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»

et d'information sur la Grippe

roupe d’Expertise

Communiqué de presse
Paris, le 18 septembre 2009

Le Groupe d'Expertise et d'Information sur la Grippe (GEIG) lance sa nouvelle campagne d@hformation sur la
vaccination contre la grippe saisonnis re destinZe " inciter tous les groupes " risque et les professionnels de
santZ” se faire vacciner contre la grippe saisonnie re.

Le vaccin sera disponible en pharmacie de s le 25 septembre, deux semaines plus t™ que I'annZe dernie re.
Dans le contexte de pandZmie actuel, le vaccin est donc plus que jamais recommandZ et les personnes
concernZes sont invitZes ~_se faire vacciner le plus t™ possible.

* Chaque année, 2 500 a 3 000 personnes meurent d’'une grippe saisonniére

La grippe saisonniére touche de 2 a 7 millions de personnes en France chaque hiver, entrainant, selon les
estimations, de 2 500 a 3 000 décés par an, le plus souvent parmi des personnes agées ou fragilisées.

C'est pourquoi, le vaccin antigrippal est pris en charge a 100% par I'’Assurance Maladie pour toutes les personnes de
65 ans et plus, et toutes celles souffrant d'une ALD', d’asthme ou de BPCO?2.

La connaissance acquise sur ce vaccin, utilisé maintenant depuis plus de 40 ans en France, permet d’affirmer qu'il est
aujourd’hui le seul moyen efficace et recommandé pour la prévention de la grippe.

Avec plus de 100 millions de vaccinations faites ces 12 derniéres années en France, il a également fait preuve
sur cette durée d’une trés bonne tolérance avec de trés rares effets secondaires constatés.

* Couverture vaccinale en France : beaucoup trop faible !

L’objectif de couverture vaccinale des groupes a risque fixé par 'OMS et la loi de Santé Publique est de 75 %
pour 2010 ! Nous en sommes loin.

La demiére enquéte menée par TNS Healthcare pour le GEIG en février 2009 montre en effet que le taux de
couverture vaccinale des groupes a risque est de seulement 53%.

Parmi ces groupes, les personnes de 65 ans et plus constituent la grande majorité des vaccinés avec un taux de
couverture de 70% . Ce taux n’évolue cependant guére depuis 5 ans.
Au sein de ce groupe, le taux de couverture vaccinale chute a 60% pour la catégorie d’age 65-69 ans.

L’enquéte révele également la persistance de certaines disparités notamment chez les personnes asthmatiques de
moins de 65 ans qui n’ont été que 26% a se faire vacciner (1 asthmatique sur 4 au lieu de 3 sur 4) malgré les
nouvelles recommandations.

! ALD : Affections de Longue Durée

% BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive, maladie respiratoire due & une inflammation chronique



Il en est de méme chez les personnes souffrant d’'une ALD ou le taux de couverture vaccinale des moins de 65
ans n’atteint que 39%.

Par ailleurs, le taux de couverture des professionnels de santé est insuffisant. Celui-ci stagne a 27% alors que le
vaccin leur est hautement recommandé non seulement pour se protéger eux-mémes mais surtout pour limiter les
risques de transmission aux patients.

Selon Bruno Lina, Président du Conseil Scientifique du GEIG, « Dans le contexte pandZmique actuel, il est
particulie rement important d@tteindre un taux de couverture vaccinal tres ZlevZ chez les populations ~ risque.
En effet, les virus de la grippe saisonnisre et le virus de la grippe A (HIN1)v, vont co-circuler et il est tres
important de protZger contre la grippe saisonnie re les groupes ~ risque. En protZgeant ainsi les plus ~ risque,
cette vaccination saisonniere permettra de clarifier la prise en charge des patients, et d@viter d'Zventuelles
confusions entre grippe pandZmique et grlppe saisonniere. RZduire les cas de grippe par la vaccination
saisonnie re est un objectif majeur des semaines ~ venir. Enfin, cette vaccination permettra aussi de limiter les
risques d@changes gZnZtiques entre les deux virus. »

* Vaccin contre la grippe saisonniére : protégeons-nous le plus tot possible cette année !

Le 25 septembre, le vaccin contre la grippe sera disponible dans toutes les pharmacies, soit deux semaines plus t6t
que 'année derniére.

