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Quelle est la DiFFÉrence entre griPPe a/H1n1 
    et griPPe aviaire ?

• Grippe A/H1N1 
son virus résulte de recombinaisons à partir de virus de porc, humain 
et aviaire, mais se transmet maintenant d’homme à homme. 
Il est différent du virus de la grippe saisonnière. son origine reste 
incertaine et fait l’objet de recherche. les études laissent craindre des 
interactions de ce virus a/H1N1 avec d’autres virus, potentialisant ainsi 
leur nocivité.

• Grippe aviaire (virus H5N1) 
Elle concerne très essentiellement les oiseaux et particulièrement les 
élevages de volailles, pouvant entraîner en une journée la mort de la 
totalité des volailles d’une région. le virus se transmet exception-
nellement à l’homme, en cas de contacts étroits, prolongés et répétés 
avec des secrétions respiratoires ou des déjections d’oiseaux infectés, 
dans des espaces confi nés. C’est en 1997 (à Hong Kong) que l’on a mis 
en évidence la première transmission à l’homme et son taux de 
mortalité est très élevé (60 %).

De 2003 à juin 2009, la grippe aviaire n’aurait infecté que 433 personnes 
à travers 15 pays. En France, il n’a été rapporté aucun cas de contami-
nation humaine.

a noter le danger potentiel si les virus H1N1 et H5N1 entraient en 
interaction.

Quelques chiffres

  6 : niveau d’alerte maximale du plan de l’OMS. l’organisme a précisé 
que chaque pays prend les mesures jugées nécessaires et cela 
n’implique pas qu’il passe au niveau 6. En France, le gouvernement 
maintient le niveau d’alerte 5 A (au 03/09/09).

  25 à 50 % des Français : taux d’infection prévue à l’automne 2009 
(contre 10 % pour une grippe saisonnière) avec 25 000 décès potentiels 
(grippe saisonnière : environ 4 000 à 6 000 morts/an). la plupart des 
malades devraient être rétablis après une bonne semaine de repos à 
leur domicile.

  Virus extrêmement contagieux : 1 personne infectée contamine en 

moyenne 1,5 à 2 proches. 

  100 millions  de doses de vaccin contre le virus de la 
grippe a/H1N1 ont été commandés par la France auprès de 4 
laboratoires pharmaceutiques afi n d’assurer une protection effi cace 
de sa population.

  1 milliard  de masques respiratoires et 33 millions de 
traitements* antiviraux en stock à disposition de la France aujourd’hui. 

  Plusieurs centaines d’heures de cours scolaires 
télévisés et radiophoniques ont été enregistrés et seront diffusés si 
besoin sur France 5 et France Culture.

  31 pandémies de grippe entre le XVIe et le XXe siècle, dont la 
tristement célèbre grippe espagnole (1918/1920) ayant provoqué 
40 millions de morts.

 * Quantité de médicament nécessaire pour traiter une personne. 

POUR OBTENIR DES INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

• De nombreux sites internet, dont :
www.grippeaviaire.gouv.fr 
http://www.pandemie-grippale.gouv.fr/monquotidienenpandemie/
http://www.invs.sante.fr/
http://www.who.int/fr/

•  Une plateforme téléphonique « info Grippe » : 0825 302 302 
(0,15 �  TTC/min depuis un poste fi xe en France, service ouvert du lundi au samedi – 
hors jours fériés – de 9 h à 19 h).

•  Un ouvrage « Comment survivre à la grippe en 10 leçons » du 
Dr Bruno Halioua* aux éditions Jean-Claude Gawsewitch (vente en 
librairie, 16,90 � ) dont nous avons repris certaines données dans le 
présent document avec l’aimable autorisation de l’auteur et de la 
maison d’édition. 

*  Bruno Halioua est dermatologue et chargé de cours d’histoire de la médecine à 
l’université Paris IV. Ancien chef de clinique à la faculté de médecine de Paris, il est titulaire 
d’un DEA d’histoire contemporaine et membre de la société française d’histoire de la 
médecine.

Les informations communiquées dans ce document ont été rédigées au 03/09/09 et proviennent 
des sources citées dans le paragraphe « Pour obtenir des informations complémentaires ». Elles 
présentent un caractère général et ne sauraient en aucun cas répondre aux questions relevant 
de situations particulières ni engager la responsabilité de CCMO Mutuelle. 

15/02/2009 : une nouvelle forme de grippe touche le Mexique. 
Fin avril, elle cause 91 décès et contamine 23 000 personnes. En 
juin, le Dr M. Chan, directeur général de l’Organisation Mondiale 
de la santé, déclenche le niveau d’alerte maximale face à la grippe 
a/H1N1. Ce nouveau virus, particulièrement contagieux, a plutôt 
pour cible des jeunes adultes en bonne santé.

