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relatif à la stratégie vaccinale grippe pour la saison 2010-2011 

23 avril 2010 

Le Haut Conseil de la santé publique a été saisi par le directeur général de la santé le 6 janvier 
2010 (annexe 1) sur la poursuite de la campagne de vaccination A(H1N1)2009 et sur la 
stratégie de vaccination contre la grippe pour la saison 2010-2011.  
Un avis a été émis en date du 29 janvier 2010 sur la continuation de la poursuite de la 
campagne de vaccination pour 2009.  
Une saisine complémentaire a été émise en date du 22 avril 2010 (annexe 2) relative à la 
vaccination des personnes amenées à voyager dans l’hémisphère sud pour des raisons 
professionnelles ou touristiques.  
Le présent avis concerne donc la stratégie vaccinale en prévision de la saison grippale 2010- 
2011 sur le territoire national, y compris hors métropole ainsi que les recommandations pour 
les personnes susceptibles de voyager dans l’hémisphère sud durant l’automne et l’hiver 
australs où le virus A(H1N1)v est susceptible de circuler. 
    
Les éléments pris en considération ont été les suivants :Les éléments pris en considération ont été les suivants :Les éléments pris en considération ont été les suivants :Les éléments pris en considération ont été les suivants :    

� Les vaccins grippaux disponiblesLes vaccins grippaux disponiblesLes vaccins grippaux disponiblesLes vaccins grippaux disponibles    

Pour la saison grippale 2010-2011, deux catégories de vaccins contre la grippe seront 
disponibles en France : 

• Des vaccins trivalents vis-à-vis de la grippe saisonnière  

Pour la saison 2010-2011, l’OMS a recommandé que la souche H1N1 2009 
pandémique soit incluse dans la composition des vaccins contre la grippe de 
l’hémisphère Nord et de l’hémisphère Sud qui comporteront les souches : 

− A/California/7/2009 (H1N1) like virus : souche différente de celle du vaccin 
grippe saisonnière 2009-2010 et proche de la souche des vaccins grippe 
pandémique A(H1N1)2009 ; 

− A/Perth/16/2009 (H3N2) : nouvelle souche par rapport au vaccin de grippe 
saisonnière 2009-2010 ; 

− B/Brisbane/60/2008 : souche inchangée par rapport au vaccin de grippe 
saisonnière 2009-2010.  

• Des vaccins monovalents contre la grippe A(H1N1)2009, principalement avec adjuvants.   

� Les données épidémiologiques (source InVSLes données épidémiologiques (source InVSLes données épidémiologiques (source InVSLes données épidémiologiques (source InVS1111))))        

L’analyse par âge de la distribution des événements de santé liés à la grippe A(H1N1)2009 
(consultations, hospitalisations, hospitalisations en réanimation, décès), permet d’estimer 
l’existence ou non d’un sur-risque en fonction de l’âge (tableau 1). Les données sont en 
faveur des conclusions suivantes : 

                                            
1 Le détail de cette analyse peut être consulté dans le rapport du HCSP « Stratégie vaccinale contre la grippe 
pour la saison 2010-2011 » en date du 23 avril 2010. 
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• existence d’un sur-risque de formes graves et de décès chez les nourrissons âgés de 
moins de 1 an qui représentent 1% de la population, mais respectivement 4 % et 3 % 
des cas graves et des décès ; 

• existence d’un sur-risque de grippe ayant conduit à une consultation en ville pour les 
enfants et adolescents âgés de 1 à 15 ans, qui représentent 17 % de la population, mais 
46 % des consultations ; 

• pas de sur-risque de décès chez les sujets âgés de 15 à 64 ans qui représentent 65 % de 
la population et 66 % des décès. Par contre, ce pourcentage de 66 % est très différent 
de ce qui est observé pour les épidémies de grippe saisonnière : d’après les données du 
Cepi-DC pour les années 2003-2007, seuls 7 % des décès attribués à la grippe 
saisonnière sont survenus dans cette tranche d’âge.  

• une très faible contribution des sujets âgés de 65 ans et plus, aux cas (2 %) mais une 
contribution importante aux décès (25 %). 

 
Tableau 1 : Distribution par classe d’âge de la population française, des consultations pour syndromes 
grippaux, des cas graves et des décès au 16/03/2010 

        

     Grippe A (H1N1/2009) Grippe saisonnière 

    Population Consultations 
Hospitalisations  

cas graves 
Décès Décès 

Source  Sentinelles InVS Cepi-DC 

Période de recueil 
(semaines) 

 39 à 52/2009 18/2009 à 11/2010 2003-2007 

AgeAgeAgeAge         

<6 mois 3 % 2 % 

6-11 mois 
1 % 1 % 

1 % 1 % 
0 % 

1-14 ans 17% 46% 10% 6% 0 % 

15-64 ans 65% 51% 74% 66% 7 % 

65 ans et 
plus 

17% 2% 12% 25% 92 % 

Total (100%)Total (100%)Total (100%)Total (100%)    61 399 719 3 511 150 1 329 309 1 942 

