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L’épidémie de grippe A H1N1 qui nous menace  

nous donne une opportunité ! Celle de tester, et 

de démontrer, notre solidarité et notre capacité 

d’organisation. Le virus H1N1, qui circule 

actuellement chez nous, venant de l’hémisphère 

sud ne peut pas nous rater : dans une population 

vierge de tout contact antérieur, il va se 

développer comme une trainée de poudre. Nous y 

aurons droit ! 

Dans cette crise ressortent deux éléments 

positifs : le premier, le plus important - même s’il 

peut ne pas durer - est que ce virus n’est pas 

(très) méchant. La grippe a pu être qualifiée de 

grippette, ce qui est abusif pour une épidémie qui 

va tuer : on peut avoir des réserves sur cette 

présentation, mais il y a, il y aura, des épidémies 

plus dangereuses. Le deuxième est que la 

Nouvelle Calédonie et le Réunion nous auront 

servi de répétition générale, en montrant ce qui 

marche et marche moins bien dans la gestion de 

l’épidémie.  

Nous allons avoir, lorsque l’épidémie sera sur 

nous, un nombre de malades comme on en voit 

rarement : on peut attendre, si les prévisions sont 

exactes, 20 000 000 de sujets atteints en France 

métropolitaine, dix fois plus que lors des 

épidémies banales de grippe saisonnière. Et ce 

chiffre peut être dépassé. Si la menace 

individuelle reste (relativement) faible, la menace 

collective est redoutable. Rappelons que la grippe 

saisonnière tue chaque année au minimum 2 000 

personnes, parmi les plus fragiles. Avec une 

mortalité du même ordre que celle d’une grippe 

saisonnière (1/1 000) cela ferait près de 20 000 

morts ! Grippette, mais quand même ! Avec la 

mortalité actuelle de 1 sur 10 000, très faible sur 

le plan épidémiologique, cela nous ramènerait à la 

mortalité d’une grippe banale. Sauf que la grippe 

H1 N1 ne nous évitera pas la grippe saisonnière ! 

Et ce qui fait problème est que cette mortalité, 

dans les deux cas, est largement évitable. 

Le tableau clinique de cette grippe A H1N1 est 

banal : comme tout syndrome grippal il est fait 

d’une fièvre au-dessus de 38°, de céphalées, de 

douleurs musculaires intenses, d’un malaise 

général, auxquels viennent s’ajouter quelques 

signes digestifs. Un anti pyrétique banal, qui 

apaise aussi les douleurs, un antiviral dans les cas 

les plus sévères et chez les sujets fragiles, et tout 

rentre dans l’ordre en quelques jours, dans la 

quasi-totalité des cas. L’hospitalisation est le plus 

souvent inutile, l’isolement doit durer quelques 

jours après les manifestations cliniques. Il y aura 

de très rares cas plus graves, le plus souvent chez 

des sujets fragiles, en particulier de la sphère 

pulmonaire, et qui n’avaient pas été protégés à 

temps contre une surinfection par le 

pneumocoque, grâce à la vaccination spécifique 

recommandée dans leur cas. C’est le moment, 

pour tous ceux à qui leur médecin a conseillé de 

se protéger contre le pneumocoque 23, de se 

faire vacciner : insuffisants respiratoires en 

premier lieu, malades porteurs d’une affection 

chronique actuellement non contrôlée. Le 

laboratoire qui le produit en fournira cette année 

entre 800 et 900 000 doses, contre environ 

260 000 lors des dernières années, ce qui permet 
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de protéger toute la sous population exposée. 

Nous ne risquons pas la rupture de stock, même 

s’il peut y avoir des à-coups dans la distribution. 

On comprend pourquoi il est difficile de 

reconnaitre la grippe A d’une autre et les 

variations de chiffres selon les sources, en 

l’absence d’une confirmation sérologique, très 

chère et qui n’apporte rien, individuellement en 

tous cas. L’inquiétude nait de ce qu’on ne connait 

pas les populations plus exposées à des formes 

graves de grippe A. On ne le saura qu’après ! 

Le tableau social, lui, peut être beaucoup plus 

dramatique, du fait de la très large diffusion de 

l’épidémie, dramatique si elle survient dans un 

bref laps de temps. Mais nous pourrons avoir à 

faire face à deux scénarios, selon que nous 

laissons faire et subissons, ou qu’au contraire 

nous nous organisons, avant le déclenchement de 

l’épidémie. Car les modalités de contamination 

de la grippe A H1N1 font qu’on peut, si on s’y 

attelle, ralentir très fortement l’épidémie et en 

même temps tenter de réduire le nombre de 

patients atteints. Le pire n’est pas obligatoire !  