01/09/2009 : l’épidémie progresse fortement notamment dans les 
territoires français de l’océan Pacifique. la grippe fait ainsi 
l’actualité quotidienne des medias et de nombreuses mesures de 
sécurité sont prises pour lutter contre l’épidémie prévue. 

Entre les pires scénarii catastrophes envisagés et des voix plus 
sereines laissant entendre que ces initiatives seraient exagérées et 
dispro portionnées, devons-nous nous alarmer et que devons-nous 
craindre ?

Bien entendu à l’heure où ce document est imprimé la CCMO n’a 
pas la réponse, mais, en tant qu’acteur de la santé, structure 
citoyenne et donc responsable, la mutuelle a souhaité porter à 
votre connais sance un certain nombre d’informations précises.

Nous vous en souhaitons une bonne lecture.

    Guy Leriche     Christian Germain
    Président          Directeur général

Beauvais, le 9 septembre 2009

CCMO Mutuelle
6 av. du Beauvaisis - PAE du Haut Villé 

BP 50993 - 60014 Beauvais Cedex

www.ccmo.fr
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Pour savoir 

 l’essentiel 

sur la  grippe A

DE QUOI S’AGIT-IL ?

La grippe A/H1N1 de 2009 est une maladie respiratoire aiguë conta
gieuse provoquée par un virus de la grippe A de sous-type H1N1.

En raison de l’extension mondiale de ce virus, l’OMS a déclaré en 
juin 2009 le passage en phase 6 de son plan et confirmé la situation 
de pandémie mondiale.

Une pandémie grippale est une épidémie qui sévit au niveau d’une 
zone géographique très étendue, à l’occasion de l’apparition d’un 
nouveau sous-type de virus de la grippe, dont la population n’est pas 
encore protégée sur le plan immunitaire. 

Appelée à ses débuts grippe mexicaine, dans la mesure où les 
premiers cas ont été enregistrés au Mexique, puis porcine, car le virus 
pourrait avoir son origine chez le porc, la grippe a finalement pris la 
dénomination A/H1N1 pour ne porter aucun préjudice à un pays ou 
une filière alimentaire.

COMMENT SE TRANSMET LA GRIPPE A/H1N1 ?

Actuellement, la transmission s’effectue de la même manière que pour 
la grippe saisonnière :
• �par voie aérienne, c’est-à-dire la dissémination dans l’air du virus par 

la toux, l’éternuement ou les postillons ;

• �par contact rapproché avec une personne infectée (embrassade, 
serrement de main) ;

• �par contact avec des objets touchés, et donc contaminés, par une 
personne atteinte (une poignée de porte).

	�Période d’incubation (temps entre le moment où l’on est contaminé et 
celui où apparaissent les premiers symptômes) : 2 à 7 jours.

	�Durée de la contagion : une personne est contagieuse dès les premiers 
symptômes et pendant 7 jours environ. 

	�Sujets les plus à risques : enfants de moins de 15 ans, personnes 
atteintes de maladies chroniques (asthme, diabète…), immunodéprimées 
et femmes enceintes.

QUELS SONT LES PRINCIPAUX SYMPTÔMES ?

	�Ils sont comparables à ceux de la grippe saisonnière : fièvre, maux de 
tête, courbatures, douleurs musculaires ou articulaires, toux, maux de 
gorge, rhinopharyngite, écoulement nasal et éternuements. 

	� Il peut y avoir également des signes respiratoires (bronchite, 
pneumonie…) et/ou des symptômes digestifs (nausées, vomissements, 
douleurs abdominales et diarrhée).
	�Evolution : généralement la fièvre décroit en 2 à 4 jours, les autres signes 
s’estompent parallèlement, sauf fatigue et toux qui peuvent persister 
plus de 2 semaines.

Pour des raisons jusqu’à présent non connues, quelques cas de complications 
sévères ont été signalés.

COMMENT SE PRÉMUNIR ET SE PROTÉGER ?

1/ Les mesures d’hygiène (pour limiter la contamination)
• �Eviter tout contact physique avec une personne malade.
• �Se laver régulièrement les mains au savon (de préférence liquide) et 

à l’eau chaude durant au moins 30 secondes, ou les désinfecter avec 
une solution hydro-alcoolique (disponible en pharmacies et grandes 
surfaces). S’essuyer les mains avec, si possible, un papier essuie tout 
dont on peut se servir également pour fermer le robinet.

• �Se couvrir la bouche et le nez quand on tousse ou éternue : 
	 - �avec un mouchoir à usage unique (à jeter dans une poubelle fermée, 

si possible par un couvercle et équipée d’un sac plastique), 
	 - �ou avec le bras, la manche ou les mains.
• �Eviter d’embrasser et de donner des poignées de mains.
En outre, lorsqu’on a soi-même la grippe :
• � rester, si possible, à l’écart des autres : réduire ses déplacements hors 

de la chambre et limiter ses contacts avec l’entourage,
• �porter un masque anti-projections dès les premiers symptômes,
• �aérer régulièrement la pièce.