    
Cette analyse ne tient pas compte de l’existence ou non de facteurs de risque. A la date du 
16 mars 2010, le bilan de la surveillance des cas graves2 montrait que 1 329 cas graves 
hospitalisés avaient été signalés depuis le début de la surveillance et 309 (20 %) d’entre 
eux étaient décédés. Parmi ces cas graves, 20 % n’avaient aucun facteur de risque connu. 
Les facteurs de risque les plus souvent rencontrés étaient les pathologies chroniques 
respiratoires (31 %), le diabète (10 %), le déficit immunitaire ou l’insuffisance cardiaque 
(7 % chacun).  
Le risque de présenter une forme grave a été estimé à la mi-janvier, en fonction de l’âge et 
de la présence ou de l’absence de facteurs de risque de complications1. 
Le tableau 2 rapporte dans les différentes catégories d’âge, le ratio de risque de présenter 
une forme grave en fonction de l’existence ou non de facteurs de risque antérieur. 
L’obésité qui n’est pas un facteur de risque de grippe saisonnière, n’a pas été incluse dans 
cette analyse. L’InVS a réalisé une analyse multivariée à partir de la base des cas graves 
portant uniquement sur les sujets de 15 ans ou plus. Cette étude montre, après ajustement 
sur l’âge et les autres comorbidités, que l’obésité (indice de masse corporelle IMC ≥ 30) est 
significativement associée à l’admission en réanimation (Odd Ratio> 3). 

                                            
2 L’InVS a mis en place une surveillance des cas graves A(H1N1)2009, en collaboration avec la SRLF, la SFAR et 
l’association REVA. Les cas graves étaient définis comme les cas hospitalisés en unités de soins intensifs, en service 
de réanimation ou décédés à l’hôpital avec un diagnostic de grippe A(H1N1). 
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Tableau 2 : Risque de formes graves en fonction de l’âge et de l’existence de facteurs de risque (nombre 
de sujets présentant une forme grave rapporté à l’effectif de la même catégorie de population et exprimé 
en taux pour 100.000) au 11/01/2010 (n=929 cas graves) et ratio de risque  

        

 < 1 an 1-2 ans 2-9 ans 10-19 ans 
20-44 
ans 

Hommes 

20-44 ans 
Femmes 

sauf 
grossesse 

20-44 
ans 

Femmes 
enceintes 

45-64 ans >= 65 ans 

avec FR  396 138 11 18 18 21 122 16 4 

sans FR  3,1 0,4 0,5 0,6 0,6 0,5 6,7 0,6 0,2 

Ratio de 
risque 
avec 
/ sans 
FR 

128 355 22 30 30 42 18 26 19 

FR : facteur de risque de complications de la grippe    

Au total, l’ensemble de ces données confirme le risque de formes graves de grippe A(H1N1) : 

• pour les nourrissons âgés de moins de 1 an, y compris ceux sans terrain particulier, mais 
surtout avec facteurs de risque ; 

• les femmes enceintes y compris celles sans terrain particulier ; 

• les sujets ayant un indice de massecorporelle supérieur ou égal à 30 ; 

• les sujets de tous âges présentant une pathologie les exposant à un sur-risque de 
complications pour la grippe saisonnière.   

� Les données nationales et internationales de pharmacovigilance des vaccins pandémiquesLes données nationales et internationales de pharmacovigilance des vaccins pandémiquesLes données nationales et internationales de pharmacovigilance des vaccins pandémiquesLes données nationales et internationales de pharmacovigilance des vaccins pandémiques1111    

• Données nationales 
Le bilan national de pharmacovigilance porte sur plus de 5,7 millions de personnes 
vaccinées entre le 21 octobre 2009 et le 28 mars 2010, plus de 4,1 millions par 
Pandemrix® et plus de 1,6 million par Panenza®. Seuls quelques milliers de doses de 
Celvapan® et Focetria® ont été utilisées.  

Au total, 4 428 notifications spontanées d’effets indésirables ont été recueillies dont 
3 855 avec Pandemrix® et 549 avec Panenza®, d’où un taux de notifications de l’ordre, 
respectivement de 9,4/10 000 vaccinés et 3,4/10 000. Le taux de notifications ne peut 
être estimé pour Focetria® et Celvapan® en raison du faible nombre de cas et de 
l’absence de données précises d’exposition.  

Quel que soit le vaccin considéré, les effets indésirables attendus de caractère bénin et 
transitoire prédominent : réactions au site d’injection les plus fréquemment observées 
avec Pandemrix®, réactions fébriles prédominantes avec Panenza®. 

La proportion des cas médicalement significatifs (effets indésirables souvent attendus 
dont l’intensité a entraîné une gêne fonctionnelle et/ou une incapacité temporaire) 
observés après administration de Pandemrix® et Panenza® est de l’ordre de 
respectivement 8,0 % et 10,2 % de la totalité des cas rapportés.  

La proportion des notifications graves concernant Pandemrix® et Panenza® est 
respectivement, de l’ordre de 4,6 % et de 15,8 %. Au vu des données cliniques et 
biologiques disponibles pour la majorité de ces observations, une association causale 
entre l’effet indésirable grave observé et la vaccination ne peut être établie. 

Parmi les manifestations graves, le nombre de cas de syndromes de Guillain Barré 
notifié (n=9) a été inférieur au nombre attendu compte tenu de l’incidence annuelle de 
la maladie en France. Il en est de même pour les convulsions, paralysies faciales, 
encéphalites ainsi que pour toute affection inflammatoire démyélinisante du système 
nerveux central, réactions anaphylactiques et vascularites.  

