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Le virus






Influenza virus

Infecte ’lhomme et les autres espéces animales
Les oiseaux sont le réservoir naturel du virus

* |lIs peuvent étre infectés par tous les sous types
3 sous types infectent ’'nomme :

« HIN1, H2N2, H3N2
Seuls responsables de pandémies
Atteints tous les groupes d’age
Potentiel de mutation élevé

Humain seulement, faiblement épidémique, affecte surtout les enfants

Rarement observé chez 'lhomme et le porc, non épidémique



transcription/réplication

Complexe de {PBi

'NA (neuraminidase)

HA (hémagglutinine)

M2 (canal ionigue)

NS2

ARN viral + nucléoprotéine NP

- 15 (16) types moléculaires différents d'hémagglutinines
- 9 types moléculaires différents de neuraminidases
Définissent 135 sous types de virus A
- Sont responsables de la réponse anticorps
-8 segments d'ARN de taille différentes codent pour la synthése du virus



Potentiel de mutation des virus grippaux

— Correspond a I'apparition de mutations
ponctuelles conséquence des erreurs de la
polymérase

— Surviennent au hasard et peuvent étre :

 Défavorables au virus en modifiant un site fonctionnel
ou structural essentiel

« Favorable au virus en modifiant un site responsable
de la reponse immunitaire (surtout humorale)
— Par exemple pour la H3 0,6% de variation du
genome par an soit 3% en 5 ans



Virus parentaux :

Cellule de porc
». co-infectée par 2 virus
; parentaux

Virus humain A (H;N,)
+

- Changement complet d'une
molécule de surface

) Virus A(H;N,) de canard

-Nécessite une infection
simultanée d'un individu

- Ne concerne que le type A

Grippe de Hong Kong
(1968)



Figure 3
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Human HIN1 Cases from Human H1N1 Cases

Triple-Reassortant Swine in California

PB2 PB2

PB1 ms PE] mss
PA PA

HA s HA ms
NF o—— NP
NA NA me—
M —— M ees———
NS — NS me——

s Classic swine, North American lineage
Avian, North American lineage
s Seasonal H3IN2
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La grippe : une maladie contagieuse

TS Incubation : 2 j
Replication .

virale Portage viral :

Voies aériennes

ae 1 j avant les symptomes
supérieures

5-7 j apres le début
des symptomes

ET
Voies

respiratoires
inférieures

4

0

Contagiosité : période de portage



VIRUS DE LA GRIPPE

« Un virus, contagieux, facilement transmis par :

(grosses gouttelettes et petites
gouttelettes) favorise par la toux et les
éternuements

— Contact direct (dont les mains)
— Contact indirect (objets)

— Le sang et les urines ne sont ni contagieux ni
infectant

« Chacun d’entre nous, adulte ou enfant, est a
risque de contamination

« Chacun d’entre nous est différent devant
le « risque grippe »
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Caracteristiques actuelles

Diffusion du virus
Stabilites antigenique et génétique
Pouvoir pathogene

— In vitro
—In vivo

Possibilites de recombinaison
Apparition de mecanismes de resistance



Comment se protéger ?






Masque anti-projection
(type chirurgical)

« Masque evitant la projection
de sécrétions des voies
aeriennes superieures ou de
salive

— Porté par le patient contagieux,
des 1er symptomes

— A jeter des mouillé ou souillé

— Délivré par pharmacies
d’officine gratuitement sur
prescription meédicale




Masque protection respiratoire
individuelle (type FFP2)

« Masque filtrant protégeant le
porteur contre risques d’inhalation
d'agents infectieux transmissibles
par voie aerienne et risque

h}’*--:,h_,,;;m transmission par gouttelettes

| '}j ._ — Durée de protection:3a8h
2}) : 18 E — Aprés mise en place : ne plus le
" : LI toucher, ne pas reutiliser

— Port recommandé pour
professionnels de santé au
contact des malades

— Lieux de distribution diffusés par
DDASS




Mesures d’hygiene au cabinet

Les consultations en cabinet doivent étre organisées afin de limiter la mise en contact des patients grippés et
non grippes.

Pour assurer I'accueil d’un patient grippé, I'organisation du cabinet doit etre, dans la mesure du possible,
la suivante :

une signalétique informative sur

- les régles d’hygiéne (affiches et dépliants a disposition et en téléchargement sur le site destiné
aux professionnels de santé : www.grippe.sante.gouv.fr),

- les mesures a prendre si le patient présente fievre, toux et géne respiratoire (port du masque,
rester a distance des autres patients, lavage des mains...) ;

des masques anti-projections, de type « chirurgical » ;
des mouchoirs a usage unique ;

une poubelle si possible équipée d'un couvercle, a ouverture non manuelle et munie d'un sac ;
pour le lavage des mains, selon les possibilités :
- un distributeur de produit antiseptique ou de solution hydro-alcoolique ;

- un lavabo, un distributeur de savon liquide et de serviettes a usage unique.




Mesures d’hygiene au cabinet

limiter au maximum le delai d’attente et proposer de recevoir surrendez-vous les patients fébriles ou les recevoir
a des plages horaires spéecifiques, en fin de consultation par exemple ;

permettre au patient, dans la mesure du possible, de s’asseoir a distance des autres patients.

désinfecter les surfaces susceptibles d’étre contaminees (poignées de porte, meubles,
jouets de la salle d’attente, robinets, chasse d'eau...) avec les produits détergent désin-
fectants habituels :

aerer largement les locaux.

Les dechets (piquants, coupants, tranchants ou mous) doivent suivre la filiere DASRI, dans les mémes conditions
de conditionnement qu’en milieu hospitalier.




EPIDEMIOLOGIE



Ro : une « échelle de Richter »
des maladies transmissibles ?

nombre moyen de nouvelles infections grippales, crees
par une personne nouvellement infectee, dans une
population de personnes sensibles.

 Exemples:

— Rougeole RO =15a 20

— Grippe R0=22a4

— Variole R0 = 30

— SRAS R0 =2

— Hépatite B
- chez les homosexuels R0 =4 3 8,8
- chez les hétérosexuels R0 = 1,1



Cas confirmés d’Influenza A (H1N1) 2009
dans le monde (25/09/2009)




OMS au 25 septembre 20

Region

Cumulative total

as of 13 September 2009

Cases* Deaths
WHO Regional Office for Africa (AFRO) 8125 40
WHO Regional Office for the Americas (AMRO) 124126 2625
WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean (EMRO) 10533 61
WHO Regional Office for Europe (EURO) over 52000 at least 140
WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO) 25339 283
WHO Regional Office for the Western Pacific (WPRO) 76348 337

Total

over 296471

at least 3486




En France en semaine 39

Chiffres de la semaine 39 en France métropolitaine :
- 0 déces d’'un malade porteur du virus A (H1N1)
- 6 épisodes de cas groupés confirmés

- Réseau Sentinelles : incidence de consultations pour grippes cliniques
(234 consultations pour 100 000 habitants) soit 147 000 consultations
(exces de 130 000)

- Estimations de nombre de consultations liees au A(H1N1)
Grog : 28 000 cas (381 PRP a S38 et 12 de positifs A(H1N1).

