PREVENTION DES IRA

« LA COVID-19, LA GRIPPE ET LES INFECTIONS A VRS SONT DES MALADIES A PREVENTION
VACCINALE. DES ANTICORPS MONOCLONAUX SONT EGALEMENT DISPONIBLES EN VUE DE LA
PREVENTION DES INFECTIONS A VRS CHEZ LE NOURRISSON.

« LA VACCINATION CONSTITUE LE MEILLEUR MOYEN DE PROTECTION CONTRE LES FORMES
GRAVES DE LA MALADIE (HOSPITALISATION ET DECES) ET DIMINUENT GLOBALEMENT LE RISQUE
D’INFECTION. DES PERSONNES VACCINEES PEUVENT ETRE INFECTEES AVEC PEU OU PAS DE
SYMPTOMES ET TRANSMETTRE LE VIRUS. LA VACCINATION NE DISPENSE DONC PAS DE
L’APPLICATION STRICTE DES MESURES UNIVERSELLES D’HYGIENE.
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VACCINATION CONTRE LA GRIPPE  _
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LA GRIPPE SAISONNIERE '

LA GRIPPE “SAISONNIERE” EST UNE IRA DUE A UN VIRUS INFLUENZA DE TYPE A ET B.

LE VIRUS DE LA GRIPPE SAISONNIERE CIRCULE CHAQUE ANNEE AU COURS DE LA PERIODE HIVERNALE: A PARTIR DE
LAUTOMNE ET JUSQU’AU PRINTEMPS.

LA GRIPPE EST UNE INFECTION TRES CONTAGIEUSE. CHAQUE ANNEE, L'EPIDEMIE SE PROPAGE TRES RAPIDEMENT ET TOUCHE
ENTRE 2 ET 6 MILLIONS DE PERSONNES EN FRANCE

SOUVENT CONSIDEREE COMME UNE MALADIE PEU DANGEREUSE, CE QUI EST LE PLUS SOUVENT LE CAS LORSQU’ELLE
SURVIENT CHEZ DES SUJETS JEUNES EN PARFAITE SANTE, LA GRIPPE PEUT ETRE GRAVE, VOIRE MORTELLE EN PARTICULIER CHEZ

LES PERSONNES FRAGILES:
- PERSONNES AGEES > 65 ANS
- PERSONNES IMMUNODEPRIMEES ET ATTEINTE DE MALADIES CHRONIQUES
- FEMMES ENCEINTES
- PERSONNES OBESES

- NOURRISSONS
EXISTENCE DE COMPLICATIONS A MOYEN ET LONG TERME POST GRIPPE QUI VIENNENT GREVER LA MORTALITE ET PESER SUR LE
SYSTEME DE SOINS. PARMI LES COMPLICATIONS LES PLUS FREQUENTES: L

UNE SURINFECTION BACTERIENNE (JUSQU’A 15% DES MALADES) AVEC AU 1ER PLAN LA PNEUMONIE A PNEUMOCOQUE

UNE DECOMPENSATION D’UNE MALADIE CHRONIQUE PRE-EXISTANTE }
PLUS RAREMENT UN SYNDROME DE DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE D’ORIGINE PUREMENT VIRALE

IL FAUT NOTER UN RISQUE DE PERTE D’AUTONOMIE IRREVERSIBLE CyEZ LES PATIENTS AGES /

\-/ ‘\/\
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b, OBJECTIFS: LA VACCINATION EST UN ACTE ESSENTIEL POUR REDUIRE LE N’
RISQUE DE FORMES GRAVES ET D’'HOSPITALISATIONS, LA MORTALITE ET

LES COMPLICATIONS INDIRECTES DE LA GRIPPE, SURTOUT CHEZ LES
W POPULATIONS FRAGILES.
e L'EPIDEMIE S’ETALE EN GENERAL JUSQU’A MARS, IL EST
s %, s
- My ENCORE TEMPS DE SE FAIRE VACCINER !
LA VAC Cll/i/fA | MAIS LE TAUX DE PERSONNES VACCINEES EN FRANCE EST FAIBLE : EN
7 , 4 CORSE 46% DES PATIENTS > 65 ANS ONT ETE VACCINES EN 2024-2025
" CONTRE GRIPPE" . (MOYENNE NATIONALE = 54%)

EN FRANCE, SEULEMENT 50% DES PERSONNES A RISQUES / 20% DES
SOIGNANTS ET DES FEMMES ENCEINTES SONT VACCINES.

CETTE ANNEE, AUGMENTATION DE LA DEMANDE DE VACCINATION DE
PLUS DE 20% PAR RAPPORT A L’ANNEE DERNIERE.