Chez l’enfant âgé de moins de 2 ans, 6 cas graves d’évolution favorable jugés 
imputables à la vaccination ont été rapportés.  
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Plusieurs dizaines de milliers de femmes enceintes ont été vaccinées, essentiellement 
avec Panenza®, selon les recommandations du HCSP. La nature des cas graves 
rapportés dans cette population concerne principalement des morts fœtales in utero (13 
cas dont 1 seul avec Pandemrix®) et des fausses couches (12 cas dont 2 avec 
Pandemrix®, 1 avec Focetria® et 1 avec un vaccin inconnu). A ce jour, aucune donnée 
ne permet de relier ces évènements à la vaccination. En dehors de toute vaccination, la 
fréquence de ce type d’évènements est de l’ordre de 4 pour 1 000 naissances vivantes 
pour les morts intra-utérines, de 20 % de fausses couches spontanées dans la 
population générale au premier trimestre de la grossesse, et 1,4 % de fausses couches 
tardives survenant au début du deuxième trimestre. Les ratios cas attendus/cas 
observés ne peuvent à ce jour être calculés en l’absence de connaissance du nombre de 
femmes enceintes exposées aux vaccins. 

• Bilan européen de pharmacovigilance3 
En Europe, plus de 36 millions de personnes ont été vaccinés au 28 mars 2010, dont 
28,9 millions par Pandemrix®, 6,5 millions par Focetria® et 659 400 par Celvapan®. Le 
nombre de femmes enceintes exposées à la vaccination est de l’ordre de 488 600, 
vaccinées pour la plupart avec des vaccins adjuvés. 

La majorité des réactions rapportées sont non graves et de natures identiques à celles 
colligées durant le suivi national de pharmacovigilance. 

Entre le 12 octobre 2009 et le 28 mars 2010, un total de 3629 effets indésirables a été 
rapporté chez les enfants âgés de moins de 2 ans vaccinés par Pandemrix®, alors que 
près de 143 millions de doses de ce vaccin ont été vendues dans le monde. Les 
réactions les plus fréquemment observées sont attendues, transitoires et bénignes. 

Entre le 5 octobre 2009 et le 22 février 2010, un total de 209 effets indésirables a été 
rapporté chez les enfants âgés de moins de 2 ans vaccinés par Focetria®, alors que prés 
de 91 millions de doses de ce vaccin ont été vendues dans le monde. Les réactions les 
plus fréquemment observées sont attendues, transitoires et bénignes. 

Ainsi, à l’heure actuelle, l’analyse des données de pharmacovigilance disponibles 
montre que les vaccins les plus utilisés en France, Pandemrix® et Panenza®, sont bien 
tolérés. Suite à l’administration du Pandemrix®, vaccin majoritairement utilisé en 
Europe, des réactions attendues transitoires telles que douleur au site d’injection, arthro-
myalgie et paresthésies prédominent. Une approche «cas observés/cas attendus» ne 
plaide pas en faveur d’une augmentation de risque postvaccinal de survenue d’effets 
indésirables graves ayant un intérêt particulier4. Enfin, aucun signal particulier n’a été 
enregistré suite à l’utilisation dans les pays européens des vaccins adjuvés dans les 
populations particulières comme les nourrissons et les femmes enceintes.  

� L’historique dL’historique dL’historique dL’historique des pandémies antérieures es pandémies antérieures es pandémies antérieures es pandémies antérieures     

Cet historique montre que les virus grippaux A ont gardé le même profil prépondérant au 
cours de plusieurs saisons successives, par rapport aux autres virus circulants.  
L’hypothèse est donc que le virus A(H1N1)v 2009 présentera pour la saison 2010-2011, 
des caractéristiques épidémiologiques et de pathogénicité similaires ou proches de 
celles de la saison 2009.  

� La probabilité de coLa probabilité de coLa probabilité de coLa probabilité de co----circcirccirccirculation d’autres virus grippauxulation d’autres virus grippauxulation d’autres virus grippauxulation d’autres virus grippaux    

Depuis le début de la saison grippale 2009-2010 et jusqu’à ce jour, seul le virus grippal 
A(H1N1)v a circulé de façon significative bien que des virus grippaux A(H3N2) aient 
circulé, en particulier en Chine. Il n’y a toutefois pas d’argument pour penser que les 
virus grippaux A(H3N2) et B ne circuleront pas en France au cours de la saison 2010-
2011. 

                                            
3 http://www.ema.europa.eu/influenza/updates.html 
4 La liste des effets indésirables graves d’intérêt particulier peut être consultée dans le rapport du HCSP 
« stratégie vaccinale contre la grippe pour la saison 2010-2011 » en date du 23 avril 2010 
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� L’immunité de la population générale estimée entre 19 et 30%L’immunité de la population générale estimée entre 19 et 30%L’immunité de la population générale estimée entre 19 et 30%L’immunité de la population générale estimée entre 19 et 30%5....    

� Les données d’immunogénicité des vaccins Les données d’immunogénicité des vaccins Les données d’immunogénicité des vaccins Les données d’immunogénicité des vaccins pandémiquespandémiquespandémiquespandémiques6....    

