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René Gentils, médecin généraliste, a écrit entre autres le Guide des urgences familiales (Solar, 2003, pour la première édition) et a collaboré à de nombreux ouvrages chez Larousse : le Larousse des médecines douces (2006) ; le Petit Larousse de la sexualité (2007) ; plusieurs livres de la collection les « Guides santé ». Aujourd’hui, il se consacre aussi à la médecine du sport de haut niveau.
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La grippe : 
mythes et réalités


La réputation de cette infection virale est grande. Tout le monde sait ou plutôt croit savoir ce que c’est que la grippe. Chacun a déjà dit : « J’ai la grippe ».


C’est probablement la maladie que chacun est certain d’avoir le plus « vécue ». Si on demande à un Français dans la rue quels sont les symptômes de la grippe, les réponses seront souvent exactes. Pourtant, les symptômes de la grippe ne sont pas spécifiques et beaucoup d’infections virales banales et fréquentes, particulièrement en hiver sous nos climats, donnent le même tableau.


Malgré cette familiarité que nous croyons avoir avec cette maladie virale et son virus, notre ignorance est grande.


La pandémie survenue en 2009-2010 a intrigué et soulevé des questions de toutes sortes sur son traitement, sa prévention, sa gravité, son diagnostic...


Globalement, chacun, considérant qu’il a déjà « vécu » la grippe, pense que c’est une maladie bénigne, un peu comme les maladies infantiles, regardées jusqu’à récemment comme bénignes et même « amicales », nécessaires, presque obligatoires. Celui qui ne connaît pas la grippe vient d’ailleurs...


La pandémie que nous venons de vivre est la première de l’histoire de l’humanité qui ait été vécue en direct, en temps réel, car observée et reconnue comme telle dès le début. On peut même dire que cette pandémie a été anticipée et, en quelque sorte, mise en scène.


Sa survenue était attendue par les autorités sanitaires mondiales et nationales. Des plans de bataille avaient été élaborés dans tous les secteurs de l’activité économique qui estimaient qu’il s’agirait d’une maladie grave à potentiel épidémique énorme. Le déroulement du scénario prévu devait crédibiliser les instances internationales en charge de la sécurité sanitaire de la planète.


La réalité de la pandémie est avérée, mais son déroulement a été tout à fait différent de ce qui était attendu par les autorités sanitaires internationales et nationales. C’est pourquoi un retour d’expérience est particulièrement nécessaire.


La lecture de ce petit livre, très concis et passionnant, nous apprend beaucoup de choses. Il se lit comme un roman d’aventures.


Il est rédigé en plusieurs chapitres qui se suffisent à eux-mêmes. Il passe en revue l’histoire de la grippe, les virus, les différentes formes de grippe, les traitements, les vaccins, la surveillance de la grippe et les politiques publiques qui la concernent.


Il contient des informations pratiques, utiles à chacun, pour savoir comment se protéger, se faire une opinion sur les vaccins, les traitements antiviraux et la transmission.


Mais il apporte aussi un éclairage très scientifique sur le virus lui-même, ses caractéristiques physico-chimiques et ses conditions de développement, ainsi que ses cibles humaines et animales.


Les données sont précises et scientifiquement prouvées.


Il ne s’agit pas ici d’ajouter à la polémique ni d’apporter la controverse, mais d’informer le plus objectivement possible le lecteur non spécialiste.


La lecture de ce livre permet donc d’apporter des réponses précises à de nombreuses questions que se pose le citoyen et de clarifier le débat qui a perduré pendant l’épidémie de 2009.


Qui sait que la pandémie grippale de 1968 a tué en France beaucoup plus de monde que la canicule de 2003 ?


Qui sait que la grippe peut tuer une femme enceinte ?


Qui sait que le « réservoir » de la grippe est le jeune enfant ?


Que la majorité des cas de grippe passent inaperçus ?


Ce petit livre met bien les choses à leur place et nous démontre à la fois la bénignité habituelle de la grippe, mais aussi son imprévisibilité et sa... gravité possible.


Les pandémies ne sont pas des inventions récentes mais remontent à l’Antiquité. De nombreuses preuves existent que des épidémies de grippe ont parcouru les continents et les siècles et ont souvent été interprétées à tort comme des épidémies de peste ou d’autres maladies plus effrayantes avant la connaissance des virus en général et l’identification du virus grippal plus récemment.


