1918: 1% cas parmi la
population civile

« Par son caractere pandémique, par son
tableau clinique si special, cette serie de
cas rappelle exactement a ceux qui en ont
ete les temoins le debut de la grande
epidemie de grippe de 1889. »

Pr Chauffard, séance du 17 mai 1918 de la Société¢ Medicale des Hopitaux de Paris
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Printemps 1918: les prémices

* Mimai 1918: début de I’épidémie de
grippe en Espagne
« L’epidemie s’est propagée avec une rapidité
extraordinaire. Elle parait avoir fait son

apparition a Madrid il y a une semaine environ ;

trois jours apres les 70% de la population étaient
atteints.»

(lettre de I’Ambassadeur de France a Madrid adressée au Ministre des
Affaires Etrangeres le 30 mai 1918)

8 millions d’espagnols atteints en 1’espace
de deux mois
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Printemps 1918: les prémices

La Depéche de Rouen. 1918
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Caractéristiques des cas au printemps 1918

Deébut brutal

Fievre a 38-40°, douleurs musculaires,
maux de téte, fatigue intense, toux, parfois
nausées, vomissements, diarrhée.

Gueérison en 3 a 4 jours.

Peu de complications et d’hospitalisations:
tres rares deces par broncho-pneumonies

En collectivité: apparition des cas brusque
et massive
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La pandemle de 1918 1919: i
- 0u « grlppe espagnole »

La vague meurtnere.
été et automne 1918
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La vague meurtriere: été et automne 1918

* A partir de juillet, et surtout de la mi-
aolt, apparition de cas séveres:

« Les complications broncho-pleuro-pulmonaires
sont d 'une frequence considerable et entrainent
une mortalité impressionnante. »

Archives du service de santé des Armées du Val de Grace

* Cible prioritaire: les adultes jeunes et
bien portants (15-40 ans)
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La vague meurtriere: été et automne 1918

Les complications :

VI L LA ] L L g

cedeme 1nfectieux aigu du poumon tres
rapidement extensif , entrainant le deéces en
moins de 48h dans un tableau d’asphyxie
avec cyanose et ¢tat de choc

Pneumonies et pleurésies purulentes par
surinfection bacterienne.

« Si la grippe tue, c’est parce qu’elle frappe au
thorax. »

Dr Louis Cruveilhier, La grippe a Paris en 1919; Le Journal Médical Frangais, 1919
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La vague meurtriere: été et automne 1918

Moyens thérapeutiques limités et non
spécifiques:

la saignée ou I’oxygene (inhalé ou injecte

par voie SC) pour les formes asphyxiques

Les toni-cardiaques : huile camphrée a
haute dose, adrénaline

les medications anti-infectieuses :
injections de metaux colloidaux
(¢clectrargol, collobiase d’or).

2000000000

Et bien sur: antipyrine, aspirine et rhum...



La vague meurtriere: été et automne 1918
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« Les sujets debilites, les militaires surmenées
par quatre ans de guerre, tombent malades
le soir et sont morts le lendemain matin.
Ces formes suraigtiies, hypertoxiques,
deroutent toutes les ressources
thérapeutiques. »um

[1]1J. Aycard ; Contribution a [’étude épidémiologique de la grippe. L épidémie de grippe de
[’hiver 1918-1919 a Montpellier, Thése Médecine Montpellier, 1919. . “ v —
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La vague meurtriere: été et automne 1918

« Le regard inquiet semble dire la crainte
d’une asphyxie pulmonaire. Bientot, c’est
une pluie de rales sur toute la surface
pulmonaire. C’est la forme cedemateuse ou
le malade crache une mousse blanche

parfois  sanguinolente. Puis  survient
[’asphyxie.»

