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Vaccin Grippal Saisonnier (i)

Å{ƻǳŎƘŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǎǳǊ ǆǳŦǎ ŜƳōǊȅƻƴƴŞǎ ŘŜ ǇƻǳƭŜ 
(production en quantité limitée).

ÅVirus inactivé, fragmenté. 
ÅAdministré sans adjuvant. 

(sauf Gripguard® dispensé par Novartis, > 65 ans)
Å3 souches (2 sous-types A, 1 sous-type B).
ÅComposition revue tous les ans adaptée à la surveillance 

épidémiologique.
ÅPour 2009/2010 : H1N1, H3N2 et B
ÅObjectifs de la vaccination :
ïtǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ όŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ тл҈ύΦ 

(Monto AS N Engl J Med2009 ;361:1260-7)
ïDiminuer la morbi-mortalité.
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Vaccin Grippal Saisonnier (ii)

ÅEffets secondaires du vaccin :
ïFréquents (1-10%)

Å[ƻŎŀǳȄ Υ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǆŘŝƳŜΣ ŜǊȅǘƘŝƳŜ
ÅGénéraux : malaise, céphalées, fièvre, myalgies

ïRares
ÅSyndrome de Guillain-Barré

ÅContre-indications :
ï!ƭƭŜǊƎƛŜ Ł ƭΩǆǳŦ
ïRéaction allergique sévère à une vaccination antérieure

Å Syndrome de Guillain et Barré= complication exceptionnelle de la grippe 
saisonnière :
× Fréquence habituelle : 2,8 cas pour 100.000 habitants

× Après grippe naturelle : 4 à 7 cas pour 100.000 grippés

× Excès de risque attribué au vaccin grippal saisonnier : 1 cas pour un million de 
vaccinés
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Vaccins Dirigés contre le Virus A(H1N1)v

ÅVaccins pandémiques 

ïDéveloppés dans le cadre de la grippe aviaire A(H5N1). 

ïhōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ AMM prototype (Mock Up vaccine).

ïtŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ IмbмǾ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ п Ƴƻƛǎ 
ŀǇǊŝǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩha{ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳŎƘŜ ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜΦ

ÅRappel : Le vaccin saisonnier ne protège pas contre 
A(H1N1)v
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Vaccins Dirigés contre le Virus A(H1N1)v

Å!ǳ мнκмлκнллфΣ о ǾŀŎŎƛƴǎ !όIмbмύǾ ƻƴǘ ƭΩ!aa Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ

ïDeux vaccins avec adjuvant, virus ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǊ ǆǳŦΣ ƛƴŀŎǘƛǾŞΣ ŦǊŀƎƳŜƴǘŞ 

ÅPandemrix® (GSK) + AS03

ÅFocétria® (Novartis) + MF59

ïUn vaccin sans adjuvant, virion entier inactivé, cultivé sur cellules vero

ÅCelvapan® (Baxter)

ÅEn préparation: 

ïUn vaccin sans adjuvant monovalent de type vaccin saisonnier inactivé 
fragmenté, Panenza® (Sanofi Pasteur)

ï¦ƴ ǾŀŎŎƛƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǊ ǆǳŦ ŀǾŜŎ ŀŘƧǳǾŀƴǘ !Cло ό{ŀƴƻŦƛ tŀǎǘŜǳǊύ
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Adjuvants (i)

ÅDéfinition : substances utilisées pour augmenter 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ό!ƭǳƳΣ aCрфΣ !{лпΣ !{лоύΥ

ïwŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎΦ

ïRéponse immunitaire croisée. 

ÅAdjuvants pour les vaccins grippaux :

ïÀ base de squalènes (substance lipidique naturelle)
ÅMF59 (Novartis) : déjà utilisé dans le vaccin Gripguard® depuis 

1997 (> 45 millions de doses)

ÅAS03 (GSK): > 30 000 volontaires dans les essais cliniques en cours 
(H5N1, grippe saisonnière, H1N1, malaria)

ÅAF03(Sanofi Pasteur)
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Adjuvants à Base de Squalènes

ÅSqualène  :substance lipidique naturelle (plantes, foie de 
mammifères).

