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Structure des virus influenza A et BStructure des virus influenza A et B

8 segments
1-PB2

2-PB1

3-PA

4-HA

5-NP

6-NA

7-M1, M2

8-NS1



Les Les InfluenzavirusInfluenzavirus

•• 3 types : A,B,C (3 types : A,B,C (antigantigéénicitnicitéé de la nuclde la nuclééoprotoprotééine)ine)
•• GGéénome ARN (nome ARN (--) segment) segmentéé

•• Enveloppe hEnveloppe héérissrisséée de glycoprote de glycoprotééinesines
–– HHéémagglutininemagglutinine (H) : site de fixation au r(H) : site de fixation au réécepteur, fusioncepteur, fusion
–– NeuraminidaseNeuraminidase (N) (N) sialidasesialidase: rôle  dans la lib: rôle  dans la libéération des ration des 

virionsvirions
–– AntigAntigééniques, induisent une rniques, induisent une rééponse anticorps spponse anticorps spéécifiquecifique

•• Les virus type A sont classLes virus type A sont classéés en souss en sous--types en fonction de la nature types en fonction de la nature 
de H et Nde H et N



Influenza A peut infecter de nombreux animauxInfluenza A peut infecter de nombreux animaux

1918 : H1N1

1957: H2N2

1968 : H3N2

H1N1, H1N2,H3N2

1997, 2004 : H5N1

1999: H9N2 (Chine)

2003: H7N7(Pays Bas)

H1-H15 / N1-N9

réservoir

H7N7, H4N5, H3N3

H1N3, H13N2, H13N9

H10 N4

H3N8, H7N7



éépizootologiepizootologie

•• Oiseaux aquatiques sont le rOiseaux aquatiques sont le rééservoir des virus influenza Aservoir des virus influenza A
–– Transmission de lTransmission de l’’infection par voie digestiveinfection par voie digestive
–– Non malades, excrNon malades, excrèètent virus dans les eaux (lacs, tent virus dans les eaux (lacs, éétangs tangs ……))
–– Peuvent être infectPeuvent être infectéés par plusieurs souss par plusieurs sous--typestypes
–– Contact avec Contact avec éélevages                  contaminations volailleslevages                  contaminations volailles

•• Oiseaux dOiseaux d’é’élevage peuvent dlevage peuvent déévelopper 2 formes de grippevelopper 2 formes de grippe
–– La plus frLa plus frééquente, peu pathogquente, peu pathogèène : syndrome des plumes ne : syndrome des plumes 

éébouriffbourifféées, signes respiratoires, baisse de pontees, signes respiratoires, baisse de ponte
–– Forme hautement pathogForme hautement pathogèène : mortalitne : mortalitéé proche de 100% chez proche de 100% chez 

les jeunes poulets, en gles jeunes poulets, en géénnééral H5 ou H7ral H5 ou H7
–– Transmission par voie digestive (fientes) et respiratoireTransmission par voie digestive (fientes) et respiratoire



Dinde atteinte de grippe aviaire : conjonctivite, sinusiteDinde atteinte de grippe aviaire : conjonctivite, sinusite



ÉÉpizooties de grippe aviaire pizooties de grippe aviaire 
hautement pathoghautement pathogèènene

•• H?N? : 1878 ItalieH?N? : 1878 Italie
•• H5N1 : 1959 H5N1 : 1959 EcosseEcosse, 1991 Angleterre, 1997 , 1991 Angleterre, 1997 Hong Hong KongKong
•• H7N7 : 1976 Australie, 1979 Allemagne, 2003 Pays BasH7N7 : 1976 Australie, 1979 Allemagne, 2003 Pays Bas
•• H5N2 : 1983H5N2 : 1983--85 USA, 199485 USA, 1994--95 Mexique, 2004 Texas 95 Mexique, 2004 Texas 

•• En gEn géénnééral dissral disséémination limitmination limitééee
•• Abattage des volailles, Abattage des volailles, éélimination des carcasses, quarantainelimination des carcasses, quarantaine
•• Pertes Pertes ééconomiquesconomiques



Grippe chez lGrippe chez l’’hommehomme

•• Transmission par voie respiratoire, gouttelettes, aTransmission par voie respiratoire, gouttelettes, aéérosolsrosols
•• Incubation courte (1Incubation courte (1--3 jours), pic production 48h post3 jours), pic production 48h post--infectioninfection
•• RRééplication dans les cellules plication dans les cellules éépithpithééliales arbre respiratoire liales arbre respiratoire 
•• FiFièèvre, signes respiratoires, surinfections bactvre, signes respiratoires, surinfections bactéériennesriennes
•• Plus grave chez sujets âgPlus grave chez sujets âgéés et nourrissonss et nourrissons

