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Introduction

Le virus de l’Influenza A(H1N1)v pandémique n’a donné
jusqu’ici en Suisse que des cas sporadiques. Pour la pro-
chaine saison de grippe nous nous attendons à l’éclosion
d’une épidémie semblable à celle de l’hémisphère sud
cet été [1]. Le virus H1N1v s’est répandu à toute allure
et a été responsable de plus en plus de grippes (voir site
web des CDC). Nous prévoyons que chez nous aussi il
circulera avec les virus grippaux «saisonniers» bien
connus pendant la prochaine saison de grippe [2]. Comme
la population ne présente aucune immunité (croisée)
contre le virus A(H1N1)v, il faut s’attendre en Suisse
aussi à un plus grand nombre de malades cet hiver [3].
Ce virus provoque la plupart du temps des maladies bé-
nignes mais des évolutions fatales ont été décrites chez
des personnes jeunes et immunocompétentes [2, 3].
Aucune modification de la virulence du A(H1N1)v n’a
été décrite jusqu’ici [2].
Les premiers vaccins A(H1N1)v pandémiques seront dis-
ponibles d’ici quelques jours. Le vaccin contre la grippe
2009 est déjà disponible. La question se pose maintenant
de savoir qui doit être vacciné et quand.

Quel vaccin?

Du fait que le virus A(H1N1)v sera en circulation en
même temps que les virus grippaux saisonniers bien
connus, une seule vaccination contre les grippes sai-
sonnière et pandémique est judicieuse. Le vaccin contre
la grippe saisonnière ne protège pas ou presque pas
contre la souche A(H1N1)v pandémique et ne peut donc
remplacer le vaccin pandémique, mais bien le compléter
(communication personnelle, [4]).

Vaccin pandémique
Les deux vaccins qui seront commercialisés en Suisse
sont pratiquement identiques (tab. 1 p). Contrairement
au vaccin contre la grippe saisonnière, tous deux
contiennent du squalène comme adjuvant, qui augmente
la réponse immunitaire. Une dose plus faible d’antigène
permet d’obtenir une protection vaccinale. Les vaccins
avec squalène induisent en outre une réponse immune
de meilleure qualité, capable éventuellement aussi de
neutraliser des variantes du virus A(H1N1)v.
Les deux vaccins ont été testés dans des vaccinations
contre la grippe A(H5N1) (aviaire) et/ou saisonnière et
sont sûrs aussi bien chez les enfants de plus de 6 mois
que chez les adultes et les personnes très âgées [5, 6].
Comme le vaccin A(H1N1)v est un vaccin mort, tout
comme celui contre la grippe saisonnière, il ne peut pas
provoquer de grippe et donc aucune de ses complica-
tions.

Que doivent savoir tous les vaccinés?
Les effets «indésirables» les plus fréquents (plus de 1/10
à plus de 1/100) – qui reflètent l’activation (voulue) du
système immunitaire – sont érythème local, douleur et
tuméfaction au site d’injection et symptômes d’allure
grippale tels que céphalées, fièvre, myalgies/arthralgies,
nausée et fatigue. Il est donc recommandé de prescrire
du paracétamol en réserve et à titre prophylactique

1 Consulter aussi l’article: Hoffmann M, Schlegel M, Vernazza P.
Influenza A(H1N1)v pandémique – nous sommes armés.
Swiss Med Forum 2009;9(34):582–5.

Informations sur Internet
Swissmedic-PaniFlow: www.swissmedic.ch/pandemieportal.asp
OFSP: www.bag.admin.ch/influenza/
OMS: www.who.int/csr/disease/swineflu/en/
CDC: www.cdc.gov/H1N1FLU/
ECDC: www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/

Pages/Influenza_A(H1N1)_Outbreak.aspx

Quintessence

P Le virus de l’Influenza A(H1N1)v pandémique envahira la Suisse au
cours de la saison de grippe 2009/10 en plus des souches saisonnières
habituelles. La seule vaccination contre la grippe saisonnière n’a donc
qu’un intérêt limité; elle doit être associée à la vaccination contre la
grippe pandémique, surtout pour les groupes à risque.

P Les adjuvants du vaccin A(H1N1)v pandémique sont sûrs et ce vaccin
peut être recommandé à toutes les personnes désireuses de se protéger
contre la grippe H1N1 et aux enfants de plus de 6 mois.

P Il est vivement recommandé aux personnes à risque de grave évolution
de la maladie, de même qu’à celles travaillant dans les professions de la
santé ou s’occupant de nourrissons de se faire vacciner contre les grippes
saisonnière et pandémique.

P Le vaccin pandémique est un vaccin mort; il peut donc être administré
en même temps que celui contre la grippe saisonnière, ou peu de temps
après.

P Un rappel de la vaccination pandémique est recommandé après plus
de trois semaines; chez les adultes en bonne santé une seule dose sera
probablement suffisante.
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pour couper la symptomatologie générale. L’efficacité du
vaccin n’en sera pas diminuée. Ces symptômes dispa-
raissent totalement la plupart du temps après 1 à 2 jours.

Que devons-nous savoir?
En principe tous les vaccins antigrippaux peuvent
provoquer de rares effets indésirables tels que prurit/
exanthème, thrombopénie, névralgies, paresthésies
et convulsions fébriles. Les phénomènes immunolo-
giques tels qu’érythème polymorphe, vasculite avec
atteinte rénale et syndrome de Guillain-Barré sont très
rares mais ne peuvent être catégoriquement exclus
même avec ces vaccins. Pour dépister rapidement ces
rares effets indésirables et assurer la sécurité de ces
vaccins, Swissmedic a créé une Post-Marketing-Sur-
veillance intensive ([7]; www.swissmedic.ch/pandemie
portal.asp).