ÅMF59 et ASO3 : Adjuvants de génération récente dite "huile 
Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳϦΦ

ÅÉtudes pré-ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭΥ
ïPas de toxicité particulière, notamment de foeto-toxicité, ou de 

tératogénicité.

ÅÉtudes cliniques humaines avec vaccins comportant ces 
mêmes adjuvants :
ïPas de signal de risque.
ï!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ

ÅSyndrome de la guerre du Golfe et AC anti-squalène:
ïabsence de causalité entre le syndrome et la présence des Ac.
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Adjuvants à Base de Squalène

ÅMF59
ïGripguard®, vaccin saisonnier, autorisé depuis 2001 en France, 1997 
Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ όaCрфύΦ

ï45.000.000 doses, largement utilisé en Europe.

ïSuivi de pharmacovigilance : pas de signal (tolérance, réaction 
immunologique anormale). (Pelligrini M, Vaccine 2009, sous presse)

ÅAS03
ïPlus de 30 000 volontaires dans les essais cliniques. 

ÅH5N1, grippe saisonnière, H1N1, malaria
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Adjuvants (ii)

ÅAdjuvants pour les vaccins non grippaux :

ïAS04 :

ÅPrésent dans le Cervarix®, vaccin déjà commercialisé.

ïSels d'Aluminium

ÅAdjuvants utilisés de longue date dans les vaccins 
όŘ¢ǇƻƭƛƻΣ ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜΣ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΧύΦ 

ÅRecul de pharmacovigilance :
ïEst très important.

ïNe fait apparaître globalement que des effets indésirables locaux et 
bénins.

ïCausalité non établie ce jour avec les pathologies auto-immunes.
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[Ω¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ !ŘƧǳǾŀƴǘ tŜǊƳŜǘ ŘŜ wŞŘǳƛǊŜ 
ƭŜǎ 5ƻǎŜǎ ŘΩ!ƴǘƛƎŝƴŜ
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Après 2 injections de la plus faible dose adjuvée (AS03), 82% des volontaires  ont 

multiplié par 4 leur  titre en Anticorps contre le virus H5N1 A/Vietnam/1194/04
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[Ω¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ !ŘƧǳǾŀƴǘ tŜǊƳŜǘ ǳƴŜ 
Immunité Croisée
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Vaccination avec souche Vietnam (Clade 1)

Test neutralisation vis à vis souche Indonesia (Clade 2.1)

H5N1 3.8 µg
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H5N1 7.5 µg + AS H5N1 15 µg + AS H5N1 30 µg + AS

Après 2 injections de la plus faible dose adjuvée (AS03), 72% des 

volontaires  ont des anticorps neutralisants contre H5N1 indonesia
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Vaccins A(H1N1)v ayant une AMM 

Composition qualitative et quantitative (pour 0,5 ml)

Type de vaccins Souches

Quantité

ŘΩƘŞƳŀƎƎƭǳǘƛƴƛƴŜ 
(HA) 

Adjuvant

Focetria*

(Novartis)

Antigènes de surface 

Cultivé sur oeuf

A/California/7/2009

X-179A from NYMC

7,5 microgrammes 
pour 0.5 ml

MF59C.1

Pandemrix*

(GSK)

Virion fragmenté

Cultivé sur oeuf

A/California/7/2009

X-179A from NYMC

3,75 microgrammes 
pour 0.5 ml

AS03

Celvapan**

(Baxter)

Virion entier

Cultivé sur cellule vero

A/California/7/2009 7,5 microgrammes 
pour 0.5 ml

sans

* AMM septembre 2009  ** AMM octobre 2009
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Vaccin Antigrippal A(H1N1)v

ÅPremiers résultats positifs en terme de réponse immunitaire 
après 1 dose.

ÅPas de problème en terme de tolérance. 

ÅDisponibilité annoncée : mi-octobre.

Å¦ƴŜ ŘƻǎŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ŘƻǎŜǎ ǇŀǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł нмƧ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ όŜƴ 
discussion à l'heure actuelle). 

ÅFlacons multidoses.

