FORMATION CONTINUE

Pneumonies communautaires

Ne pas oublier la grippe!

La grippe est une maladie virale, saisonniére, considérée par
le plus grand nombre comme bénigne. Sa gravité est moins
connue et c’est pourtant pour cette raison que chaque année
I'Office fédéral de la santé publique recommande la vaccina-
tion aux personnes les plus vulnérables que sont les adultes
>65 ans, les adultes avec des maladies chroniques et les
femmes enceintes. Cet article présente, a titre d’illustration,
le rdle du virus grippal dans I’épidémiologie des pneumonies
infectieuses communautaires.

uoi de plus banal qu'une grippe! Une maladie infectieuse
Qvirale aigué des voies respiratoires due aux virus influen-
zae A/HINI1, et A/H3N2 et influenzae B qui circulent surtout
durant 'hiver. Effectivement considérée comme bénigne par le
plus grand nombre, elle se manifeste d'abord par une sensation
de malaise général, une brusque poussée de fiévre, des frissons,
des maux de téte, des arthro-myalgies, une perte d’appétit et de
vertiges. La seconde phase se caractérise par I'intensification des
symptomes respiratoires (toux séche, maux de gorge, enroue-
ment, rhinite). La fievre dure en générale 3 a 8 jours et la conva-
lescence 1 a 2 semaines mais peut s’étendre bien au-dela (1). Ce-
pendant chez les personnes agées et/ou celles présentant des af-
fections chroniques, la grippe est loin d’étre une maladie béni-
gne (2). En Suisse, annuellement les complications de la grippe
sont a l'origine de 1000 & 5000 hospitalisations et 1500 déces a
90% chez les 65+ (3,4). Cependant, la mortalité ne représente
que la face émergée de I’iceberg et la grippe favorise également la
décompensation aigué des maladies chroniques, la survenue de
maladies coronariennes et cérébro-vasculaires et est un facteur
de dégradation fonctionnelle (5). Hormis cela, les complications
les plus fréquentes sont les pneumonies infectieuses. Primaires,
elles sont dues a la virulence directe du virus de la grippe; secon-
daires, & une surinfection bactérienne (2). La prévention la plus
efficace reste la vaccination (6) qui est recommandée annuelle-
ment chez les personnes dites a risque accru de complications,
leurs proches, et chez les professionnels de la Santé (7).

Les pneumonies au cours de la grippe

Deux formes de pneumonies sont décrites au cours de la grippe. La
pneumonie grippale qui se manifeste par une détresse respiratoire
aigué quelques jours apreés le début de I'infection virale et les pneu-
monies bactériennes qui se développent secondairement.

La pneumonie grippale

La pneumopathie virale grippale est une complication majeure
mais rare. Elle concerne préférentiellement les enfants <2 ans et
les 65+. Généralement bénigne et de courte durée chezl'enfant, elle
est gravissime chez I’adulte.
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Elle se caractérise par une toux fébrile suivie d'une dyspnée, puis
l'apparition d'une cyanose. La radiographie du thorax va mon-
trer un infiltrat nodulaire ou réticulo-nodulaire avec ou sans foyer
de condensation. Le scanner retrouvera des images de condensa-
tions péribronchiques et /ou sous pleural ainsi que des images en
verre dépoli. Laspect radiologique et les caractéristiques cliniques
peuvent mimer en tout point un syndrome de détresse respiratoire
aigué. La pneumonie grippale correspond a une atteinte directe
du parenchyme pulmonaire par le virus grippal avec soit atteinte
des alvéoles avec cedeme hémorragique intra-alvéolaire soit de
'interstitium et induction d’une fibrose aigué (avec généralement
des séquelles respiratoires). Dans les formes les plus graves, une
prise en charge en milieu de réanimation est le plus souvent néces-
saire. Parfois une myocardite est associée. Dans sa forme maligne,
elle survient en générale dans les 24 premiéres heures de I'infec-
tion mais peut survenir jusqu’a 10 jours apres le début de la grippe.
Le risque de développer une pneumopathie grippale résulte d'une
réponse complexe impliquant un systéme immunitaire sidéré
d'une part et les caractéristiques du virus d’autre part.

Les sujets agés, particulierement les plus dépendants et vivants en
institution, ainsi que ceux ayant des comorbidités cardiovascu-
laires et/ou respiratoires constituent habituellement le groupe le
plus a risque de la grippe saisonniére. Quoi qu'il en soit, selon les
sous-types de virus, les groupes les plus a risque peuvent varier,
comme par exemple au cours de la pandémie de 1918 ot les sujets
jeunes étaient préférentiellement atteints. La mortalité reste élevée,
de l'ordre de 30 % avec un déces survenant généralement dans les
4 jours (1), notamment en cas de co-infection par Staphylococcus
aureus ou Streptococcus pneumoniae.

