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    LA VACCINATION



Pourquoi vacciner ?

• La vaccination est le moyen le plus
efficace de prévention contre la grippe

• Cette grippe A (H1N1) touchera plus de
personnes que la grippe saisonnière ++

• Les patients graves sont différents de la
grippe saisonnière (+ jeunes , sans
facteurs de risque dans 1/3 des cas…)



Vaccin H1N1
• Les 1er vaccins pandémiques ont été développés

à partir des souches H5N1 avec une AMM
« mock up H5N1 »en 2008 (3 vaccins)

• Évolution du vaccin avec la souche A (H1N1)v
• les vaccins H1N1 seront autorisés après

validation du dossier

• Expérience acquise par les changements de
vaccin qui sont faits tous les ans

• Essais cliniques en cours depuis l’été

• 3 vaccins viennent d’avoir un avis favorable
EMEA et l’AMM (Pandemrix , Focetria, Celvapan)



Vaccin spécifique H1N1v



Critères d’évaluation d’un vaccin
contre la grippe

• Ascension du titre d’anticorps après et
avant vaccination : >2,5 (18-60 ans), >2
(>60ans)

• Taux de séroconversion >40%
• Taux de séroprotection  >70% (<60 ans),

>60% (>60ans)



Résultats des études
• Pandemrix : 128 sujets Allemagne (>18

ans)
– 11% protégé avant vaccin
– Apres une dose seroprotection >98%



Greenberg M et al. N Engl J Med 2009;10.1056/NEJMoa 0907413

Réponse immunitaire après une dose de vaccin H1N1 i nactivé sans adjuvant
15 ou 30 µg d’hémaglutinine



Vaccination grippe A(H1N1)v

9

Un virus peut en cacher un autre

1 maladie La grippe

2 virus
• virus grippe saisonnière
• virus A(H1N1)v grippe pandémique

2 vaccins • vaccin grippe saisonnière (unidose)

• vaccin grippe A (H1N1)v (multidoses)

2 ou 3 injections
• Grippe saisonnière = 1 dose
• Grippe A(H1N1)v  = 

- 1 ou 2 doses
- 3 semaines d’intervalle



Vaccin spécifique H1N1v

• Différent du vaccin grippal saisonnier
• 2 types:

– Vaccin adjuvé



Vaccin spécifique H1N1v
• Vaccin adjuvé (émulsion lipidique):
•  Des adjuvants squaléne (MF059, ASO3) pour réduire la dose d’antigène (3,75 ou

7,5 µg hémaglutinine vs 15), augmenter le nombre de doses vaccinales et
procurer une immunité face à des souches mutées
– MF059 : déjà utilisé dans vaccin saisonnier FLUAD®ou GRIPGUARD ®
- ASO3 : squalene ou émulsion lipidique proche de celui utilisé dans le vaccin

CERVARIX®

– Rationnel
• Meilleure réponse immune
• Diminution des quantités d’hémagglutinine/dose
• Immunité croisée sur souches mutées

– Expérience
• Vaccins pré-pandémiques H5N1
• Vaccin grippe saisonnière Gripguard®  (>45 M de doses utilisées)
• Pas d’effets secondaires rapportés

– Contre-indications liés à l’absence d’expérimentation
• Relatives: femmes enceintes, nourrissons 6-23 mois avec FDR
• Formelles: transplantés, MAI sévère, nourrissons 6-23 mois sans FDR



Vaccin spécifique H1N1v

• Différent du vaccin grippal saisonnier
• 2 types:

– Vaccin adjuvé

– Vaccin non adjuvé
• Réservé au femmes enceintes, nourrissons 6-23

mois et transplantés et maladies auto-immunes
sévères

• Quantité limité: 800000 doses initialement
• Réponse immune inférieure ? 2 doses

nécessaires ?



Tableau récapitulatif des indications

recommandéAutres personnes

Non recommandéRecommandé
Transplantés, maladies de système, pathologies liées à
des troubles immunologiques

Si non-adjuvé indisponible ou si
CI** : vaccination de l’entourage

Non-recommandéRecommandé6-23 mois sans FR

Si CI** : vaccination de
l’entourageSi non-adjuvé

indisponible
Recommandé6-23 mois avec FRNourrissons

Vaccination de l’entourageContre-indiquéContre-indiqué< 6 mois

Si non-adjuvé
indisponible

Recommandé2 et 3è trimestre

- Si non-adjuvé indisponible,
report au 2 ou 3ème trim.

- Si non-adjuvé indisponible et FR,
prendre contact avec médecin
traitant

Non recommandéRecommandé1er trimestre

Grossesse

RemarquesAdjuvéNon-adjuvé

Vaccin
Catégorie de population



Vaccin spécifique H1N1v
Avis du HCSP du 07/09/09

• Populations cibles (par ordre de
priorité)
– Personnels de santé
– Femmes enceintes 2e-3e T, entourage

des nourrissons de moins de 6 mois,
nourrissons 6-23 mois avec FDR

– Sujets 2-64 ans avec FDR
– Nourrissons 6-23 mois sans FDR, sujets

> 65 ans avec FDR
– Sujets 2-18 ans sans FDR
– Sujets 18-65 ans sans FDR



Recommandations de stratégie
vaccinale

(Arbitrage 1er ministre-24/9/09)

