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Grippe H7N7

La grippe du poulet hollandais est-elle une menace pour  l'homme ?

Pendant que la grippe A(H3N2) continue de circuler et que le Syndrome Respiratoire Aigu S?v?re (SRAS) monopolise l'attention, le virus

grippal aviaire A(H7N7) qui s?vit dans les ?levages intensifs de volaille du sud-est de la Hollande a provoqu? plusieurs cas humains. O? en

est-on ? 

Situation chez les volailles

Selon un bilan effectu? le 23 avril dernier et pr?sent? le 25 aux membres du r?seau d'alerte europ?en EISS*, 230 ?levages ont ?t? infect?s

par le Virus Grippal Aviaire A (VGAA) et 23 ?levages ?taient suspects. A partir du 28 f?vrier, il a ?t? demand? aux personnes en contact

avec ces ?levages de porter des v?tements de protection, des lunettes et des masques, et de se laver soigneusement les mains, surtout

avant de rentrer ? leur domicile. Des mesures limitant la circulation des fermiers et interdisant la vente des volailles ont ?t? promulgu?es.

Ensuite, 18 millions de poulets ont ?t? abattus. Malgr? cela, le VGAA est apparu dans de nouvelles r?gions des Pays-Bas et m?me dans 4

fermes de Belgique. Ceci est peut-?tre li? aux difficult?s du contr?le des ?levages individuels (?hobby farms?): il est plus facile d'imposer

des mesures tr?s strictes ? un ?levage industriel qu'? une famille poss?dant quelques poules, canards ou autres volailles.

L'?pizootie semble avoir d?marr? dans des ?levages de ? poules pondeuses avec parcours ext?rieur ?. Les analyses phylog?n?tiques qui

comparent les h?magglutinines r?v?lent que le VGAA H7N7 hollandais n'a rien ? voir avec les virus H7N1 isol?s chez des volailles en Italie

en 1999-2000. Il se rapproche beaucoup plus du VGAA du canard colvert identifi? en Hollande en 2000. 

Situation chez les porcs

Par ailleurs, ce virus aviaire se transmet au porc. Une enqu?te s?rologique men?e dans les ?levages porcins hollandais de la Gilderse

Vallei a r?v?l? que 1% ? 25% des porcelets pr?lev?s pr?sentent des titres ?lev?s d'anticorps anti-H7. La transmission zoonotique est donc

bien document?e. Ce passage des VGAA H7 des volailles aux porcs pourrait accro?tre le risque d'adaptation du virus ? l'homme et le

risque de r?assortiment. 

Impact humain

Le premier cas humain probable a d?but? le 5 mars 2003, provoquant une conjonctivite chez un v?t?rinaire (recherche de H7N7 n?gative).

Les 7 et 8 mars, plusieurs autres cas de conjonctivites ou d'infections d'allure grippale ont ?t? signal?s chez des v?t?rinaires ou des

fermiers. Le VGAA H7 a ?t? retrouv? chez un des v?t?rinaires, atteint d'une conjonctivite. Une recherche active de cas a ?t? d?clench?e. A

partir du 6 mars, la vaccination antigrippale a ?t? recommand?e aux Employ?s du Secteur Avicole (ESA), pour ?viter la co-infection grippe

humaine et VGAA. La recommandation ne suffisant pas, la vaccination a ?t? rendue obligatoire le 11 mars. Depuis le 15 mars, la

vaccination obligatoire est compl?t?e par la prise d'oseltamivir en prophylaxie pour les ESA et les membres de leur entourage. 

Pourquoi s'en soucier ? 

Apr?s tout, si le VGAA H7 provoque chez l'homme des conjonctivites, est-ce si grave ?  

En pratique, le VGAA H7 pose plusieurs probl?mes :

1 ? Le VGAA H7 est tr?s contagieux et pathog?ne chez les volailles (d'o? son surnom de ? peste aviaire ?). Il faut ?viter la propagation de

l'?pizootie.

2 ? Il est apparu des cas humains chez les personnes les plus en contact avec les ?levages infect?s. Ces cas justifient la mise en alerte

des responsables du ? plan pand?mique ?. 

3 ? Dans 3 de ces cas humains (l'?pouse et la fille d'un ESA, le fils d'un autre ESA), il s'agit d'une transmission au domicile des ESA. 

4- Un des cas humains confirm?s a ?t? mortel. La victime est un v?t?rinaire qui avait visit?, le m?me jour, plusieurs ?levages infect?s. Il n'a

pas pris d'antiviral jusqu'? la veille du d?c?s. Il est d?c?d? le 17 avril 2003 dans un tableau de d?tresse respiratoire aigu?. Du VGAA H7 a

?t? d?tect? par RT-PCR et isol? des poumons et d'autres organes. Ce cas dramatique reste actuellement une exception mais il n'est plus

possible de consid?rer que le VGAA H7 se limite chez l'homme ? des conjonctivites.

O? en est-on ?

Les responsables des ? plans pand?miques ? ont ?t? alert?s par l'Organisation Mondiale de la Sant? (OMS). En France, cette alerte s'est

traduite par la r?union des responsables du plan pand?mique fran?ais au Minist?re de la Sant? le lundi 28 avril 2003. D'autres r?unions

vont suivre, pr?ludant probablement ? la mise en alerte des dispositifs ad hoc, dont les GROG. 

Le niveau d'alerte actuel est ? phase 0 niveau 2 ?, correspondant ? la d?tection de cas document?s d'infection humaine par le nouveau

virus grippal.  

Quelles cons?quences pour les GROG ?
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1 - D?j? impliqu?es dans le suivi des SRAS, les coordinations nationale et r?gionales des GROG participent aux r?unions du plan

pand?mique et vont probablement ? rester sur le pont ? encore plusieurs mois, notamment pour diffuser r?guli?rement un bulletin

d'information aux membres du r?seau et aux visiteurs du site. 

2- De plus, la coordination nationale met en ligne tous les documents officiels fran?ais et internationaux utiles pour suivre l'?volution de la

situation.

3 - Pour l'instant, aucun autre effort n'est demand? au r?seau que d'?tre inform? et pr?t ? intervenir. 

Situation de la grippe pour la semaine 2003/17

Source : Réseau des GROG

Au sein du Réseau des GROG, le nombre hebdomadaire de détections et isolements de virus grippaux dépasse rarement 250
au cours des épidémies saisonnières. En 2009-2010, ce nombre a dépassé 250 pendant 6 semaines.

Financement : Institut de Veille Sanitaire, Laboratoires Sanofi Pasteur MSD,
Laboratoire Abbott Products SAS, Laboratoire Roche, Laboratoire Argène,
Laboratoire GSK. L'association Réseau des GROG est financée à 72% par des
fonds provenant d'organismes publics.

Autres partenariats : Institut Pasteur, Service de Santé des Armées, SCHS
Mairie de St Etienne, Service médical PSA Citroën Rennes, OCP-Répartition,
SOS Médecins France, MEDI'call Concept, Association Médecins de Montagne,
Domus Vi, RENAL, Open Rome.

Responsabilité scientifique : Marc Barrière, Bernard Bedouret, Jean-Louis
Bensoussan, Hervé Berche, Jean Marie Cohen, Emmanuel Debost, Anne
Mosnier, Pierre Pothier, Bruno Lina, Marcel Ruetsch, Jean-Claude Soulary,
Sylvie van der Werf.

Coordination nationale : Réseau des GROG avec l'aide d'Open Rome, 67 rue
du Poteau, 75018 Paris.
Tél: 01.56.55.51.68 - Fax: 01.56.55.51.52 - E-mail: grog@grog.org
Site : http://www.grog.org
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