
Qu’est-ce que la grippe aviaire ?

La grippe aviaire, provoquée par une souche A du virus grippal, est une maladie infectieuse affectant les oiseaux. Identifiée pour la première fois en Italie il y a plus de 100 ans, extrêmement contagieuse, elle survient et se répand dans le monde entier.

On pense que tous les oiseaux sont sensibles à cette infection, bien que certaines espèces soient plus résistantes que d’autres.

Le gibier d’eau migrateur - notamment les canards sauvages - constitue le réservoir naturel des virus de la grippe aviaire. Ces oiseaux sont aussi les plus résistants à l’infection. Les volailles domestiques, poulets et dindes notamment, sont particulièrement sensibles aux épidémies de grippe rapidement mortelle.

Le contact direct ou indirect entre les oiseaux domestiques et le gibier d’eau migrateur a souvent été à l’origine des épidémies. Les marchés d’oiseaux vivants ont joué également un rôle important dans la propagation.

Quelles mesures pour freiner sa propagation ?

La mise en quarantaine des élevages contaminés et la destruction des volailles infectées ou potentiellement exposées sont les mesures classiques de lutte qui visent à éviter la propagation à d’autres fermes et l’installation du virus dans les populations de volailles d’un pays. En dehors de leur forte contagiosité, les virus grippaux aviaires se transmettent facilement d’une ferme à l’autre par des moyens mécaniques : matériel, véhicules, aliments, cages ou vêtements contaminés. Les virus hautement pathogènes peuvent survivre longtemps dans l’environnement, notamment si la température est basse. Des mesures sanitaires rigoureuses appliquées aux fermes peuvent néanmoins assurer une certaine protection.

Pourquoi les virus grippaux sont-ils dangereux pour l’homme ?

Tous les virus grippaux de type A, y compris ceux que l’on retrouve régulièrement à l’origine des épidémies saisonnières chez l’homme, sont génétiquement instables et bien adaptés pour échapper aux défenses immunitaires de l’hôte. Ils ne disposent pas de mécanismes de « repérage » et de réparation des erreurs qui se produisent pendant la réplication (multiplication). Il en résulte que leur composition génétique change à mesure qu’ils se multiplient chez l’homme ou l’animal et une nouvelle variante antigénique remplace bientôt la souche de départ. On appelle « glissement antigénique » ces modifications constantes et en général mineures des virus grippaux A.

Cette tendance des virus grippaux à subir en permanence des modifications  fréquentes oblige l’homme à surveiller constamment l’évolution de la situation dans le monde et à ajuster chaque année la composition des vaccins antigrippaux.

Historique récent des infections humaines par des virus grippaux aviaires :
Les virus aviaires n’infectent pas normalement d’autres espèces que les oiseaux et les porcs. Le premier cas documenté d’infection humaine s’est produit à Hong Kong en 1997, lorsqu’une souche H5N1 (celle de la grippe aviaire actuelle) a provoqué une affection respiratoire sévère chez 18 personnes et la mort de 6 d’entre elles. Cette infection a coïncidé avec une épidémie de grippe aviaire hautement pathogène, provoquée par la même souche, affectant les volailles de Hong Kong. Des enquêtes approfondies sur cette flambée ont révélé que les contacts étroits avec des volailles vivantes contaminées étaient à l’origine de l’infection chez l’homme. Les études génétiques ont établi par la suite que le virus était passé directement des oiseaux à l’homme. Il y a eu une transmission limitée aux agents de santé, sans avoir donné de forme grave de la maladie.

L’abattage rapide - en trois jours - de toutes les volailles de Hong Kong, soit environ un million et demi d’oiseaux selon les estimations, a diminué les possibilités de nouvelles transmissions directes à l’homme et pourrait avoir permis d’éviter une pandémie.