Depuis le début de I’épidémie en France métropolitaine :
- 6 déces de malades porteurs du virus A(H1N1)
- 250 épisodes de cas groupés

Actuellement la France est en phase 5 A : transmission interhumaine d’un
virus grippal dans au moins 2 pays non limitrophes d’'un méme
continent



GRIPPE CLINIQUE

Situation observée pour la Grippe clinique
semaine 2009539 (nombre de cas pour 100 000 habitants)

Carte d°interpalation spatiale des donndes },j
it B L8 ANSI9EnGEl DATenEntAl .

Carte d'interpolation spatiale des données.
L'interpolation se fait sur la base des taux d'incidence départementaux.
Cartes consultables sur Sentrweb : http:/www.sentiweb.fr




Taux dincidence (cas pour 100000 habitants)

Réseau Sentinelles, Grippe, France entiere
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Taux d'incidence national (en cas pour 100 000 habitants) en bleu, seuil
epidémique en rouge. Le seull est obtenu par un modele de régression
periodique appliqué aux observations passees.
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En France a la semaine 39

* Au cours de la semaine du 21 au 27
septembre en France métropolitaine
1 déces en Polynésie francaise.

* Depuis le début de I’épidémie en France
30 déces de malades porteurs du virus A
(H1N1) 2009 (dont 6 en meétropole, 1 en
Guyane, 1 en Martinique, 6 a la Réunion, 9 en
Nouvelle Calédonie et 7 en Polynésie
Francaise).



CLINIQUE



Symptomes des premiers cas

Symptdmes Nb de cas %
Toux 294 88
Fiévre > 38°C 286 86
Myalgies 158 48
Asthénie 131 40
Céphalées 86 27
Ecoulement nasal 83 26
Maux de gorge 72 22
Frissons 57 18
Douleurs articulaires 23 7
Conjonctivite 18 6
Dyspnée 20 6
Vomissements 18 5
Diarrhée 14 4
Nausées 11 4




Donneées sur les pathologies
associees aux deces

Pathologie_s hépatiques et _ =11
renales
immunosuppression ([N ~=16 Dont cancer (n=5), ransplantation (n=2) et maladies auto-immunes
Pathologie infectieuse autre || =19
Pathologie cardiaque ([N =36

Pathologie respiratoire n=37 Dontasthme (n=8§]

Autre n=37
0% £o% 10% 15% 20% 25% 0%

Mortalité dans le monde au 16/07/09 - 193 décés dont 16 femmes enceintes




PRISE EN CHARGE.
Elle repose
sur I'organisation d’'une nation,
I'outil informatique et la
diffusion de l'information exacte.



Chronologie pandemie H1N1
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Elargissement du dispositif
de prise en charge - 23 juillet 2009

* Prise en charge des patients par le
secteur des soins de ville (médecin traitant)

» Dispositif hospitalier réserve pour les cas
graves et les enfants < 1 an
(+ signalement DDASS et INVS)



Recommandations pour les médecins

_.$ | Ministere de la Sante et des Sports

Grippe - L'espace d'information des professionnels de sante
| lewesee | s | see . o

La grippe AHIN1 Accued » La grippe AHIN1 DGS-Urgent
Messagerie d'alertes
Prise en charge de vos Grippe A/H1N1 a2 g

i 17 puliet 2003 ) B inscrivez-vous pon
Recommandations pour , recevoir les alertes du
Vo patients Toutes les informations concernant * La Grippe AH1N1* Ministére de la Santé el
des Spoits

Cganisation de votre *Questions (Réponses
cabinet :

b Définition de cas de la giippe AHINT (site INVS)
Coteriure u Poser votie question
agg“'ﬂ'“InIn 1 0 0 B A

B sites internet utiles

Crganisation lecale

n I imation o and
public :
0825 302 302
(0,15 € ttc Anin)

Poanr vos patients qui
voyagent

Prasse

FAD

http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/grippes/grippe-h1n1.htmi
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Grippe - L'espace d'information des professionnels de santé

B T E—

DGS-Urgent

'rise en charge de vos
atients

lecommandations pour
05 patients

Irganisation de votre
-abhinet ou officine

faccination

-oLverture
ssurantielle

Irganisation en région

nQ

Lettre de la ministre a tous les
professionnels de santé

[ 30 septembre 2009]

Dans le cadre de 'épidémie de grippe AHTM1TY gui
sévit actuellement dans notre pays, guelle gue soit
yotre spécialité et méme si elle ne vous conduit pas a
prendre en charge specifiqguement des malades
atteints de la grippe, vous &tes un relai majeur des
messages de santé publigue carvous avez |3
conflance de wos patients. Aussi, je compte surwvaus
pour assurer ce rile de « messaders de santé
publigue =.

Z'est pour cela gue jevous adresse cette lettre
ouverte qui fait le point sur cette épidémie en insistant
tout padiculigrernent sur la prochaine échéance
importante gue sera la campagne de vaccination.

Nouveautes f actualisations

[ =eptembre 2009

Création d'une nowvelle rubrigue "Vaccination"
= Premiers résultats de '&valuation européenne
* Liste des personnes prioritaires pour 13 vaccination

'@ Conduite a tenir devant 1a déclaration de signes
évocateurs de grippe dans un étakblissement de
santé

(FOF - 29 ko) fActuaiisation : 20 septembre 2009)

'@ Prise en charge medicale des personnes
infectées par le ViH. Addendurm aux
recommandations 20028 du groupe d'experts lig &
la pandémie grippale AHTRT
(FOF - 53.2 ko) (17 seplembire 2005)

'@ Le prélévernent naso-pharyngé
(FDF - 37.5 ko) (14 septermbre 2005)

'E Recommandations sur Putilisation de Tamiflu®
(OSELTAMMIR) chez les nourrissons de moins
de 1 an {AFFSAPS)

B (PDF - 33.7 Ko} (7 septembre 2009)

Messagerie d'alertes

I° INSCrivez -vous pour
recevoir les alertes du
Ministére de la Santé et
des Sports

B nformation grand
public :
0 825 302 302
(0,15 € ttcimin)




Grippe - L'espace d'information des professionnels de santé
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'rise en charge de vos
atients

lecommandations pour
05 patients

Irganisation de votre
-abhinet ou officine

faccination

-oLverture
ssurantielle

Irganisation en région

nQ

Accueil = Prize en charge de vos patients

Prise en charge de vos patients
[ 17 septembre 2009 ]

Etablissements de santé

'E] Conduite a tenir dewant la déclaration de signes évocateurs de grippe dans un établissement de santé

