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Vaccination contre la grippe A (HLN1) 2009

es vaccins traditionnels contre la grippe saisonnie
'OMS, les producteurs de vaccin ont donc préparé pe
isolée en Californie.

Comment les vaccins A (H1IN1) 2009 sont-ils fabriqué s ?
Ces vaccins sont fabriqués de la méme facon que les vac-
cins contre la grippe saisonniére. Le vaccin A (HIN1) 2009
est produit soit sur des ceufs (GlaxoSmithKline, Novartis etc.)
soit sur des cultures cellulaires (Baxter). Il est ensuite inacti-
vé (tué) pour récupérer les protéines de la surface du virus —
celles contre lesquelles les défenses immunitaires doivent
étre dirigées. Ensuite, chaque fabricant utilise les moyens a
sa disposition pour fabriquer les meilleurs vaccins possibles.
Par exemple en ajoutant dans le vaccin un adjuvant dans
lequel les antigénes sont émulsifiés dans des lipides qui
augmentent leur efficacité en permettant aux antigénes du
virus d'étre mieux accessibles aux défenses immunitaires.
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Comment marchent les vaccins contre la grippe A
(HIN1) 2009 ? Le vaccin contre la grippe A (HIN1) 2009 est
un vaccin inactivé, ne contenant pas de virus vivant. Il ne
peut donc pas causer la grippe et peut étre donné méme aux
personnes dont les défenses immunitaires sont diminuées.
Le vaccin attire des globules blancs a I'endroit de l'injection,
ce qui déclenche la défense immunitaire. Le vaccin A (HLN1)
2009 protege en faisant produire 1) des anticorps capables
de neutraliser le virus A (H1IN1) 2009 des qu'il entre dans le
nez ou la bouche, et 2) des globules blancs capables de tuer
les cellules infectées, évitant ainsi une propagation de
l'infection a d’autres cellules. Le principe du vaccin contre la
grippe A (HLIN1) 2009 est le méme que pour les vaccins
contre la grippe saisonniére.
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Comment les vaccins A (HLIN1) 2009 sont-ils étudiés et
quand seront-ils disponibles ? Le développement des
vaccins contre la grippe A (H1IN1) 2009 a débuté en mai
2009. Leur production a large échelle a commencé des que
la production des vaccins contre la grippe saisonniere était
terminée (juillet). Une fois produits, les vaccins sont testés en
laboratoire pour vérifier leur qualité. Ensuite, des tests précli-
nigues ont lieu pour vérifier que ces vaccins sont capables
de protéger des animaux de laboratoire contre la grippe A
(HIN1) 2009. Alors peuvent commencer les études cliniques
dans lesquelles des volontaires acceptent d’avoir une prise
de sang avant et apres la vaccination (pour mesurer leur
production d’anticorps) et déclarent tous les effets secon-
daires gu'ils ont ressentis. Enfin, toutes ces données sont
transmises aux autorités sanitaires qui doivent les vérifier
avant de pouvoir autoriser la vaccination.
(http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/press/pr/PandemicVaccine
s_Q&A_46147609en.pdf)

Ces vaccins pourraient étre livrés progressivement a partir
de l'automne. A cette date, les études cliniques prévues
(adultes, enfants) ne seront pas terminées, mais le plan
pandémie prévoit une procédure rapide d’autorisation si
I'urgence le justifie. Mais il faudra quelques mois avant de
disposer de suffisamment de vaccins pour tous ceux qui
souhaitent étre protégés.
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Quelle sera lefficacité du vaccin contre la grippe A
(HIN1) 2009 ? L’effet protecteur du vaccin A (HIN1) 2009
n'est pas encore précisément connu. Des modeles expéri-
mentaux (animaux) sont en cours pour démontrer que le
vaccin protege efficacement contre une grippe ou une

re ne protégent pas contre la grippe A (HIN1) 2009 . Ala demande de
ndant I'été 2009 un vaccin a partir de la souche A (H1N1) 2009

pneumonie a virus A (H1IN1) 2009. On connaitra ensuite la
proportion des personnes vaccinées chez lesquelles le vac-
cin induit la production d’anticorps capables de neutraliser le
virus A (H1N1) 2009. Grace a l'adjuvant contenu dans ces
vaccins, on s’attend a ce que la protection contre le virus A
(HIN1) 2009 soit plus élevée que celle obtenue par les vac-
cins contre la grippe saisonniére. Parce que ce virus est tout
a fait nouveau pour I'humain, il sera sans doute tout de
méme nécessaire de faire 2 doses de vaccin a 3-4 semaines
d’intervalle. 1l est possible que la vaccination ne protege pas
a 100% contre le risque d’étre malade. Mais si une personne
vaccinée attrapait tout de méme la grippe A (H1IN1) 2009, le
risque de complications serait diminué.

