LA GRIPPE

C’est une infection respiratoire aigüe d’origine virale, évoluant de manière sporadique épidémique voire pandémique causée par trois virus à ARN (Influenza A, B et C).
A ce jour, l’être humain a été infecté par AH1N1, AH2N2, AH3N2, AH5N1, B et C.

D’un point de vue épidémiologique, elle possède un haut pouvoir de diffusion et une mortalité non négligeable. Les pandémies ne concernent que le type A et sont dues à des variations antigéniques.

Un réseau de surveillance est mis en place à l’échelle planétaire (CMR, OMS), nationale (CNR) et régionale (GROG). Ces organismes décrivent les épidémies et récupèrent les souches pour analyse virologique et fabriquer les futurs vaccins.
Physiopathologie

La voie d’entrée du virus se fait par les voies aériennes via les gouttelettes en suspension dans l’air (contamination directe interhumaine).
Elle provoque une inflammation du tractus respiratoire sup et détruit les cellules.

Structure des virus

Le génome est constitué d’un d’ARN simple brin à polarité – (anti-messager) entouré de protéines (capsides associées aux polymérases).

Le virus possède une enveloppe (Hémagglutinine (HA) et Neuraminidase (NA)), il est donc peu résistant à l’environnement.
Cycle
Le virus se fixe à la cellule grâce aux HA ( endocytose. Le génome est libéré et migre vers le noyau. Les segments compactés sont séparés et vont servir à la transcription en ARNm et à la réplication (fabrication de nouveaux brins d’ARN pour le nouveau virion. Les protéines sont synthétisées dans le RE et dans le Golgi.
Variations antigéniques

HA et NA expriment des variations antigéniques ce qui complique la tâche du système immunitaire. 2 types de variations : mineures et majeures.

· Variations mineures : glissement antigénique (virus de type A et B)
Ce sont des petites variations des Ag de surface du à une erreur lors de la réplication (mutation dans le génome). Les Ac ne sont plus capables de reconnaitre ce nouveau virus. Ils deviennent peu à peu inefficaces au cours du temps. Le glissement est progressif et entraine les épidémies.

· Variations majeures : cassure antigénique (virus de type A)
Ce sont des échanges de segments de génome entre virus d’origine animale et d’origine humaine co-infectant une même cellule. Les Ac deviennent totalement inefficaces.

Ex : HA et/ou NA totalement nouvelle. Ce mécanisme est responsable des pandémies.
Portage Viral

La période de contagiosité commence 1 à 2 j avant les symptômes et se termine 4 à 5 j après les symptômes. Le portage virale est plus important chez l’enfant et plus prolongé chez l’immunodéprimé.

Clinique

- Incubation : très courte 1 à 2 jours

- Clinique :
· début brutal +++

· symptômes généraux : fièvre élevée, frissons, douleurs diffuses (courbatures, myalgies, rachialgies…)

· puis symptômes locaux : irritation conjonctivale, laryngotrachéale, bronchique
· fièvre : 3 à 5 j, allure diphasique (V grippal)

L’évolution est normalement bénigne (guérison rapide avec persistance asthénie 1 à 2 semaines) mais des complications existent : grippe maligne (rare), surinfections bactériennes +++, décompensations de  pathologies sous jacentes (insuffisances cardiaques, pulmonaires…).

Diagnostic

Il se fait surtout par la clinique (symptomatologie et contexte épidémiologique +++)

Parfois, nécessité du diagnostic biologique : 

· hors période d’épidémie
· formes cliniques rares, sévères

Le diagnostic biologique se fait par méthode directe ++ ou indirecte.
Vaccination

Le vaccin met du temps à faire effet (2 à 3 semaines) et est efficace durant 1 an (efficacité estimé au mieux à 80% des cas).
On vaccine surtout les sujets à haut risques, fragiles (il est remboursé à 100% poiur les plus de 65 ans). 

On vaccine également dans le milieu professionnel (personnel soignant ++).

Inhibiteurs de NA

Tamiflu ®, Relenza ®.