(FDF - 29 ko) (Achealisation : 20 septembre 2004)

Adultes et enfants

'@ Frize en charge de I'adulte (plus de 40 k)
(POF - 186 ko) fActualisation | & aol 2009)

'@ Fiche pratique d'utilization des antiviraux pour les adultes et enfants de plus
d'un an en extra-hospitalier et en période pandémigue

(PDF - 27.2 ko)

= Traiterment antiviral
curatif

* Traiterment antiviral en
prophylaxie

posologies usuelles
(POF - 131 ka)

Les

annexes : grippat

(FPDF-19.1 ko)

de pandérmie
(FOF-14.9 km

'E Annexe 1 - Antiviraux inhibiteurs de la neuraminidase : mode d'administration et

Annexe 2 - Liste des populations & risque de complications lors d'infretions par des virus

Annexe 3 - Critéres d'hospitalisation des malades atteints de grippe A (H1M1) en situation

DGS-Urgent

Messagerie d'alertes

I° InSCrivez-wols pour

recevoir les alertes du
Ministére de la Santé et
des Sports

B nformation grand

public :
0825 302 302
(0,15 € ttc/ming




(POF - 187 .4 ko) { Achualsation | & a0l 2009)

: : o - : : = Traiternent antiviral
'@ Fiche pratique d'utilization des antiviraux pour les nourrizsons de moins de un

- o S curatif
TjnDnla:n i}:r:hknspltaller et en periode pandemigue  Traitement antiviral en
(FDF - 75.6 ko) prophylaxie

'@ Recommandations sur l'utilisation de Tamiflu@ (OSELTAMMIED chez les
nourrissons de moins de 1 an (AFFSAPS)

(POF - 33.7 ko) (dctualisation : 7 seplembre 2005)

Femmes enceintes

'@ Fiche pratique d'utilisation des antiviraux pour les fermmes enceintes en ::'UI'::tlitfment antiiral
extra-hospitalier et en période pandamigue ) .
= Traiterment antiviral en
(FDF - 19.3 ko) prophylaxie

Litilisation des antivirausx

'@ Fiche pratique d'utilisation des antivirau: en extrahospitalier et en période pandémigue
(FPOF - 73 ko) fActialisation : 12 soft 2009)

'@ Stratégie nationale de prise en charge

(FPOF - 39.5 ko) fActualisation 23 fuitet puls 3 aodt 2005)
Evolution de |a prise en charge des patients grippés depuis le 25 avril 2009,

Mise a disposition des traitements

'@ Délivrance de masgues et d'antiviraw:: e réle do pharmacien
(POF - B1.4 ko (Actealisation | 7 aolf 20045)

'@ Les diffiérents types de masgues

(FDF - 299 6 ko) fdctualaation - 15 fuilfed 20020

- Conseils d'ufilisation des masgues anti-projections (chirurgicall et FFR2
- Wodalités de mise & disposition des masgues

'@ Le préléverment nago-pharynigé
(POF - 37.8 ko) (dctualisation : 14 seplembre 2004)
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Les patients concernes

Le prelévement naso-pharyngé en vue de la réalisation d'un diagnostic virologique de confirmation doit étre
restreint :

aux patients présentant des signes de gravité.

Si en consultation, I'examen médical révéle un (ou des) signe de gravité (voire fiches spécifiques), le
patient grippé est adressé par son médecin vers une consultation hospitaliére spécifique « grippe » aprés
regulation par le SAMU-Centre 15. Le prélévement naso-pharyngé sera réalisé a I'hopital.

Aux patients traités et présentant une aggravation clinique.

A trois patients au moins au sein d'un foyer de cas groupés (cf. infra le protocole sur
linvestigation des cas groupés).

Aux patients présentant les symptomes évocateurs de la grippe et consultant des
médecins du Réseau des Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG).

L'activité de surveillance de la grippe des médecins GROG a repris selon les protocoles en vigueur du
reseau des GROG.

Aux nourrissons et aux femmes enceintes (cf « Fiche pratique d’utilisation des antiviraux
en extrahospitalier et en période pandémique).

Aux personnels soignants des établissements de santé présentant des symptémes
évocateurs de la grippe, dans le cas ou des mesures de gestion seraient subordonnées aux
résultats des analyses.

l_ l_ l_ @ Zone inconnue
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4 types de structures permettant de
renforcer le dispositif de soins

ambulatoires
Des CCSS « pivots » du dispositif de soins ambulatoire
(logistique)
Des Centres de Consultations en suppléance des
cabinets médicaux

Des Structures d’hébergement intermédiaires
destinées aux personnes en situation précarité

Des sites de mise a disposition de matériel pour les
professionnels de santé

Structures ex-nihilo s’appuyant sur les etablissements
scolaires disponibles en phase pandemique, et sur les
personnels de ces etablissements



Déefinition des cas possibles

* Ne fait plus reféerence a un voyage en
Zone exposee ou contact avec un cas

« Syndrome respiratoire aigu a debut brutal

— Signes generaux : fievre > 38°C ou
courbature ou asthénie
— Et signes respiratoires : toux ou dyspnée

* Syndrome viral +++



Nourrissons de moins de 1 an.

Les criteres cliniques d'un cas possible de grippe
A(H1N1)v chez un nourrisson de moins d’'un an
sont une fiévre supérieure ou éqgale a 39°C
associée ou hon a :

- symptomes respiratoires signant une atteinte des
VOIES aeriennes supeérieures ou inferieures ;

- troubles digestifs ;

- convulsions.



Prise en charge
Adulte ou enfant > 40 kg

 Examen par médecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de
complications
« Ttt symptomatique SANS ttt antiviral systématique ni ATB
« Port de masques anti-projections
* Repos domicile
« Recommandations d’'isolement jusqu’a fin symptémes

— Si facteur risque de complications (femme enceinte ; prélvt)
« Ttt symptomatique ttt antiviral
« Cas complexe : appel au centre 15

— Si signes de gravité
« Consultation hospitaliere spécifique ‘grippe’ via SAMU ou 15



Indication du traitement antiviral

« Patient a risque de complications (liste sur le
site) :

age > 65 ans,

surpoids morbide,

insuffisants respiratoires et cardiaques,

Immuno-deprimes,

ttes femmes enceintes apres cs hosp. et réalisation d’un prit

tous les nourrissons < 6 mois apres cs hosp. et réalisation
d'un prlt

e nourrissons 6 mois — 1 an avec FDR

— mise en place ATV < 48h suivant apparition symptomes

TAMIFLU 75 mg 1 cp matin et soir x 5/j
+ Fiche conduite a tenir pour patient et entourage



Indication du traitement antiviral

« Patient avec syndrome grippal caracterisé

Et forme grippe sévere ou compliquee ou grave:
— Hospitalisation si au moins 1 facteur de gravité