ANNEE 2024-2025 CRITIQUE CONCERNANT LA GRIPPE: 17 600 DECES
EN FRANCE METROPOLITAINE. LEPIDEMIE A ETE LONGUE ET SEVERE. =
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~ CETTE ANNEE, 5 VACCINS ANTIGRIPPAUX DISPONIBLES SUR LE MARCHE
FRANCAIS = « PERSONNALISATION » DE LA VACCINATION w5/
‘ '
. Y « CETTE ANNEE, TOUS LES VACCINS SONT TRIVALENTS (VS
— QUADRIVALENTS JUSQUE LA) : 2 SOUCHES VIRALES A ET 1 SOUCHE
AN VIRALE B (LA SOUCHE YAMAGATA DU VIRUS DE LA GRIPPE B NE CIRCULE
8 PLUS DEPUIS MARS 2020, POST CONFINEMENT?
i G %x ) )
- ///////@ ¢ VACCINS INACTIVES
LA VACC"\L&’ N 3 VACCINS A DOSE STANDARD SANS ADJUVANT:
/ ’ A ,, - VAXIGRIP® INFLUVAC®
2 CONTRE GRIPPE“ - ET 1 VACCIN UTILISABLE CHEZ LES PERSONNES ALLERGIQUES A LA PROTEINE

D’CEUF: FLUCELVAX® (CULTURE SUR CELLULES RENALES CANINES)

- 2 VACCINS RECOMMANDES PAR LA HAS POUR LES PERSONNES > 65
ANS:

- FLUAD® VACCIN A DOSE STANDARD AVEC UN SQUALENE COMME
ADJUVANT (PAS D’ALUMINIUM)

- EFLUELDA®: VACCIN HAUTE DOSE (COMPOSE DE 4 FOIS PLUS D’ANTIGENES
DE CHAQUE SOUCHE PAR RAPPORT AUX VACCINS A DOSE STANDARD)
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MESURES ASSOCIEES A LA
VACCINATION GRIPPALE CHEZ LE
PATIENT A RISQUE

EN FRANCE, EN L’ABSENCE DE VACCINATION GENERALISEE, LA VACCINATION DE
ENTOURAGE DES PERSONNES A RISQUE DE COMPLICATIONS EST FORTEMENT
RECOMMANDEE EN PARTICULIER LA VACCINATION DES SOIGNANTS.

LA VACCINATION GRIPPALE SAISONNIERE EST RECOMMANDEE DES L'AGE DE 6 MOIS
POUR LES SUJETS LES PLUS A RISQUE DE DEVELOPPER UNE FORME GRAVE. DEPUIS
2023, LA VACCINATION PEUT ETRE PROPOSEE POUR TOUS LES ENFANTS A PARTIR DE
LAGE DE 2 ANS.

LA PROTECTION CONFEREE PAR LE VACCIN GRIPPAL EST OBTENUE ENVIRON 15
JOURS APRES LA VACCINATION. LE VACCIN DOIT DONC ETRE ADMINISTRE DE
PREFERENCE AVANT LE DEBUT DE L'EPIDEMIE GRIPPALE. LA CAMPAGNE DE
VACCINATION EST DEMARREE DES LE MOIS D’OCTOBRE ET PEUT ETRE POURSUIVIE
JUSQU’AU MOIS DE FEVRIER EN CAS D’EPIDEMIE SUR UNE PERIODE ETENDUE.

PATIENTS TRES A RISQUE: TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE POST EXPOSITION PAR
OSELTAMIVIR EN CAS DE CONTAGE AVEC UN CAS AVERE DE GRIPPE

e N’ e\
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- LE SARS-COV-2 EST TOUJOURS PRESENT / LASSITUDE DES
PATIENTS ET DES SOIGNANTS VIS-A-VIS DE LA VACCINATION
ANTI-COVID.

- LES DONNEES DE L'HIVER 2024-2025 MONTRENT ENCORE DES
DECES DUS A DES INFECTIONS SEVERES A SARS-COV-2,
ESSENTIELLEMENT CHEZ LES PATIENTS AGES, IMMUNODEPRIMES,
COMORBIDES ET NON VACCINES.

