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Pandémie 
H1N1 2009

Période post-pandémique 2010-2011

57% virus A: 

- 39% A (H1N1) 

- 7% A (H3N2)

43% virus B

Institut de veille sanitaire 2011 invs.sante.fr

Epidémie 
2010-2011



Cas graves hospitalisés en réanimation 
(N=781)
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• Gravité
Mortalité: 17%
Morbidité: 
- SDRA (64%)
- ECMO (9%)

• Population
< 65ans: 70%
Sans FDR: 36%
Grossesse: 4%
IMC ≥ 30: 12%

• Virologie
A(H1N1) 56%



Avis du Haut conseil de Santé Publique
29 décembre 2010



Le vaccin saisonnier 2010-2011

• Vaccin trivalent inactivé contenant les antigènes des 3 virus 
grippaux:

- souche grippe pandémique A 2009 (souche A/California/7/2009, 
H1N1) 

- souche saisonnière 2010-2011(souche A/Perth/16/2009, H3N2) 

- souche saisonnière 2009-2010 (souche B/Brisbane/60/2008) 

• Prise en charge 100% du vaccin par l’assurance maladie pour la 
femme enceinte

• Une seule dose (vaccin sans adjuvent)

• Protection vaccinale assurée après 15 jours



Conclusion

• Le virus A (H1N1) garde les caractéristiques du virus 
pandémique par sa propension à entrainer des complications 
respiratoires graves, à affecter des sujets jeunes avec et sans 
facteurs de risque (femme enceinte et obèse)

• Le vaccin saisonnier est recommandé pour la femme enceinte