Qui vacciner?

Le vaccin A(H1N1)v peut s’administrer sans problème
en même temps ou peu de temps après celui contre la
grippe saisonnière (vaccins morts). Il est recommandé
d’injecter le vaccin pandémique plus immunogène dans
le deltoïde non dominant. L’injection du vaccin saisonnier
peut se faire de l’autre côté.
Le vaccin pandémique induit, déjà après la première
dose, une ascension du titre d’anticorps chez la plupart
des adultes en bonne santé [8]. Nul ne sait encore si
cette ascension du titre après la dose choisie dans ce
vaccin assurera une protection vaccinale suffisante. Les
études en cours nous le diront sous peu. En l’état actuel
des connaissances, un rappel doit être prévu après 3 à
4 semaines surtout chez les personnes immunocompro-
mises et très âgées. Les recommandations seront actua-
lisées avec la livraison de ce vaccin pandémique. Chez
les enfants de moins de 9 ans la recommandation d’une
dose de rappel devrait rester [9].

Qui vacciner en priorité en cas de rupture
de stock?

– Les personnes âgées de plus de 6 mois ayant un
risque accru de grave maladie (voir [3]): malades
chroniques, immuno-incompétents, femmes enceintes
(de préférence à partir du 2e trimestre).

– Les personnes vivant avec des personnes à haut
risque ou s’occupant d’elles (membres de la famille,
personnel médical, personnes s’occupant d’enfants
de moins de 6 mois).

– Les personnes voulant se prémunir contre la grippe
A(H1N1)v pandémique et/ou la grippe saisonnière.

La Confédération a commandé suffisamment de doses
de vaccin A(H1N1)v pour assurer la vaccination de toute
la population suisse. En cas de rupture de stock logis-
tique initiale, il est recommandé de vacciner priori-
tairement les personnes ayant un risque de morbidité
accru.

Vaccination de collectifs particuliers
Le vaccin pandémique peut également être recommandé
aux femmes enceintes et mères nourricières. Il est sûr
et bien toléré chez les enfants de plus de 6 mois [10].
Les effets indésirables peuvent cependant être plus
marqués chez les petits enfants. Il s’agit donc de respec-
ter les indications posologiques spéciales du fabricant.
Il est vrai que les données sur le vaccin A(H1N1)v sont
encore lacunaires dans certains collectifs bien particu-
liers, mais les expériences avec les vaccins saisonniers
et prépandémiques (contenant du squalène) ne donnent
aucune raison de priver de ce vaccin des groupes de pa-
tients particuliers. Si les doutes personnels sur la sécu-
rité du vaccin pandémique dominent, le patient peut se
voir proposer pour sa protection (partielle) la possibilité
d’un traitement d’oseltamivir le plus précoce possible
sous contrôle médical. Il ne faut cependant pas négliger
le fait que toute résistance à l’oseltamivir ne peut être
exclue dans un proche avenir et que la vaccination offre
une meilleure protection.

Conclusion

Pour la prochaine saison de grippe 2009/10 les souches
de virus grippaux saisonnières et pandémiques circule-
ront ensemble. Une vaccination contre les grippes
saisonnière et pandémique est donc indiquée, surtout
chez les personnes à risque. Le vaccin pandémique est
sûr et ne peut provoquer ni grippe ni ses complications,
mais peut au contraire bien les prévenir. Il est probable
qu’une seule dose du vaccin pandémique offrira une
protection suffisante. Une dose de rappel est indiquée
chez les enfants de moins de 9 ans et offre un bénéfice
supplémentaire aux personnes à risque. Les recomman-
dations à ce propos sont régulièrement adaptées aux
toutes dernières connaissances. Les effets «indési-
rables» de ce vaccin, la plupart du temps autolimités,
reflètent l’immunoactivation et peuvent être coupés par
le paracétamol. De nouvelles données seront régulière-
ment fournies sur la vaccination pandémique, sur la
base desquelles les recommandations des organisations

Tableau 1.

Pandemrix®

(GlaxoSmithKline)
Celtura®

(Novartis)

Système de
culture

Blanc d’œuf Culture de cellules

Antigène Vaccin mort
Split Virion 3,75 µg

Vaccin mort
Neuraminidase/
hémagglutinine 7,5 µg

Adjuvant Squalène, tocophénol, polysorbate Squalène, sorbitol, polysorbate

Mode d’emploi Reconstitution avant l’emploi,
puis conservation 24 h à 4–8 °C

Suspension prête à l’emploi
(ampoule-seringue),
conservation à 4–8 °C

Posologie Adultes: 0,5 ml
Enfants <10 ans: 0,25 ml
<6 mois: vaccination non
recommandée

Adultes et enfants: 0,5 ml
<6 mois: vaccination non
recommandée

Application i.m.
évt 2 doses (intervalle >21 j)*

i.m.
évt 2 doses (intervalle >21 j)*

* recommandé chez les enfants et personnes à risque; recommandations régulière-
ment adaptées aux toutes dernières connaissances (voir adresses Internet à la
page 788)
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nationales et internationales seront régulièrement aussi
actualisées (voir liens Internet à la page 788).
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