« T°<35°
« T°>38.5 ° malgré antipyrétique, i
« Pulsations > 120 par minute, -qa»“é&\} #ﬁ'{

Fréequence respiratoire > 30 par minute, \ -
Troubles vigilance, ;

« Hypotension artérielle < 90 mm Hg

« TAMIFLU 75 mg 1 cp matin et soir x 5/j
+ Fiche conduite a tenir pour patient et entourage

« Cas grave pas de deélai de 48 heures +++




(ror) 4

Arbre de décision

Adulte et enfant »= 40 kg grippé

facteur
de risque

(o)

[ ———

Retour a domicile

SANS traitement antiviral,
avec masques et isolement

Retour a domicile
AVEC traitement antiviral,
masques et isolement

appel 15

Orientation vers une consultation
hospitaliere spécifique « grippe »

v

Prélevement

naso-pharyngé } laboratoire

>

CNR

HOSPITALISATION
AVEC traitement antiviral,
masques et isolement




Prise en charge
Enfant < 40 kg

 Examen par médecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de
complications :

« Ttt symptomatique sans ttt antiviral systématique ni ATB
» Port de masques anti-projections en fonction de 'age

* Repos domicile

« Recommandations d’isolement jusqu’a fin symptémes

— Si signes gravité ou facteur risque complications

* Appel du Centre 15 qui organise transport de I'enfant vers
consultation hospitaliere spécifique
— Si hospitalisation : isolement

— Si retour a domicile : traitement antiviral délivré par pharmacie
hospitaliere




Arbre de décision

Enfant grippé <= 40 kg

gravité
ou <1an

facteur

et (ro7)
v

facteur

de risque

Retour a domicile
SANS traitement antiviral,

de risque

52

gravité
ou <1an >

Orientation |

| vers un hopital siege de SAMU

Retour a domicile
AVEC traitement antiviral,

v

Prélevement
naso-pharyngé

>

HOSPITALISATION

laboratoire

CNR

AVEC traitement antiviral,

avec masques et isolement
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Cas particuliers
nourrissons < 1 an grippes

* Age < 6mois et 6-12 mois avec FDR
— Via centre 15 = consultation hospitaliere
specifique ‘grippe’
— Mise en route traitement antiviral par
établissements de soins




Indication du traitement antiviral

« Cas particulier du nourrisson < 1 an

— tous les nourrissons < 6 mois apres cs hosp. et
réalisation d’un prlt

— nourrissons 6 mois — 1 an avec FDR
— mise en place traitt < 48h suivant apparition symptomes

TAMIFLU 10 mg gélule en préparation hospitaliere ou
suspension buvable

2-3 mg/kg x 2/j pendant 5 jours



Contacts éetroits

* Recherche avec le patient de I'existence de
contacts etroits (personnes vivant sous le
méme toit ou relations intimes) qui
présentent des FACTEURS DE RISQUES
de complications.

* Ces personnes pourront béneficier d’'une
consultation medicale qui vise a prescrire Si
nécessaire une CHIMIOPROPHYLAXIE.



Contacts éetroits

* Personnes partageant le méme lieu de vie que le
cas index : famille, méme chambre d’hopital ou
d'internat ...

« Contact direct, en face a face, a moins d’'1 metre
du cas index au moment d’'une toux, d'un
éternuement ou lors d’une discussion ; flirt ; amis
Intimes ; voisins de classe ou de bureau; voisins
du cas index dans un avion ou un train

Contage aveéré < 48H + Facteur de risque

=> TAMIFLU 75 mg 1 cp/j x 10/j
+ Fiche conduite a tenir pour patient et entourage



Nourrissons : conduite a tenir

Nourrisson de moins d'un an non malade

Entourage familial

Traitement Prophylaxie
antiviral Hospitalisation Cas index des autres
PETsonnes
Hospitalisation en présence du moindre
0-5 mois « Préemptif »* signe d’aggravation par rapport a son état oui
avec FDR de base
Conseiller de reconsulter rapidement en N
0-5 mois cas de fievre + symptomes respiratoires Prelevement
sa;:ls F]jR non pour mise en route rapide d'un traitement et trartement oul
antiviral curatif antiviral
curatif
Hospitalisation en présence du momndre
6-11 mois « Préemptif »* signe daggravation par rapport a son etat oui
avec FDR de base
6-11 mois non Conseiller de reconsulter rapidement en non
sans FDR cas de fievre £ symptomes respiratowres

pour mise en route évenruelle d'un
traitement antiviral curatif




Femmes enceintes : conduite a
tenir

* Lors de la suspicion d’'un cas de grippe dans
I'entourage familial d'une femme enceinte non
malade, la mise sous traitement antiviral en
prophyIaX|e est recommandee, quel que soit le
trimestre de grossesse et la presence ou non de
facteurs de risque.

* Le zanamivir (Relenza®) peut étre prescrit, quel
que soit le trimestre de grossesse et la presence
ou non de facteurs de risque.

« Du fait de bronchospasmes, l'oseltamivir sera
preferé au zanamivir chez les patients
asthmatiques ou atteints de BPCO.



Traitement antiviral H1N1
preventif

« Contage avere avec un cas probable ou
confirmé <48 h

* ET Terrain a risque
» (femme enceinte : RELENZA), enfant < 1 an
 pathologie respiratoire préeexistante
e immunodépression
 surpoids morbide

TAMIFLU 75 mg 1 cp/j pendant 10 jours
+ Fiche conduite a tenir pour patient et entourage



Pharmacologie



nteraction Charts

News & Archive

About Us

Pharmacology Resources

Meetings

TDM Feedback

informative and educational HIV pharmacology resource is valuable for healthcare professionals, scientific researchers ar anyone with an interest in HIW therapy. You can fin
rts on recent news and hot topics in HIV pharmacology, discover comprenensive information and advice on drug interactions, read reports from meetings and conferences, an

h maorel

ting Report - 45th ICAAC, San Francisca,

ember 2009,

ials - Updated review on interactions.

ew - Efravirine

| Interactions - Interactions with
unosuppressants.

| Interactions - Raltegravir and
navirritanavir ar rifampicin.
ials - Korean Red Ginsena

- here for previcus news items

fact sheets available

{: Monday 28th September 2003

fact sheets have been added to the
macology Resources section ofthe
site. These fact sheets contain
mation on the chemical nature and

ture of a drug, its key pharmacokinetic

meters and its metabolism and
ibution.