� L’absence de données actuelles concernant la durée de l’immunité post vaccinale ou post L’absence de données actuelles concernant la durée de l’immunité post vaccinale ou post L’absence de données actuelles concernant la durée de l’immunité post vaccinale ou post L’absence de données actuelles concernant la durée de l’immunité post vaccinale ou post 
infectioninfectioninfectioninfection....    

� Le nombLe nombLe nombLe nombre de personnes à vacciner pour éviter une forme grave selon les catégories de re de personnes à vacciner pour éviter une forme grave selon les catégories de re de personnes à vacciner pour éviter une forme grave selon les catégories de re de personnes à vacciner pour éviter une forme grave selon les catégories de 
populationpopulationpopulationpopulation    

Ce nombre a été estimé1 par l’InVS pour les nourrissons âgés de moins de 6 mois, âgés 
de 6 mois à 1 an et les femmes enceintes. Il a été comparé avec le nombre de 
personnes à vacciner dans la population des personnes âgées de 15 ans et plus, avec et 
sans facteur de risque. Sous l’hypothèse d’une circulation du virus A(H1N1)v identique 
durant la saison prochaine à celle de la saison 2009/2010 et en prenant en compte la 
protection conférée par la vaccination en 2009 ainsi que par l’infection naturelle lors de 
la première vague, le nombre de personnes à vacciner pour éviter un cas grave serait : 

• d’environ 15 000 chez les femmes enceintes et les sujets avec un facteur de risque 
âgés de 15 ans et plus,  

• d’environ 50 à 80 000 chez les nourrissons âgés de 0 à 1 an, comprenant la 
vaccination des nourrissons âgés de 6 mois à 1 an et celle de l’entourage des 
nourrissons âgés de moins de 6 mois, 

• et d’environ 400 000 chez les sujets âgés de 15 ans et plus sans facteur de risque.  

Ces résultats sont vraisemblablement sous-estimés dans la mesure où l’hypothèse d’une 
incidence de la maladie similaire lors de la prochaine saison grippale à ce qui a été 
observé lors de la première vague de grippe A(H1N1)2009 paraît peu vraisemblable en 
l’absence d’un glissement (ou drift) antigénique. Dans cette éventualité l’efficacité 
clinique du vaccin serait diminuée.  

Le HCSP avait proposé un ordre de priorité pour la vaccination pandémique, dans l’avis 
du 7 septembre 2009. Les ordres de priorité identifiés pour la campagne de vaccination 
2009 n’ont aucune pertinence pour la saison 2010-2011 dans la mesure où les vaccins 
contre la grippe seront disponibles dans les délais habituels et que les données 
épidémiologiques de la saison précédente permettent d’identifier les populations à 
risque. 

                                            
5 Avis du HCSP du 29 janvier 2010 
6 Cf. l’autorisation de mise sur le marché des vaccins pandémiques 
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En conséquence, En conséquence, En conséquence, En conséquence,     

le Haut le Haut le Haut le Haut CCCConseil de la santé publique recommande pour la vaccination grippale 2010onseil de la santé publique recommande pour la vaccination grippale 2010onseil de la santé publique recommande pour la vaccination grippale 2010onseil de la santé publique recommande pour la vaccination grippale 2010---- 2011 la  2011 la  2011 la  2011 la 
stratégie stratégie stratégie stratégie suivantesuivantesuivantesuivante    ::::    

En métropoleEn métropoleEn métropoleEn métropole    
    

Populations cibléesPopulations cibléesPopulations cibléesPopulations ciblées    RecommandationsRecommandationsRecommandationsRecommandations    du du du du 
vaccin contenant la vaccin contenant la vaccin contenant la vaccin contenant la 
souche pandémique souche pandémique souche pandémique souche pandémique 

((((H1N1H1N1H1N1H1N1)2009)2009)2009)2009    

TTTType de vaccin trivalentype de vaccin trivalentype de vaccin trivalentype de vaccin trivalent    ou ou ou ou 
monovalentmonovalentmonovalentmonovalent    

Stratégie vaccinale pour les personnes éligibles à la vaccination grippe saisonnièreStratégie vaccinale pour les personnes éligibles à la vaccination grippe saisonnièreStratégie vaccinale pour les personnes éligibles à la vaccination grippe saisonnièreStratégie vaccinale pour les personnes éligibles à la vaccination grippe saisonnière    

Personnes âgées de 65 ans et plusPersonnes âgées de 65 ans et plusPersonnes âgées de 65 ans et plusPersonnes âgées de 65 ans et plus7777        VaccinationVaccinationVaccinationVaccination    Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)    

Enfants à partir de l’âge de 6 mois et adultes Enfants à partir de l’âge de 6 mois et adultes Enfants à partir de l’âge de 6 mois et adultes Enfants à partir de l’âge de 6 mois et adultes 
présentanprésentanprésentanprésentant des facteurs de risques de t des facteurs de risques de t des facteurs de risques de t des facteurs de risques de 
complication pour la grippe saisonnièrecomplication pour la grippe saisonnièrecomplication pour la grippe saisonnièrecomplication pour la grippe saisonnière7777, y , y , y , y 
compris les femmes enceintes et les compris les femmes enceintes et les compris les femmes enceintes et les compris les femmes enceintes et les 
personnes présentant dysfonctionpersonnes présentant dysfonctionpersonnes présentant dysfonctionpersonnes présentant dysfonctionnement du nement du nement du nement du 
système immunitaire. système immunitaire. système immunitaire. système immunitaire.     