La vaccination A (H1N1) 2009 ne protegera pas contr e la
grippe saisonniére, qui nécessite un autre vaccin.
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Connait-on les effets secondaires du vaccin contre la
grippe A (HIN1) 2009 ? Les vaccins A (HIN1) 2009 sont
trop nouveaux pour que l'on puisse connaitre exacte -
ment leurs effets secondaires. Ce que I'on sait déja, c’'est
que les vaccins semblables développés contre la grippe
aviaire (avec les mémes adjuvants) provoquent plus souvent
des réactions inflammatoires aigués que les vaccins tradi-
tionnels contre la grippe saisonniere. C'est d'ailleurs pour
cela qu'ils sont plus efficaces ! Il faut donc s’attendre a une
réaction locale a I'endroit de I'injection: douleur (8 personnes
sur 10), rougeur et gonflement (1-2 personnes sur 10), par-
fois accompagnées d’'une sensation de chaleur ou de dé-
mangeaisons pendant 2-3 jours. Chez certaines personnes,
une forte réaction inflammatoire au vaccin provoque de la
fievre (6 personnes sur 100), des frissons, des douleurs dans
les muscles ou les articulations, des maux de téte ou de la
fatigue. Ces symptdmes durent 1-2 jours et disparaissent
spontanément. Les réactions allergiques graves a un com-
posant des vaccins sont trés rares et surviennent alors dans
les minutes ou les heures qui suivent la vaccination. Certains
vaccins contre A (HLN1) 2009 ont été préparés en flacons de
10 doses, pour diminuer le temps de production du vaccin.
Pour éviter le risque de contamination du flacon du vaccin,
un sel de mercure (thiomersal) a été ajouté en petite quanti-
té. Malgré la toxicité bien connue d’autres sels de mercure a
hautes doses, les vaccins distribués par I'OMS dans le
monde entier contiennent du thiomersal a cette méme faible
concentration.

Les vaccins contre la grippe A (HLN1) 2009 étant nouveaux,
il n'est pas encore possible d’exclure un risque rare (1 a 10
par million) d’effets indésirables inhabituels ou graves. Ce
risque est cependant beaucoup plus faible que le risque de
complications de la grippe A HIN1 (2-3 pour cent). De
méme, peu de données sont déja disponibles pour la vacci-
nation des enfants de moins de 3 ans. Il est important de
rappeler que les vaccins contre la grippe A (HLN1) 2009 ne
protegent que contre cette maladie. Tous les autres pro-
blemes de santé continuent donc a survenir, parfois juste
avant et parfois juste apreés une vaccination... sans que cela
n’indique que la vaccination en soit la cause.
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L’éventualité d’'une pandémie de grippe A/HIN1 doit- elle
modifier nos attitudes de vaccination contre la gri ppe
saisonniere ? Non. Il est probable que les souches de
grippe saisonniere circuleront cet hiver, tuant, comme
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chaque année, plusieurs milliers de personnes. Ceci néces-
site de maintenir la vaccination des sujets a risques élevés
de complications et/ou de transmission selon les recomman-
dations en cours— indépendamment d’'une éventuelle vacci-
nation contre A HIN1/09.

Qui devra se faire vacciner contre la grippe A (HIN 1)
2009 ? Les recommandations de vaccination sont en cours
de préparation. Comme le vaccin ne sera pas disponible
pour tout le monde a la fois, il est probable que la vaccination
soit réservée d'abord en priorité a certaines personnes.

On pense en particulier :

a) Aux personnes avec un risque élevé de complicati  ons
en cas d’infection

- Les enfants (dés 6 mois) et les adultes de tout age ayant
une maladie pulmonaire (en particulier asthme, mucovisci-
dose, bronchite chronique), une maladie cardiaque, une
faiblesse du systeme immunitaire (maladie ou traitement
immunosuppresseur) ou une maladie chronique fragilisante
comme le diabéte, l'insuffisance rénale, une maladie du
sang, etc.

- Les femmes enceintes, qu'elles soient au premier, deu-
xieéme ou troisieme trimestre de leur grossesse. Bien que des
données sur la vaccination des femmes enceintes ne soient
pas disponibles pour les vaccins A (HLIN1) 2009, les obser-
vations de la bonne tolérance d'autres vaccins pendant la
grossesse et le risque élevé de complications en cas de
grippe A (H1N1) 2009 indiquent clairement le bénéfice de la
vaccination.

b) Aux personnes susceptibles de transmettre le vir us a
des personnes avec un risque élevé de complications

- Personnel soignant et médical ainsi que toutes les per-
sonnes qui sont en contact direct avec des patients dans les
hopitaux, les cliniques et les cabinets médicaux, les soins a
domicile et/ou dans les maisons de soins, les établissements
thermaux ainsi que les pharmacies.

- Personnes qui vivent dans le méme foyer que des per-
sonnes présentant un risque élevé de complications.