Sous nos climats tempérés, les épidémies sont récurrentes et annuelles, les victimes sont surtout les personnes fragiles du fait de leur âge ou d’une maladie sous-jacente (bronchite chronique, asthme, insuffisance cardiaque) ; les pandémies, beaucoup plus rares, qui marquent l’arrivée d’un nouveau virus non reconnu par le système immunitaire du plus grand nombre d’individus, sont des événements souvent dramatiques pour les populations, occasionnant – dans le passé ancien et récent – des morts en grand nombre, particulièrement chez les jeunes adultes.


Ce fut le cas de la pandémie grippale de 1918-1919 qui a décimé plus d’individus que la Grande Guerre et qui a été décrite par les Espagnols qui n’étaient pas en guerre, d’où son nom de grippe espagnole.


La transmission du virus grippal mérite d’être bien connue et comprise.


La transmission prédominante, ou transmission « gouttelettes », se fait essentiellement par l’intermédiaire de grosses particules de salive, contaminées par le virus et qui peuvent pénétrer chez le sujet par les muqueuses, c’est-à-dire les narines, la bouche ou les conjonctives. Ce mode de transmission suppose donc un contact étroit avec le malade. Chacun le sait intuitivement en ne l’embrassant pas et en ne l’approchant pas.


Deux autres notions sont importantes à considérer pour la transmission.


– La transmission à plus longue distance, ou transmission aérienne, ou aéroportée, est beaucoup plus rare et inconstante. Elle n’a pas joué un rôle important dans l’épidémie de 2009, ce qui explique que des mesures simples d’isolement de contact sans port de masques de protection respiratoire ont été suffisantes pour limiter la transmission. Cela ne pouvait être connu dès les premiers cas, car ce type de transmission aérienne à plus longue portée peut exister dans certaines pandémies et occasionner des flambées épidémiques beaucoup plus difficiles à maîtriser.


– Les gouttelettes de salive contaminées par le virus peuvent facilement souiller les vêtements et l’environnement du patient. Les mains peuvent alors jouer un rôle de vecteur très important en transportant le virus d’un objet, d’un vêtement, vers la bouche, le nez. Il suffit de regarder une personne pendant quelques minutes pour constater la fréquence avec laquelle elle touche une partie de son visage et en particulier son nez et sa bouche avec ses mains. La transmission par gouttelettes s’accompagne donc d’une autre transmission par contact, par l’intermédiaire des mains qui sont donc à décontaminer en priorité. L’hygiène des mains doit relayer la protection respiratoire.


Ces modes de transmission ne sont pas spécifiques à la grippe mais leur association est assez particulière à la grippe, les autres virus ou bactéries à transmission aérienne ayant en général un seul mode de transmission.


Dans la dernière pandémie de 2009, les formes inapparentes ont probablement été beaucoup plus fréquentes que prévu, comme les études sérologiques réalisées début 2010 ont pu le démontrer. Cela veut dire que jusqu’à 30 % de la population est finalement immunisée et donc protégée d’une nouvelle vague épidémique.


Les personnes à risque susceptibles de contracter une forme grave, parfois mortelle si non traitée, doivent être connues et ne sont pas les mêmes dans les épidémies annuelles et dans la pandémie grippale avec un nouveau virus variant comme pour H1N1v : lors des épidémies de grippe annuelles, les personnes âgées et les sujets atteints de pathologie respiratoire chronique sont le plus à risque de complications, essentiellement des surinfections pulmonaires. Lors des pandémies, qui se produisent avec un nouveau variant, ce sont les jeunes qui risquent d’avoir des grippes malignes, parfois foudroyantes, car ces personnes sont vierges d’immunité spécifique. Mais aussi, lors de la dernière pandémie, les femmes enceintes et les grands obèses se sont révélés plus vulnérables, sujets particulièrement au risque de forme grave. La connaissance de cette fragilité est importante pour organiser la prévention ciblée vers ces personnes en cas d’épidémie.


La grippe représente donc une menace pour tous, mais finalement, de nos jours, ce risque est presque parfaitement maîtrisable dans la majorité des cas avec des gestes simples, de prévention et de comportement.


Le vaccin occupe une place privilégiée dans la protection des populations particulièrement fragiles mais aussi des vecteurs potentiels les plus actifs. Cependant, s’il est facile de vacciner annuellement les populations à risque contre la grippe saisonnière, il est apparu, après l’expérience de 2009, beaucoup plus difficile d’organiser la vaccination de toute la population au moment opportun, c’est-à-dire quand le risque est avéré mais non encore développé. La mise en œuvre à une échelle nationale d’un dispositif de vaccination efficace, crédible et généralisé reste un défi pour les futures épidémies.
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