VaccinatioVaccinatioVaccinatioVaccinationnnn    Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)    

Enfant de 6 à 35 mois non Enfant de 6 à 35 mois non Enfant de 6 à 35 mois non Enfant de 6 à 35 mois non 
vacciné antérieuremvacciné antérieuremvacciné antérieuremvacciné antérieurementententent    : 2 : 2 : 2 : 2 
demidemidemidemi----dosesdosesdosesdoses    

Enfant de 3 à 8 ans révolu Enfant de 3 à 8 ans révolu Enfant de 3 à 8 ans révolu Enfant de 3 à 8 ans révolu 
non vacciné antérieurementnon vacciné antérieurementnon vacciné antérieurementnon vacciné antérieurement    : : : : 
2 doses2 doses2 doses2 doses    

Personnes âgées Personnes âgées Personnes âgées Personnes âgées de 6 mois et plus infectéde 6 mois et plus infectéde 6 mois et plus infectéde 6 mois et plus infectéeeees s s s 
par le VIH, quel que soit leur âge et leur statut par le VIH, quel que soit leur âge et leur statut par le VIH, quel que soit leur âge et leur statut par le VIH, quel que soit leur âge et leur statut 
immunoimmunoimmunoimmuno----virologiquevirologiquevirologiquevirologique7777    

VaccinationVaccinationVaccinationVaccination    

    

Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)    

EnfantsEnfantsEnfantsEnfants    : idem : idem : idem : idem suprsuprsuprsupraaaa    

Entourage familial des nourrissonsEntourage familial des nourrissonsEntourage familial des nourrissonsEntourage familial des nourrissons âgés âgés âgés âgés de  de  de  de 
moins de 6 mois présentant des facteurs de moins de 6 mois présentant des facteurs de moins de 6 mois présentant des facteurs de moins de 6 mois présentant des facteurs de 
risque de grippe graverisque de grippe graverisque de grippe graverisque de grippe grave7777    

VaccinationVaccinationVaccinationVaccination    Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)Vaccin trivalent (1 dose)    

    

Professionnels de santé Professionnels de santé Professionnels de santé Professionnels de santé     

et autres professionnelset autres professionnelset autres professionnelset autres professionnels7777    

VaccinationVaccinationVaccinationVaccination    Vaccin trivalent (1 doseVaccin trivalent (1 doseVaccin trivalent (1 doseVaccin trivalent (1 dose))))    

Stratégie vacStratégie vacStratégie vacStratégie vaccinale pour les personnes non éligibles à la vaccination grippe saisonnièrecinale pour les personnes non éligibles à la vaccination grippe saisonnièrecinale pour les personnes non éligibles à la vaccination grippe saisonnièrecinale pour les personnes non éligibles à la vaccination grippe saisonnière    

Femmes enceintes sans facteurs de risque Femmes enceintes sans facteurs de risque Femmes enceintes sans facteurs de risque Femmes enceintes sans facteurs de risque 
pour la grippe saisonnièrepour la grippe saisonnièrepour la grippe saisonnièrepour la grippe saisonnière    

Vaccination dès le Vaccination dès le Vaccination dès le Vaccination dès le 
deuxième trimestre de deuxième trimestre de deuxième trimestre de deuxième trimestre de 
grossessegrossessegrossessegrossesse    

VaccinVaccinVaccinVaccin    monovalent avec ou monovalent avec ou monovalent avec ou monovalent avec ou 
sans adjuvant sans adjuvant sans adjuvant sans adjuvant     

ou à défaut vaccin ou à défaut vaccin ou à défaut vaccin ou à défaut vaccin trivalenttrivalenttrivalenttrivalent    

PersonnesPersonnesPersonnesPersonnes    atteintesatteintesatteintesatteintes    dededede    mmmmaladiesaladiesaladiesaladies        
endocriniennesendocriniennesendocriniennesendocriniennes    etetetet    mmmmétaboliqueétaboliqueétaboliqueétabolique    ssssusceptiblesusceptiblesusceptiblesusceptibles        
d’êtred’êtred’êtred’être    décompenséesdécompenséesdécompenséesdécompensées    parparparpar    une infection aiguëune infection aiguëune infection aiguëune infection aiguë    

PPPPersonnes ayant ersonnes ayant ersonnes ayant ersonnes ayant uneuneuneune o o o obésité avec bésité avec bésité avec bésité avec indice de indice de indice de indice de 
masse corporellemasse corporellemasse corporellemasse corporelle    supérieur ou égal à supérieur ou égal à supérieur ou égal à supérieur ou égal à 30303030    

VaccinationVaccinationVaccinationVaccination    VaccinVaccinVaccinVaccin    monovalent avec sans monovalent avec sans monovalent avec sans monovalent avec sans 
adjuvantadjuvantadjuvantadjuvant    

ou à défaut vaccin trivalentou à défaut vaccin trivalentou à défaut vaccin trivalentou à défaut vaccin trivalent    

    