Dr Bertin, Rapport sur le fonctionnement du secteur Nord. Rapport d’aolt 1918,
Archives du Service de Santé des Armées,
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La vague meurtriere: été et automne 1918

* Pour le public et pour certains médecins, la
séverite des cas amenait a ecarter le
diagnostic de grippe: peste pulmonaire?
les maisons des grippés deviennent des
lieux ou [’on ose a peine entrer. »

J. Aycard ; Contribution a I’étude épidémiologique de la grippe. L’épidémie de grippe de I’hiver 1918-1919 a Montpellier, Thése Médecine
Montpellier, 1919.
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Mise au point nécessaire de 1’ Académie de
Medecine le 12 novembre 1918: 1l s’agit
bien de la grippe
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La vague meurtriere: été et automne 1918
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Les mesures prises:

Fermeture des écoles et des salles de
spectacles dans de nombreuses villes

* Suspension des réunions et conférences

* Interdiction des réunions sur la voie
publique

* Deésinfection réguliere des lieux publics
(bureaux de poste, bars, restaurants,...)
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§ = La vague meurtriére: été et automne 1918

N : Recommandations de ’Académie de Médecine
= = (15/10/1918):

Désencombrement des locaux, desserrement des
lits

* Installation des grippés dans des services
spéclaux
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Séparation des grippes simples d’avec les grippes
compliquées

Isolement relatif des malades, a défaut d’un

1solement absolu: cloisons, paravents, draps
suspendus

* Interdiction des visites dans les salles de
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La vague meurtriere: été et automne 1918

Recommandations de ’Académie de Médecine
(15/10/1918):

Deésinfection du rhinopharynx plusieurs fois par
jour

Desinfection fréquente des salles de grippes, des
crachoirs, des couverts, de la literie

Organisation d’un personnel special pour le
traitement des grippés

Le personnel devra porter des masques
(compresse recouvrant le nez, la bouche, le
menton).




La vague meurtriere: été et automne 1918
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La vague meurtriere: été et automne 1918

La situation dans les hopitaux en octobre 1918:

* Afflux des malades, services rapidement
encombres
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Mise a disposition de nouveaux locaux et lits.
Creation de salles et services spéciaux.

Isolement des cas difficilement applicable
Masque peu ou pas utilis¢€ par le personnel
Nombreuses victimes au sein du corps medical

Personnel médical insuffisant: recours aux
médecins militaires.
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La vague meurtriere: été et automne 1918
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« ...les salles etaient combles. Des familles
entieres se presentaient aux consultations
pour étre hospitalisees. Des malades
cyanosees, dyspneiques, angoissees,
parfois mourantes ne pouvaient étre
refuseées, il fallait les coucher sur des
matelas par terre, dans les couloirs ou a

[’entrée des salles en attendant un lit. »
Dr Marguerite Barbier, La Grippe de 1918 a 1919 dans un service de [’Hopital Saint
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Antoine, thése pour le doctorat en médecine, Paris, 1919, n°® 216
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La vague meurtriere: été et automne 1918

« il fallut comprimer et surpeupler,
jusqu’aux dernieres limites du possible, les
services ordinaires de médecine dans les
hopitaux et cela a tel point que dans la
plupart des salles on dut placer une
moyenne de 40 % de lits supplementaires
dits brancards. »

Louis Cruveilhier, La Grippe a Paris en 1918, Le Journal Médical Frangais, 1919, t. VIII, p. 26-31




La pandemle de 1918 1919.;

La e e dermerevague .
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La 3e et derniére vague

* Apres le pic de ’automne, décroissance en
décembre et accalmie en janvier 1919

* Nouveau pic de morbidité et de mortalité
en fevrier et mars 1919

Cas moins nombreux que lors de la 2e
vague mais mortalit¢ encore ¢levee

* Fin de I’épidémie en avril 1919
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La vague meurtriere: été et automne 1918

Grippe au sein de I'armée francaise de mai 1918 a févri

W cas de gripp
mdéceés
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La vague meurtriere: été et automne 1918
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Décés décadaires par grippe aux armées de mai 1918 a février 1919
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La vague meurtriere: été et automne 1918
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La pandemle de 1918 1919
ou« grlppe espagnole » "
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Bilan chiffré

Morbidite, mortalité:

Taux d’attaque: 20 a 30%, variable selon
les lieux (50% en Suisse, 70% a Madrid)

* Mortalité: autour de 5 [3-12] pour 1000
habitants en Europe.

o Létalité: 2 a 3%
* 30 a 50 millions de morts dans le monde,
voire 100 millions.
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Bilan chiffré

En France:
220 000 a 240 000 morts (10300 a Paris)

* Mortalite entre 6 et 7,3 pour 1000 habitants
selon les estimations (32 M1 d’hab.)