‘drugs added to interaction charts
{: Monday 30th March 2009

e are seyveral additions to the mterammns

ts — both new drugs and a new class.

ell as introducing new drugs to existing
ses, we have introduced a new class of

s — Heart Failure Agents —which
res ACFE inhihitors_anointensin |l
Major
Sponsors

:

DRUG INTERACTION CHARTS

DRUG INTERACTION ALERT: SWINE FLU

Potential interactions between antiviral treatment for swine flu (H1N1)
: and anti-HIV therapy. (Updated 12 May}

: Drug interactions between anti-HIV drugs and oseltamivir (Tamiflu®) and

{ Zanamivir fReIenzaﬁ} have not been described to date. Based on their routes of
: metabolism and clearance, we have produced a chart of predicted interactions

: between all the influenza antivirals and anti-HIV drugs. The H1N1 virus is
: sensitive to the neuraminidase inhibitors oseltamivir and zanamivir, but not to the .
: M2 proton channel inhibitors amantadine and rimantadine. ]

: The interactions have been added to web and PDA version of the Charts. These
{ interactions as well as notes on the pharmacological profiles of the influenza
i antivirals have been summarised in an updated Chart (pdf format).

: A summary of prescribing guidance for the treatment and prophylads of influenza
i -likke jliness s available from the UK Health Protection Agency.

giving detailed information on predicted

combinations.

yThe dynamically driven process allows you to
build your own customised drug interaction chart, ;

& . Updated May 2008.
( HIV-Charts2Go, drug interaction charts for PDAS, now
; t include interactions with etravirine, maraviroc, and
b i, 3

W GILEAD oot

G[ﬁaw

SOCIATED SITES

JRUG THERAPY

: New portal providing healthcare

: professionals with emerging data, clinical

i updates, meeting reviews and latest news fo
i HIV Drug Therapies.

HIV-ph:

omics.org

LA new cnmprehenswe resource far

. healthcare professionals and scientists who
i are interested in the expanding field of HIV

pharmacngennmics.

EMAIL UPDATES
Click here to register for the latest site E §
updates via email.

Keep up-to-date with all the latest
developments in HIV clinical pharmacology E
§ reqgistering for our regular email update

i S5envice.

Diezlaimar
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(%3 Influenza Antiviral Interactions

Charts updared May 2008, Full informarion available ar www. hiv-druginteractions.org : m‘
PROTEASE INHIBITORS NHNRTIs MRTI= OTHER
E g E 2EE B § z |3 O = O E b 0o
5 B E N = & - [ E E E 5 s [ E 2 B B = E
MNeuraminidase Inhibitors
Oseltamivir O O O O O O O O O iy & & B O & B & & %
Zanarivir * & + & &% % % 4 S BTN & & & 5 5 * &
MZ Proton Channel Inhibitors
Amantadine * # & & 4 % % % %% & & # (4 & 0O O « 0O & | % »
Rimantadine O O O O O O O O O EEEEEEEEEy e & & & & & & 0O 0
Key to symbaols: O Potential interaction — may require close monitoring, alteration of drug dosage or timing of administration.
+ Mo clinically significant interaction expected.
Oseltamivir

* Not metabolised by nor an inhibitor of CYP450 or glucuronyltransferase enzymes.

* (Oseltamivir is metabolised to oseltamivir carboxylate by hepatic esterases. The carboxylate undergoes renal
excretion by glomerular filtration and tubular secretion.

* Transported by P-gp, limiting brain uptake.

Interaction Potential

* Nointeraction anticipated at the level of hepatic metabolism. Oseltamivir has been linked tentatively with
neuropsychiatric reactions and, if so, inhibition of brain P-gp by boosted Pls could increase risk of neurotoxicity.
Although it is more likely that influenza itself is responsible for CNS symptoms, we suggest vigilance when oseltamivir
and boosted Fls are coadministered.

= 1sur 1 o |i|
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» Adaptation de la posologie a la fonction
renale (ICAR)

« Pas d’interaction décrite avec les
Immunosuppresseurs usuels

* Dosages possible de I'oseltamivirau CHU
le Lyon.



accueil | espace pro

icarconseil

information
conseil
adaptation
rénale

ICARCONSEIL

imformation conseill adeptation rensle

est un service d'aide et de conseil

sur l'adaptation de la posologie des médicaments chez le patient insuffisant rénal.

ICAR met & votre disposition®

1 meédecin

1 pharmacien - pharmacocinéticien

1 bangue de données :

sur la pharmacocingtique des médicaments chez le patient insuffisant rénal, dialysé ou non;
sur les interactions médicamenteuses entre les meédicaments et les IMMUNOSUPreEssSeUrs

chez le patient fransplantée.

= Ce service est réserve aux néphrologues francophones

ICAR en pratique

Comment nous joindre :

b +33142177230
= +33142177212
=) icarnephro@psl.ap-hop-paris.fr

Cliguez sur le lien du formulaire correspondant 3 votre demande :

Adaptation de |a posologie d'un médicament

Ilntarmartimrm Aavce loe iR s climmRroes e ol e




Tableau. Adaptation posologique d

chez le patient insuffisant renal.

e [’oseltamivir

O . R
el du Zanamivii

DFG Oseltamuvir Zanamivir
(ml/min) Tanuflu® Relenza®
Curatif Préventif Curatif
=90 75 mg 75 mg 10 mg
2 fois/jour 1 fois/jour 2 fois/jour
89 - 60 75 mg 75 mg 10 mg
2 fois/jour 1 fo1s/jour 2 fois/jour
59-30 75 mg 75 mg 10 mg
2 fois/jour 1 fois/jour 2 fo1s/jour
29-15 75 mg 75 mg 10 mg
1 fois/jour 1 jour sur 2 2 fois/jour
<15 30mg (2.5ml) | 30mg (2.5 ml) 10 mg
Non dialysés 3 fois/semame | 3 fois/semaine 2 fois/jour
Hémodialyse® 30mg (2.5ml) | 30mg (2,5 ml) 10 mg
3 fois/semaine | 3 fois/semaine 2 fois/jour
DPCA 30mg (2.5ml) | 30 mg (2.5 ml) 10 mg
1 fois/semaine 1 fois/semaine 2 fois/jour

* aprés chaque séance d’hémodialyse

Formes pharmaceutiques

Tamiflu® | Gélule a 75 mg
Poudre pour suspension buvable 12 mg/ml
Relenza® | Poudre pour mnhalation 5 meg/dose

Le 21 Septembre 2009




Roles des acteurs sanitaires



Roéles des acteurs sanitaires

* Consultation hospitaliere specifique ‘grippe’
— Consultation ou hospitalisation
— Prise en charge des cas présentant des
signes de gravité
« Reéalisation prelevement naso-pharyngée
* Prescription traitement antiviral
— Prise en charge des enfants avec signe de

gravité ou facteur de risque de complication,
etb siege de SAMU uniquement



Roéles des acteurs sanitaires

GRIPPE A [H1NT)

* Médecins libéraux DES GESTES SIMPLES
POUR LIMITER LES RISQUES

DE TRANSMISSION

LAVEZ-YOUS LES MAINS

— Rappel des mesures d’hygiene
PLUSIEURS FOIS PAR JOUR

— Organisation du Cabinet médical . : AVEC DU Sa00N OU UNE S00LL TN H DR L C-ODIL 1OUE
pour eéviter contact entre grippés
et non grlppés UTILISEZ UN MOUCHOIR EN PAPIER