                                            
7 Cf. calendrier vaccinal 2010, BEH 14-15 du 22 avril 2010. 
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LeLeLeLe    Haut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publique considère que la vaccination pour la campagne 2010 considère que la vaccination pour la campagne 2010 considère que la vaccination pour la campagne 2010 considère que la vaccination pour la campagne 2010----
2011 n’est pas un rappel de la vaccination pandémique 2009. Ainsi, les personnes ayant été 2011 n’est pas un rappel de la vaccination pandémique 2009. Ainsi, les personnes ayant été 2011 n’est pas un rappel de la vaccination pandémique 2009. Ainsi, les personnes ayant été 2011 n’est pas un rappel de la vaccination pandémique 2009. Ainsi, les personnes ayant été 
vaccinées avec un des vaccins monovalents pandémiques et qui présentent un factvaccinées avec un des vaccins monovalents pandémiques et qui présentent un factvaccinées avec un des vaccins monovalents pandémiques et qui présentent un factvaccinées avec un des vaccins monovalents pandémiques et qui présentent un facteur de eur de eur de eur de 
risque de complication de la grippe saisonnière justifiant une vaccination annuellerisque de complication de la grippe saisonnière justifiant une vaccination annuellerisque de complication de la grippe saisonnière justifiant une vaccination annuellerisque de complication de la grippe saisonnière justifiant une vaccination annuelle,,,, doivent être  doivent être  doivent être  doivent être 
vaccinées avec un vaccin trivalent quel que vaccinées avec un vaccin trivalent quel que vaccinées avec un vaccin trivalent quel que vaccinées avec un vaccin trivalent quel que soit lesoit lesoit lesoit le type de vaccin pandémique utilisé lors de la  type de vaccin pandémique utilisé lors de la  type de vaccin pandémique utilisé lors de la  type de vaccin pandémique utilisé lors de la 
saison 2009saison 2009saison 2009saison 2009----2010.2010.2010.2010.    

Les nourrissonsLes nourrissonsLes nourrissonsLes nourrissons âgés âgés âgés âgés de moins de 12  de moins de 12  de moins de 12  de moins de 12 mois posent un problème difficile : ils ont présenté un sur mois posent un problème difficile : ils ont présenté un sur mois posent un problème difficile : ils ont présenté un sur mois posent un problème difficile : ils ont présenté un sur 
risque de risque de risque de risque de développerdévelopperdévelopperdévelopper des formes graves ou mortelles de grippe A(H1N1)des formes graves ou mortelles de grippe A(H1N1)des formes graves ou mortelles de grippe A(H1N1)des formes graves ou mortelles de grippe A(H1N1)2009200920092009 qui a surtout  qui a surtout  qui a surtout  qui a surtout 
affecté affecté affecté affecté ceuxceuxceuxceux    ayayayayant des facteurs de risque, et, ant des facteurs de risque, et, ant des facteurs de risque, et, ant des facteurs de risque, et, d’après les données actuellement disponibles d’après les données actuellement disponibles d’après les données actuellement disponibles d’après les données actuellement disponibles les les les les 
nourrissons nourrissons nourrissons nourrissons âgés âgés âgés âgés de moins de 6 mois. Cependant, la vaccination de l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois. Cependant, la vaccination de l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois. Cependant, la vaccination de l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois. Cependant, la vaccination de l’entourage des nourrissons 
âgés âgés âgés âgés de moins de 6 mois est difficile à délimiter et à réaliser, l’efficacité de la vaccination de moins de 6 mois est difficile à délimiter et à réaliser, l’efficacité de la vaccination de moins de 6 mois est difficile à délimiter et à réaliser, l’efficacité de la vaccination de moins de 6 mois est difficile à délimiter et à réaliser, l’efficacité de la vaccination 
contre la grippe chez les jeunes nourrissons n’est pas formellement contre la grippe chez les jeunes nourrissons n’est pas formellement contre la grippe chez les jeunes nourrissons n’est pas formellement contre la grippe chez les jeunes nourrissons n’est pas formellement démontrée etdémontrée etdémontrée etdémontrée et le le le le nombre de  nombre de  nombre de  nombre de 
sujets à vacciner pour éviter un cas gravesujets à vacciner pour éviter un cas gravesujets à vacciner pour éviter un cas gravesujets à vacciner pour éviter un cas grave,,,, est élevé. est élevé. est élevé. est élevé.    

Le Le Le Le Haut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publique arrêtera les recommandations concernant la vaccination  arrêtera les recommandations concernant la vaccination  arrêtera les recommandations concernant la vaccination  arrêtera les recommandations concernant la vaccination 
des nourrissons âgés de moins de 12 mois sans facteur de risque de complication pour la des nourrissons âgés de moins de 12 mois sans facteur de risque de complication pour la des nourrissons âgés de moins de 12 mois sans facteur de risque de complication pour la des nourrissons âgés de moins de 12 mois sans facteur de risque de complication pour la 
grippe saigrippe saigrippe saigrippe saisonnièresonnièresonnièresonnière,,,, après examen des études en cours sur les formes graves de grippe  après examen des études en cours sur les formes graves de grippe  après examen des études en cours sur les formes graves de grippe  après examen des études en cours sur les formes graves de grippe 
observées chez les enfants en France et au vu de l’évolution des données épidémiologiqueobservées chez les enfants en France et au vu de l’évolution des données épidémiologiqueobservées chez les enfants en France et au vu de l’évolution des données épidémiologiqueobservées chez les enfants en France et au vu de l’évolution des données épidémiologiquessss    
internationales au cours des prochains mois.internationales au cours des prochains mois.internationales au cours des prochains mois.internationales au cours des prochains mois.    