- LE ROLE CONJUGUE DE L'IMMUNITE COLLECTIVE INDUITE PAR LA
REPETITION DES VACCINATIONS ET DES INFECTIONS NATURELLES
ET DE LA DIMINUTION DU POUVOIR PATHOGENE DES SOUCHES
A TRANSFORME L'INFECTION PAR LE VIRUS A SARS-COV-2 EN
UNE VIROSE RESPIRATOIRE MOINS AGRESSIVE QUE CELLE LIEE A
LA SOUCHE HISTORIQUE ET A GRAVITE MOINDRE A L'EXCEPTION
DES CAS SURVENANT CHEZ DES SUJETS A TRES HAUT RISQUE DE
FORME GRAVE = INTERET PERSISTANT A LA VACCINATION ANTI-
COVID > NOTAMMENT CHEZ TOUTES LES PERSONNES A RISQUE
ET LES PERSONNES A LEUR CONTACT MAIS EGALEMI%NT CHEZ \/
TOUTES LES PERSONNES SOUHAITANT ETRE VACCINEES
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* VACCINATION GRATUITE

by - 1 VACCIN DISPONIBLE SUR LE MARCHE FRANCAIS ADAPTE AU
iﬂ/ VARIANT CIRCULANT:
R - 1 VACCIN A BASE D’ARN MESSAGER: COMIRNATY® (VACCIN

o ////////// | ADAPTE AU VARIANT LP.8.1) ’ ,

— % - LA CAMPAGNE DE VACCINATION POUR CET AUTOMNE A DEBUTE LE
///// 14 OCTOBRE 2025.
74 LA VACCINA—%QN « LA VACCINATION CONTRE LE COVID-19 EST RECOMMANDEE

-~ CONTRE CHAQUE ANNEE, A 'AUTOMNE, POUR LES PERSONNES AGEES

DE 65 ANS ET PLUS ET LES PERSONNES A RISQUE DE FORME
GRAVE DE COVID-19.

 L'INJECTION D’'UNE DOSE SUPPLEMENTAIRE DE VACCIN EST
RECOMMANDEE AU PRINTEMPS POUR LES PERSONNES AGEES DE
80 ANS ET PLUS, LES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES ET LES
RESIDENTS EN EHPAD ET USLD, EN RESPECTANT UN DELAI D'AU \_/
MOINS TROIS MOIS DEPUIS LA DERNIERE DOSE DE VACCIN OU

AN u |
LA DERNIERE INFECTION. - =\ /
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* IL EXISTE UN TRAITEMENT CURATIF ANTIVIRAL POUR LES SUJETS A
RISQUE DE FORME GRAVE : NIRMATRELVIR / RITONAVIR (EN —/
PREMIERE INTENTION) MAIS ATTENTION AUX INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES - REMDESIVIR (EN DEUXIEME INTENTION EN
HOSPITALISATION)

« LA DOUBLE VACCINATION, COVID-19 ET GRIPPE, EST
RECOMMANDEE DES LORS QU’UNE PERSONNE EST ELIGIBLE AUX
DEUX VACCINATIONS.
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LE VRS: VIRUS RESPIRATOIRE SYNCYTIAL

EN FRANCE, LE VRS ENTRAINE DURANT LA SAISON HIVERNALE, GENERALEMENT DU MOIS
D'’OCTOBRE A LA FIN DE L'HIVER, DES EPIDEMIES D’INFECTIONS RESPIRATOIRES QUI PEUVENT ETRE
GRAVES CHEZ LES TRES JEUNES ENFANTS (BRONCHIOLITE DU NOURRISSON) ET CHEZ LES
PERSONNES AGEES. IL ENTRAINE UNE AUGMENTATION DES HOSPITALISATIONS ET DES DECES
CHEZ LES PERSONNES AGEES FRAGILES, EN PARTICULIER AVEC DES MALADIES CHRONIQUES.

LIMMUNITE ACQUISE A LA SUITE D’UNE INFECTION NATURELLE PAR LE VRS N’EST PAS DURABLE,
CE QUI EXPLIQUE LA FREQUENCE ELEVEE DES REINFECTIONS, CHEZ 'ENFANT COMME CHEZ
L’ADULTE.
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LE VRS CHEZ LENFANT "/

LE VRS EST RESPONSABLE CHAQUE ANNEE DES EPIDEMIES DE BRONCHIOLITE. IL S’AGIT
D’UNE INFECTION VIRALE TRES CONTAGIEUSE.

» EN FRANCE, ON ESTIME QUE LA BRONCHIOLITE TOUCHE CHAQUE HIVER PRES DE 30%
DES NOURRISSONS DE MOINS DE 2 ANS, SOIT ENVIRON 480 000 CAS PAR AN. DES
ETUDES DE SEROPREVALENCE MONTRENT QU'A L'AGE DE 2 ANS, 50 A 90 % DES
NOURRISSONS ONT DES ANTICORPS DIRIGES CONTRE LE RSV, CE QUI MONTRE QU'UNE
GRANDE MAJORITE DES NOURRISSONS RENCONTRE LE RSV AVANT L'AGE DE 2 ANS.