Il s'agit d'un vaccin trivalent constitué des 3 souches de virus antigrippaux suivants :
- 1 variant du sous-type A (H1N1) : A/Brisbane/59/2007 -like virus

- 1 variant du sous-type A (H3N2) : A/Brisbane/10/2007 -like virus

- 1 variant du type B : B/Brisbane/60/2008 -like virus

Compte tenu du contexte de pandémie et du calendrier vaccinal de cette année, le Haut Conseil de la santé publique

(HCSP) ainsi que le GEIG recommandent de se protéger le plus rapidement possible aprés la mise a disposition
du vaccin, avant la campagne de vaccination contre la grippe A (H1N1)v.

Pour plus d’information : www.grippe-geig.com

Contacts presse :
Laurence de la Touche — The Desk — 0177 372993 /0177 37 29 91



Bilan de la couverture vaccinale de la population
francaise en 2008-2009

RZsultats d@ne grande enque te menZe en fArier 2009 par TNS Healthcare pour le GHG

Quelle évolution de la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére en France ? Les populations
a risque ont-elles conscience des véritables conséquences de la grippe ? Quelles sont les
principales motivations a se faire vacciner, quels sont les principaux freins ?

La grande enquéte annuelle réalisée par TNS Healthcare pour le GEIG dresse I'état des lieux de la
couverture vaccinale antigrippale en France.

Dans le contexte de pandémie actuel, le GEIG rappelle qu’il est plus que jamais vital d’augmenter ce
taux de couverture.

La grippe saisonniére
entraine chaque
année au moins 2 500
déces,
principalement chez
les personnes de

65 ans et plus.

Un déficit vaccinal contre la grippe saisonniére persistant chez les
groupes a risque en France

La Loi de santé publique frangaise a établi un objectif de couverture vaccinale de 75%
(3 personnes sur 4 devraient étre vaccinées) pour les principaux groupes a risques (65 ans et
plus, personnes souffrant de maladies chroniques, personnel de santé). Cet objectif découle
directement d'une recommandation ferme qui avait été établie par 'OMS (Organisation Mondiale
de la Santé) et qui a aussi été reprise par I'Union Européenne.

En France, aucun groupe a risque n'atteint cet objectif.

Les personnes de 65 ans et plus figurent dans le peloton de téte avec un taux de couverture
vaccinale de 70%. Force est de constater que ce taux n’évolue guére depuis 5 ans.

Dans cette population, la catégorie des 65-69 ans est la plus difficile a convaincre. En effet,
seulement 60% d'entre eux sont vaccinés. Un effort considérable doit donc étre fait sur ces
"jeunes seniors" pour les stimuler a se faire vacciner.

Du cété des autres groupes dits a risque en dessous de 65 ans, le constat n'est guére plus
brillant;
o Chez les sujets souffrant d’une affection de longue durée (ALD), le taux de
couverture n’atteint que 39%.
o Quant aux asthmatiques, ils n’ont été que 26% a se faire vacciner I'an dernier.
Ces populations souffrent d'un manque chronique de vaccination contre la grippe saisonniére.
Cette situation n'a guére évolué ces derniéres années.




Le taux de couverture vaccinale des professionnels de santé s’éléve a 27%. Il est donc bien trop faible au
regard du fait que le vaccin est hautement recommandé non seulement pour se protéger eux-mémes, mais
surtout pour limiter les risques de transmission aux patients.

Depuis septembre 2008, vous étes-vous personnellement fait vacciner contre la grippe saisonniere ?
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Les professionnels de santé : une catégorie professionnelle a sensibiliser

Moui, pour la premiére fois
Woui, plusieurs fois
[Inon, mais déja vacciné dans le passé

[Enon, et jamais vacciné dans le passé




Au global lors de la derniére saison, 26% des personnes interrogées (population agée de 15
ans et plus) ont déclaré s'étre fait vacciner au cours de 'hiver dernier, un taux identique a I'hiver
précédent.

Dans le contexte pandémique actuel, il est impératif d’augmenter le taux de couverture
vaccinale des populations a risque qui atteint péniblement une moyenne de 53% bien loin
de I'objectif de 75 % fixé par 'OMS et la Loi de santé publique pour 2010.

Il en est de méme pour les professionnels de santé ou tous les individus amenés a cétoyer
des personnes malades ou fragilisées.

Pourquoi va-t-on se faire vacciner ?

La prise en charge du vaccin par la Sécurité Sociale reste la principale motivation a la
vaccination (pour 43% des personnes vaccinées en 2008-2009 contre 44% l'année
précedente).

Cependant chaque année, beaucoup de personnes appartenant aux groupes a
risque et recevant un bon de prise en charge ne se font pas vacciner. Le médecin
connaissant le profil de ses patients a risque peut donc facilement les identifier et
encourager ces patients-la a utiliser leur bon de prise en charge.

