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Le Haut Conseil de la santé publique a été saisi par le directeur général de la santé le 30 mai
2011 sur I'actualisation de la stratégie de vaccination contre la grippe pour la saison 2011-2012.

Afin de répondre a cette saisine, le Comité technique des vaccinations a pris en considération :

® |es caractéristiques épidémiologiques de I'épidémie de grippe saisonniere 2010-2011 en
métropole [1,2,3]

En 2010-2011, I'épidémie de grippe en communauté est restée d’ampleur modérée, un peu

moins élevée que celle de I'année précédente et liée globalement a part égale aux virus A(H1N1)

de la pandémie 2009 [virus A(H1N1)pdmO9] et aux virus de type B.

Le taux d’admission des cas graves de grippe en réanimation a été diminué de prés de la moitié
avec 14,0 cas/100 000 cet hiver contre 21,7 cas/100 000 en 2009-2010 mais la majorité
(82 %) des cas étaient dus a une infection par le virus A(HIN1)pdmQO9 (apparenté au virus
A/California/7/2009). Le taux d’admission des enfants agés de 5 a 14 ans a particulierement
chuté, reflétant probablement une protection de cette classe d’age largement touchée en 2009-
2010. Seul le taux d’admission en réanimation des enfants 4gés de O a 1 an n’a pas diminué, en
raison de I'arrivée d’une nouvelle cohorte de naissance mais aussi possiblement d’un moindre
usage cette année que pendant la pandémie, des antiviraux et des mesures barriéres chez les
nourrissons agés de moins de 1 an.

Les caractéristiques des cas graves sont assez similaires a celles observées en 2009-2010
affectant essentiellement des sujets a risque agés de moins de 65 ans. Pour autant, 36 % des
cas graves infectés par le virus A(H1IN1)pdmO9 n’avaient pas de facteur de risque connu (a noter
gu’une proportion similaire a été observée chez les 97 sujets touchés par le virus B ou le virus
A(H3N2)). Parmi les sujets infectés par le virus A(HIN1)pdmO9, la proportion de patients obéses
(20 %) et de femmes enceintes (4 %) reste plus élevée que leur représentation en population
générale (12 % de personnes obéses et 1 % de femmes enceintes).

Le virus A(HIN1)pdmO9 a été responsable de la moitié des consultations de ville et de plus des
trois quarts des cas admis en réanimation. Il a gardé un profil pandémique avec des tableaux
graves chez les sujets de moins de 65 ans, les femmes enceintes et les obéses.

® | ’évolution du virus A(HIN1)pdmO9

L’analyse des caractéristiques virologiques des isolats des virus A HIN1)pdmO9 qui ont circulé
au cours de la saison 2010-2011 ainsi que dans I'hémisphére sud, a montré que ces virus
étaient antigéniqguement proches du virus A/California/7/2009 inclus dans la composition
vaccinale [4]. Dans I’hnémisphére sud, en Afrique du Sud ou les virus A(HIN1)pdmO9 circulent de
facon épidémique, le virus A(HIN1)pdmO9 représente 80 % des cas d’infections respiratoires
aigués séveres [5].
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® |es estimations concernant le pourcentage des personnes restant réceptives au virus
A(HAIN1)pdmO9 a Iissue des deux vagues précédentes

Selon les études sérologiques réalisées en France en 2010, la majorité des Francais n’était
vraisemblablement pas protégée a la fin de la vague pandémique. L’épidémie de 2010-2011 a
été modérée et liée en partie seulement au virus A(HIN1)pdmO9. Pour rappel, il avait été estimé
que 13 % a 24 % de la population francaise avaient été infectés en 2009-2010. En 2010-2011,
I’estimation selon la méme méthode de calcul est de 3 % a 6 %. Ces estimations restent toutefois
a considérer avec prudence car la proportion de formes de grippe asymptomatiques reste a ce
jour trés mal documentée, de méme que I'ampleur de la protection contre le virus
A(HAN1)pdmO9 qui préexistait avant son émergence.

® [es vaccins grippaux disponibles pour la saison 2011-2012
Ces vaccins sont des vaccins trivalents inactivés qui contiennent les antigénes des trois virus
grippaux ayant circulé au cours de la saison précédente. Les souches grippales pour la saison
2011-2012 déterminées par 'OMS et entérinées par 'EMA [6] sont les mémes que celles qui
composaient les vaccins de la saison 2010- 2011 a savoir :
= |a souche A/California/7/2009 (H1N1), souche proche des vaccins grippaux
pandémiques A(H1N1)2009 ;

= |a souche A/Perth/16/2009 (H3N2) ;
= |a souche B/Brisbane/60/2008.

Par ailleurs, la composition des vaccins grippaux de I’hnémisphére nord et de I’'hémisphére sud
est, cette année encore, identique.

® | e profil de sécurité des vaccins grippaux administrés a la femme enceinte

Les études de cohorte mises en place pour la surveillance du profil de sécurité des vaccins
grippaux saisonniers administrés pendant la grossesse n’ont pas révélé de signal particulier de
pharmacovigilance, ni pour la mére ni pour le feetus. Toutefois, les données concernant
I’administration du vaccin pendant le premier trimestre sont limitées [7].

Au total, un nombre important de personnes reste réceptif au virus A(HIN1)pdmO9. Par
conséquent, dans I’hypothése probable de circulation de cette souche en 2011-2012, on peut
s’attendre a la persistance d’'un nombre élevé de cas graves, principalement parmi les sujets
ciblés par la vaccination en 2010.

En conséquence et conformément a son avis du 29 décembre 2010 [8], le Haut Conseil de la
santé publique, en sus des recommandations définies dans le calendrier vaccinal 2011 [9] :

® Recommande que soient également vaccinés contre la grippe saisonniére pour la saison
grippale 2011- 2012 :

» les femmes enceintes a partir du second trimestre de grossesse1 ;

= et les personnes obéses (indice de masse corporel supérieur ou égal a 30).

Le CTV a tenu séance le 11 juillet 2011 : 12 membres qualifiés sur 17 membres qualifiés votant étaient
présents, 2 conflits d’intérét, le texte a été approuvé par 10 votants, O abstention, O vote contre.

La CSMT a tenu séance le 13 juillet 2011 : 10 membres qualifiés sur 15 membres qualifiés votant étaient
présents, 2 conflits d’intérét, le texte a été approuvé par 8 votants, O abstention, O vote contre.

1 Les femmes enceintes ayant des facteurs de risque les rendant éligibles a la vaccination antigrippale selon le
calendrier vaccinal en vigueur, peuvent étre vaccinées contre la grippe dés le 1e trimestre de la grossesse.
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