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Saint-Maurice, le 28 septembre 2009




Facteurs de risques se confirment

> 65 millions de personnes vaccinées
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> Séroprévalence? du virus A (H1N1) 2009 chez les femmes enceintes
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Risque de complications liées a la grippe

pandéemique A(H1N1)2009 chez la femme enceinte

30 novembre 2009

Mais :
— Différents systemes de soins
— Politiques sanitaires favorisent I'hospitalisation



Nombre %o

Nombre de cas graves hospitalisés 804 100 InVsS
Sortis de reanimation 444 99
Decedes - - = - 123 15 II:ES'IIETELE SAMITAIRE
Encore hospitalisés en réanimation 237 30
Sexe
Hommes 410 a1
Femmes 394 49
Tranche d'age N
<1 an 40 5
1-14 ans 98 12
15-64 ans 581 72 2 femmes
65 ans et plus 85 ‘ 11 encein-res
Facteurs de risque® I8 ) WY
Aucun facteur de risque 168 21 decedees
donf age - <1 an 18 2
1-14 ans 30 4
15-64 ans 111 14
65 ans et plus 9 1
Principaux facteurs de risque
Pathologie respiratoire chronique 260 32
dont asthme 123 15
Grossesse 43 4
s5ans autre facteur de rfsque associé 24 3
avec au moins un autre facteur de risque associé 19 2
Dé&ficit immunitaire acquis ou iatrogéne 99 7
Diabéte a1 10
Obésité morbide 47 6

Insuffisance cardiague H4 I



Enfant de moins d'un an = fievre > 39°C

= CAS POSSIBLE GRIPPE A HINI






risque de co

Dans les 48 h



Préle
Consul
Traiteme

(Rbst 35% =»>
100% a partir

- Le plus 16t possible (< 48 h)

. Quelqt{e soit le frimestre ou les facteurs de risque
associés

Mesures barriere

Contacter le Centre 15 si aggravation

Recherche des contacts étroits présentant un FR









femme enc

Traitement pré
TAMIFLU 75 mg : 1-0- jours

RELENZA 2 inhalations X 2 / j pendant 5 jours

Chez patientes sans difficultés de compréhension non
ashtmatiques non BPCO

Dans les 48 h suivant le contact
Pas de prélevement



LES RECOMMANDATIONS
ONT CHANGE RECEMMENT
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REGULATION VIA DDASS
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ORIENTATION DU PATIENT POUR PRELEVEMENTS ET/0OU
CONSULTATION DEDIEE

5 sites (CHRU Bretonneau, Clinique de I'Alliance, Amboise,
Loches, Chinon)

Patient arrive avec un masque



MASQUE ANTI-PROJECTION MASQUE TYPE FFP2
(TYPE CHIRURGICAL)

Porté par le patient contagieux, Port recommandé pour professionnels

des ler symptomes de santé au contact des malades

Gratuit en pharmacie sur e Lieux de distribution diffusés par
prescription médicale (1 boite = DDASS

50)



LE ANDATIONS
ONT CHANGE RECEMMENT



Focetria
(Novartis)

Pandemrix
(GSK)

Celvapan
(Baxter)

Panenza

(Sanofi
Pasteur)

Composition qualitative et quantitative (pour 0,5 ml)

Type de vaccins

Antigenes de
surface

Cultivé sur oeuf

Virion fragmente
Cultivé sur oeuf

Virion entier

Cultivé sur cellule
vero

Virion fragmenté
Cultivé sur oeuf

Souches

A/California/7/2009

X-179A from
NYMC

A/California/7/2009

X-179A from
NYMC

A/California/7/2009

A/California/7/2009

Quantité

d’hémagglutinine Adjuvant
(HA)

7,5 microgrammes

pour 0.5 ml MF59C.1
3,75 ASO3
microgrammes

pour 0.5 ml

7,5 microgrammes sans
pour 0.5 ml

15 microgrammes sans

pour 0.5 ml



WVACCINATION AVEC UN VACCIN

Adjuvé
FEMME ENCEINTE Fragmenté (Facetria® ou Pandemei®

STRATEGIES ALTERMATIVES
non-adjuvé selon lewr dl:punlbdlli-]

Report au 2° trimestre

Panenza® Focetria® Pandemrix®

Watc.
Systé-
matigue
entourage
-
1" trimestre
Recommandée
[1X0,5ml]

1. Grossesse

« 51 CI** en ralson d'une allergle :
- aux protéines avialres :voce

- aux autres constituants du vaccin :f2)

. ‘ol Recommandée <1 vacrin Panenze® Incisoanibi
W o I [=3q S0 3
2" ou 37 trimestre IIK'I}E |I Slwvaccin Panenza® indisponibde




Vaccin Grippal Saisonnier

- inactivée fragmenté

A g sans ad juvant
3 souches (2 sous-Tyes A, 1 sous-type B).

Pour 2009/2010 : HIN1, H3N2 et B



Vaccin Grippal Saisonnier

Effets secondaires du vaccin :

Contre-indications :

6/10/09




- A base de squalenes

6/10/09

Adjuvants

ance lipidique naturelle)

MF59 (Novartis) : déja utilisé dans le vaccin Gripguard®
depuis 1997 (> 45 millions de doses)

AS03 (6SK) : > 30 000 volontaires dans les essais cliniques
en cours (H5N1, grippe saisonniere, HIN1, malaria)

AFO03 (Sanofi Pasteur)

pAS



Le Thiomersal

. Conservateur contenant du mercure pour médicaments et vaccins

Déficits neuropsychiques de I'enfant, atteintes rénales liées
position précoce ?

A :

AFSS/

Risque n

doses minime soit 25 a 50ug/dose
—\‘
Les bénéfices de I'utilisation du thiomersal
I’'emportent sur le risque toxicologique
théorique

6/10/09




Formaldéhyde.

Sulfate de gentamicine.
Désoxycholate de sodium.

Précautions d'emploi :

- Antécédents d'hypersensibilité a la substance
active.

- ou a l'un des excipients.

- ou au thiomersal.

- ou aux résidus a I'état de traces.

31



ONS
CEMMENT



Pas de prélevement systématique

Vaccination sans adjuvant
- 2nd et 3¢me trimestre
-+ ler trimestre si FR

« Désorganisation du systeme de santé et pas
forcément par les malades... »