* Letalité: 2,5%.

* Armee (maladie n°11): 436 410 cas (130 pour
1000 hommes d’effectif) et 33 321 déces (10
pour 1000 hommes d’effectif), soit une 1étalite de

7,6 pour 100 malades (6,5% dans I’armée
americaine)
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La pandeml_e de 1918 1919
0u « grlppe espagnole »

L’exemple rouennais




L’exemple rouennais

Les Hospices civils pendant la guerre:

* Necessite de libérer un grand nombre de lits pour

les militaires, y compris ceux des chalets
d’1solement

* Hopital Géneral saturé. Organisation de services
de fortune pour les civils.

e ]
B
- -
>
=
=
. -
—
-
e L
B
=
S
-
-

* 1915: construction de 4 baraquements
d’1solement (100 lits) a ’HG afin de permettre
I’hospitalisation des civils en cas d’epidémie

* Mars-avril 1918: hospitalisation des €vacués de
la Somme
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L’exemple rouennais

La premicre vague passe iapercue

Premiers cas préoccupants et augmentation des
deces a partir de juillet 1918

Parmi les militaires francais de la I1le Région, on
dénombre : 0 déces par grippe en mai, 4 en juin,
24 en juillet et 25 en aolt 1918

Parmi les rouennais: 0 déces en mai, 1 en juin, 19
en juillet, 25 en aolt et 34 en septembre 1918.

Plus de 200 déces par grippe en octobre
Mais mortalité réelle difficile a évaluer
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L’exemple rouennais

Evolution des décés a Rouen de 1888 a 1933

W déces




L’exemple rouennais

Déceés toutes causes a Rouen de 1914 a 192

1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

TIIIIIIIY

51% de mortalité supplémentaire en 1918 comparée a la moyenne 1915-1917.




L’exemple rouennais

‘XX1X11

Déceés par cause a Rouen de 1914 a 1920

W grippe

W tuberculose pulm

O bronchopneumonies et
pneumonies

O pleurésies

B congestion et apoplexie
pulmonaire

O suite de blessures de guerre

1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920
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L’exemple rouennais

Décés mensuels toutes causes a Rouen de janvier 1918 a juin 1919




B Déces totaux
O morts violentes

L’exemple rouennais
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L’exemple rouennais

Décés par grippe a Rouen de janvier 1918 a mai 19
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L’exemple rouennais

* 52% des deces par grippe concernent les
20-40 ans.

l déces liés ala grippe
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L’exemple rouennais

* Officiellement 673 deces par grippe a

Rouen en 1918-1919 (dont 76% durant la
seconde vague et 30% durant le seul mois
d’octobre 1918)

* En réalité: 1200 a 1500 déces en 1918-
1919 imputables a la grippe et ses
complications, soit un taux proche de 10
pour 1000 habitants (8 pour 1000 a Lyon)
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La pandemle de 1918 1919
- ou « grlppe espagnole »
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La situation dans les hopitaux
rouennais

* Cen’est que le 16 octobre 1918 que
I’épidémie de grippe apparait dans les
registres de deliberations des hopitaux
rouennais.
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* A cette date I’administration avait fait
ouvrir deux des quatre pavillons du
quartier d’1solement de I’hospice general
pour y accuelllir les grippés.
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La situation dans les hopitaux
rouennais

Au cours du dernier trimestre de 1918:
657 cas et 174 deces lics a la grippe
¢==) mortalité de 25%

e ]
B
- -
>
=
=
= -
—
-
e L
B
=
S
-
-

1/3 des cas regroupés sur une periode de
dix jours du 12 au 22 octobre et pres des
2/3 sur le seul mois d’octobre.

entrées et décés par grippe dans les hopitaux de Rouen
demnier trimestre 1918
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La situation dans les hopitaux
rouennais

Une des principales conséquences: exces
de mortalite

+ 157% (entre oct. 1918 et oct. 1917)

mmmm——  encombrement du quartier
mortuaire de I’Hospice-Général
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La situation dans les hopitaux
rouennais