Le Le Le Le Haut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publique avait fai avait fai avait fai avait fait des recommandations d’utilisation de vaccins t des recommandations d’utilisation de vaccins t des recommandations d’utilisation de vaccins t des recommandations d’utilisation de vaccins 
pandémiques A(H1N1)v, avec ou sans adjuvant selon les cas, pour les personnes présentant un pandémiques A(H1N1)v, avec ou sans adjuvant selon les cas, pour les personnes présentant un pandémiques A(H1N1)v, avec ou sans adjuvant selon les cas, pour les personnes présentant un pandémiques A(H1N1)v, avec ou sans adjuvant selon les cas, pour les personnes présentant un 
dysfonctionnement inné ou acquis du système immunitairedysfonctionnement inné ou acquis du système immunitairedysfonctionnement inné ou acquis du système immunitairedysfonctionnement inné ou acquis du système immunitaire,,,, ainsi que pour celles présentant  ainsi que pour celles présentant  ainsi que pour celles présentant  ainsi que pour celles présentant 
des maladies de système. Cedes maladies de système. Cedes maladies de système. Cedes maladies de système. Ces sujets relèvent d’une vaccination contre la grippe saisonnière par s sujets relèvent d’une vaccination contre la grippe saisonnière par s sujets relèvent d’une vaccination contre la grippe saisonnière par s sujets relèvent d’une vaccination contre la grippe saisonnière par 
le vaccin trivalent qui les protègera également contre les virus A(H3N2) et B. Les études, le vaccin trivalent qui les protègera également contre les virus A(H3N2) et B. Les études, le vaccin trivalent qui les protègera également contre les virus A(H3N2) et B. Les études, le vaccin trivalent qui les protègera également contre les virus A(H3N2) et B. Les études, 
actuellement en cours d’analyse, devraient permettre de préciser ultérieurement si certaines actuellement en cours d’analyse, devraient permettre de préciser ultérieurement si certaines actuellement en cours d’analyse, devraient permettre de préciser ultérieurement si certaines actuellement en cours d’analyse, devraient permettre de préciser ultérieurement si certaines 
catcatcatcatégories de ces personnes devraient bénéficier d’une seconde dose de vaccin.  égories de ces personnes devraient bénéficier d’une seconde dose de vaccin.  égories de ces personnes devraient bénéficier d’une seconde dose de vaccin.  égories de ces personnes devraient bénéficier d’une seconde dose de vaccin.      

DansDansDansDans l’hémisphère sud l’hémisphère sud l’hémisphère sud l’hémisphère sud    

• Collectivités d’outreCollectivités d’outreCollectivités d’outreCollectivités d’outre----mermermermer    

Les recommandations vaccinales énoncées plus haut leur sont applicables. Les recommandations vaccinales énoncées plus haut leur sont applicables. Les recommandations vaccinales énoncées plus haut leur sont applicables. Les recommandations vaccinales énoncées plus haut leur sont applicables.     

Jusqu’à ce jour, sur l’île de la Réunion, la vaccinationJusqu’à ce jour, sur l’île de la Réunion, la vaccinationJusqu’à ce jour, sur l’île de la Réunion, la vaccinationJusqu’à ce jour, sur l’île de la Réunion, la vaccination contre la grippe a été effectuée avec le  contre la grippe a été effectuée avec le  contre la grippe a été effectuée avec le  contre la grippe a été effectuée avec le 
même vaccin et à la même période que dans la métropole.même vaccin et à la même période que dans la métropole.même vaccin et à la même période que dans la métropole.même vaccin et à la même période que dans la métropole.    

Cependant les données épidémiologiques et virologiques concernant cette îleCependant les données épidémiologiques et virologiques concernant cette îleCependant les données épidémiologiques et virologiques concernant cette îleCependant les données épidémiologiques et virologiques concernant cette île,,,, montrent que la  montrent que la  montrent que la  montrent que la 
formule « hémisphère nord » et la période de vaccination sont inaformule « hémisphère nord » et la période de vaccination sont inaformule « hémisphère nord » et la période de vaccination sont inaformule « hémisphère nord » et la période de vaccination sont inadaptées à ce département. daptées à ce département. daptées à ce département. daptées à ce département. 
Une vaccination en début d’automne austral avec le vaccin de formule « hémisphère sud » qui, Une vaccination en début d’automne austral avec le vaccin de formule « hémisphère sud » qui, Une vaccination en début d’automne austral avec le vaccin de formule « hémisphère sud » qui, Une vaccination en début d’automne austral avec le vaccin de formule « hémisphère sud » qui, 
actuellement ne dispose pas d’actuellement ne dispose pas d’actuellement ne dispose pas d’actuellement ne dispose pas d’autorisation de mise sur le marchéautorisation de mise sur le marchéautorisation de mise sur le marchéautorisation de mise sur le marché en France en France en France en France, serait, serait, serait, serait plus  plus  plus  plus 
logique. logique. logique. logique.     