� Personnels de santé de réa néonatale et pédiatrique
� Personnels médical et para-médical des Etb de santé e t

secteur ambulatoire exposé
� Femmes enceintes ³³³³  2ème trimestre
� Entourage nourrissons < 6 mois
� Personnels chargés de l’accueil de la petite enfance
� Nourrissons 6-23 mois avec FDR
� Sujets de 2-64 ans avec FDR
� Autres professionnels de santé, de secours, de transp ort

sanitaire
� Nourrissons 6-23 mois sans FDR
� Personnels d’accueil des pharmacies
� Autres Personnels des établissements médico-sociaux
� > 65 ans avec FDR
� 2-18 ans sans FDR
� > 18 ans sans FDR



Questionnaire préalable à la vaccination A/H1N1 d’un adulte

Pour les femmes, êtes-vous enceinte ou pensez-vous l’être ?8

Avez-vous pris un traitement pendant plus de 30 jours ces derniers
mois (en dehors d’une contraception) ?

7

Avez-vous fait ou faites-vous l’objet d’un suivi médical particulier ?6

Etes-vous actuellement malade ou avez-vous récemment été malade ?
(ne pas signaler les affection courantes : rhume, eczéma… mais
n’oubliez pas de signaler une grippe ou une suspicion de grippe)

5

Avez-vous actuellement de la fièvre ?4

Avez-vous une allergie aux protéines de l’œuf (ne pas signaler les
intolérances digestives à la consommation d’œufs) ?

3

Avez-vous eu une réaction grave lors d’une vaccination ou fait l’objet
d’une contre-indication à une vaccination ?

2

Avez-vous reçu un vaccin contre la grippe saisonnière au cours des 3
dernières semaines ?

1

NonOui



Préfecture de la Savoie
Direction départementale de la protection civile
Direction départementale des affaires sanitaires et sociales

Objectif

• Selon un ordre de priorité fixé par le gouvernement après l ’avis du HCSP

•  Personnels de santé de réanimation néonatale et pédiatrique
•  Personnels médical, paramédical et aide-soignant des établissements de santé
   ainsi que médecins et infirmiers du secteur ambulatoire exposés à des patient
   grippés ou en contact avec des patients porteurs de facteurs de risque
•  Femmes enceintes (à partir du second trimestre)
•  Entourage des nourrissons de moins de 6 mois
•  Professionnels chargés de l'accueil de la petite enfance (jusqu'à 3 ans)
•  Nourrissons âgés de 6-23 mois révolus avec des facteurs de risque
•  Sujets âgés de 2 à 64 ans avec facteurs de risque
•  Autres professionnels de santé, professionnels de secours et transporteurs
   sanitaires
•  Nourrissons de 6-23 mois révolus sans facteur de risque
•  Personnels d'accueil des pharmacies
•  Personnels des établissements médico-sociaux
•  Personnes de plus de 65 ans avec facteurs de risque
•  Enfants et adolescents de 2 à 18 ans sans facteur de risque
•  Personnes de plus de 18 ans sans facteur de risque



Vaccin spécifique H1N1v
Avis du HCSP du 07/09/09

• Modalités de la vaccination
– Grippe A H1N1

• Gratuite
• Non obligatoire
• Dans centre de vaccination spécifique
• Au moins 21 jours d’écart entre les 2 doses
• Recommandée si pas d’ATCD de grippe H1N1 prouvée

biologiquement
– Grippe saisonnière

• Population cible habituelle
• A faire dès que possible…
• Et au moins 21 jours avant la première injection du vaccin

H1N1



Les polémiques autour de ce vaccin

• Le risque de syndrome de Guillain
Barré :
– Incidence : 2,8 cas pour 100 000 /an

– 2/3 des cas post épisode infectieux aigu
– Grippe augmente le risque SGB : 4 à 7 /

100 000

– Role vaccin? : USA en 1976 vaccin grippe
porcine 1 cas de SGB / 100 000

– Le risque de SGB est + important par la
grippe que par le vaccin

Avis Affaps 25 sept 2009

Sivadon-tardy V Clin Inf Dis 2009;48:48-56



Les polémiques autour de ce vaccin

• Le risque de syndrome de Guillain
Barré

• Le thiomersal :
– Conservateur utilisé car flacon multi doses

– Pas de risque démontré avec recul ancien

• Les effets secondaires éventuels:
– Vaccin contre la grippe est une vieille

connaissance bien toléré
Avis Affaps 25 sept 2009



Vaccination contre le pneumocoque

• La grippe est un facteur de risque élevé de
pneumopathie bactérienne
�  Renforcer vaccination

antipneumococcique chez sujets à risque
 �  PNEUMO 23 + rappel si délai > 5 ans

– Insuffisant respiratoire et cardiaque
– Syndrome néphrotique
– Patient alcoolique avec hépatopathie chronique
– Splénectomisé, drépanocytaire
– VIH avec CD4 > 200/mm3

• Pas de recommandations au-delà de ces sujets à
risques



Vaccin et professionnel de santé

• Public cible de la vaccination pour :
– Ne pas le transmettre aux malades (et à sa

famille)
– Limiter l’absentéisme

• Ne pas utiliser le masque ?
• Importance de l’exemple++



Comment s’organiser ?