Le 23 octobre 1918, a
la demande de
I’administration
hospitaliere, un arréteé
du Maire suspend les
visites publiques dans

les deux hopitaux

Elles ne seront
autorisees qu’a partir
du 22 décembre 1918

P o, .
guspanaion momentands des Visies
dong Iea  héptiaux .
Ta maire de lionen vient de prendre Lar-
rEtg snivant - _
Vi Tes musiclea 99 o4 97 de la tot du § avil
1554, epnsidarant g d'aprea 12s avis ﬂl’;ﬂ
ons TS SR cantenTés, 1os - vislics T 1-
tac mix walades par 1euls pareiis o aInis
ot specalerent celles Au jendi e odo i
nEene, - présenient, en raisnn de Ién;de-
Tnig de gripps guisdvil dans pote vitle,
do perieny  suronviniends, capssi bica pour
lee bmapibitzes gme poar les visitzors, el
anETeels i imperte de vemédier daes 10,
taret gomoral de la santé publinua ; Her la
propecition  de M. le vies-prisident  de la
Corpriissicn  silminigiative des  hoapibes,
Arnng gTrEts ce oqul-sulp s .
Ardois T - A& fompler d'aojourd’taal
. F
mererell 03 :;l-r'rlf-f'.',ra, et cjueguth et gque A
giluation eslitoire: de la ville permetic de
rapugtar etz wnrmmre, les visites dans nog
hopilaux sant  péndrulément  shapendues,
Potiole KRS od lo gravicdé de- Foiat dan
mliida HuE-t.lJ'[E!I“HLt une derogstion Ao Paalk

minidlealion des hopileds et dont -ella s
rait sanla juia

ATt 2 — M.le dirdcleur dis-n E'
M. le ponTnigsaire cqniral st “]m?%ﬂ?-- et
CAML BT -0 le coneerne, d'sss T chas o
Hun du SEII.L Ihae i

Dépéche de Rouen du 24 octobre 1918




La situation dans les hopitaux
rouennais

* Aucun témoignage ou rapport de soignant
retrouve permettant de decrire la situation
hospitaliere

* Aucune publication dans les revues
medicales normandes, contrairement aux
autres ¢pidémies et a la pandémie grippale
de 1889-1890.
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La situation dans les hopitaux
rouennais

A la lecture des registres de déliberations,
I’épidémie grippale ne semble pas avoir
representee un sujet majeur de
préoccupations pour les administrateurs.
Pas plus que I’¢épidémie de variole qui, de
mars a juin 1918, ne fit qu’une dizaine de
morts

Beaucoup moins que le probléme récurrent
de I’hospitalisation des tuberculeux.
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La situation dans les hopitaux
rouennais

Pourtant la grippe de 1918-19 peut €tre
considerée comme un fléau épidemique

majeur, avec plus de 1200 deces, compares
aux:

800 déces maximum lors de 1I’épidémie de
choléra de 1832 et pres de 400 en 1849

500 déces pour I’épidémie de variole de
1864-65, de méme pour celle de 1870-71.



La situation dans les hopitaux
rouennais

* Contexte exceptionnel. D’autres
preoccupations. ..

La grippe: une maladie réputee benigne
n’appartenant pas a la liste des maladies
contagieuses

Décés en ville majoritaires (75%)

D’autres pathologies infectieuses
preoccupantes a long terme comme la

tuberculose pulmonaire avec ses 500 deces
annuels
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La pandemle de 1918 1919
e ou « grlppe espagnole »

Lebllan roennais
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Le bilan rouennais

Au total:

1200 a 1500 déces (10/1000 hab.), les 3/4
au cours de la seconde vague.

* Létalite dans les services de 25%

* 25% des deces ont €té enregistres a
I’hopital

* Taux d’hospitalisation estim¢ entre 2 et 3%

* Leétalité estimée entre 3 et 4%
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Quelles prospectlves"

A partlr de l’exemple de la
pandérme de 1918 1919
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Quelles prospectives?

Estimations INVS.

Pour I’agglomeration rouennaise (412000 hab), un
taux attaque a 25%, un taux d’hospitalisation a
5% et une I1¢talité de 1% avec 2 vagues de 10
semaines (¥4 - %), en I’absence de mesures
barrieres:

* 103 000 cas, 5150 hospitalisations et 1030 déces

* maximum quotidien de 2318 cas, 116
hospitalisations et 23 déces
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Quelles prospectives?