AinsiAinsiAinsiAinsi,,,, le H le H le H le Haut Conseil de la santé publaut Conseil de la santé publaut Conseil de la santé publaut Conseil de la santé publiqueiqueiqueique souhaite qu’une solution réglementaire soit trouvée  souhaite qu’une solution réglementaire soit trouvée  souhaite qu’une solution réglementaire soit trouvée  souhaite qu’une solution réglementaire soit trouvée 
pour que la vaccination antigrippale des personnes devant recevoir le vaccin trivalent soit pour que la vaccination antigrippale des personnes devant recevoir le vaccin trivalent soit pour que la vaccination antigrippale des personnes devant recevoir le vaccin trivalent soit pour que la vaccination antigrippale des personnes devant recevoir le vaccin trivalent soit 
débutée le plus rapidement possible et avant la circulation active des virus grippaux dans les débutée le plus rapidement possible et avant la circulation active des virus grippaux dans les débutée le plus rapidement possible et avant la circulation active des virus grippaux dans les débutée le plus rapidement possible et avant la circulation active des virus grippaux dans les 
collectivitécollectivitécollectivitécollectivités d’outres d’outres d’outres d’outre----mer de l’hémisphère sud et notamment à la Réunion.mer de l’hémisphère sud et notamment à la Réunion.mer de l’hémisphère sud et notamment à la Réunion.mer de l’hémisphère sud et notamment à la Réunion.    

• • • • Voyageurs dans l’hémisphère sudVoyageurs dans l’hémisphère sudVoyageurs dans l’hémisphère sudVoyageurs dans l’hémisphère sud    

Le Le Le Le Haut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publiqueHaut Conseil de la santé publique recommande aux personnes à risque pour la grippe  recommande aux personnes à risque pour la grippe  recommande aux personnes à risque pour la grippe  recommande aux personnes à risque pour la grippe 
pandémique A(H1N1)2009 non vaccinées à ce jour contre le virus A(H1N1)v panpandémique A(H1N1)2009 non vaccinées à ce jour contre le virus A(H1N1)v panpandémique A(H1N1)2009 non vaccinées à ce jour contre le virus A(H1N1)v panpandémique A(H1N1)2009 non vaccinées à ce jour contre le virus A(H1N1)v pandémiquedémiquedémiquedémique,,,, et se  et se  et se  et se 
rendant dans l’hémisphère sud pendant l’automne et l’hiver australsrendant dans l’hémisphère sud pendant l’automne et l’hiver australsrendant dans l’hémisphère sud pendant l’automne et l’hiver australsrendant dans l’hémisphère sud pendant l’automne et l’hiver australs,,,, de se faire vacciner avec  de se faire vacciner avec  de se faire vacciner avec  de se faire vacciner avec 
le vaccin monovalent pandémique A(H1N1)v 2009. Cette vaccination vise à conférer une le vaccin monovalent pandémique A(H1N1)v 2009. Cette vaccination vise à conférer une le vaccin monovalent pandémique A(H1N1)v 2009. Cette vaccination vise à conférer une le vaccin monovalent pandémique A(H1N1)v 2009. Cette vaccination vise à conférer une 
protection individuelle et n’a pas de but collectifprotection individuelle et n’a pas de but collectifprotection individuelle et n’a pas de but collectifprotection individuelle et n’a pas de but collectif,,,, notammen notammen notammen notamment empêcher le démarrage d’une t empêcher le démarrage d’une t empêcher le démarrage d’une t empêcher le démarrage d’une 
circulation épidémique très peu probable de virus issus d’un cas importé.circulation épidémique très peu probable de virus issus d’un cas importé.circulation épidémique très peu probable de virus issus d’un cas importé.circulation épidémique très peu probable de virus issus d’un cas importé.    

Le Haut CLe Haut CLe Haut CLe Haut Conseil de la santé publique souligne que la saison grippale n’a pas encore démarré onseil de la santé publique souligne que la saison grippale n’a pas encore démarré onseil de la santé publique souligne que la saison grippale n’a pas encore démarré onseil de la santé publique souligne que la saison grippale n’a pas encore démarré 
dans l’hémisphère sud et que ces recommandations pourront êtdans l’hémisphère sud et que ces recommandations pourront êtdans l’hémisphère sud et que ces recommandations pourront êtdans l’hémisphère sud et que ces recommandations pourront être révisées en fonction de re révisées en fonction de re révisées en fonction de re révisées en fonction de 
l’épidémiologie et des caractéristiques de la grippe qui surviendra dans ces régions.l’épidémiologie et des caractéristiques de la grippe qui surviendra dans ces régions.l’épidémiologie et des caractéristiques de la grippe qui surviendra dans ces régions.l’épidémiologie et des caractéristiques de la grippe qui surviendra dans ces régions.    
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Le CTV a tenu séance le 23 avril 2010 : 10 sur 20 personnes qualifiées votant étaient présentes : 1 personne 
n’a pas participé au vote ni à la délibération finale (conflit d’intérêt), le texte a été approuvé par 9 votants, 
pas d’abstention, pas de vote contre. 

La CsMT a tenu séance le 23 avril 2010 : 14 sur 19 personnes qualifiées votant étaient présentes : une 
personne n’a pas participé au vote et à la délibération finale (conflit d’intérêt), le texte a été validé par 12 
votants, 1 abstention, 0 vote contre. 
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