Cet événement a alarmé les autorités sanitaires : c’était en effet la première fois qu’un virus grippal aviaire se transmettait directement à l’être humain et provoquait une maladie grave avec une mortalité élevée. Ces inquiétudes se sont ravivées en février 2003, lorsqu’une flambée de virus aviaire H5N1 à Hong Kong a entraîné deux cas et un décès dans une famille qui s’était récemment rendue en Chine du sud. Un autre enfant de la famille est mort au cours de cette visite, mais la cause du décès est inconnue.

Deux autres virus aviaires ont récemment entraîné des maladies chez l’homme. Une flambée de grippe aviaire H7N7 hautement pathogène a démarré aux Pays-Bas en février 2003. Elle a provoqué deux mois plus tard la mort d’un vétérinaire et s’est manifestée par une forme bénigne chez 83 personnes. 

C’est en janvier 2004 qu’a eu lieu l’alerte la plus récente, lorsque des analyses de laboratoire ont confirmé la présence d’un virus aviaire H5N1 chez des personnes souffrant d’affection respiratoire sévère dans le nord du Viet Nam.

Mode de contamination :

C’est par un contact étroit avec l’oiseau, ses fientes séchées et pulvérulentes qui souillent sa litière et son plumage que le virus de la grippe aviaire pénètre dans l’organisme par les voies respiratoires. Il traverse les muqueuses et passe dans le sang. A noter que les voies digestives ne sont pas perméables au virus qui sont par ailleurs détruits par les sucs digestifs. Ceci explique qu’on peut manger une volaille même contaminée sans risque. La cuisson des viandes et des œufs est une garantie supplémentaire. Aucun cas de contamination par ingestion n’a jamais été signalé dans le monde.

La consigne est donc de ne pas toucher les oiseaux morts, ni de laisser s’en approcher les enfants. A Groix, il faut prévenir les services municipaux ou les pompiers qui seuls sont équipés, formés et habilités à en faire le ramassage.

Pourquoi le H5N1 est-il aussi inquiétant ? 

Sur les 15 sous-types de virus grippal aviaire, le H5N1 est le plus inquiétant pour plusieurs raisons. Il mute rapidement et il a une propension avérée à acquérir les gènes des virus infectant d’autres espèces. On a établi à deux occasions sa capacité à provoquer chez l’homme de graves infections. En plus, les études de laboratoire ont démontré que les isolats de ce virus sont hautement pathogènes et peuvent être à l’origine de graves maladies chez l’homme. Les oiseaux qui survivent à cette infection, excrètent le virus pendant 10 jours au moins, par voie orale et dans les fèces, ce qui facilite sa propagation sur les marchés de volailles vivantes et par les oiseaux migrateurs.

L’épidémie de grippe aviaire hautement pathogène due au virus H5N1 qui a commencé à la mi-décembre 2003 en République de Corée et que l’on observe désormais dans d’autres pays asiatiques, suscite donc des inquiétudes particulièrement vives pour la santé publique. Les variants de H5N1 ont montré leur capacité à infecter directement l’homme en 1997 et ont récidivé au Viet Nam en janvier 2004. La propagation de l’infection chez les oiseaux augmente les possibilités d’infection directe de l’homme. Si le nombre des cas d’infection humaine augmente dans le temps, la probabilité s’accroît aussi que des personnes, infectées simultanément par des souches humaines et aviaires, servent de « creuset » pour l’apparition d’un nouveau sous-type ayant suffisamment de gènes provenant du virus humain pour avoir la possibilité de se transmettre facilement d’une personne à l’autre. Cela marquerait alors le début d’une pandémie (épidémie à l’échelle mondiale)

Peut-on éviter les pandémies ? 

En se basant sur les tendances historiques, on peut s’attendre en moyenne à trois à quatre pandémies par siècle, avec l’émergence de nouveaux sous-types viraux se transmettant facilement d’une personne à l’autre. Mais il est impossible de prévoir le moment exact où elles surgissent. Au vingtième siècle, la grande pandémie de 1918 - 1919, qui a provoqué de 40 à 50 millions de morts dans le monde selon les estimations, a été suivie par deux autres pandémies en 1957-1958 et 1968-1969.

Les experts s’accordent pour dire qu’une autre pandémie de grippe est inévitable et peut-être imminente.

