




















* On sait par exemple que les vitus ft5cN7 hautement
,oat/zogéneb survivent au moins 38 Jours a basse
température (4 °€) dans les dgz'ectionb d'oiseaux.

A une température beaucoup plus élevée (37 °C),on a
montré une survie de 0 jours dans des échantillons de

matieres fécales.
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interhumaine par deux mécanismes principaux.

1.Le réassortiment: échange de matériel
oénétique entre les virus humains et aviaires
au cours de la co-infection d’un sujet humain
ou d’un porec.

2.Un processus plus progressit de mutation

adaptative, la capacité du virus a se fixer aux

cellules humaines



Les facteurs et comportement a risque

pour une infection humaine

Les contacts directs avec les volailles malades

Les infections humaines ont disparu apres la
destruction rapide, en trois jours, de toutes les volailles

de HongKong.

Les études menées sur les membres des familles et les
contacts sociaux des patients, les soignants qui se sont
occupés d'eux et les personnes chargées de l'abattage des
volailles n'ont mis en évidence qu'une propagation
interhumaine extrémement limitée, voire nulle.

d? ce J’ou.'c, tout po'cte a ckoike Que le contact étroit avee des

oiseaux malades ou moxts est la principale soutce d’infection
humaine pax le vizus oft5cN1. = o










Cas cumulés de ’infection H5N1 chez I’homme

Areas with confirmed human cases of H5N1 avian influenza since 2003 *

Status as of 28 February 2008
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Nombre de cas cumulés et confirmés d infection par le HON1 chez ]l homme depuis 2003

2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Country
Cas DC Cas DC
Azerbaijan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0 8 5
Cambodge 0 0 0 0 4 4 2 2 1 1 0 0 7 7
Chine 1 1 0 0 8 5 13 8 5 3 3 3 30 20
Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Egypte 0 0 0 0 0 0 18 10 | 25 | 9 3 1 46 20
Indonesia 0 0 0 0 20 13 55 45 | 42 | 37 12 10 129 105
Iraq 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 3 2
Laos 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Nigeria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Pakistan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Thailand 0 0 17 12 5 2 3 3 0 0 0 0 25 17
Turkey 0 0 0 0 0 0 12 4 0 0 0 0 12 4
Viet Nam 3 3 29 20 61 19 0 0 8 5 4 4 105 51
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 86 59 22 18 ¢ 371 23@




Cas cumulés des infections par le H5N1 chez les oiseaux

. . . . . . . . Status as of 03 March 2008
Areas reporting confirmed occurrence of HSN1 avian influenza in poultry and wild birds since 2003 Latest available update
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* Le diagnostic clinique est évoqué

(devant des signes cliniques évocateurs)

1. Chez une petsonne, contact étroit avec des oiseaux dans une

zone des flambées de grippe aviaire gft5cN Iconfitmée.

2. afx,oosition. @ un environnement contaminé par des dg’ection.b
d'oiseaux in.fectéb :

3. JRucun cas de transmission intethumaine efficace n 'a#an.t pu
étee établi a ce  jour.

4. Des antécédents de consommation de volailles dans un pays
affecté ne constituent pas un factewc de 'cisgae.

5. 8%z'owc dans un pays infecté et possible contact avee des
animaux malades






Fig. 1 Number of confirmed cases of H5N1 in humans by month of onset, 1 December 2003-30 April 2006 (7 = 201)
Fig. 1 Hombyre de ¢ confirmés de grippe HSN1 chez 'hemme par mols d’apparition des symptomes, 1 decembre 2003-20 avril

2006 n = 203)
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Fig. 2 Distribution of H5N1 cases by age group, as of 20 April 2006 (n = 202)
Fig. 2 Distribution des cas de grippe H5N1 par classe d'age, au 30 avril 2006 {n = 202)
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Table 2 Human H5N1 cases by sex and by age group (n = 202)
Tableau 2 Cas de H5N1 détectés chez 'homme par sexe et classe d'age (n = 202)

Ane group fyears) — Classe d°age (ans) Male — Homme Female — Fermmea Sey ratio® — Sex-ratio®

12 8 1.6
19 13 15
18 Ell 0.6
18 27 07
17 16 1.1
5 3 0.8
3 5 1.2

Total 96 106 04

® Ratio given as male:female, — Rapport donné sous la forme hommeffernme,




Tableau clinique.