•• EpidEpidéémies mies annuelles (mortalitannuelles (mortalitéé 0.1%) : H3N2, H1N10.1%) : H3N2, H1N1
•• PandPandéémies (mortalitmies (mortalitéé 2.5%) : lorsque la population n2.5%) : lorsque la population n’’a pas a pas 

dd’’anticorps contre un nouveau virusanticorps contre un nouveau virus
–– 1918 : grippe espagnole H1N1, 20 1918 : grippe espagnole H1N1, 20 àà 40 millions de morts40 millions de morts
–– 1957 : grippe 1957 : grippe «« asiatiqueasiatique »» H2N2H2N2
–– 1968 : grippe de 1968 : grippe de Hong Hong Kong H3N2Kong H3N2



SpSpéécificitcificitéé dd’’hôtehôte
•• En partie liEn partie liéée au e au rréécepteur : acide sialiquecepteur : acide sialique (N(N acacéétyl neuraminiquetyl neuraminique))

LL’’hhéémagglutininemagglutinine de virus aviaire reconnade virus aviaire reconnaîît lt l’’acide sialique liacide sialique liéé en en 
αα2.3, l2.3, l’’HA de virus HA de virus «« humainhumain »» la liaison en la liaison en αα2.6.2.6.

Le porc peut être infectLe porc peut être infectéé par les 2 types de virus et être par les 2 types de virus et être àà ll’’origine de origine de 
virus rvirus réé--assortantsassortants



Evolution Evolution des virus influenzades virus influenza

•• Progressive  : le glissement antigProgressive  : le glissement antigééniquenique
–– Accumulation de mutations ponctuelles qui provoquent des Accumulation de mutations ponctuelles qui provoquent des 

modifications antigmodifications antigééniques mineures du virusniques mineures du virus
–– virus moins bien reconnu par le systvirus moins bien reconnu par le systèème immunitaireme immunitaire

•• Brutale : cassure antigBrutale : cassure antigééniquenique
–– Variation antigVariation antigéénique majeure des protnique majeure des protééines de surface ines de surface 

donnant naissance donnant naissance àà un nouveau virus contre lequel un nouveau virus contre lequel 
ll’’immunitimmunitéé prpréé--existante ne protexistante ne protèège pas : ge pas : risque de pandrisque de pandéémiemie

–– MMéécanismescanismes
•• RRéé--assortiment entre 2 virus dassortiment entre 2 virus d’’origine difforigine difféérente (corente (co--infection)infection)
•• Transmission intTransmission intéégrale dgrale d’’un sousun sous--type animal inconnu chez type animal inconnu chez 

ll’’hommehomme



Mutations ponctuelles

ÉÉvolution des virus influenza Avolution des virus influenza A

H3N2 2003 H3N2 2004

HHxNy humain

HaNb aviaire

HxNb

Ré-assortiment Virus 
réassortant 

.
.



MMéécanismes des pandcanismes des pandéémies antmies antéérieuresrieures

•• Grippe espagnole 1918 (H1N1) : probable transmission Grippe espagnole 1918 (H1N1) : probable transmission 
dd’’un virus aviaire qui sun virus aviaire qui s’’est adaptest adaptéé àà ll’’homme homme 
(accumulation de mutations ponctuelles)(accumulation de mutations ponctuelles)

•• Grippe de 1957 (H2N2) : rGrippe de 1957 (H2N2) : réé--assortiment assortiment àà partir de partir de 
virus aviaires et humains (porc ?)virus aviaires et humains (porc ?)