Plus d’'1/3 des personnes qui se font vacciner suivent les conseils de leur médecin.
Il est réellement le personnage central dans l'identification des personnes a risque
pour une vaccination contre la grippe saisonniére.

Notons que 39% des Frangais qui ne se sont pas fait vacciner I'année derniere
mentionnent qu'ils le feraient cette année si leur médecin le leur recommandait.

Outre le conseil du médecin, la conscience de la gravité de la maladie (34%) et
I'age (33%), sont également des leviers prioritaires a la vaccination.

Une démarche simplifiée qui devrait inciter a la vaccination

En 2008, toutes les personnes dites "non primo-vaccinantes", c'est-a-dire celles ayant
déja été vaccinées I'année précédente, pouvaient aller directement chez leur pharmacien
puis chez leur infirmiére, et ce, sans prescription médicale. Au cours de la derniére saison,
1/3 ont ainsi eu recours a une infirmiere pour se faire vacciner.



Pourquoi ne va-t-on pas se faire vacciner ?

L’oubli ou le fait de « ne pas y penser » font en revanche partie des raisons majeures
de non-vaccination : en 2008/2009, 18% des Frangais n’ayant jamais fait 'objet d’une
vaccination déclarent n’y avoir jamais pensé. Il faut noter que I'année derniére, 12% des
Frangais ne se sont pas fait vacciner contre la grippe alors qu'ils I'avaient fait par
le passé.

Les individus n'ayant jamais fait I'objet d’'une vaccination pensent généralement étre
Ctrop jeune E(27%), ou n'y ont pas recours parce que le vaccin n’est pas gratuit pour
eux ( 20%).

La prise en charge du vaccin et de la vaccination, I'information et la sensibilisation
par_le médecin des personnes a risque apparaissent comme les deux leviers
fondamentaux pour augmenter le taux de couverture vaccinale.

Le contexte de pandémie grippale, la possible co-circulation des virus saisonniers
durant cet hiver (comme cela a été le cas cet été dans I'hémisphere sud), et le fait
que les groupes a risque de la grippe saisonniere et de la grippe A (H1N1)v ne sont
pas les mémes constituent autant de nouvelles raisons de se faire vacciner cette
année contre la grippe saisonniére.




Risques liés au virus de la grippe saisonniére

et questions sur la vaccination contre ce virus dans le
contexte pandémique

Questions au Pr Lina, Président du Conseil scientifique du GEIG

* Quels sont les vrais risques de la grippe saisonniére sur les individus ?

La grippe saisonniére est un fléau annuel qui est responsable, dans notre pays, d’'une surmortalité de
2500 a 3000 personnes, et de pres de 500 000 personnes a I'échelle de la planéte (données InVS
et OMS). Ce fléau était considérablement plus important avant la mise en place de la vaccination.
Chacun est exposé au virus, et les statistiques montrent que nous faisons une infection tous les 20 ans
en moyenne. Toutefois, nous ne sommes pas €gaux face au risque d'infection, et face au risque de
faire des formes graves. En effet, les enfants sont plus fréquemment infectés que les adultes ou les
seniors. Les trés jeunes enfants ont un risque important d’hospitalisation s'ils ont moins de 6 mois.

Pour les seniors, le risque d’infection est plus faible, mais en cas d'infection, ils font des formes graves
qui sont responsables d’une surmortalité importante. La vaccination réduit treés significativement
cette surmortalité.

Enfin, certains patients qui présentent des maladies de longue durée comme les insuffisants
respiratoires, les insuffisants cardiaques, les diabétiques ou les asthmatiques ont un réel bénéfice a la
vaccination.

Ne sous-estimons pas la grippe saisonniére, elle est responsable d’'une mortalité et d’une
morbidité importante.

» Est-il utile de se faire vacciner contre la grippe saisonniére cette année ?

Oui bien sar! il faut comprendre que cette année, nous allons avoir deux types de virus qui vont
circuler : les virus classiques (ou virus de la grippe saisonniére) et le virus pandémique. Pour les
groupes a risque et pour les personnels de soins, il est particulierement important d’étre protégé contre
la grippe saisonniere.

Les premiers pour éviter de faire les formes graves, les seconds, pour étre disponibles et efficaces pour
prendre en charge les patients malades qui peuvent leur transmettre le virus.

* Le vaccin contre la grippe saisonniére peut-il protéger contre la grippe A (HIN1)v ?

Non, les vaccins ne ciblent pas les mémes virus et il n'y a pas de protection croisée conférée par ce
vaccin. Le vaccin contre la grippe saisonniére ne protége absolument pas contre le virus pandémique.



