	TRADUCCION E INTERPRETACION

 (curso 2009-2010)

Prueba de acceso al 1er. ciclo

Ejercicio 2. Resumen escrito en francés de conferencia de 15 minutos en francés

	
	ITZULPENGINTZA ETA INTERPRETAZIOA

(2009-2010 ikasturtea)

1. zikloan sartzeko proba

2. Ariketa. Frantsesez entzundako 15 minutuko hitzaldia frantsesez laburtzea



H1N1 : forte propagation mais faible mortalité ?

Le Monde Dossiers & Documents, mai 2009 (adapté)
A-t-il un « destin pandémique » ? Le virus influenza de type A et de sous-type H1N1, isolé en mars dans le centre du Mexique, devrait se propager à l’ensemble de la planète dans les prochaines semaines. Tout porte en tous cas à le croire depuis que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a décidé, mercredi 29 avril 2009, de porter à 5, sur une échelle de 6, son niveau d’alerte à la pandémie. Ce qui signifie que les experts jugent inévitable la propagation de la maladie à l’ensemble des régions du monde ou presque. Pour autant, une telle décision n’augure pas nécessairement une catastrophe sanitaire mondiale. Moins de deux mois après son émergence, le nouvel agent pathogène pose encore de nombreuses questions. 

Le virus a été formellement isolé pour la première fois au Mexique, chez un garçonnet de 4 ans, dans la communauté villageoise de La Gloria, à Perote (Etat de Veracruz), à environ 200 km à l’est de la capitale fédérale mexicaine. D’où provient ce nouvel agent pathogène ? La question n’est pas officiellement tranchée. Cependant, un important producteur industriel de porc est l’un des principaux employeurs de la communauté de Perote, où sont annuellement produits 950 000 pourceaux – dans des conditions d’hygiène qui soulèvent une polémique au Mexique. En outre, selon la presse locale, les habitants de Perote se sont plaints, entre début février en mi-mars, d’infections respiratoires galopantes.


Cette épidémie locale de pneumonies était-elle déjà le fait du nouveau virus ? Nulle certitude, d’autant que, début mai, le virus influenza de type A et de sous-type H1N1 n’avait toujours pas été isolé sur des porcs de cette exploitation – ceux-ci ayant cependant tout à fait pu contracter le virus et s’en débarrasser relativement vite.


Le virus A(H1N1) – généralement nommé H1N1 – contient cinq gènes issus de virus porcins, deux gènes issus de virus aviaires et un gène adapté à l’homme. Le cocktail est étonnant : les deux gènes issus d’oiseaux ont déjà été isolés sur des souches virales circulant en Amérique du Nord, tandis que les séquences génétiques porcines proviennent à parité d’Amérique du Nord et d’Eurasie… Cette construction complexe rendra difficile, voire impossible, de reconstituer l’histoire de la formation du virus. Mais il semble clair que cette souche s’est formée grâce au contact étroit entre les trois groupes d’animaux : l’homme, le cochon et les volailles… Mais même s’il est génétiquement plus porcin qu’aviaire ou humain, le virus H1N1 s’est pleinement « humanisé » : il est capable de se transmettre facilement d’homme à homme. Notons cependant que d’une manière générale, la plupart des virus de grippe porcine peuvent passer à l’homme : selon des études récentes, de 15 à 25% des éleveurs de porcs et 10% des vétérinaires ont été infectés par des virus porcins. 


Les premières informations sur la virulence de la maladie doivent être prises avec précaution. Au Mexique, où le système de santé n’est pas un modèle de performance, il est difficile de recenser tous les malades, de les suivre et d’établir une statistique fiable. Actuellement, il semble que la létalité de la grippe – le risque d’en mourir une fois qu’on l’a contractée – reste relativement faible, inférieure à 7%. Cependant, même un taux de létalité de 1 à 2% entrainerait un nombre de victimes comparable à celui de 1918. Cette année-là, la grippe espagnole avait selon l’Institut Pasteur, fait environ 30 millions de morts.