Les pneumonies bactériennes

La surinfection bactérienne s'observe dans toutes les tranches
d’age et représente la complication la plus importante. Les lésions
provoquées par le virus influenza favorisent la prolifération bac-
térienne dans le tractus respiratoire. Les germes les plus fré-
quemment isolés sont S. aureus, S. pneumoniae et Haemophilus
influenza. Contrairement a la pneumonie a S. aureus, les pneumo-
nies a pneumocoque et Haemophilus surviennent généralement
plus tard, entre 2 et 3 semaines apres le début des symptomes, et
peuvent étre traitées en ambulatoire selon les mémes modalités et
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recommandations de prise en charge qu'une pneumopathie aigué
communautaire, avec une antibiothérapie standard. Les surinfec-
tions sont également favorisées par des lésions sous-jacentes expli-
quant pourquoi la grippe est une maladie grave chez les 65+, les
insuffisants respiratoires et/ou cardiaques, les diabétiques avec
une morbimortalité trés supérieures. La ré-analyse des piéces d’au-
topsie pulmonaires des personnes décédées de la pandémie grip-
pale de 1918 a confirmé que la grande majorité des déceés n’était pas
liée a la seule virulence du virus influenza, mais bien a des surin-
fections par S. pneumoniae et S. aureus (6). L'évolution est le plus
souvent favorable sous antibiothérapie adaptée, mais le pronostic
dépend avant tout du terrain sous-jacent.

La vaccination contre la grippe

La composition du vaccin est déterminée chaque année en février
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Depuis 2013-2014
dans ’hémispheére nord, ’TOMS formule également des recomman-
dations sur la composition de vaccins quadrivalents contenant un
second virus grippal de type B en comparaison aux vaccins tri-
valents classiques. Sans adjuvant, les vaccins sont disponibles des
Pautomne et permettent de réduire de 70-90 % le risque de grippe
chez un adulte en bonne santé lorsque les souches vaccinales cor-
respondent bien aux souches circulantes. SiI’épidémie 2014/2015 a
été si intense, c'est en raison de la circulation majoritaire de virus
A/H3N2 avec un variant antigénétiquement distinct de la souche
vaccinale. Le nombre accru de passages aux urgences, d’hospita-
lisations, d’admissions en réanimation pour grippe, des épisodes
d’infections respiratoires aigués ainsi qu'un exces de mortalité ont
été mesurés chez les 65+. L'4ge et les capacités immunitaires du
vacciné expliquent aussi pourquoi la protection vaccinale varie de
30 a 50% chez les seniors (7,8), mais conduisant en institution a
une réduction de 46 % des pneumonies, de 45 % des hospitalisa-
tions, et des déceés dus a une grippe ou une pneumonie de 42 %
(9,10). Chez 5% des personnes vaccinées, des réactions similaires
aux symptomes grippaux sont décrites. Elles ne sont pas la grippe,
mais le témoin de la réponse immunitaire au vaccin (7).

Les antiviraux utilisés contre la grippe et leur résistance
Des antiviraux contre la grippe sont disponibles en Suisse et leur
utilisation permet d’éviter des complications sévéres et des déces
dans les situations a risque. Dans ’idéal, ils doivent étre adminis-
trés au plus tot apres le début de la maladie. Le traitement empirique
des patients suspects d’avoir une grippe n’est habituellement pas
recommandé. Un traitement antiviral est indiqué pour les patients
dont la maladie respiratoire est sévere, durant la période d’épidé-
mie avec des symptomes grippaux de moins de 48 heures (11).

Les inhibiteurs de la neuraminidase (oséltamivir, zanamivir
empéchent les virus de sortir d’une cellule infectée) et les inhi-
biteurs de la protéine M2 (amantadine, rémantadine limitent la
pénétration du virus dans la cellule) réduisent efficacement les
complications et plus généralement I’évolution des symptdmes.
Si la grande majorité des virus y sont encore sensibles, certaines
mutations conduisent a des résistances (neuraminidase: H275Y et
E119V; protéine M2: S31M). Les taux de résistance pour les virus
grippaux en circulation sont sous étroite surveillance. COMS peut
fournir en temps opportun les informations sur l'utilisation pos-
sible dans la prise en charge clinique voire prophylactique (par ex.
épidémie dans des communautés fermées) (11, 12).
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Conclusion

La grippe est 'infection épidémique qui tue chaque année le plus
de personnes dont trés majoritairement les 65+. La promotion de la
vaccination chez les personnes 4gées est donc une priorité. En 'ab-
sence en Suisse, de recommandation vaccinale contre le S. pneu-
moniae chez I'adulte une attention particuliére doit étre portée aux
populations comportant un risque de développer des pneumonies
a pneumocoques. Cette large vaccination est d’autant plus recom-
mandée que le vaccin est trés bien toléré.
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Messages a retenir

@ La grippe est une infection virale aigué tres contagieuse
@ La grippe provoque des épidémies annuelles avec un pic hivernal

@ La grippe est un probléeme majeur de santé publique notamment
dans les populations dites a risque ce qui inclut toutes les personnes
>65 ans

€ Une pneumonie communautaire d’origine virale est trés souvent
d’origine grippale aprés 45 ans

@ La grippe favorise la survenue des pneumonies secondaires com-
munautaires et plus particulierement apres 65 ans

@ La vaccination est le moyen le plus efficace de prévention

@ Encas de grippe, les antiviraux sont plus efficaces si administrés
dans les 48 premiéres heures
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