Les symptomes initiaux

1. Une forte fievre, normalement au-dessus de 38 °C, +

syndrome grippal.

2. Une diarrhée, des vomissements.
3. des douleurs abdominales, thoraciques.

4.Saignements nasal et des genclves pour certains
patients.

5. La diarrhée aqueuse sans présence de sang semble
etre plus courante avec la grippe aviaire H5N1 qu'avec
la grippe saisonniere normale.

0. Encéphalite aigué sans symptomes respiratoires.



e |es symptomes respiratoires

- nombreux sujets présentent des symptomes d'atteintes de
I'arbre respiratoire inférieur lorsqu'ils consultent pour la
premiere fois.

— Les difficultés respiratoires apparaissent environ cing jours
apres les premiers symptomes.

— On observe fréquemment :

* une détresse respiratoire,

* une raucité de la voix et des craquements a
I'inspiration.

* Une expectoration productive et parfois teintée de
sang.

* Au cours de la flambhée de Hong Kong, les patients
gravement atteints avaient une pneumome virale
prlmalre ne reaglssant pas aux antlblothues.



Les signes cliniques

Table 2. Clinical Charmcteristics of the Patients on Admission.

Variabla Patient 1 Patient2 Patient3 Patient4 Patient5 Patienté Patient? Patient2 Patient® Patient 10
Days betwesn exposure — — — — 3 2 3 4 3 3
to poultry and onset
of illness
Days since onset of ill- 3 7 7 5 E E 5 E 5 7
Nness
Sex Femnale Male Male Female Fermnale Male Femnale Male Male Male
Sge ) 12 5 10 B B 13 16 13 24 23
Cough fas fas eas fes e fes fas as as fes
Cwspnea Yas Yas Vas fes Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Sputm Mo Mo g [ M Yes M as Yas Yas Yas
Diarrhea fas Mo M Mo Ir'es fes fas as as fes
Rash Ma M [ [ Mo g [ Mo [ [ 8 [ M Ma
Myalgia Mo M g [ M i [ M Mo i [a] i [ M
Conjunctivitis Mo M g [ Mo g [l Mo M M M Ma
Fevear fes fes Ve fes Ve fes Yes ey ey fes
Tern perature [“C) 30.5 188 39.0 38.5 38.5 L1 40.0 4010 39.5 38T
Blood pressure {mm Hg)  907&0 112/54 105780 E0/40 104 /64 11070 110460 100760 110760 120780
Respiratory rate BS 7o &4 =11 40 40 40 G0 50 28
ibreath s min)
Crackles Yes Yes Yes M Yes Yes Yes Yfes Yfes Yes
‘Wheeze Mo Mo [ [ Mo g [ fes [ [ Mo Mo Ma
Crther Enlarged — — Bleading — — — — — —
lfwar ELMS

