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Fléau de la
mauvaise saison:
la grippe ou le virus
de Hong-kong

La grippe se distingue de toutes les
autres maladies contagieuses par la
rapidité avec laquelle elle réussit a
se propager a travers le monde,
provoquant des pandémies qui sem-
blent survenir maintenant tous les
dix ans environ.

On sait que les individus qui ont été
atteints par un virus grippal présen-
tent rarement une nouvelle infection
causée par le méme virus ou par un
virus proche, du fait de l'immunité
naturelle qu’ils ont acquise. Par
contre, ils ne sont pas protégés en
cas d’atteinte par un virus différent
et linfection peut alors se générali-
ser dans le monde en raison du
manque de résistance des popula-
tions. Une pandémie éclate lorsque,
pour des raisons encore mystérieu-
ses, un nouveau virus fait son
apparition. C’est ce qui se produisit
en 1947, puis a nouveau en 1957 lors
de la pandémie de grippe «asiati-
que».

1968 a vu surgir un nouveau virus
qui, sans étre entierement différent
du virus asiatique A2 de 1957,
semble avoir subi des changements
suffisants pour infecter de larges
couches de la population partout ou
il a été diffusé jusqu’ici.

La premiére épidémie est signalée a
I’OMS a la mi-juillet par les autori-
tés sanitaires de Hong-kong. La
nouvelle souche est isolée par le
Dr W. K. Chang, virologiste, chargé
du Centre OMS de la Grippe dans
cette ville.

La situation
en janvier 1970

Les derniers rapports regus par
I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) indiquent que presque tous
les pays d’Europe occidentale ont été
cet hiver le théatre d’épidémies de
grippe généralisées, provoquées par
la souche Hong-kong du virus A 2.

Au début de l'année, dans le sud de
I'Europe, la grippe paraissait sur son
déclin, tandis que dans certains pays
du nord, et particuliérement en
Scandinavie, I’épidémie semblait
plutot s’étendre.

Dans l'ensemble, on a noté une
augmentation modérée des congés-
maladie dans les pays qui se servent
de cet indice pour déterminer I’éten-
due des épidémies de grippe. La
plupart des médecins signalent que
la maladie est «bénigne» ou «modé-
rément grave», mais on constate
dans plusieurs pays une augmenta-
tion des décés, surtout parmi les
personnes agées.

Dans la République fédérale d’Alle-
magne, le sommet de la courbe
épidémique parait avoir été atteint
et l'affection reste généralement
bénigne. On estime que 10 a 30%
seulement des cas d’affections d’al-
lure grippale rapportés sont dus au
virus de Hong-kong.

Les Pays-Bas signalent quelques
poussées localisées de grippe, mais
I'incidence d’ensemble est cependant
de 5090 au-dessous du niveau de la
période correspondante de I'hiver
dernier.

En Grande-Bretagne, les décés attri-
bués a la grippe et aux pneumonies
grippales ont plus que doublé a la
fin de décembre (de 298 a 702 pour la
semaine terminée le 26 décembre; il
y avait eu 30 déceés pendant la
semaine correspondante de l’année
derniére). L’augmentation était sur-
tout marquée a Londres ou les
demandes pour le Service d’hospita-
lisation d’'urgence restent trés impor-
tantes; toutefois, le total des deman-
des journaliéres suggére une légére
régression.

Mais I’Europe n’est pas seule a
enregistrer des poussées de grippe en
cette saison: l'Inde a signalé des
épidémies dans plusieurs Etats et en
Israél, I’épidémie a débuté en novem-
bre.

La grippe reste bénigne

Heureusement, le virus de Hong-
kong, s’il a affecté des millions
d’individus jusqu’ici, n’a provoqué
que fort peu de décés. Comme il
n’existe pas de -traitement spécifique
de la grippe, la vaccination reste le
meilleur moyen de protection contre
la maladie a condition toutefois de
disposer d'un vaccin basé sur le
nouveau virus, puisque les vaccins
basés sur les anciens virus ne con-
férent pas une immunité suffisante.

Que faire contre
la grippe?

Le meilleur moyen de soigner la
grippe et d’éviter les complications
(risque négligeable pour la plupart
d’entre nous) consiste a garder le lit
dés les premiers symptémes et a y
rester jusqu’a ce que la fiévre tombe.
Cette précaution permet aussi de
retarder la diffusion du virus chez
les autres.