Si on ne fait rien on a toutes chances d’assister 

(scénario 1) à un pic brutal, énorme, avec une 

telle concentration de malades atteints 

simultanément que le spectacle sera affreux. 

Système de soins saturé, plus un lit à l’hôpital, lui-

même privé de personnel, plus un soignant 

disponible, de nombreux malades non pris en 

charge… et une désorganisation plus ou moins 

totale de notre société : plus d’écoles (ce qui 

signifie des parents - un par enfant - bloqués chez 

eux), plus de transports en commun, plus de 

distribution des produits les plus indispensables… 

Au pire le chaos, mais, si cette hypothèse est trop 

catastrophiste, un simple « blanc » de quelques 

semaines dans le fonctionnement de notre 

société, dans l’état où elle se trouve, nous 

coûterait des millions d’euros… Ce n’est pas le 

moment ! Pensez seulement à ce qu’entrainerait 

la suspension d’activité, et de ressources 

correspondantes, de la structure - quelle qu’elle 

soit - dans laquelle vous travaillez… 

Or nous pouvons faire que ne survienne, 

« seulement », que le scénario 2 : sensiblement 

moins de malades, mais surtout survenant 

pendant une période beaucoup plus longue, sans 

que jamais une fraction importante de notre 

population ne soit malade en même temps ! Pour 

cela il nous faut, tous, multiplier les barrières sur 

la route de l’épidémie : tout faire pour ne pas se 

contaminer quand on est sain, tout faire pour ne 

pas contaminer les autres si on tombe malade. On 

n’évitera pas l’épidémie, mais en l’étalant dans le 

temps, on la rendra bien plus supportable pour 

tous. On en facilitera la prise en charge, on 

améliorera le pronostic de patients mieux soignés, 

en moins grand nombre. 

On peut le faire car la contamination se fait par 

deux voies bien connues et partiellement 

évitables : le contact direct, en particulier par les 

mains, le contact aérien par les gouttelettes de 

salive, les postillons. On peut faire beaucoup pour 

couper ces deux voies, en tous cas pour ralentir 

massivement les contaminations. Ne considérez 

pas ces conseils comme des révélations (ils ne 

sont que de bon sens), mais pensez à la distance 

entre ce que nous faisons tous les jours et ce que 

nous devrions faire. Ensuite voyez quels progrès 

chacun de nous peut accomplir.  

1. On supprime les contacts physiques 

« sociaux ». On ne s’embrasse plus quand on se 

rencontre, au travail, entre amis, on ne se serre 

plus la main. C’est provisoire, le temps de la 

menace. (Il faut à chaque occasion prendre 

rendez-vous pour se rattraper, après… pour la 
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« rupture de chaine » !). Les réunions de service 

doivent être réduites au strict minimum, jusqu’au 

reflux de l’épidémie ! 

2. On garde ses mains propres ! Se les laver 

souvent, comme c’est conseillé, n’est pas assez 

explicatif. Ni déboucher sur une coopération de 

tous. Il faut que nos mains soient lavées : 1) 

chaque fois qu’on les a souillées, 2) chaque fois 

qu’elles doivent impérativement être propres. Ce 

qui sera très différent selon les personnes et les 

circonstances. 

- Comment les souille-t-on ? En allant aux 

toilettes, en faisant le ménage, du jardinage, du 

bricolage, de la cuisine… En prenant les transports 

en commun : les barres de maintien dans le métro 

ou les autobus sont de jolis réservoirs de germes 

en tous genres, à la disposition permanente de 

chacun. En réfléchissant quelques instants, 

chacun de nous sait quand il s’est sali les mains, 

quand il a pu se contaminer, et risquer de 

contaminer les siens. Nous multiplions les 

occasions. Par exemple il arrive à certains de se 

mettre les doigts dans le nez ! Ne le leur 

reprochons pas, que faire d’autre de ses mains, 

bloqué à un feu rouge ? Qu’ils sachent seulement 

qu’ils ont souillé leurs doigts et qu’ils doivent se 

laver les mains, après ! 

- Quand faut-il que nos mains soient propres ? 