* Peut-on recevoir les deux vaccins au cours de la méme période ? quel est le calendrier
vaccinal recommandé ?

Oui, les deux vaccins peuvent étre administrés, mais pas en méme temps. Les recommandations
qui viennent d’étre données sont les suivantes :

1 — il faut faire la vaccination contre la grippe saisonniere le plus rapidement possible, ceci dés le
25 septembre 2009.

2 - la vaccination contre la grippe pandémique se fera dans un deuxieme temps, avec des groupes
prioritaires différents de ceux de la grippe saisonniére, et il faudra au moins 21 jours de différence
entre les deux vaccinations (saisonniere et pandémique). Dés lors, on comprend pourquoi il faut se
faire vacciner le plus vite possible contre la grippe saisonniere.

¢ Le vaccin saisonnier est-il bien toléré ?

La tolérance de ce vaccin est excellente. Les campagnes de vaccination mises en place depuis plus
de 30 ans montrent que les vaccins n’induisent que les effets secondaires mineurs et fugaces lors
de leur administration.

En effet, il arrive qu'une douleur soit observée lors de la pression au site d'injection, et parfois un
cedeme ou une rougeur. Rarement, des effets secondaires généraux sont observés, de type fiévre
transitoire ou |égere fatigue. Il faut rappeler que le vaccin comporte un virus inactivé (ou tué),
fragmenté, qui présente toutes les caractéristiques des virus. L'objectif de la vaccination est
« d’'apprendre » a notre systéme immunitaire a reconnaitre ce nouveau virus, et a mettre en place les
armes permettant de lutter trés rapidement lors d’'une exposition au vrai virus.

Dans ces conditions, il arrive qu’'une réponse inflammatoire soit observée ; c’est un signe qu'il fallait
réactiver ses défenses immunitaires.

Est-ce que les virus saisonniers et le AH1N1 co-circuleront cet hiver? Quels risques ?

Oui, les virus de la grippe saisonniere et le virus pandémique ont circulé ensemble lors des
épidémies de I’hémispheére sud, et nous observons actuellement des cas avec les deux types de
virus. Cela explique qu'il reste tres important de protéger efficacement par la vaccination les groupes a
risque pour la grippe saisonniére. Cette menace n'a pas disparu avec le risque pandémique !

» Les produits homéopathiques peuvent-ils remplacer le vaccin ?
Non, les produits homéopathiques ne sont pas adaptés pour la prévention de la grippe. Les processus
de vaccination sont clairs, il faut exposer I'organisme a des doses suffisantes de protéines dérivées du

virus pour induire une protection naturelle et efficace. Seuls les vaccins injectables répondent a ce
cahier des charges.
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Le Vaccin contre la grippe saisonniere 2009/2010

Composition du vaccin cette année

L’année derniére, le vaccin a fait preuve d'une bonne efficacité grace a I'adéquation entre le virus
circulant et la souche retenue dans la composition vaccinale de cette saison.

Le vaccin recommandé par 'OMS pour I'hémisphére Nord, pour la saison hivernale 2009/2010 est
constituée des 3 souches de virus antigrippaux suivants :

- 1 variant du sous-type A (H1N1) : A/Brisbane/59/2007 -like virus

- 1 variant du sous-type A (H3N2) : A/Brisbane/10/2007 -like virus

- 1 variant du type B : B/Brisbane/60/2008 -like virus

/ Quand se faire vacciner ? \

Le vaccin antigrippal sera disponible en pharmacie dés le 25 septembre. Il est conseillé de vacciner dés
cette période car la survenue d’'une épidémie de grippe est envisageable dés les premiers jours de
automne.

Par ailleurs, le contexte de pandémie bouscule cette année le calendrier vaccinal et le Haut Conseil de
la santé publique conseille de respecter un intervalle de 21 jours entre la vaccination contre la grippe
saisonniére, a réaliser en premier, et celle contre la grippe A (H1N1)v.

Il faut donc cette année se protéger le plus rapidement possible aprés la mise a disposition du vaccin,
avant la campagne de vaccination contre la grippe A (H1IN1)v.

- J
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ANNEXES
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Une Association destinée a informer I'opinion publique sur la grippe

Le GEIG est une Association loi 1901, constitué en 1979, dont la vocation a été déterminée par la
méconnaissance de l'affection grippale, par les confusions qu'elle suscite et par la nécessité d'informer
I'opinion publique sur les dangers et les risques inhérents a la grippe.