Evolution de la bronchite (1957-1966)

Angleterre et République fédérale

Pays de Galles & Allemagne France Hongrie Etats-Unis Japon Australie

Annce Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité

Nombre  Taux par  Nombre Taux par  Nombre Taux par Nombre Taux par  Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par

de déces 100000  dedéces 100000  de déces 100000  de déces 100000 dedécés 100000  de décés 100000  de décés 100 000

personnes personnes personnes personnes personnes personnes personnes
1957 26935 60,0 8 542 16,9 2036 4,6 540 5,5 3581 2,1 10169 11,2 976 10,1
1958 29396 65,2 7914 15,2 2003 45 448 45 3973 2,3 8 580 9,3 1031 10,5
1959 29051 64,0 7138 13,5 1768 3,9 462 4,6 3840 2,2 71789 84 1295 12,9
1960 26485 57,9 8 787 16,5 1970 4,3 537 5,4 4 343 2,4 8511 9,1 1452 14,1
1961 31363 67,9 7571 14,0 1807 3,9 386 3,8 4 064 2,2 7406 7,9 1532 14,6
1962 33293 71,3 8 750 16,0 2296 4,9 543 5,4 4 665 2,5 8 022 8,4 1867 17,4
1963 35332 76,7 11131 19,3 21700 5,6 560 5,6 5462 2,9 51790 6,0 1930 17,7
1964 28740 60,6 9112 15,6 1977 4,1 479 47 5410 2,8 5 665 58 2237 20,1
1965 29569 61,9 10523 17,9 2282 4,6 697 6,8 51772 3,0 6 795 6,9 2246 19,8
1966 31862 66,2 10465 17,5 2251 4,6 654 6,4 6151 3,1 5288 54 2586 22,4

Source: Annuaire de statistiques sanitaires mondiales une diminution au Japon et une stabilité relative dans

OMS les autres pays mentionnés. Les comparaisons des ni-

Cette statistique sur dix ans permet de voir une ten-
dance a l'augmentation aux Etats-Unis et en Australie,

Evolution de la grippe (1955-1966)

veaux relatifs de la maladie entre pays doivent étre
faites avec beaucoup de prudence, car le diagnostic et les
critéres du médecin peuvent varier considérablement.

Angletere ct République fédérale

Pays de Galles & Allemagne France Hongrice Etats-Unis Japon Australic

Année Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité

Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par Nombre Taux par

de déces 100000  de décés 100000  de décés 100000  dedéces 100000  dedécés 100000  de décés 100000  de décés 100 000

personnes personnes personnes personnes personnes personnes personnes
1955 2983 6,7 5920 11,8 3061 7,1 919 9,4 2 755 1,7 539 0,6 129 1,4
1956 2 626 5,9 3874 7,7 4206 9,6 858 8,7 2323 1,4 543 0,6 182 1,9
1957 6716 15,0 10124 20,1 11899 27,0 2129 21,7 7463 4.4 71735 8,5 445 4,6
1958 2401 5,3 5 686 10,9 3270 7,3 988 10,0 4 442 2,6 1973 241 103 1,0
1959 7862 17,3 3956 7,5 6853 15,2 2371 23,8 2845 1,6 1001 13 693 6,9
1960 1098 2,4 12 085 22,6 12323 27,1 2025 20,3 7872 4.4 4012 4,3 124 1,2
1961 7102 154 1910 35 2471 5,4 806 8,0 2137 1,2 1593 1,7 100 1,0
1962 3308 7,1 3353 6,1 7092 15,1 2136 21,2 3431 1,8 7014 7,4 144 1,3
1963 3214 6,8 10 282 17,9 8867 18,5 672 6,7 7083 3,8 226 0,2 67 0,6
1964 1043 2.2 1435 2,5 2447 5,1 410 4,1 1687 0,9 609 0,6 302 2,7
1965 814 1,7 2 854 48 9309 19,0 1197 11,8 2295 1,2 5024 5,1 142 1,3
1966 3672 7,6 2 349 39 3116 6,3 355 3,5 2830 1,4 383 0,4 249 2,2

Source: Annuaire de statistiques sanitaires mondiales sur les mois de décembre et janvier, affectant ainsi la

OMS moyenne de deux années consécutives. On notera les

Ce tableau met nettement en évidence des pointes qui
correspondent a des épidémies. Il en va ainsi des années
1957, 1960 et 1963 dans la plupart des pays. Toutefois,
I’épidémie peut se manifester avec un certain décalage
dans un pays par rapport a un autre ou bien s’étendre

variations trés importantes du taux de mortalité de la
grippe selon qu’'une épidémie sévit ou non.

Les comparaisons des niveaux relatifs de la maladie
entre pays doivent étre faites avec beaucoup de pru-
dence, car le diagnostic et les critéeres du meédecin
peuvent varier considérablement.
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