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Période post-paneémique 20162011

| Figure 1 | Taux dincidence hebdomadaire des consultations pour syndromes grippaux (cas pour

100 000 habitants), réeseau unifié de grippe, semaine 40/2009 — semaine 11/2011, France
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57% virus A:
- 39% A (H1N1)
- 7% A (H3N2)
43% virus B



Cas graves hospitalisés ereanimation
(N=781)

| Figure 2 | Evolution du nombre hebdomadaire de cas graves hospitalisés pour grippe admis en reanimation, semaine 47/2010 a
semaine 11/2011, France entiére, données provisoires pour les 2 dernieéres semaines
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Avis du Haut consell de Sante Publique
29 décembre 2010

* Personnes a risque de grippe grave (calendrier vaceinal 2010)

% Personnes agées de 65 ans el plus.
¥ Enfants 4 partir de lAge de B mos ol adulles présentant des facteurs de rsgque pour & grippe
saisonnidre, v compris les femmos enceinies :

- Affections bronchopulmonaires chroniques, donl celles lides aux mafdormations des voles adriennes
supdrieures ou inférieuras, auwx malformations pulmonaires et aux malformaltions de la cage thoracigue, ainsi gue
azthme, dysplasie bronchopulmonaire el mucoviscidose,

- Cardicpathies congéniales mal ioldrdas, insullizances cardiagues graves el valvulopathies graves,
e Méphropathies chronigues graves, syndromes néphrotigues purs et primitids.
= Drépanocyloses, homozygotes et doubles hatérorygotes S/C, thalassodrépanocytoses,
- Diabéte msulinodépendant ou non insulinodépendant ne pouvant &ire &quilibré par le seul régima.
- Dysionclionnement du systéme immuniaire.
Parsonnes Agbes da B mols et plus nleciées par le VIH, guels que sotent leur Age b eur stalul immuno-
'H'II‘DH:I-QIQIJE
¥ Personnes séjournant dang un dlablissemenl ou service de soins de suile aingi gue dans un tabissemant
médico-social dnabergement, guel gue sol eur age.
¥ Enfants ot adolescenls (de 6 moie A 18 ans) donl M'élal de santé rdcessite un fraitement prolongé par
l'acide acétyisalicylique.

3  Enlourage familial des nourrssons de moins de B mos présantant des facleurs de risque de grippe grave
ainsi définis @ prémalurés, notamment ceux porteurs de séquelies 4 type de bronchodyspiasie et enfants atleints
de cardiopathie congénitale, de déficl immunitaive congénilal, de pathologie pulmonaire, neurologsgue ou
neuromusculaire ou d'une affaction longue duréda.
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- ¥ Le HCSP recommande que les lal (BEE
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ mases corporelle (IMC) supériaur cu dgal & :an ::-:mem rapn:iemenl vamnés
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* En milieu pru!essiunnnl
¥  Professionnels de sandd el tout professionnel en contact régubier et profiongé avec des personnes & nsgue
de grippe grave.

¥  Parconnel navigant des bateaux de croisidre of des avions el personnel de Findustie des woyages
accompagnant les groupes de voyageurs {guides).



Le vaccin saisonnier 201011

Vaccin trivalent inactivé contenant les antigenes deisus
grippaux:

- souche grippe pandémique A 20@8uche A/California/7/2009,
H1N1)

- souche saisonniere 2010-2@ddliche A/Perth/16/2009, H3N2)
- souche saisonniere 2009-20&06uche B/Brisbhane/60/2008)

Prise en charge 100% du vaccin par I'assurancedmegb®ur la
femme enceinte

Une seule dose (vaccin sans adjuvent)
Protection vaccinale assurée apres 15 jours



Conclusion

e Levirus A (H1IN1) garde les caractéristiques dwsir
pandémique par sa propension a entrainer des comupdics
respiratoires graves, a affecter des sujets jeunves &t sans
facteurs de risque (femme enceinte et obese)

e Le vaccin saisonnier est recommandeé pour la femroeieie



