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H1NT1: chances et opportunités

Editorial es virus respiratoires sont depuis longtemps une source d'incon-
L. Nicod fort, d’absentéisme et de complications plus ou moins sévéres.
T. Rochat L'amélioration du diagnostic des virus impliqués dans ce qu’on
appelle un «coup de froid» ou un «état grippal» est en train de changer

notre vision sur leur role effectif dans les pathologies pneumologiques.

N'a-t-on pas trouvé que plus de 80% des exacerbations des asthmes

sont liées a des infections virales, en particulier les rhinovirus! mais aus-

si selon les saisons, les virus de l'in-

«... Lamélioration du diag- fluenza A ou B? En effet, les patients

nostic des virus est en train ayant une hyperréactivité bronchique
préexistante peuvent diminuer leur

de Changer notre vision sur peak flow d’environ 20-30% pendant

leur role ...» 7-10 jours apres une infection bron-

chique causée par la plupart des vi-

rus respiratoires. Des virus respiratoires ont été isolés chez 55% des exa-

cerbations de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Si la

famille des rhinovirus est celle qui est aussi le plus souvent isolée, les

virus influenza A et B constituent 32% des virus amplifiés par PCR.2 Les

exacerbations de BPCO secondaires a des virus ont un cours plus pro-

longé avec des risques accrus de surinfections bactériennes.? Les virus

respiratoires sont aussi trés redoutés pour les patients qui ont bénéficié

d’'une transplantation pulmonaire. Ils représentent un facteur de risque

distinct pour le syndrome de bronchiolite oblitérante#> qui est une ma-
nifestation de rejet chronique menacant la fonction des greffons.

Les virus sont une cause bien connue de pneumonie sévere amenant

aux Soins intensifs avec un risque vital majeur en particulier chez les pa-

[ m tients immunocompromis ou qui ont déja une atteinte fonctionnelle pré-

existante. Dans une étude évaluant le role des virus dans les pneumonies

C I d'étiologie peu claire, n’a-t-on pas isolé des virus respiratoires chez plus de
20% des patients?©

u Le réseau de surveillance du virus de la grippe mis en place par

u I'OMS est remarquable. Il permet de monitorer leur diffusion dans le

Articles publiés monde et leur pathogénéicité. Leurs mutations sont sous surveillance

sous la direction des professeurs étroite. Leur infectiosité et leur agressivité sont I'objet d'indices qui

vont permettre de mieux en mieux aux autorités sanitaires de réagir de

maniére adéquate.

La pandémie porcine HINI qui court depuis ce printemps autour du
globe a pu étre monitorée comme peu d’autres agents avec des moyens
colossaux. Mais elle a aussi mis a I'épreuve les décideurs du domaine
de la santé publique dans leur capacité de communication avec les mé-
dias. La tache n’a pas été facile: en fait-on trop ou trop peu? L'essentiel

) ) est la prise de conscience qui en a résulté dans le public et dans le per-

Service de pneumologie ) .

CHUV, Lausanne sonnel soignant au sens large. Elle débouche sur des comportements
adéquats de la part de chacun pour éviter de contaminer les personnes
vulnérables. Les vaccins contre la grippe, connus depuis de nombreuses

Service de pneumologie années pour diminuer la mortalité de cette infection saisonniére, seront

HUG, Genéve A . . e 2 4e T
peut-étre enfin mieux utilisés et acceptés.
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Avec les projections actuelles en ce qui concerne la mortalité de la
grippe HINI, les angoisses du corps médical et des pouvoirs publics sem-
blent pouvoir étre quelque peu apaisées. Néanmoins, cet exercice aura

probablement été bénéfique pour préparer

«... Les vaccins seront peut- le monde a réagir de facon coordonnée en

at fi . tilisé ¢ cas d'épidémie plus sévere. Les firmes
€tre el‘l/ll‘l mieux utilises e pharmaceutiques vont peut-étre étre plus
acceptes ...»

actives pour développer des nouvelles
substances efficaces non seulement pour la
grippe mais aussi pour les autres virus respiratoires. Au final, espérons
que cette pandémie soit moins sévere qu'initialement prévue et qu'elle
soit une chance pour mieux affronter les infections virales qui jusqu’a ce
jour ont souvent été sous-estimées dans leurs conséquences. [ |
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