•• Grippe de 1968 (H3N2) : rGrippe de 1968 (H3N2) : réé--assortiment assortiment àà partir de partir de 
virus aviaires et humainsvirus aviaires et humains



Diagnostic biologique de la grippeDiagnostic biologique de la grippe

•• PrPrééllèèvementsvements

–– Aspiration Aspiration nasopharyngnasopharyngéée e obtenue dans les 3 obtenue dans les 3 
premiers jours des symptômespremiers jours des symptômes

–– ((EcouvillonnageEcouvillonnage de gorge serait plus performant de gorge serait plus performant 
pour H5N1)pour H5N1)

–– Aspiration trachAspiration trachééale ou lavage ale ou lavage bronchobroncho--alvalvééolaireolaire

–– SSéérum pour rum pour éétudes tudes éépidpidéémiologiquesmiologiques



Diagnostic biologique de la grippeDiagnostic biologique de la grippe

•• Isolement viral (2 Isolement viral (2 àà 15 jours)15 jours)
– Sur œuf embryonné (labos de référence)

– Sur culture cellulaire (labos de virologie)
•• Techniques rapidesTechniques rapides

– détection dd’’antigantigèène par immunofluorescencene par immunofluorescence (4heures)
– recherche de génome viral par RT-PCR (24 à 72 h)

•• DDéétection dtection d’’antigantigèène au lit du maladene au lit du malade
– 15 à 30 minutes : défaut de sensibilité et de spécificité



Moyens de lutte antiMoyens de lutte anti--influenzainfluenza

•• Moyens prMoyens prééventifsventifs
–– Physiques : les masquesPhysiques : les masques
–– VaccinationVaccination
–– MolMoléécules antiviralescules antivirales

•• Moyens curatifsMoyens curatifs
–– Traitement symptomatique, rTraitement symptomatique, rééanimation respiratoireanimation respiratoire
–– MolMoléécules anticules anti--viralesvirales



Protection physique : les masquesProtection physique : les masques

•• Appareils de protection respiratoire jetablesAppareils de protection respiratoire jetables
–– DestinDestinéés s àà empêcher lempêcher l’’inhalation dinhalation d’’agents infectieux agents infectieux 

transmissibles par voie atransmissibles par voie aéérienne rienne 
–– Il en existe 3 classes selon lIl en existe 3 classes selon l’’efficacitefficacitéé du filtredu filtre
–– Classe 2 ou FFP2 est suffisante pour la protection du personnel Classe 2 ou FFP2 est suffisante pour la protection du personnel 

mméédical lors des soinsdical lors des soins (environ 4 (environ 4 euroseuros))

•• Masques mMasques méédicaux ou chirurgicauxdicaux ou chirurgicaux
–– DestinDestinéés s àà empêcher la projection de secrempêcher la projection de secréétions des voies ations des voies aéériennes riennes 

supsupéérieures pouvant contenir des agents infectieuxrieures pouvant contenir des agents infectieux
–– ProtProtèège celui qui le porte contre les agents infectieux ge celui qui le porte contre les agents infectieux 

transmissibles par gouttelettestransmissibles par gouttelettes
–– Utilisation : le patient surtout en prUtilisation : le patient surtout en préésence dsence d’’un tiersun tiers



Vaccin antiVaccin anti--grippalgrippal

•• Virus inactivVirus inactivéé (formald(formaldééhyde), fractionnhyde), fractionnéé (solvant), purifi(solvant), purifiéé
•• Produit sur Produit sur œœuf uf embryonnembryonnéé (1 (1 œœuf = 1 vaccin)uf = 1 vaccin)
•• Induit des AC contre HA: de 3Induit des AC contre HA: de 3èème semaine jusqume semaine jusqu’à’à 9 mois9 mois
•• Composition revue chaque annComposition revue chaque annéée : en 2005e : en 2005

–– AA/ New/ New CaledoniaCaledonia 99 (H1N1)/99 (H1N1)/AA New York 2004 (H3N2) New York 2004 (H3N2) BB// ShangaShangaïï 0202
•• DDéélai de production : 6 moislai de production : 6 mois
•• RRééduction (50duction (50--80%) de la mortalit80%) de la mortalitéé, hospitalisations complications , hospitalisations complications 

(30(30--50%)50%)

•• Vaccin H5N1 en essai de phase I Vaccin H5N1 en essai de phase I àà Institut PasteurInstitut Pasteur
•• Un vaccin antiUn vaccin anti--grippal ne protgrippal ne protèège vraiment que contre la souche ge vraiment que contre la souche 

utilisutiliséée pour sa fabricatione pour sa fabrication



World Health Organization 61April 2004

Inoculation of embryonated
hens’ eggs with influenza virus 

Culture  

Inoculation Inoculation àà ll’œ’œuf uf embryonnembryonnéé



MMéédicaments antidicaments anti--grippegrippe

•• Inhibiteurs de M2 : Inhibiteurs de M2 : AmantadineAmantadine
–– Inhibiteur du canal Inhibiteur du canal àà protons, le virus reste dans protons, le virus reste dans ll’’endosomeendosome
–– H5 N1 est rH5 N1 est réésistant (mutation 31 dans M2)sistant (mutation 31 dans M2)