La plupart des experts de la grippe reconnaissent également que l’abattage rapide de toutes les volailles de Hong Kong en 1997 a probablement permis d’éviter une pandémie.

Plusieurs mesures peuvent être prises pour diminuer le plus possible les risques que feraient courir à la santé publique mondiale de grandes flambées de grippe aviaire H5N1 hautement pathogène chez les oiseaux. La priorité immédiate consiste à stopper toute propagation dans les populations de volailles. Cette stratégie contribue à restreindre les possibilités d’exposition de l’homme au virus. L’administration de vaccins efficaces contre les souches humaines en circulation à ce moment-là aux personnes fortement exposées au risque d’être en contact avec des volailles infectées peut réduire la probabilité de co-infection chez l’homme par des souches aviaires et humaines et donc le risque d’échanges de gènes. Il faut aussi protéger de l’infection ceux qui travaillent à l’abattage des poulets en les équipant des habits et du matériel adéquats. Ils devraient également recevoir des antiviraux à titre préventif.

Dans nos jardins :

Nourrir les oiseaux l’hiver est possible à condition d’accrocher la nourriture aux arbres et loin des poulaillers. Ne pas nourrir les oiseaux au sol les risques de diffusion des fientes sont plus importants.

Nos chats sont friands des oiseaux, ils peuvent attraper la grippe aviaire sans en mourir, et ainsi la propager. Mettre une clochette au cou des chats domestiques peut être préconisé pour les empêcher, non de chasser, mais d’attraper les oiseaux.

Scénario catastrophe :

Suite à une mutation ou une recombinaison avec un virus grippal humain, un virus H5 N1 pourrait devenir hautement contagieux et dangereux pour l’espèce humaine. Cette apparition a peu de chance de se produire dans les pays développés où toutes les précautions peuvent être prises pour protéger les hommes des volailles contaminantes. En revanche les pays d’Asie par lesquels sont arrivés les premiers migrateurs en France, et l’Afrique origine des prochaines migrations du printemps sont des contrées où il est quasiment impossible de contrôler une épizootie diffuse et encore moins éliminer ou confiner les volailles. On peut donc craindre l’apparition d’une nouvelle forme de grippe humaine dont les dégâts à l’échelle mondiale pourraient être comparables à ceux de la grippe espagnole de 1918 et 1919.

A ce stade on parlerait de pandémie et les mesures mises en place seraient drastiques :

· Utilisation réservée des antiviraux (Tamiflu, Relenza)  aux cas de grippe avérés et, en prévention, aux personnels des services et réseaux de santé du pays ainsi que pour les personnes les plus fragiles. 

· L’hospitalisation serait réservée aux cas les plus graves à cause de la surcharge des hôpitaux et des exigences d’isolement des malades.

· Interdiction des rassemblements avec tout ce que cela implique : fermeture des écoles et des gardes collectives d’enfants, arrêt des transports en communs…

· Mise en quarantaine de territoires atteints par décision ministérielle.

· Vaccinations massives dès que le vaccin serait disponible (compter 3 à 4 mois pour l’élaborer à partir de l’apparition du nouveau virus, avant même de le produire)

Bien sûr ce cas de figure n’est qu’une hypothèse, et les scientifiques sont partagés sur la probabilité de son occurrence. Ils partagent une certitude : plus nous serons efficaces dans la prévention au stade pré-endémique, plus nous serons vigilants dès maintenant dans l’application des consignes cites plus haut, et moins cette catastrophe pourra se produire.

Si vous découvrez des oiseaux morts :
· Téléphonez ou adressez-vous à la mairie : 02 97 86 80 15.

· En dehors des heures ouvrables, composez le n° d'astreinte : 06 84 81 66 25
· Si vous n’arrivez pas à joindre ces numéros, faites le 18 qui transmettra.

Brochure d’information sur la grippe aviaire.


Diffusée par la mairie de l’île de Groix, élaborée à partir des données de l’Organisation Mondiale de la santé et du Ministère de La Santé.
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