M EMGL | MED 353,12  www . HEIM.ORZS  MARCH 13, 24







Les données du laboratoire (10 patients)
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Table 3. Laboratory Values at Presentation.”
Patient  Patient Patient Patient Patient  Patient Patient Patient Patient Patient
Variabla 1 2 3 4 L & 7 a8 9 10
Hemoglobin (gidl) 13.4 12.6 124 12.3 11.3 134 11.9 14.5 15.8 17 .6
Leukocyte count 2,100 3,400 2,800 1,800 1200 2,700 3,000 1,700 1,900 2,100
ipermm?j
Lymphooyte count L.1ad 71 280 250 300 Qi) 500 500 2 700
(permm?j
Neutrophil count 250 2,410 1,900 7E0 ] 1,300 2,500 1,100 1,10 1,300
ipermm?j
Platelet count iper mm?) | 45,000 174,000 135000 91000 117000 81,000 F0,000 69,000 62,000 62, (00
CCdZ D8 ratio MA MA MA M 071 MA 0.62 0.75 0.59 1.08
ALT level {Lflitar) 53.7 MA MNA 265 354 254 47 MA P& 29
AST level (Lfliter) 278 MA MA 1,217 320 1,058 20 MA P& 110
Senum creatinine aLl 2 A o R 13 il &4 LX 111
i molfliter)
Serum glucoss A e MA& WE MA e 19.0 135 11.7 4.9
irmmalfliter]
Crygen saturation during 50 7o i 50 a5 &5 ) 81 &0 a
receipt of 40%
cEygen (%)
Day ofillness onwhich PCR 5 7 a B 12 B 5 B 5 7
for HER1 parfarmed
Wiral culture + + Ma Ma Pending Pending Pending Pending Pending Pending
Influenza antigens A e MA& WE + - - + - -
Elood culture

Cutcome Died Di=d Died Recovered Dried i Recowvering

iday 17} i{day 14}  (day 7) {day 9




Les signes radiologiques
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Figure 3. Chest Radiographs.
Radicgraphs from Patient 5 {Panel &), Patient 7 (Panel B), and Pitient @ {Panel C) show widespread consolidation,

collapse, and interstitial shadewing. In Panels [, E, and F, three zhest radicgraphs show the progression in Patient &
ondays 5, 7, and 10 of illness, respectively.













Fig. 4 Number of days between orset of symptoms amd death (n = 110)
Fio. 4 Nombre de jours séparant Fapparition des symptémes du décés (n = 110)
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+ La conduite du traitement

Le traitement antiviral recommandé est  Oseltamivir.

L’association : Oseltamivir et amantadanes (Amantadine et Ramantadines)
est permise en cas de souche sensible.

Le traitement antibiotique est administré en cas de pneumonie.

Les corticoides sont en principe contre indiqués, SAUF s'il y a une défaillance
multi viscérale. Dans ce cas il faut utiliser l’hg drocortisone.

La ventilation mécanique peut s'imposer, il faut éviter le barotraumatisme on
donnant des faibles pressions de ventilation.

L'oxygénothérapie.

Les Immunoglobulines IV.



+  Letraitement antiviral.

+ Oseltamivir:
n'est disponible que par la voie orale.

Certaines souches sont résistantes .

La posolo.é,ie:

Pourl'adulte et l'adolescent de plus de 13 ans, elle est de 190 mg par jour en deux
prises de 7D mg pendant J jours. (On peut doubler la dose).

Ce médicament n'est pas indiqué pour traiter les enfants de moins d'un an.

En cas d'infection sévére par le virus HONI, on peut aussi considérer une
augmentation de la dose quotidienne ou de la durée de traitement, en gardant a
l'esprit gu'a partir de 300 mg par jour, les effets secondaires augmentent eux aussi.

Surveillance virale du traitement J4-D et J7-8.

Il arrive que l'absorption du médicament soit perturbée lorsque les patients sont
gravement malades ou siils présentent des troubles digestifs séveres.









[.es autres mesures

Isoler le malade, assurer un rencuvellement d air dans la chambre.
Réduire au maximum les déplacements du malade

Portde masqgue, lunettes, blouse, chaussures, gants par le personnel soignant.

Pour les masques la référence est : NIOSH- certifié NOD, EU FFP2 ou
équivalent.

La livraison d oxygéne au patient obéit a des régles: éviter les systémes qui
laissent diffuser les secrétions bronchiques du patients.
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Lesdéchets (la poubelle) provenant du patient doivent étre acheminer par un

circuit a part et considérés comme dangereux.






