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Bulletin InfoVac Septembre N°9/2010
1. Pour votre information :
Vaccination contre les rotavirus et risque d’invagination. Les essais cliniques incluant chacun plus de 70'000
enfants en Finlande et aux USA (RotaTeq®), en Amérique centrale ou en Europe (Rotarix®) n’avaient pas montré
de risque accru d’invagination. Mais la pharmacovigilance mise en place a large échelle a Mexico a identifié un
risque relatif de 1.7 aprés la premiére dose de Rotarix®, correspondant a environ +1-2 cas pour 100'000 vaccinés.
Les données de surveillance active ne sont pas encore assez nombreuses pour confirmer ou exclure un risque
semblable pour le RotaTeq®. Les autorités de santé concernées estiment cependant que les bénéfices justifient la
poursuite des programmes de vaccination: a Mexico, par exemple, la vaccination de 2 millions de nourrissons
pourrait déclencher 20-40 invaginations mais permettrait d’éviter chaque année 12'000 hospitalisations et 700 dé-
cés. La notice du Rotarix® a donc simplement été modifiée pour que les professionnels de santé tiennent compte
de cette éventualité. Pour en savoir plus : Global Advisory Committee on Vaccine Safety ; FDA. Rappelons que
tout risque lié a la présence de particules virales ou fragments d’ADN de circovirus 1 ou 2 est maintenant
écarté par I'agence européenne (EMA) et la FDA pour les deux vaccins (Rotarix® et RotaTeq®)

Les vaccins contre la grippe sont disponibles en pharmacie. Commencer a vacciner des maintenant en parti-
culier vos patients (a risque ou qui souhaitent étre protégés) qui justifient 2 doses pour étre bien protégé contre les
3 souches du vaccin.

Vaccinations grippes antérieures 6-35 mois 3-8 ans > 9 ans

Aucune

Grippe saisonniére uniquement#

Grippe H1N1 uniquement 2 > doses* 2 doses*

Grippe saisonniére# + 1 injection de Panenza® 1 dose

Grippe saisonniére# + 2 injections de Panenza® ou 1 1 % dose 1 dose
injection de Pandemrix® ou Focetria®

*Quand 2 injections sont nécessaires un délai d’'un mois doit étre respecté.
# Quand le schéma recommandé pour I'age a été appliqué I'année précédente.

2. Du c6té des produits. L’approvisionnement en InfanrixHexa®, InfanrixQuinta® et Havrix® Adulte tend a rede-
venir normal. Par contre, Engerix B10 et Havrix Enfant restent indisponibles. Trois vaccins sont indisponibles de
facon durable : Avaxim®, DTPolio® et HBVAXPRO5®

3. En réponse a vos guestions.

Avec tout ce qui a été dit sur la grippe A, certains patients demandent un vaccin sans la grippe A : est-ce
que ca existe ? Non. Tous les vaccins contiennent la souche A/H1N1/09, qui se comporte maintenant comme une
souche saisonniére (voir tableau ci-dessus) — et 2 souches H3N2 et B qui n'ont encore jamais circulé en France.
Mais les effets secondaires ne dépendent pas des virus mais des adjuvants que les vaccins 2010-2011 ne con-
tiennent pas.

Peut-on éviter de vacciner ceux qui ont attrapé la grippe A en 2009 ? Il est trés probable qu’une grippe confir-
mée donne une immunité suffisante pour éviter les complications — méme si les taux d’anticorps pourraient étre
redevenus trop bas pour éviter I'infection - et donc les risques pour I'entourage. Mais le vaccin contient aussi 2
souches nouvelles, il est donc nécessaire de se revacciner pour étre bien protégé. Cependant, les enfants de 3-8
ans vaccinés pour la grippe saisonniére et ayant eu une grippe A/HINI prouvée, une dose de vaccin au lieu de
deux, est suffisante.

N’est-ce pas dangereux de refaire une dose de vaccin contre la grippe A si on a été infecté en 2009? Rien
ne le suggeére. Les campagnes de vaccination ayant eu lieu au printemps dans I'hémisphére Sud avec les vaccins
disponibles n’ont pas identifié d’augmentation des effets secondaires. En fait, il est fréquent de vacciner des per-
sonnes ayant attrapé la grippe de 'année précédente... sans le savoir.

Le Prevenar 13 a remplacé le Prevenar (PCV7) en France depuis Juin 2010. En dehors du remplacement dose
pour dose du PCV7 par le PCV13 dans les schémas habituellement recommandés, le CTV et le HCSP (en savoir
plus) recommandent une dose supplémentaire de PCV13 pour tous les enfants de 1 a 2 ans ayant déja recu un
schéma vaccinal complet par le PCV7. InfoVac vous propose de participer a une enquéte (qui devrait vous prendre
guelgues secondes) sur cette vaccination en remplissant un questionnaire comportant 5 questions. Si vous n’avez
pas encore répondu cliquez sur le lien suivant : Enquéte Prevenar 13. Les résultats de cette enquéte seront pre-
sentés lors de la XIV®™ Journée de Pathologie Infectieuse Pédiatrique Ambulatoire le 9 Octobre 2010.
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