ÅAdministration du vaccin antigrippal saisonnier : 

ïdélai de 3 semaines entre les deux vaccins.
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Contre-Indications à la Vaccination Antigrippale 
H1N1v

ÅContre-indication :

ï!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀƴŀǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜ Ł ƭΩǳƴ ŘŜǎ 
Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘǎ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ƻǳ Ł ŘŜǎ ǊŞǎƛŘǳǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǘǊŀŎŜǎ 
όǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩƻŜǳŦΣ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ǇƻǳƭŜǘΣ ƭΩƻǾŀƭōǳƳƛƴŜΣ ƭŜ 
formaldéhyde, le sulfate de gentamicine et le 
désoxycholate de sodium).

ÅtǊŞŎŀǳǘƛƻƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Υ

-!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƻǳ Ł 
ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŜȄŎƛǇƛŜƴǘǎΣ ŀǳ ǘƘƛƻƳŜǊǎŀƭ Ŝǘ ŀǳȄ ǊŞǎƛŘǳǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 
traces.
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Recommandations du HCSP
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus Saisonnier

ÅwƛŜƴ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǳǊŀ Ǉŀǎ ŘŜ 
circulation de virus grippal saisonnier. 

ÅDe ce fait,les recommandations pour le vaccin grippal 
ǎŀƛǎƻƴƴƛŜǊ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Φ 

ÅLa vaccination doit être réalisée 

ïLe plus tôt possible, en particulier pour les personnels de 
santé, 

ïŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŞǾƛǘŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ŎŜǘǘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƴΩƛƴǘŜǊŦŝǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 
virus A(H1N1)v.
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Vaccins Dirigés contre le Virus A(H1N1)v : 
Recommandations du HCSP

Å La mise à disposition progressive des vaccins impose 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǉǳƛ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ:
ï5Ŝ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǾƛǊǳǎΦ
ïDes facteurs de risque de complications graves, (facteur de risque 

encore incomplètement connus, en partie extrapolés à partir des 
facteurs de risque connus pour la grippe saisonnière).

ï5ΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎΦ

Å Du fait des incertitudes et des aléasconcernant : 
ïƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Υ ŘŀǘŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀƎǳŜǎΣ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŞǾƻƭǳǘƛŦ Ŝǘ 

gravité, 
ï les vaccins, du fait de la mise à disposition échelonnée et du nombre 

de doses disponibles dans le temps. 

Les recommandations émises doivent pouvoir 
être adaptées dans le temps
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

En priorité, les personnels de santé, médico-sociaux et de secours, en commençant par 
ceux qui sont amenés à être en contact fréquent et étroit avec des malades grippés ou 
porteurs de facteurs de risque .

Femmes enceintes à partir du début du 2ème trimestre. 

Nourrissons âgés de 6-23 mois avec facteur de risque. 

Entourage des nourrissons de moins de 6 mois. 

Sujets âgés de 2 à 64 ans avec facteur de risque .

Sujets âgés de 65 ans et plus avec facteur de risque. 

Nourrissons âgés de 6-23 mois sans facteur de risque. 

Sujets âgés de 2-18 ans sans facteur de risque. 

Sujets âgés de 19 ans et plus sans facteur de risque.

1

1

1

1

2

3

3

4

5
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

Å En priorité, les personnels de santé, médico-sociaux et de secours, 
en commençant par ceux qui sont amenés à être en contact 
fréquent et étroit avec des malades grippés ou porteurs de 
facteurs de risque. 

Å[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
malades. 
ïUne morbidité importante liée à la pandémie chez ces professionnels 

mettrait en péril la capacité des services de santé et de secours à 
ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 
engageant le pronostic vital.

ï9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦŜŎǘŞǎΣ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ 
ƭŜ ǾƛǊǳǎ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ŝǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŦƭŀƳōŞŜǎ 
nosocomiales. 

ï Il est nécessaire que les services de santé puissent continuer à 
fonctionner au fur et à mesure du déroulement de la pandémie 
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v : Priorité 1

Groupes de population Priorité Objectifs

Femmes enceintes à partir du début du 2ème

trimestre
1 Réduire les risques de formes graves et 

de décès, surtout au cours des deuxième 
et troisième trimestres de la grossesse

Nourrissons âgés de 6-23 mois avec facteur de 
risque 

1 Réduire le risque de formes graves et de 
décès. Ce groupe comprend des 
nourrissons atteints de pathologies 
chroniques sévères

