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Lefficacite des vaccins contre la grippe varie enormement d'une année a l'autre en
raison de l'incroyable capacité du virus de linfluenza a dejouer les defenses
immunitaires. Des résultats prometteurs montrent cependant que le virus
possede une faiblesse qui pourrait étre exploitéee pour developper un vaccin
efficace contre lensemble des souches d'influenza.

La grippe touche chaque année
entre 5 215 % de la population
mondiale et peut causer jusqu’a
500 000 morts, surtout chez les
jeunes enfants, les personnes agées
et celles affectées par des maladies
chroniques. Contrairement au
rhume qui est fort désagréable,
mais absolument sans danger, la
grippe n’est vraiment pas une in-
fection banale!

Le combat contre la grippe est
compliqué par 'incomparable
capacité du virus de I'influenza a
modifier sa structure pour créer de
nouvelles formes capables
d’échapper au systeme immuni-
taire. Cette versatilité du virus a
deux conséquences importantes.

MUTATIONS ET NOUVELLES SOUCHES

D’abord, les mutations qui
surviennent spontanément dans le
virus peuvent générer des formes
particulierement virulentes et
infectieuses, capables de déclen-
cher une épidémie potentiellement
tres dangereuse (comme la grippe
espagnole de 1918, par exemple).

Ensuite, I’arrivée de nouvelles
souches de virus de I'influenza

chaque année fait en sorte qu’il n’y
a pas de vaccin efficace a long
terme. Contrairement aux vaccins
développés contre plusieurs virus
(poliomy¢élite, rougeole et HPV, par
exemple) qui protegent a vie contre
ces infections, I'influenza requiert
la production d’'un nouveau vaccin
et une nouvelle immunisation a
chaque saison d’activité grippale.

PROTECTION INCOMPLETE

La vaccination des personnes a
risque est utilisée depuis les an-
nées 1960 pour réduire le risque de
déces associé aux complications
de la grippe. En dépit de leur uti-
lité, les vaccins actuellement dis-
ponibles demeurent cependant in-
capables de complétement élimi-
ner le risque d’infection: on estime
qu’en moyenne le vaccin diminue
d’environ 50 % le risque de
contracter la grippe, mais cette
protection peut étre considérable-
ment plus faible certaines années
(20-30 %). Le pire exemple est sans
doute la saison d’activité grippale
2014-2015: alors que 'OMS avait
prévu que la grippe serait associée
aux souches B et HIN1, c’est plutot

une souche H3N2 qui a été en cir-
culation et le vaccin disponible a
par conséquent été totalement
inefficace. Il y a donc clairement
place a 'amélioration si on veut
réduire les infections associées au
virus de I'influenza, en particulier
en cas de pandémies causées par
des souches tres virulentes qui
pourraient mettre la vie d’'un
grand nombre de personnes en
danger.

ANTICORPS POLYVALENTS

Un progrées majeur en ce sens
vient d’étre réalisé par des scienti-
fiques du National Institute of
Health américain'. En analysant la
réponse immunitaire provoquée
par une immunisation avec un
vaccin contre I'influenza (H5N1), les
savants ont noté la présence de
trois types d’anticorps capables de
neutraliser plusieurs souches diffé-
rentes du virus. Une analyse plus
poussée arévélé que ces anticorps
étaient tous dirigés contre une pro-
téine appelée HA2, qui joue un role
essentiel dans la liaison du virus
aux cellules et est par conséquent
présente chez I’'ensemble des sous-

types d’influenza. Selon les auteurs,
I’élaboration d’un vaccin capable
d’augmenter spécifiquement la pro-
duction de ces anticorps pourrait
donc permettre d’obtenir un vaccin
universel, capable de neutraliser
I’ensemble des virus de I'influenza.

En attendant, les experts conti-
nuent de recommander aux per-
sonnes qui sont a plus haut risque
de se faire vacciner contre le virus
de 'influenza. Ces vaccins sont tres
sécuritaires, ne provoquent pas
d’effets secondaires importants et,
méme s’ils ne sont pas parfaits, ré-
duisent néanmoins de facon signifi-
cative le risque de contracter le vi-
rus de la grippe. Mais que I'on soit
vacciné ou non, il faut se rappeler
qu’un lavage régulier des mains
ainsi que d’objets fréquemment uti-
lisés (clavier d’ordinateur, télé-
phones) et bien dormir demeurent
des moyens incontournables de se
prémunir contre la grippe et des in-
fections en général.

1. Joyce MG et coll. Vaccine-indu-
ced antibodies that neutralize
Group 1and Group 2 influenza A
viruses. Cell 2016; 166: 609-23.

Vous trouvez le contenu de cette chronique utile? Faites un don a www.richardbeliveau.org pour supporter nos recherches.

*saY249Yy2a. sou Jayoddns snod SI0 NEIAI[OGPIEYIII MMM B UOP Un Sajie4 ¢3[13n anbiuoyd 93192 ap NUIJUO0D 3] ZAANOI] SNOA\