F‘FJUR TE_FEHIJER ou TIC_]EJSSEFE', . :
_ DIStrIbutlon é I,entrée du Cablnet PIS JETES LE DAMS UNME POURELLE ET LAVET-WOLIS LES Ml EHS
de masques anti-projections
pour patients grippes STRE MEBECIN TRATANT

PR TOUTE INFORMATION

0825302302
T8 mat ' e i o frhile
AN,

" L]
pandamie-grippale. gous. fr !
?%"




Fiche de recommandations pour les

malades
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Fiche_recommandation.pdf

Grippe

Recommandations pour les personnes malades

(A remettre au patient)

Je dois bien suivre ses

Je suis grippé(e) et le médecin qui m'a examiné(e), m'a conseillé de rester a domicile.
recommandations et ses prescriptions

JE RESTE CHEZ MOI

Cotte mesure dlsolement €51 mise &n place poUr &v%¢ I3 propagation de 13 grigpe au s&in o2 13 poputaton &t
93ns mon entourage Jusqu'a ce que Je sols Quérie). 51 ['a 13 grippe. Je suls contagieurise) Jusqu'a 4ENeLNes 3pres
13 in de6 SyMPIOMEs. J& Mme repose. Je DO's regulitrement igau, Jus. soupe...).

JE SURVEILLE LES SYMPTOMES DE LA GRIFPE

Dans les moments ol je ne porte pas de masque, je me couvre la bouche et le nez lorsque je
tousse ou que j'éternue
Pandant cetts pariode & domicile, 81 j réssens les symptdmes sulvants -

- reprse oU SLMentston Je i3 fievre | Avec un moucholr & usage unique puls je jette moa Mouchair dans LNe poubels femée &l POsSIbia Par un couvercle
- maur oe rdre el gquipée J'un 5ac plaslique. Je me ave ies Mains aprés awolr jete le moucholr.
« QICLITes respiratoines Avec 188 malng, 81 )& 0°al pas 06 MOUChOr &t &l [ peux me ks Qver IMMmesatement apres,
- fafgue infense ef anormaie | Avec b6 Dras ou 13 Manche, &l j& ne peux pas me Laver les maing r; 3
Jevte 10Ut cONlac physlque 3vec 6 MainG ou 1es Dras en attendant de powor 12 aver ou cesinfecter.
=» JAPPELLE MON MEDECIN TRAITANT OU LE 15 (Samu)

D consels me seront prodigués € |e seral pris(e) en charge. sl necessaine. e i masque en présance daul S fes proté

J& né ma rends pas ds mol-méma 3 'hpital ou chez mon médecin traltant.
POUR QUE L& PROTECTION SOIT OPTIMALE,

La grippe est une maladie trés contag comment Matirape-t-on ?

L& TRANSMISSION DU VIRUS DE LA GRIPPE SE FAIT DE DEUX FAGONS :
plnt maulez be haut

= [ume QIFECTe | DEF IS VOMRS MeSONRlOMES Tou, SMMALEMEnts, posiians |
L ﬁhﬁ
iy PR i

= [autre indirecie © Dar 3 mains

AINSI, UN MALADE QUI A L& GRIPPE ETERNUE OU TOUSSE.
LES MICROPARTICULES QU'IL PROJETTE CONTAMINERONT :
- 183 PErsSONes Qui SONT 3 CPOXIMTE eF QI VON! 183 Infaler, CUST 13 CONTAMINATION Cirects ;
- 63 Chjels SIUES Sur la IFIECIONE Ou 63 MANS Ou MalEde IU JeS 2 piECEes Cevant 33 Douche avant de
tousser cu Cefemuer Toul C& QU V3 NSuMe IOUCHEr 3673 COMEMING | UNE rampe Jescaler, une
ae porte ou O fendire, Un COMBING MBDRONIUE, UNE SOUNS o , U JOURT, LN pApier, Un roDine! de
BVEEO, N MOUCROY, UN DM 08 Danque, ef. C8SI 13 CONAMNNATION Indirecte. I SuMMT quune dutre
PETSSNNE JOUCHE CES OLJRIS &f DOME ENSUTE 13 MAIN 3 1 DouCKE, AU REZ, Aux yeux pour éire, A Son four,
contaminge. Il exisle 0S5 MESLTEI DAMMrEs ef J85 3Cles rAfenes OMygiene QU DEUVEn! Casser ces deur
chalnes 0 FARSMISSIoN &f NOUS Droteger muluedement.

Lorsque ['6te le masque, J& vellle 4 ne toucher que les attaches.
Je le [el IMMETAlEMent apTes chaque LEAge dANs UNe POUDENs 31 POSBIDIS EQUIPEs d'UR COUVECH &t
CONENANT UN §IC PRASIIUE GUE & TEITE IVEC UN [N Iorsqul 251 plen. L'eIMinasion 52 Tl par 1a TI4Me O8E OrIures
un ooutie POUr PrEsenver i@ CONteny O Premer 53¢ €0 Cas d¢
O 53¢ extéreur, 1075 O€ I3 Colects. J me lave onlulh lés maing.

Je pense a adopter quelques réflexes de prévention supplémentaires

Jadopte des mesures d’hygiéne pour limiter la transmission 3 mes proches pendant toute la

durée des symptémes, notamment tant gue je tousse - Je ne mélange pas mee #fets perscnnels avec ceux des aulres (linge de tollette, serviette o table....). Lom

TUN MEPaS, J¢ Ne partage pas assletta, veme el couvens

Je pore un masque anti-projeclions en présence d'auires DErEONNES, DOUF 188 praleger | Jo nettols les surfaces #t I." articies pariages avec 4 aulres (pOIgnées de ponte. chasse JTeau, tHecomMande,
& Mg COUVIE 13 DOUChe 8t M NeZ OMEQue & T0UEEE CU SleMue, & & Né DOTE DA J& Masque 3 o moment 1a bl ) 3 EVON & A I'edu CHALTE OU 3ves el Prodults Menagers RaDIues.