Quand nous rentrons chez nous ! Avant chaque 

repas, pour le prendre comme pour le préparer, 

quand on donne des soins à un enfant, à une 

personne âgée, à un malade… quand nous 

touchons quelque chose qui doit rester propre. 

Nous accumulons, tous les jours, des 

« approximations » dans ce domaine, ce qui 

déclenche de nombreuses maladies, dues à des 

germes manu portés. Est-ce que tous, par 

exemple, nous nous lavons les mains avant de 

vider un lave-vaisselle ? Est-ce qu’il nous arrive a 

contrario, pour apporter les verres de l’apéritif, de 

les prendre tous, en une seule fois, en y enfilant 

les doigts ? Chacun d’entre nous peut penser aux 

erreurs qui lui sont propres, et qu’il peut 

supprimer, avec un minimum d’attention. Par 

exemple, dans notre société, la grande majorité 

d’entre nous prend son repas de midi à 

l’extérieur : combien arrivent, alors, à se laver les 

mains … ? 

3. Se moucher, tousser, éternuer. Cela nous 

arrive souvent, voire tous les jours, en dehors de 

toute infection, a fortiori en dehors d’une grippe. 

Mais chaque fois nous projetons des germes, dont 

il faut protéger les autres. On ne monte pas toute 

cette protection pour ne se protéger que de la 

grippe. Ce serait beaucoup d’efforts pour un 

piètre résultat. Il faut en profiter pour couper la 

route à nombre d’éléments infectieux, qui nous 

menacent tous les jours. Il ne faut donc jamais ni 

tousser ni éternuer, la bouche ouverte et sans 

protection. On le fait au minimum dans sa main, 

ou mieux dans un mouchoir jetable. Si c’est dans 

sa main, sachons qu’on l’a souillée, qu’il faut la 

laver, avant tout autre contact. Si, mieux, c’est 

dans un mouchoir jetable, on le jette ensuite, 

mais bien sûr dans une poubelle fermée ! 

Eternuer dans son coude évite, la plupart du 

temps, le contact de ce coude souillé avec les 

mains de votre proche : mais pensez au bouillon 

de culture que vous transportez avec vous, et 

dans lequel vous allez plonger votre visage, le 

lendemain et les jours suivants, à moins que vous 

ne laviez votre veste ou votre pull aussi souvent 

que vos mains ? Combien d’entre nous ont, 

aujourd’hui, un paquet de mouchoirs dans leur 

poche ? Imaginez le progrès possible ! 

Ces précautions, si nous les prenons toutes, tout 

au long de la journée, jour après jour, vont faire 
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s’effondrer les contaminations de nombre 

d’infections banales. Les prenons-nous 

aujourd’hui ? Avez-vous trouvé, en préparant 

votre lessive, un mouchoir oublié dans une poche, 

en avez-vous retrouvé sous votre oreiller, ou 

derrière un fauteuil ? Si oui, toutes les 

précautions n’avaient pas été prises. On peut tous 

faire mieux ! Il faut aussi emporter sur soi un petit 

flacon de désinfectant. 

4. Est-il besoin de préciser que cracher dans la 

rue, ou dans n’importe quel lieu public, réduit 

toutes les propositions précédentes à néant. Si 

votre objectif est de montrer tout le mépris que 

vous éprouvez pour le monde qui vous entoure, il 

existe d’autres signaux, moins dangereux. 

Accepteriez-vous de réserver ce geste à des 

périodes moins virologiquement exposées ? 

5. Le port du masque pour éviter de contaminer 

les autres. C’est un bon geste, quand on est 

malade, et il faudra le faire. Même si c’est difficile, 

parce que son port à long terme est pénible, 

parce qu’il faut renouveler le masque toutes les 

quatre heures… mais c’est un autre problème. La 

maladie sera là. On ne s’en protègera plus, on 

protègera les autres. Donc, dans sa chambre, on 

remettra son masque chaque fois qu’entrera 

quelqu’un pour vos soins, votre alimentation, ou 

pour vous distraire. Quant à le mettre pour se 

protéger contre une contamination extérieure, on 

en reparlera quand l’épidémie frappera. Tout ce 

qu’on a abordé ici est ce qui peut être proposé, en 

amont, pour ralentir l’infection. 