•• Inhibiteurs de la Inhibiteurs de la neuraminidaseneuraminidase
–– Empêchent leEmpêchent le relarguage  relarguage  des particules virales de la cellule, des particules virales de la cellule, 

virus restent collvirus restent colléés s àà la surfacela surface
•• ZanamivirZanamivir :: RelenzaRelenza (GSK) actif uniquement par a(GSK) actif uniquement par aéérosolrosol

–– AMM >13 ansAMM >13 ans effets secondaires : bronchospasmeseffets secondaires : bronchospasmes
•• OseltamivirOseltamivir :: TamifluTamiflu (Roche) par voie orale(Roche) par voie orale

–– AMM > 1 anAMM > 1 an

•• DD’’autant plus efficaces quautant plus efficaces qu’’administradministréés s prpréécoccocéémentment
–– Utilisation en prUtilisation en prééventif chez sujets contactventif chez sujets contact



Cycle de rCycle de rééplication des virus Influenza Aplication des virus Influenza A



H5N1 : H5N1 : àà ll’’origine de la premiorigine de la premièère re 
pandpandéémie grippale du XXImie grippale du XXIèème sime sièècle ?cle ?







épizooties H5N1 rapportées à l'OIE (nov 2005)
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Cas humains de grippe H5N1 notifiCas humains de grippe H5N1 notifiéés s àà ll’’OMSOMS

132 (68132 (68))3 (2)3 (2)11 (7)11 (7)4 (4)4 (4)21 (13)21 (13)93 (42)93 (42)totaltotal

24 (14)24 (14)3 (2)3 (2)11 (7)11 (7)004 (1)4 (1)6 (4)6 (4)
28.06.05 28.06.05 
au au 
25.11.0525.11.05

64 (22)64 (22)00004 (4)4 (4)0060 (18)60 (18)
18.12.04 18.12.04 
au au 
28.06.0528.06.05

44 (32)44 (32)00000017 (12)17 (12)27 (20)27 (20)
26.12.03 26.12.03 
au au 
08.10.0408.10.04

TotalTotalChineChineIndonIndonéésiesieCambodgeCambodgeThaThaïïlandelandeVietnamVietnam



Grippe H5N1 chez lGrippe H5N1 chez l’’hommehomme

•• Sur 60 cas documentSur 60 cas documentéés dans 5 payss dans 5 pays
•• Age mAge méédian : 9 dian : 9 àà 20 ans donc 20 ans donc sujets jeunessujets jeunes
•• Incubation peutIncubation peut--être moins courte quêtre moins courte qu’’avec H3N2 (3 avec H3N2 (3 àà 8 jours)8 jours)
•• PrPréésentation polymorphe mais fisentation polymorphe mais fièèvre constantevre constante
•• Toux et dyspnToux et dyspnéée, infiltrats pulmonairese, infiltrats pulmonaires
•• diarrhdiarrhéée aqueuse ou troubles neurologiques peuvent pre aqueuse ou troubles neurologiques peuvent prééccééder les s der les s respresp
•• ElEléévation vation des transaminases : 60 des transaminases : 60 àà 80 % des cas80 % des cas
•• DDééfaillance faillance multiviscmultiviscééralerale avec insuffisance ravec insuffisance réénale frnale frééquentequente
•• DDéélai entre dlai entre déébut des signes et dbut des signes et dééccèès : 10 jourss : 10 jours

•• Virus dVirus déécelable dans le scelable dans le séérum, le tube digestif, LCR ce qui nrum, le tube digestif, LCR ce qui n’’est est 
jamais le cas lors des grippes jamais le cas lors des grippes àà virus adaptvirus adaptéés s àà ll’’hommehomme

OMS, NEJM 29/9/05



Que se passeQue se passe--tt--il actuellement en Asie ?il actuellement en Asie ?