Entourage des nourrissons de moins de 6 mois 
(c'est-à-dire parents, fratrie et, le cas échéant, 
ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŀǊŘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƛƴŎƭǳŀƴǘ 
le personnel de la petite enfance en charge de ces 
nourrissons : stratégie de « cocooning »)

1 Réduire le risque de formes graves et de 
décès chez les nourrissons de moins de 6 
mois qui ne peuvent pas être vaccinés
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v: Priorité 2-3

Groupes de population Priorité Objectifs

Sujets âgés de 2 à 64 ans avec facteur de 
risque

2 Réduire le risque de formes graves 
et de décès. Ce groupe comprend 
des personnes atteintes de 
pathologies chroniques sévères

Sujets âgés de 65 ans et plus avec facteur de 
risque

3 Réduire le risque de formes graves 
et de décès

Nourrissons âgés de 6-23 mois sans facteur 
de risque

3 Réduire la transmission et le risque 
de formes graves et de décès
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v: Priorité 4-5

Groupes de population Priorité Objectifs

Sujets âgés de 2-18 ans sans facteur de 
risque 

4 Réduire la transmission

Sujets âgés de 19 ans et plus sans facteur de 
risque

5 Réduire le risque de formes graves 
et de décès
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

ÅLe HCSP préciseses recommandations antérieures 
ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ ŦǊŀƎƳŜƴǘŞǎ ǎŀƴǎ 
adjuvant : 
ïPour les enfants âgés de 6 mois à 23 mois 

ïLes femmes enceintes, 

ïtƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 
immunodépression associée à une affection sévère 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŀŎǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴ 
adjuvant ό¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎƻƭƛŘŜǎ ƻǳ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ 
souches hématopoïétiques, maladies auto-immunes 
sévères touchant des organes centraux).
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

ÅEn casŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞdu vaccin contre la grippe
A(H1N1)2009 fragmenté sans adjuvant, alors que
les données épidémiologiques justifieraient une
vaccinationurgente, le HCSPrecommandeŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ
un vaccinavecadjuvant :
ïPour les femmes enceintes à partir du deuxième trimestre 

de grossesse. 
ïPour les nourrissons de 6 à 23 mois avec facteur de risque. 
ïPour les transplantés médullaires.
ïLes recommandations concernant les autres types de 

transplantation seront émises après consultation des 
sociétés savantes concernées.
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

ÅEn casŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞdu vaccin fragmenté sansadjuvant
contre la grippe A(H1N1)2009, alors que les données
épidémiologiquesjustifieraient une vaccination urgente, le
HCSPne recommande pas ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩǳƴvaccin avec
adjuvantenƭΩŀōǎŜƴŎŜde donnéescliniques:

ïPour les sujets porteurs de maladies de système ou ŘΩǳƴŜ
immunodépression associée à une affection sévère avec des
manifestationssystémiquestouchantun organecentralavecun risque
théoriquede réactivation:

ÅVascularites systémiques, périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu
disséminé,sclérodermiegénéraliséeévolutive,scléroseen plaques).

ïDans ce cas, il recommandede vacciner leur entourage immédiat
(personnesvivantsousle mêmetoit).
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

ÅEn casŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞdu vaccin fragmenté sans
adjuvant contre la grippe A(H1N1)2009, alors que
les données épidémiologiques justifieraient une
vaccination urgente, le HCSPne recommandepas
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩǳƴvaccinavec adjuvant en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ
de donnéescliniques:

ïPour les nourrissonsâgésde 6 à 23 mois sansfacteur de
risque.

ïDansce cas, il recommandede vaccinerleur entourage
immédiat (parents, fratrie, et le cas échéant,ƭΩŀŘǳƭǘŜen
chargede la gardedeƭΩŜƴŦŀƴǘύ.
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

Schéma vaccinal à adopter

ÅSchémavaccinalde base

ïValidédans les essaiscliniquesdes vaccinspandémiques
A(H5N1).

ïComporte actuellement ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴde deux doses
espacéesde21 jours
ÅPourpermettreƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴde la réponseimmunitaireau coursde

la 1ère semaine.

ÅPour ƭΩŀƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴnécessaire des effecteurs immuns pour
atteindreun picaucoursdes2ème et 3ème semaines.