Pour 400 000 habitants, un taux attaque a
25% et un taux de mortalité a 10/1000
habitants:

— 100 000 grippés

— 4000 cas potentiellement mortels dont 1200
seraient susceptibles d’€tre regroupes sur un
seul mois (40 cas par jour).

— Quel taux d’hospitalisation et quelle letahte en
2009777
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Quelles prospectives?

Difficultés d’¢laborer des scenari a partir de la
grippe de 1918-1919:

Contexte particulier en 1918: une crise dans la
Crise

Populations non comparables en termes de
terrains biologiques (age, o,...)

Recours différent a I’hospitalisation
Concentration des hospitalises sur les CHU

Nouvelles armes (antibiotiques, vaccins,
réanimation)
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Quelles prospectives?

Malgre toutes ces difficultes:

neécessite d’elaborer des plans de lutte en
s’inspirant des seuls exemples disponibles
et du pire scenario connu: celui de la
grippe dite « espagnole »







AT AN A VO i I N et [

' La pandémie de 1918- 1919: o
ou« grlppe espagnole »

A la recherche du v1rus de -
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A la recherche du virus de 1918

* 1918: Charles Nicolle et Ch. Lebailly
démontrent que 1’agent de la grippe
pandémique est un virus filtrant

* 1933: Smith et coll. 1solent le virus de la
grippe humaine en utilisant le furet
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A la recherche du virus de 1918

* 1951: Johan Hultin organise une expédition
en Alaska (Brevig mission) et récupere du
tissu pulmonaire de victimes de la grippe de
1918: sans succes

A partir de 1995, Taubenberger travaille sur
des ¢chantillons pulmonaires fixés dans la
paraffine (collections du service de sante de
I’armée américaine)

1997: 1ere publication de sequences
genetiques du virus A HIN1 de 1918
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A la recherche du virus de 1918

" =* 1997: Hultin retourne en Alaska (mission
| = Brevig) et rapporte de nouveaux

4 =° 1998: Kirsty Duncan récupére également

= = des échantillons sur des cadavres gelés au

- Spitzberg

1 = 1997-2005: sequencage complet du virus
= = de 1918 (Taubenberger et coll.)

' =° 2005: Tumpey et coll. recréent le virus de

—_—

~ = 1918 en utilisant des techniques de




A la recherche du virus de 1918

. B - 1
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_____./ tigsue, converted bl gename sequencs,
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A la recherche du virus de 1918

* La virulence particuliere du virus de 1918
reste encore a ce jour inexpliquee par les
virologues ( HA, NA, PB1, PB2, PA?? )

Les expériences menees sur la souris et le

macaque montrent que le virus de 1918
entraine une réponse immunitaire €xcessive
de I’hote ayant pour conseéquence une
destruction du tissu pulmonaire avec
hémorragie et ccdeme massif, responsable du
deces.
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Origine du virus HIN1(BM/1918)

Controversee:

Issu directement et peu avant 1918 d’un
VIrus aviaire preécurseur (Taubenberger, 2005)

Oou

* Issu de la recombinaison d’un virus
humain et porcin pre-existant avec un virus

aviaire. (G1ibbs, Antonovics, 2005. Smith et coll.;
PNAS; Juillet 2009)
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AT AN A VO i I N et [

. La premlere pandemle :
du XXIe S1ecle

La gnppe A (HlNlpdm)

Grippe A/HANL : ce qul va ma;er
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Ce qu'il faut savoir sur

la grippeA
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Le virus grippal A HIN1pdm
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La premiére pandémie du XXle siéecle

Fevrier-mars : lers cas au Mexique et aux USA
13 avril: ler déces au Mexique

15 et 17 avril: lers cas confirmes biologiquement

22 avril; alerte du CDC d’Atlanta It Tllnnﬂf

24 avril: alerte de ’OMS fﬂ SR E;
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277 avril: lers cas en Europe

29 avril: ’OMS passe au niveau 5 d’alerte
pandémique : « pour la premiere fois dans
[’histoire, nous pouvons suivre [’evolution d’une
pandemie en temps réel. » Dr Margaret Chan
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La premiére pandémie du XXle siéecle

* lermai: L’InVS confirme les lers cas en
France (importes du Mexique)
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* De¢but juin: tous les continents sont touches