Je mE ve regUIErETEnt (65 Malns 3U BAVON oU J& i8S dESMTECIE aVeC UPe Solulion Nydro-alkcocligue (TsgonDle
€N pharmacie). natamment chaque fois Que JeleMuUe ou 1UESE €0 Me Drotegeant aves ies Mains en labsence de
asgue -

J& MS0lE OES PETEINNES AVEC leSQuelies [TAbIe (MEME pour JOTmIK, Sl POSSDIE CANE UNE JUITE piECE. OU e
TREPRCHE 2VEC BUX UNE TIS1ANCE O'AU MEING UN Mere

Je 1eduls les vistes Ju st minkmum el j@ lImite les conacts physiques avec ies p de mon q
(s&mer 13 main, & . 85} el #n p 2veC 145 P agees, TAgEES Cu IMMLNOSEDIMESS, Ies
femmes enceinles ou IS ENTaNts 0F MaING de un an
J& PENER 3 DETEr UES 18Q 1165 pleCes Gans
J& NE QuItE man domiclE qU'EN Cas de

3 & ME LOUVE |
pendant 1a période durant laques e suls contagieux

Je me désinfecte les mains plusieurs fois par jour pour éviter de disséminer le virus qui s'y trouve

DE MANIERE GENERALE :

Je oois ME laver 165 Maing plusieurs fols Par [our 3 feau Courante € au E3von (Jont Usage m'est réserve). &t
SYSIEMAtQUEMENt APrES VST SIEMNUE, TCUSES, MEE MOUSHE CU APTES JvOlf CRANgE MOn Masque. Puls je me
SECHE 188 MANG JVEC UNE BENIETE PETSONNElle cu Rlabie

QU J& me rofte 165 Malns avec Une S2UON AYINO-3C00NqUE JUSQU'a o Qu'elEs s0kNt sécnes

ags T - T et 7000

1My @ pas Teu de Mellre &n pace Un clicult 3¢ avage partculler pour 1es CEjels CIUMNTS (SEnVERE, vElemants,
COLVENS, #12.).

Ja ferme Dian e sac pluthue ae la pwhlllo lavec masgues el Moucholrs mgu} L'ebrinabon g& fall par la
Rilere des oroures ge est pourp I& cOrseny du premier 532 en
ﬂlﬂ(ml‘lﬂumlmul’ mﬂlﬂm

Pour pl I'informatior
Information « pandémis m.moazswnoz
=, “—F!nalw“ﬂ'ﬂlrﬂwt

Sur Internat vous
= 1@ e Qu min) ﬂlll«lmﬂmllwb

nitp itwww §ants-sports % i1}
- nterministanal i aes Mml pandémigues grippales

a8 Iing Mhomldopt st deducation pour 1a santé

- 1o she de I'ing 08 wollie sanitaire
Ditp e Ins sants I
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Les vaccins



Plan departemental de

vaccination

Creation de centres déepartementaux de
vaccination

Equipes mobiles de vaccination pour les
établissements scolaires et prisons :

Personnels de santé volontaires

Tracabilite individuelle



Vaccination contre le
pheumocoque

« La grippe est un facteur de risque éleve de
pneumopathie bactérienne

= Renforcer vaccination antipneumococcique chez
sujets a risque
= PNEUMO 23 + rappel si délai > 5 ans

— Insuffisant respiratoire et cardiaque

— Syndrome néphrotique

— Patient alcoolique avec hépatopathie chronique

— Splénectomisé, dréepanocytaire

— VIH avec CD4 > 200/mm3

 Pas de recommandations au-dela de ces sujets a

risques, ni de recommandations pour le vaccin
méningococcique

%HEU&O 23

Podyracchoride Prevmocsnnl Veoine



Vaccination grippe saisonniere et
A(H1N1) : recommandations

Le vaccin saisonnier doit étre administré le plus tot
possible (début octobre) avec un intervalle d’au moins
21 jours avant la 1ere dose du vaccin pandemique

2 doses du méme vaccin espacées d’au moins 21 jours
Vaccins multidoses

Les vaccins sans adjuvants (CELVAPAN®, PANENZA®) mMoins
Immunogenes devraient étre réservés aux nourrissons,
femmes enceintes et immunodéprimeés



50US reserve ges autonsanons de mise sur le marchne a vemr

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 3 des patients grippés ou en contact avec des patients porteurs de
facteurs de risque

Femmes enceintes (& partir du 2nd trimestre)

Entourage des nourrissons de moins de 6 mois (famille et personnes assurant la garde de ces nourrissons)

Professionnels chargés de I'accueil de |a petite enfance (jusgu'a 3 ans)

Mourrissons dgés de 6-23 mois révolus avec des facteurs de risque (atteints de pathologies chroniques
SEVEreEs)

Sujets dges de 2 3 64 ans avec facteurs de risque

Autres professionnels de santé, professionnels de secours et transporteurs sanitaires

Mourrissons de 6-23 mois révolus sans facteur de risque

Personnels d'accueil des pharmacies

Personnels des établissements médico-sociaux

Plus de 65 ans avec facteurs de risque

2-18 ans sans facteur de risgque

Plus de 18 ans sans facteur de risque

'@ Avis du Haut Conseil de la santé publique - Recommandations sur les priorités sanitaires d'utilisation des
vaccins pandémiques dirigés contre le virus grippal AHIM AW
(FDF - 273.4 ko)

Séance extraordingire du 7 septembre 2009

A

'@ Circulaire du 21 aolt 2009 concernant la planification logistigue d'une campagne de vaccination contre |e
nouveau virus AH1TMT)
(FOF - 1.1 Ma)




Vaccin H1N1

« Les 1er vaccins pandemiques ont ete developpés a partir
des souches H5N1 avec une AMM en 2008, les vaccins
H1N1 seront enregistrés apres modification du dossier

« Des adjuvants (MF059, ASO3) pour reduire la dose
d’antigene (3,75 ou 7,5 ug hémaglutinine vs 15), augmenter le
nombre de doses vaccinales et procurer une immunité
face a des souches mutées

— MFO059 : déja utilisé dans vaccin saisonnier FLUAD®ou
GRIPGUARD ®

- ASOa3 : squalene ou émulsion lipidique proche de celui
utilisé dans le vaccin CERVARIX®



Vaccins grippaux A (H1N1)

Laboratoire Type vaccin Adjuvant Dérivé des vaccins
pandémiques H5N1
FOCETRIA Ag de surface MF59 +
(Novartis) Cultivé sur oeuf
PANDEMRIX Virion fragmenté AS03 +
(GSK) Cultivé sur oeuf
CELVAPAN Virion entier non +
(Baxter) Cultivé sur cellules vero
Q-Pan H1N1 Virion fragmenté AS03 -
(GSK) Cultivé sur oeuf
HUMENZA Virion fragmenté ASFO03 -
(Sanofi Pasteur) Cultivé sur oeuf
PANENZA Virion fragmenté non -

(Sanofi Pasteur)

Cultivé sur oeuf




Vaccins avec adjuvant

« PANDEMRIX® (GSK)
— AMM accordée, disponible vers le 10 octobre

— Probablement 1 dose chez enfant > 9 ans et adulte (dossier avec 2
doses)