Pourquoi la mort semble-t-elle survenir plus souvent au Mexique qu’aux Etats-Unis ou en Europe ? Les médecins avancent deux possibilités. D’abord, le nombre de cas de maladie pourrait être bien plus grand que le pensent les autorités sanitaires mexicaines, mais avec une forte proportion d’asymptomatiques. Ensuite, au Mexique, les patients pourraient succomber plutôt à des surinfections bactériennes qu’au virus lui-même. Or ces surinfections sont généralement bien traitées par une simple antibiothérapie…


Des questions demeurent. La propagation de l’agent pathogène va-t-elle continuer en été, saison peu propice à la diffusion des maladies grippales ? L’épidémie va-t-elle s’étouffer, ou bien ralentir avant de repartir à l’automne ?


Des règles d’hygiène simple permettent d’endiguer la propagation de toute maladie grippale – celle due au nouveau virus H1N1 ne fais pas exception. Port du masque chirurgical et lavage des mains fréquent sont les principales. En effet, la transmission peut se faire simplement en embrassant ou en serrant la main d’une personne infectée. Les éternuements et postillons des sujets infectés sont contagieux, il peut même suffire de toucher une surface contaminée et de se frotter ensuite les yeux, le nez ou la bouche pour être à son tour contaminé.  L’utilisation thérapeutique d’antiviraux est possible puisque le nouveau virus réagit à ces traitements. Depuis que la communauté internationale s’est mobilisée face à la menace de voir le virus aviaire H5N1 s’ « humaniser », des stocks importants d’antivirus ont été constitués. La France peut ainsi prodiguer 33 millions de traitements.


Une autre piste pour combattre la maladie est l’élaboration d’un vaccin. L’OMS a déterminé mardi 26 mai la souche à partir de laquelle les laboratoires pharmaceutiques pourront préparer le vaccin contre la grippe A(H1N1).


Fabrication de vaccins ne veut pas dire pour autant vaccination systématique. Le groupe consultatif stratégique d’experts de l’OMS (SAGE) spécifiait, mardi 19 mai, qu’une recommandation éventuelle de démarrer la production ne constitue pas une recommandation de commencer à vacciner des groupes importants de population.


Le SAGE a écarté la piste visant à combiner le vaccin contre la grippe A et celui de la grippe saisonnière : la méthode ne serait pas pertinente et retarderait la production, selon les experts de l’OMS. L’option retenue vise donc à fabriquer un vaccin spécifique.


Les industriels du secteur se déclarent près à se lancer dans sa production. En utilisant les techniques habituelles de culture sur œufs de poule, les premières unités devraient être disponibles en septembre, et près de 5 milliards de doses pourraient être fabriquées en un peu plus d’un an.


Entre le vaccin contre la grippe saisonnière et celui contre la grippe A(H1N1), les autorités n’auront pas besoin de faire des arbitrages, car la production de vaccins saisonniers sera pratiquement achevée en août, estime le professeur Bruno Lina, président du comité scientifique du Groupe d’expertise et d’information sur la grippe. 


Décidée à garantir que les plus défavorisés auront accès au nouveau vaccin, l’OMS souhaite la constitution d’un stock de 100 millions de doses destinées aux pays en voie de développement. La plupart des laboratoires semblent prêts à réserver une partie de leur production aux organismes internationaux qui, à l’instar de l’Unicef, prennent en charge la vaccination dans les pays pauvres. Eric Althoff, porte-parole de l’entreprise pharmaceutique Novartis, a affirmé qu’ils collaboreraient avec l’OMS pour assurer l’accès au vaccin au plus grand nombre.


La directrice générale de l’OMS, Margaret Chan, et le secrétaire général des Nations Unies, Ban Ki-moon, se sont aussi adressés aux pays riches, leur demandant de faire don d’une partie de leur stock.
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