* 11 juin: ’OMS passe au niveau 6 d’alerte

pandémique: « the scientific criteria for an influenza
pandemic have been met. [...] The world is now at the

start of the 2009 influenza pandemic.” Dr. Margaret Chan,
Director Genel‘al, WHO |_':‘|.‘-.-’.5.:.~.-p_u:__n:.;:]lmﬂ_u_]_isor I'opivior nyondinle
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La premiére pandémie du XXle siéecle

Transmission interhumaine active
Propagation rapide

Touche majoritairement des sujets jeunes (ages
de 0 a 29 ans)

Au Mexique, 2/3 des déces ont concerne des
sujets de 20 a 49 ans
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40% des deces concernent des adultes jeunes en
bonne sant¢ qui meurent en moins de 7 jours
d’une pneumonie virale

W

T'outefois, peu de déces a ce jour: 3486 deces
lont 27 en France (5 en métropole)
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La premiére pandémie du XXle siécle

Influenza Pasitive Tests Reported to CDC by U 5. WHO/NREWVSS
Collaborating Laboratories, National Summary, 2008-09
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Conclusion

saisonnieére

FUSSC

espagnole

Hong Kong

40%

>30%

30-40%

27

> 65 ans

20 a 60
ans

20 a 40
ans

> 60 ans?

20 a 40
ans

0,1%

0,4%

2 a 3%

10,3%

0,2 a
1,5%7?7?

500 000

250 000 a2

imillions

> 4(0)
imillions

1 million

02929292

2000 a

40 000

230 000

30 000 a
40 000




Conclusion

Que sera demain?

Pandémie peu severe, proche de celle de
1968-707 =) 65000 déces potentiels?

U
Pandémie équivalente a celle de 1918-197

==> 650 000 déeces potentiels?

« Par définition les pandemies grippales sont
hautement imprevisibles. »

M. Chan, 31 aout 2009
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La premiére pandémie du XXle siécle

ALERTE 6 A (A GRIPPE. A -
(ES CONSEILS M L'o.n.8
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La vague meurtriere: été et automne 1918

VIR O A VR, A L X B [

* « Les gens arrivaient en brancard, dans un
etat catastrophique. Ils mouraient
d’hemorragie pulmonaire, les levres
cyanosees, tout gris. Il y en avait de tous
les ages, 20, 30, 40 ans et plus. ¢a a duré
dix a quinze jours, et puis ¢a s est calme.
Et étrangement, on a oublié. »

1918?

NON: 1969/1970, souvenirs du Pr Dellamonica a I’Hopital
Edouard Herriot de Lyon; Libération du 7/12/2005

—_—
o
-
=
e
=

=
-
-
e
-
B
-
-
ke




	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15
	Diapo 16
	Diapo 17
	Diapo 18
	Diapo 19
	Diapo 20
	Diapo 21
	Diapo 22
	Diapo 23
	Diapo 24
	Diapo 25
	Diapo 26
	Diapo 27
	Diapo 28
	Diapo 29
	Diapo 30
	Diapo 31
	Diapo 32
	Diapo 33
	Diapo 34
	Diapo 35
	Diapo 36
	Diapo 37
	Diapo 38
	Diapo 39
	Diapo 40
	Diapo 41
	Diapo 42
	Diapo 43
	Diapo 44
	Diapo 45
	Diapo 46
	Diapo 47
	Diapo 48
	Diapo 49
	Diapo 50
	Diapo 51
	Diapo 52
	Diapo 53
	Diapo 54
	Diapo 55
	Diapo 56
	Diapo 57
	Diapo 58
	Diapo 59
	Diapo 60
	Diapo 61
	Diapo 62
	Diapo 63
	Diapo 64
	Diapo 65
	Diapo 66
	Diapo 67
	Diapo 68
	Diapo 69
	Diapo 70
	Diapo 71
	Diapo 72
	Diapo 73
	Diapo 74
	Diapo 75
	Diapo 76
	Diapo 77
	Diapo 78
	Diapo 79
	Diapo 80
	Diapo 81
	Diapo 82
	Diapo 83
	Diapo 84
	Diapo 85
	Diapo 86
	Diapo 87
	Diapo 88
	Diapo 89
	Diapo 90
	Diapo 91
	Diapo 92