— Y2 dose entre 6 mois et 9 ans
— Flacon multidose (10)
— Conservateur : 5 ug de thiomersal
— Adjuvant : AS03
— C.I: allergie a I'oeuf
« FOCETRIA® (Novartis)
— AMM accordée, disponible vers le 10 octobre
— Probablement 1 dose chez nourrisson et adulte (dossier avec 2 doses)
— Flacon multidose (10) et quelques flacons monodose (2%)
— Adjuvant : MF59
— CI : allergie a 'ceuf
« HUMENZA® (Sanofi Pasteur)
— AMM pas avant fin 2009



—»— OnedoseondayQ0 —a— Two doses, one on day 0 and one on day 7
—0— Two doses onday 0 —&— Two doses, one on day 0 and one on day 14

A Hemagglutination-Inhibition Titer
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Table 2. Solicited Local and Systemic Adverse Effects within 7 Days after Receipt of Either Dose of 7.5 yg of MF59-
Adjuvanted Vaccine, According to Vaccine Group.*

One Dose on Day 0,

One Dose on Day 0 Both Doses on Day 0 One Dose on Day 0, One on Day 14
Effect (N=25)} (N=25) One on Day 7 (N=25) (N=25)

percent (95% confidence interval)
Local reaction

Pain at injection site

None 36 (18-58) 16 (5-36) 44 (24-65) 24 (9-45)
Mild 60 (39-79) 76 (55-91) 43 (28-69) 48 (28-60)
Moderate 4 (0-20) 8 (1-26) 8 (1-26) 28 (12-49)
Severe 0(0-14) 0({0-14) 0(0-14) 0(0-14)
Redness diameter
Omm 96 (30-100) 88 (69-93) 88 (69-98) 84 (64-96)
1-4 mm 0 (0-14) 12 (3-31) 12 (3-31) 16 (5-36)
=5mm 4 (0-20) 0(0-14) 0(0-14) 0 (0-14)
Swelling diameter
0mm 96 (30-100) 84 (64-96) 96 (80-100) 80 (59-93)
1-4 mm 4 (0-20) 12 (3-3)) 0(0-14) 16 (5-36)
=5 mm 0 (0-14) 40-20) 4(0-20) 4(0-20)
Bruising diameter
0mm 9 (80-100) 92 (74-99) 92 (74-99) 84 (64-96)
1-4 mm 4(0-20) 4(0-20) 4(0-20) 8 (1-26)
=5 mm 0(0-14) 4 (0-20) 4(0-20) 8 (1-26)
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Systemic reaction
Muscle aches
None
Mildg

Moderate
Severe
Chills
None
Mild
Moderate
Severe
Malaise
Nane
Mild
Moderate
Severe
Headache
None
Mild
Moderate

Severe

Nausea
None
Mild
Moderate
Severe
Fever, temperature =38°C

Use of analgesic

68 (47-85)
28 (12-49)
4 (0-20)
0 (0-14)

96 (80-100)
0 (0-14)
4 (0-20)
0 (0-14)

84 (64-96)
12 (3-31)
4 (0-20)
0(0-14)

68 (47-85)
28 (12-49)
4(0-20)
0 (0-14)

80 (59-93)
12 (3-31)
8 (1-26)
0(0-14)
0(0-14)
8 (1-26)

36 (18-58)

52 (31-72)
12 (3-31)
0 (0-14)

84 (64-96)
8 (1-26)
8 (1-26)
0 (0-14)

76 (55-91)

24 (9-46)
0 (0-14)
0 (0-14)

60 (39-79)
36 (18-58)
4(0-20)
0(0-14)

88 (69-98)
12 (3-31)
0(0-14)
0(0-14)
4(0-20)
20 (7-41)

64 (43-82)
32 (15-54)
4(0-20)
0(0-14)

100 (36-100)
0 (0-14)
0({0-14)
0({0-14)

96 (80-100)
4(0-20)
0(0-14)

0 (0-14)

92 (74-99)
4(0-20)
4(0-20)
0(0-14)

0(0-14)

0(0-14)

64 (43-82)
16 (5-36)

20 (7-41)
0 (0-14)

88 (69-98)
4(0-20)
8 (1-26)
0(0-14)

56 (35-76)

28 (12-49)

16 (5-36)
0 (0-14)

84 (64-96)
12 (3-31)
4(0-20)
0(0-14)
4 (0-20)
16 (5-36)




Vaccin sans adjuvant

* Indications
— Femme enceinte
— Nourrisson 6 a 23 mois
— Transplantés, maladies dysimmunitaires

 CELVAPAN® (Baxter)

— AMM vers le 1er novembre
— Monodose

 PANENZA (Sanofi Pasteur)

— AMM vers le 15 novembre
— Multidose (10)
— ClI : allergie a l'oeuf



Recommandations du HCSP
Septembre 2009

« Réaliser le plus tot possible le vaccin
saisonnier, au moins 3 semaines avant la
1ere injection du vaccin pandemique

« Réaliser 2 doses de vaccins pandemiques
avec un intervalle d’au moins 21 jours (...)

susceptible d’étre modifié au vu des données
d’efficacité immunologique



Recommandations du HCSP
Septembre 2009

* Privilégier les vaccins ne contenant pas
d'adjuvant chez femmes enceintes, enfant
de 6-23 mois, sujets atteints de maladie
de systeme ou immunosuppression
secondaire a une affection risquant d’étre
reactivée par un vaccin avec adjuvant :

allogreffés de moelle, autogreffe < 2 ans, hémopathies lymphoides,
patients sous corticoides, Ac monoclonaux, Fludarabine,
chimiothérapie, anti TNF, Interféron, maladies auto-immunes
touchant des organes centraux



Tableau récapitulatif des
indications

Vaccin
Catégorie de population . )
Non-adjuvé Adjuvé Remarques
- Si non-adjuvé indisponible,
Non report au 2 ou 3eéme trim.
1er trimestre Recommandé recommandé - Si non-adjuvé indisponible
Grossesse et FR, prendre contact avec
meédecin traitant
2 et 3@ trimestre Recommandé Si non-adjuve
indisponible
< 6 mois Contre-indiqué Contre-indiqué Vaccination de I'entourage
Si diuve Si CI** : vaccination de
NOUITISSONS 6-23 mois avec FR Recommandé inldri]sc?(;iitilue © I'entourage
Non- Si non-adjuvé indisponible
6-23 mois sans FR Recommandé . ou si CI** : vaccination de
recommande ,
I'entourage
Transplantés, maladies de systéme, N
AR . on
pathologies liées a des troubles Recommandé .
. . recommandeé
immunologiques
Autres personnes recommandé




Et si le vaccin arrive trop tard

» L'arrivée du vaccin un mois apres le debut
de la pandemie aura un impact tres limite
sur son évolution

« La vaccination gardera un interét pour
limiter la diffusion d’'une deuxieme vague
si 70% de la population est vaccinée, et
protéger les personnes a risque



Et demain

Grippe A (H1N1) :
'OMS prévoit 2 milliards de malades

Keiji Fukuda, adjoint du directeur général de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
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