¢) Aux professionnels devant assumer des taches ind is-
pensables au bon fonctionnement de la société (service
d’ambulance, police, pompiers, etc.) —selon des décisions
politiques qui n'est pas encore connues— et aux personnes
en contact professionnel régulier avec des porcs (pour
diminuer le risque de développement d‘un virus nouveau
plus virulent). Dés que les stocks de vaccins H1N1/09 seront
suffisants, la vaccination sera possible pour tous ceux qui
souhaitent se protéger contre la grippe A (HIN1) 20  09.
La vaccination ne sera peut-étre pas nécessaire pour les
personnes de plus de 65 ans qui sont en bonne santé : ces
personnes ont été exposées dans le passé a un virus sem-
blable au virus A (HLN1) 2009 et peuvent compter sur une
certaine immunité. Toute personne le souhaitant pourra
néanmoins bénéficier a terme d’une vaccination contre la
grippe A (H1N1) 2009.
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A qui la vaccination contre la grippe A (H1IN1) 2009 ne
sera-t-elle pas recommandée ? La vaccination ne sera pas
probablement pas recommandée aux enfants de moins de 6
mois. Les personnes avec des réactions allergiques graves
aux protéines de I'ceuf ou aux composants des vaccins ne
devront pas étre vaccinées avant d’en avoir discuté avec leur
médecin traitant.

Ou et comment s’adresser pour la vaccination contre la
grippe A (H1N1) 2009 ? Le vaccin A (H1N1) 2009 ne sera
probablement pas en vente en pharmacie mais délivré direc-
tement par flacons de 10 doses aux médecins en charge de
la vaccination. L'organisation de la campagne de vaccination

contre la grippe A (H1N1) 2009 (par des centres de vaccina-
tion dédiés et/ou les médecins traitants) est en cours de
préparation par les autorités sanitaires qui vous indiqueront
en temps voulu ou et comment vous faire vacciner.

Quelle importance auront les vaccins contre la grip pe
A(HIN1) pour lutter contre la pandémie ? Les vaccins
constituent I'un des moyens les plus utiles pour protéger les
individus pendant les épidémies et les pandémies de grippe.
Parmi les autres mesures applicables, figurent I'utilisation de
médicaments antiviraux, le maintien d'une distance sociale et
I'nygiéne personnelle.

Comment peut-on éviter la répétition des complicati ons
type syndrome de Guillain-Barré (SGB) rencontrées en
1976 avec le vaccin contre la grippe porcine ? Le SGB
est un trouble aigu affectant le systeme nerveux faisant in-
tervenir des phénomenes d’auto-immunité. Il s'observe a la
suite de diverses infections, dont la grippe. Des cas de SGB
ont été décrits en association temporelle avec de nombreux
vaccins : rougeole, grippe, polio orale, BCG, hépatite B,
DTP... Les données épidémiologiques n’établissent une
relation avec une vaccination que dans deux situations : celle
d’'une hyper-immunisation contre le tétanos et, en 1976, un
vaccin contre la grippe porcine utilisé lors d'une menace de
pandémie et qui avait été alors retiré (...). Le controle de la
qualité pour la production des vaccins antigrippaux s'est
amélioré depuis les années 1970... De plus, les systemes de
surveillance de l'innocuité font partie intégrante des straté-
gies de mise en ceuvre des vaccins contre la grippe A
(H1N1) 20009.

Si le virus provoque une pandémie légere pendant les
mois chauds et évolue pour donner une forme beaucou p
plus dangereuse dans les six mois qui suivent, les vac-
cins actuellement en cours de développement seront- ils
efficaces ? Il est trop tot pour prédire les évolutions du virus
A HIN1/09 car il continue de circuler chez 'homme, ou en-
core le degré de similitude du virus muté avec le virus actuel.
Une surveillance attentive des évolutions du virus A HIN1/09
est en cours. Cette surveillance étroite et constante aidera a
apporter une riposte rapide si I'on détecte des modifications
importantes du virus.

Que se passera-t-il si le virus change dans les pro  chains
mois ? Jusqu'a présent il n’y a aucune évidence démontrant
que le virus ait changé depuis qu’il a été identifié. Cepen-
dant, des variations sont possibles mais difficiles a prévoir.
De nombreux laboratoires le surveillent de prés dans le
monde. Si cela se produisait, on peut penser que le nouveau
virus ait des communautés antigéniques importantes avec A
H1N1/09 et le vaccin induirait alors un certain degré de pro-
tection. Si les différences apparues sont importantes un
nouveau vaccin devra étre mis au point.

Pourra-t-on pratiquer simultanément le vaccin contre la
grippe A(H1N1) et d’autres vaccins ?  Le vaccin étant inac-
tivé il pourra probablement étre administré en méme temps
gue d’autres vaccins mais a des sites d’injection différents.
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