•• AnimauxAnimaux
•• EpizootiesEpizooties H5N1 virulent chez H5N1 virulent chez 

volailles rapportvolailles rapportéées dans 16 es dans 16 
payspays

•• H5N1 est installH5N1 est installéé en Asieen Asie
•• EvolueEvolue continuellement et continuellement et 

acquiert des mutations sur H acquiert des mutations sur H 
proches du site de fixation au proches du site de fixation au 
rréécepteurcepteur

•• chez les oiseaux migrateurschez les oiseaux migrateurs
•• H5N1 chez porc H5N1 chez porc àà JavaJava

•• HommeHomme
•• 1ers cas humains H5N1 1ers cas humains H5N1 Hong Hong 

Kong 1997, 6/18 dKong 1997, 6/18 dééccèèss
•• Puis rPuis réé--apparition apparition ddéécc 20032003
•• Actuellement 132 cas (68 dActuellement 132 cas (68 dééccèès) s) 

dans 5 paysdans 5 pays
•• Sujets en contact avec des Sujets en contact avec des 

volailles malades ou mortesvolailles malades ou mortes
•• Transmission interTransmission inter--humaine humaine 

exceptionnelle, trexceptionnelle, trèès peu efficaces peu efficace
•• Pas de rPas de réé--assortiment avec un assortiment avec un 

virus virus «« humainhumain »»



Que craintQue craint--on ?on ?

•• PandPandéémie mie «« humainehumaine »» ddûûe e àà ll’é’émergence dmergence d’’un un 
nouveau virus dnouveau virus déérivrivéé de H5N1 aviairede H5N1 aviaire

•• MMéécanismes possiblescanismes possibles
–– Acquisition de mutation(s) ponctuelle(s) Acquisition de mutation(s) ponctuelle(s) «« adaptativesadaptatives »»

•• ConfConféérant le tropisme pour acide sialique lirant le tropisme pour acide sialique liéé en en α,α,22--66
–– RRéé--assortimentassortiment

•• Hôte intermHôte interméédiaire : porc codiaire : porc co--infectinfectéé par virus humain et par virus humain et 
aviaireaviaire

•• Hôte : homme coHôte : homme co--infectinfectéé par virus humain et aviairepar virus humain et aviaire

•• Conditions dConditions d’é’élevage intensif, promiscuitlevage intensif, promiscuitéé, puis la diss, puis la disséémination mination 
rapide internationale (avionsrapide internationale (avions……))



Risques de pandRisques de pandéémie grippale :mie grippale :
niveaux dniveaux d’’alerte OMSalerte OMS

•• PPéériode interriode inter--pandpandéémiquemique: : pas de nouveau souspas de nouveau sous--type chez ltype chez l’’hommehomme
–– Niveau 1 : faible risque Niveau 1 : faible risque àà partir dpartir d’’un virus animalun virus animal
–– Niveau 2 : risque substantiel Niveau 2 : risque substantiel àà partir dpartir d’’un virus animalun virus animal

•• PPéériode driode d’’alerte alerte pandpandéémique mique : : cas dcas d’’infections humaines avec infections humaines avec 
nouveau sousnouveau sous--typetype
–– Niveau 3 : pas de transmission interNiveau 3 : pas de transmission inter--humaine (ou trhumaine (ou trèès peu efficace)s peu efficace)
–– Niveau 4 : transmission interNiveau 4 : transmission inter--humaine limithumaine limitéée (clusters)e (clusters)
–– Niveau 5 : transmission interNiveau 5 : transmission inter--humaine efficace, humaine efficace, éépidpidéémies localesmies locales

•• PandPandéémie : mie : éépidpidéémie dmie déépassant les frontipassant les frontièèresres
–– Niveau 6 : atteinte de la population gNiveau 6 : atteinte de la population géénnééralerale



Quand suspecter un cas de grippe aviaire Quand suspecter un cas de grippe aviaire 
et que faire et que faire actuellementactuellement en ren réégion Parisienne ?gion Parisienne ?

•• Patient prPatient préésentant de la fisentant de la fièèvre et des signes respiratoiresvre et des signes respiratoires
•• EtEt

•• Qui revient dQui revient d’’un pays oun pays oùù sséévit lvit l’é’épizootie avec ou sans cas pizootie avec ou sans cas 
humain notifihumain notifiéé

• Appeler le centre 15 qui examine la probabilité avec INVS
• Si cas possible : le patient sera dirigé vers Bichat ou Pitié

– Bien documenter la clinique, caractérisation du nouveau virus

•• Pour dPour déétails : tails : www.grippeaviaire.gouv.frwww.grippeaviaire.gouv.fr
–– Conduite Conduite àà tenir en cas de risque de pandtenir en cas de risque de pandéémie grippale mie grippale àà H5N1H5N1