ïUn surdosageantigéniquependant cespériodescomporte un risque
derégulationnégativede la réponseimmune.
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

Schéma vaccinal à adopter

ÅPlusieurs types de vaccins vont être disponibles. 

Å! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ 
doses est nécessaire doit recevoir deux dosesdu 
même vaccin.  

ÅLe schéma vaccinal avec Pandemrix® présente 
quelques particularités (diapo suivante)
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

Schéma vaccinal : Pandemrix®

Å Sujets de 18 à 60 ans:

ï5Ŝ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ н ŘƻǎŜǎ Ł о ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ 

ï Mais données préliminaires : une seule dose pourrait suffire. 

Å Enfants et adolescents de 10 à 17 ans:

ïaşƳŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ǉǳŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ

Å Enfants de 3 à 9 ans:
ï Demi dose de vaccin/adjuvant (0,25ml de vaccin) puis une seconde dose au moins trois 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎǳŦŦƛǊŜΦ 5ƻƴƴŞŜǎ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞΦ 

Å tƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ с Ƴƻƛǎ Ł о ŀƴǎ:
ï Même posologie que 3 à 9 ans.

Å > 60 ans:

ï н ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ Ł ǘǊƻƛǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ 
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

Å Le HCSP recommande 
ïQuele vaccingrippalsaisonniersoit administréen premier et le plus

rapidement possible aux sujets pour qui cette vaccination est
recommandée.

ïvǳΩǳƴintervalle minimal de 21 jours soit respecté entre
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴŘΩǳƴŜdosedu vaccinsaisonnieret ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴde
la premièredosedevaccinpandémiqueA(H1N1)v.

ïEn cas ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞde respecter le délai de 21 jours entre
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴdu vaccin saisonnier et du vaccin pandémique
A(H1N1)v, ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴdu vaccinpandémiqueA(H1N1)v devient
prioritaire.

ïQuelesautresvaccinationsdu calendriervaccinal,en particuliercelles
desenfantset desadolescents,doiventêtre poursuiviesen évitant les
co-administrations sans avoir de délai à respecter entre
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴdecesvaccins.
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Recommandations du HCSP pour le Vaccin Dirigé 
contre le Virus A(H1N1)v

ÅLe HCSP rappelleque : 
ïLa campagne de vaccination contre le virus pandémique A/(H1N1)v 

devra démarrer le plus rapidement possible, dès que les vaccins 
seront disponibles et utilisables.  

ïLa balance bénéfice-ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 
réévaluations périodiques et rapprochées. Ainsi, la stratégie vaccinale 
ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŞǾƛǎŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ
ÅEpidémiologiques (pourcentage de la population atteinte) et cliniques (fréquence 
ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŘŞŎŝǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴύΦ

ÅDe pharmacovigilance.

Å5ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ

ï[Ŝ I/{t ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŀƳŜƴŞ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ 
en fonction de nouveaux éléments qui pourraient apparaître.
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¢ŀǳȄ ŘΩ!ǘǘŀǉǳŜ ŘŜ {ǳƧŜǘǎ LƴŦŜŎǘŞǎ 
et Nombre de Vaccins Utilisés

Scénarii TA 
ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ

N vaccins 
utilisés

Vaccins 
utilisés/infection 

évitée

Aucune vaccination 43% - Référence

Adultes en 15 j, début J 0 15% 70 935 484 4,2

Adultes en 45 j, début J 0 22% 67 234 311 5,3

Adultes en 15 j, début J 0 + enfants 30 j après 15% 91 612 098 5,4

Adultes en 45 j, début J 0 + enfants 30 j après 19% 87 289 744 6,0

Adultes en 15 j, début J 30 39% 56 135 023 23,2

Adultes et séniors en 15 j, début J 0 12% 88 940 899 4,7

Adultes et séniors en 45 j, début à J 0 18% 85 502 534 5,6

Adultes et séniors en 15 j, début à J 0 et enfants 30 j après 14% 109 398 
568

6,2

Adultes et séniors en 45 j, début à J 0 et enfants 30 j après 19% 104 280 
881

7,2

Adultes et séniors en 15 j, début à J 30 38% 74 248 565 24,5

Adultes et séniors en 15 j, début à J 30 38% 67 691 926 22,4
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aƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƳǇŀŎǘ 
ŘΩǳƴŜ tǊŞ-Vaccination Pandémique
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