6. Le vaccin. Il est au point, il est prêt et sera 

disponible, pour les premières doses, dans les 

prochains jours. Mais pour qu’il soit efficace, en 

protégeant, grâce à ses deux injections à trois 

semaines d’intervalle (peut-être une seule suffira-

t-elle ?), toute la population, à partir du moment 

où une partie suffisante de celle-ci sera vaccinée 

(c’est un vaccin « altruiste »), il faut donner aux 

laboratoires qui le produisent le temps d’en 

produire une assez grande quantité. Ce qui 

représente un intérêt supplémentaire de toutes 

les barrières établies pour ralentir l’épidémie. 

Mais existent un certain nombre de réticences à 

son usage. Que n’a-t-on entendu ! Préparé dans la 

précipitation, plein d’adjuvants dangereux, 

exposant au Guillain Barré, peu efficace, peu sûr 

puisque chinois (sic)… Et surtout inutile puisque la 

maladie tue peu, et tue surtout les autres ! (Avec 

ce virus on ne sait pas qui sont les autres !) 

Ce vaccin est fabriqué, comme tous les vaccins 

contre la grippe, dès qu’on sait quel phénotype va 

venir chez nous, après son trajet en Asie du sud 

pendant notre été, c'est-à-dire dans les mois qui 

précèdent l’épidémie. Il utilise lui aussi un virus 

tué, en quantité infime, et le même adjuvant que 

celui utilisé depuis vingt ans, sans danger, 

justement pour réduire la dose de virus 

nécessaire. Le risque de Guillain Barré, affection 

pénible mais régressive, existe. Il est de 1 cas sur 

1 000 000 d’injections. Même si la mortalité 

restait à 1 sur 10 000, le risque de mourir de la 

grippe serait encore 100 fois supérieur. Et si elle 

se révèle équivalente à celle de la grippe banale, 

le risque est de 1 contre 1 000, en faveur de la 

vaccination… Quant à son efficacité, il suffit de 

voir celle du vaccin contre la grippe 

saisonnière (dont il ne faut surtout pas se 

dispenser !) Et il faut penser à son efficacité 

« sociale » : à partir d’un seuil suffisant de 

personnes vaccinées, toute la population est 

protégée. Saurons-nous être aussi altruistes que 

ce vaccin ? 

Car l’occasion nous est donnée de démontrer, 

grâce à notre mobilisation commune contre un 

ennemi commun, que nous pouvons, par cette 
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solidarité, nous protéger, chacun et tous, en 

protégeant les autres. Le danger est social bien 

plus qu’individuel, mais si nous gagnons 

collectivement, le bénéfice individuel sera 

énorme. On objectera que, quelle que soit 

l’évolution de l’épidémie, rien ne pourra 

permettre de dire que nos efforts ont eu le 

moindre effet. C’est exact pour le virus H1N1 : 

nous n’avons par définition aucun élément de 

comparaison. Mais l’effondrement attendu 

d’autres infections manu portées (la 

gastroentérite) ou transmises directement (la 

bronchiolite) sera, outre le bénéfice de leur 

réduction, le marqueur positif de notre efficacité 

collective.  

Certains pourront, par fatalisme se dire 

qu’advienne que pourra… on verra bien ! Et ne 

pas tenir compte de ces propositions, en pensant 

qu’ils ne valent peut-être pas les efforts qu’on 

leur demande. D’autres refuseront de se faire 

vacciner, pour des raisons diverses. On peut 

comprendre cette lassitude, admettre qu’on ne 

veuille pas se protéger, il faut que chacun sache 

que ce faisant, ce sont les autres qu’il expose, et 

d’abord ses proches. S’il ne veut pas s’engager 

pour lui, qu’il le fasse pour les siens ! 

Que faire quand la grippe sera là ? C’est là que 

nous pourrons profiter de la répétition générale 

qui a eu lieu dans l’hémisphère sud. On verra par 

exemple si la fermeture d’une classe s’impose, 

quand on arrive à trois cas déclarés. Ne faut-il pas 

plutôt isoler les enfants malades, qu’abandonner 

chez eux ou à la rue les enfants encore sains ? 

Mais, contrairement au comportement de 

prévention dont nous venons de parler, il n’est 

plus nécessaire alors de réfléchir - et d’agir - en 

amont du problème. 

Pour savoir si ces propositions ont recueilli votre 

approbation, voici un test simple : avez-vous, 

depuis que nous sommes menacés, modifié vos 

habitudes, pour vous protéger et protéger les 

vôtres ? Ou envisagez-vous de le faire ? Et  si oui, 

quand ? 

 