Estimation de lEstimation de l’’impact dimpact d’’une pandune pandéémie mie 
grippale en IDF (INVS, APHP 09/05)grippale en IDF (INVS, APHP 09/05)

•• 3 taux d3 taux d’’attaque : 15, 25 et 35%attaque : 15, 25 et 35%
•• 2 vagues de 10 semaines2 vagues de 10 semaines
•• Taux dTaux d’’hospitalisation de 5%, durhospitalisation de 5%, duréée 5, 10, 15 jourse 5, 10, 15 jours

•• 1.6 1.6 àà 4 millions de cas4 millions de cas
•• 1.3 1.3 àà 3 millions de consultations m3 millions de consultations méédicalesdicales
•• 85.000 85.000 àà 200.000 hospitalisations dont 28% en p200.000 hospitalisations dont 28% en péédiatrie et diatrie et 

15% en r15% en rééa (APa (AP--HP 1800 lits pHP 1800 lits péédiatrie et 950 en rdiatrie et 950 en rééa)a)
•• 17 000 17 000 àà 40 000 d40 000 dééccèès (compte non tenu des antiviraux)s (compte non tenu des antiviraux)
•• Importance de la prise en charge extraImportance de la prise en charge extra--hospitalihospitalièère re 



Lors de la pLors de la péériode riode pandpandéémiquemique

•• Essayer de garder les patients au domicile en limitant les Essayer de garder les patients au domicile en limitant les 
contacts avec lcontacts avec l’’entourageentourage
– Patient : se couvrir la bouche et le nez lors de toux et éternuements
– Mouchoirs en papier  à jeter dans une poubelle avec couvercle
– Masque chirurgical lors des visites
– Nettoyage des  objets courants utilisés par le malade

•• Se protSe protééger efficacementger efficacement lors de l’examen et des soins
– Masque FFP2, lunettes, gants
– Désinfection des mains et du matériel (solution hydro-alcoolique)

•• Prescrire du Prescrire du Tamiflu Tamiflu juste aprjuste aprèès avoir effectus avoir effectuéé un un 
prprééllèèvement vement nasopharyngnasopharyngéé (kit) (kit) àà visviséée diagnostiquee diagnostique

•• Hospitalisation si critHospitalisation si critèères de gravitres de gravitéé



Grippe aviaire et sGrippe aviaire et séécuritcuritéé alimentairealimentaire
dans les pays concerndans les pays concernééss

•• La cuisson standard (> 70La cuisson standard (> 70°°C) inactive le virusC) inactive le virus
– Ne pas consommer de viande congelée crue
– Consommer la viande et les œufs cuits 

•• La rLa rééfrigfrigéération (4ration (4°°C) et la congC) et la congéélation conservent le viruslation conservent le virus

•• Les pratiques Les pratiques àà risque sont :risque sont :
– L’abattage, le plumage et l’éviscération d’animaux malades ou 

morts



Recommandations aux voyageursRecommandations aux voyageurs
(OMS nov 2005)

•• Aucune restriction de voyage actuellementAucune restriction de voyage actuellement
–– Même en ce qui concerne les pays Même en ce qui concerne les pays àà cas humains cas humains 

ddééclarclarééss

Mais prMais préécautions cautions éélléémentairesmentaires
–– ÉÉviter de se rendre dans des viter de se rendre dans des éélevages de volailles, des levages de volailles, des 

marchmarchéés aux oiseaux vivantss aux oiseaux vivants
–– EviterEviter le contact avec oiseaux sauvages mortsle contact avec oiseaux sauvages morts

•• Tout peut changer lors du passage au niveau dTout peut changer lors du passage au niveau d’’alerte 4alerte 4



ConclusionConclusion

•• Risque de pandRisque de pandéémiemie

•• InconnuesInconnues
–– Quand ?Quand ?
–– Quel sousQuel sous--type viral?type viral?
–– Quels mQuels méécanismes ?canismes ?

•• Moyens de surveillance  et Moyens de surveillance  et 
de diagnostic rapidede diagnostic rapide

•• MolMoléécules anticules anti--virales virales 
•• Moyens de production Moyens de production 

dd’’un vaccin (6 mois)un vaccin (6 mois)

Et un plan gouvernemental dEt un plan gouvernemental déétailltailléé disponible disponible àà
grande grande ééchelle et chelle et àà ll’’avanceavance……