Un Conseil Scientifique représentatif

Dés l'origine, le GEIG s'est entouré d'un Conseil Scientifique composé de spécialistes de tout premier plan,
issus des différentes disciplines représentatives des aspects scientifiques, médicaux et socio-économiques
de la grippe. Les membres du Conseil Scientifique du GEIG sont aujourd'hui au nombre de 14. Son réle
consiste a recueillir, analyser et confronter les informations sur la grippe et sa prévention, notamment a
l'occasion de séminaires de travail du GEIG. Impliqués dans I'ensemble des travaux de I'Association, les
membres du Conseil Scientifique assurent un réle d'interface entre la communauté scientifique nationale et
internationale d'une part et le grand public d'autre part.

La mission du GEIG

Le fonctionnement du GEIG se caractérise par un partenariat informel avec les autorités sanitaires, la
communauté scientifique, les médias et les représentants de l'industrie pharmaceutique. Ce partenariat
informel avec I'ensemble des acteurs associés, a différents titres, a la "cause grippe" a aujourd'hui valeur
d'exemple dans l'univers de la santé publique en France.

La mission du GEIG s'articule autour de 3 grands axes :

o Informer le grand public et les relais d'opinion, notamment les médias, sur les caractéristiques
de la grippe, corriger les idées fausses et sensibiliser a la prévention par la vaccination grippale.

o Participer a I'évolution des connaissances médicales et scientifiques au niveau national et
international en étant partie prenante dans le cheminement scientifique et en soutenant une
dynamique d'échanges et de réflexions sur le phénoméne de I'affection grippale. C’est précisément
le role des Rencontres Scientifiques qui ont lieu chaque année.

o Fédérer sous une enseigne commune une pluralité de points de vue. Depuis sa création, le
GEIG élargit son champ d'intervention, instaure des partenariats avec des instances de référence
telles que :

= |'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

= |'Organisation Internationale des Epizooties - rebaptisée Organisation Mondiale de la
Santé Animale (OIE),

= |a Direction Générale de la Santé (DGS),

= les Centres Nationaux de Référence de la Grippe (CNRG),

= ['Institut de Veille Sanitaire (InVS) ,

= |e Réseau "Sentinelles” de I'INSERM,

= les Groupements Régionaux d'Observation de la Grippe (GROG),

Il coordonne ainsi différentes sources d'information sur la grippe et sa prévention par la vaccination grippale :

scientifiques et médicales, épidémiologiques et statistiques, sanitaires et sociales, économiques et bio-
industrielles...
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Programme des 22e Rencontres du GEIG

Nice - Jeudi 26 et vendredi 27 novembre 2009

I| Evre Tt J —

i 4 e

Jeudi 26 novembre

16h15 - 16h30

¢ Accueil du président du GEIG : 8. Lina
16h30 - 19h00

¢ Virus pandémique

Rapporteurs : M. Aymard, E. Nicand
Modérateur : A. Chippaux

- historique des pandémies

grippales au 20° siécle © Hannnun
- émergence du virus A(H1IN1)v CDC
- évolution du virus A(HIN1)v S van der Werf

- situation actuelle sur les autres virus
potentiellement pandémiques (OMS;

Vendredi 27 novembre

08h30 - 10h30

* Aspects cliniques et thérapeutiques des infections
a virus A(HIN1)v

Rapporteurs : A. Mosnier, C. Weil-Olivier

Modérateur : Y. Yazdanpanah

- formes cliniques et particularités

des grippes a A(HIN1)v C. Chidiac
- groupes a risque {inV's;
- stratégies thérapeutiques 8. Guery
- transmission et mesures de limitation

de la diffusion du virus F. Carrat

292¢ Rencontres du GEIG

Vendredi 27 novembre

11h00 - 12h30

* Vaccins antigrippaux et immunité
Rapporteurs : C. Hannoun, B. Lina
Modérateur : S. Van der Werf

- mémoire immunitaire B Combadiére

- réponse immunitaire (immunité
résiduelle et immunité postinfectieuse) £ Soethout

- immunité postvaccinale (en comparaison avec
les autres vaccins pandémiques)  (AFSSAPS/EMEA)

14h30 - 16h30

* Enjeux de la vaccination
Rapporteurs : A. Chippaux, C. Goujon
Modérateur : (OMS)

- enjeux de production
et de mise a disposition du vaccin L. Hessel

- stratégie d'utilisation des vaccins
pandémique et saisonnier :
- point de vue des autorités de santé N Houssin
- point de vue éthique A Grimfeld
- point de vue européen R Snacken

- outils de suivi de I'efficacité clinique
et de la tolérance du vaccin pandémique  A. Moren
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