Cf : fiche « Recommandations pour les personnes malades » sur le site 
http://www.sante-sports.gouv.fr

2/ Le vaccin 
En fonction des tests cliniques, des autorisations de mise sur le marché 
et des rendements de production, la livraison du vaccin pourrait 
s’échelonner sur 4 mois à partir de l’automne pour couvrir les besoins 
de l’ensemble de la population française.
Dans la mesure où l’approvisionnement sera progressif, le Haut Conseil 
de Santé Publique a indiqué un ordre de priorité, les jeunes enfants et 
les personnes particulièrement vulnérables faisant partie des premières 
auxquelles le vaccin sera proposé.
Une campagne d’information sera largement diffusée afin de permettre 
à chacun de connaître les modalités d’organisation et de bénéficier de 
cette vaccination prise en charge par l’Assurance maladie.
	�Efficacité : le vaccin est efficace sur la forme actuelle du virus, mais si la 
souche virale mute il est à craindre que le vaccin devienne moins efficace.

	�Cumul avec le vaccin contre la grippe saisonnière : les virus étant de 2 
souches différentes, les vaccins ne sont pas les mêmes. Il n’y a, a priori, 
aucune contre-indication à recevoir les 2 vaccins mais les premières 
données font penser qu’ils ne pourront pas être administrés en même 
temps.

et les masques de protection respiratoire ?

En effet, il existe 2 types de masques qui permettent de se protéger.
• �Le masque anti-projections (de type chirurgical) est réservé aux personnes 

malades pour éviter de contaminer l’entourage. 
	� Ces masques sont délivrés gratuitement en pharmacie sur prescription 

médicale depuis le 23/07/09.
	� De plus, les autorités sanitaires ont commandé 150 millions de masques 

pour les enfants de 1 à 12 ans, la morphologie des plus de 12 ans leur 
permettant de porter un masque adulte. Pour les enfants grippés ne 
pouvant porter de masque, c’est à la personne en contact rapproché avec 
eux d’en porter un.

• �Le masque de protection respiratoire (masque FFP2) est réservé aux 
professionnels en contact régulier et rapproché avec des malades 
(professionnels de santé, services de secours...). Seules quelques 
professions, en contact direct et prolongé avec le public, présentant donc 
un risque direct d’exposition et de contamination, sont susceptibles de 
faire l’acquisition d’un stock de ces masques (professions médicales, 
personnels de secours, pharmaciens, guichetiers...). Il s’agit de cas 
particuliers pour lesquels l’achat et la distribution relèvent de la 
responsabilité de l’employeur. 

Compte tenu de la situation actuelle (au 03/09/09), il n’est pas recommandé 
aux personnes non malades de se procurer un masque.

QUEL EST LE TRAITEMENT DE LA GRIPPE A/H1N1 ?

1/ La prise en charge des symptômes : se reposer (1 à 2 semaine en 
moyenne), boire beaucoup d’eau et prendre des antipyrétiques (médicaments 
contre la fièvre).
2/ Les médicaments antiviraux 
L’oseltamivir (Tamiflu®) et le zanamivir (Relenza®) sont efficaces contre le 
virus. Ils ne peuvent être délivrés par le pharmacien que dans le cadre d’une 
prescription médicale. Ils ne constituent en aucun cas un traitement 
préventif et doivent être prescrits de façon raisonnée pour éviter tout risque 
d’augmenter la résistance du virus et rendre ainsi les produits inefficaces.
Durée de traitement : en général 7 jours.
Prise en charge : au stade actuel, les traitements antiviraux sont remboursés 
par l’Assurance maladie (à hauteur de 35 %) et par les mutuelles.

Y AURA-T-IL UN IMPACT SOCIAL ?

Il est difficile actuellement de présumer de l’impact et des répercussions que 
pourraient avoir l’épidémie sur notre société. L’économie pourrait être 
ralentie avec le report de certains investissements, une chute d’activité dans 
certains secteurs (tourisme, restauration…) et un fort taux d’absentéisme 
dans les entreprises.
Le ministère du Travail a ainsi envisagé l’hypothèse d’un taux moyen 
d’absentéisme de 25 % durant les 2 à 3 mois de l’épidémie, avec un éventuel 
pic de 40 % pendant 2 semaines.
De nombreuses entreprises et administrations ont donc mis en place un plan 
de continuité des activités ainsi que des mesures de prévention, qui seront 
prises pour protéger les salariés et les clients.
Des mesures d’isolement collectives pourraient être décrétées allant de la 
fermeture préventive des crèches et écoles à l’interdiction de se rassembler 
sur des lieux publics. Les ministères concernés ont prévu des programmes 
éducatifs sur internet et sur la télévision publique. 
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