+ CHAQUE ANNEE, 2 A 3% DES NOURRISSONS DE MOINS D’UN AN SONT HOSPITALISES
POUR BRONCHIOLITE. LA MAJORITE DE CES HOSPITALISATIONS CONCERNE DES ENFANTS
QUI NE PRESENTENT PAS DE FACTEUR DE RISQUE PARTICULIER.

* LE RISQUE DE CONTRACTER UNE FORME GRAVE D’INFECTION A VRS EST MAXIMAL CHEZ
LES NOURRISSONS, EN PARTICULIER AVANT 6 MOIS.

 LES DECES IMPUTABLES A LA BRONCHIOLITE AIGUE SONT TRES RARES (INFERIEURS A 1%).

OUTRE LE FARDEAU DE LA MALADIE A LA PHASE AIGUE, LES DONNEES CJ
EPIDEMIOLOGIQUES SUGGERENT QUE L'INFECTION PAR LE VRS AU COURS DES TROIS
PREMIERES ANNEES DE LA VIE EST ASSOCIEE A UNE MORBIDITE RESPIRATOIRE A LONG
TERME, TELLE QU'UNE RESPIRATION SIFFLANTE RECURRENTE ET DE L'ASTHME, UNE
DIMINUTION DE LA FONCTION PULMONAIRE ET EVENTUELLEMENT UNE SENSIBILISATION

ALLERGIQUE. \ ) e’ \ )
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LE VRS CHEZ L'ENFANT

LA PREVENTION REPOSE SUR DIFFERENTS TYPES DE MESURES: N/
e MESURES BARRIERES “LA BRONCHIOLITE, JE L’EVITE":

- SE LAVER LES MAINS AVANT ET APRES CHAQUE CHANGE, REPAS, TETEE, CALIN...
- AERER REGULIEREMENT I'ENSEMBLE DU LOGEMENT (= 10 MIN PAR JOUR)

- PORTER UN MASQUE EN CAS DE RHUME, TOUX OU FIEVRE

- EVITER D’EMMENER SON ENFANT DANS LES ENDROITS PUBLICS CONFINES

- NE PAS PARTAGER SES BIBERONS, SUCETTES OU COUVERTS NON LAVES

- LAVER REGULIEREMENT DOUDOUS, JOUETS...

- NE PAS FUMER A PROXIMITE DES BEBES ET DES ENFANTS

EN CAS DE SYMPTOMES, NETTOYER FREQUEMMENT SON NEZ (SERUM PHYSIOLOGIQUE)

e LA PREVENTION MEDICAMENTEUSE: 2 POSSIBILITES POUR PROTEGER LES

NOURRISSONS: ~/

- SOIT LA VACCINATION DE LA FEMME ENCEINTE POUR PROTEGER SON NOUVEAU-NE DES /
LA NAISSANCE

- SOIT L'ADMINISTRATION AUX NOUVEW D’UN TRAITEMENT PRI'EVEN\T)F CONTRE LE VRS.
\




« CAMPAGNE DE VACCINATION ET D’IMMUNISATION CONTRE LE VRS EN FRANCE
METROPOLITAINE EN AMONT DU DEBUT DE LA PERIODE EPIDEMIQUE ET JUSQU'A
LA FIN DE CETTE PERIODE: SOIT DE SEPTEMBRE A FIN JANVIER. ELLE A DEBUTE LE
1ER SEPTEMBRE 2025 EN FRANCE HEXAGONALE: S’

« VACCINATION DE LA FEMME ENCEINTE (POUR FAVORISER LA PROTECTION PASSIVE
CHEZ LES NOURRISSONS DE LA NAISSANCE JUSQU’A ’AGE DE 6 MOIS): L'ENSEMBLE
DES FEMMES ENCEINTES ENTRE 32 ET 36 SEMAINES D’AMENORRHEES PEUVENT SE
FAIRE VACCINER PAR UNE DOSE UNIQUE DU VACCIN ABRYSVO®. ABRYSVO® EST
DISPONIBLE EN FRANCE DEPUIS SEPTEMBRE 2024. LA SAISON EPIDEMIQUE 2024-
2025 A DONC ETE LA PREMIERE SAISON EPIDEMIQUE DE VRS POUR SON
DEPLOIEMENT.

* DANS LES CAS OU LA VACCINATION N’A PAS ETE REALISEE PENDANT LA
GROSSESSE, LA HAS RECOMMANDE L’ADMINISTRATION D’UN
ANTICORPS MONOCLONAL AU NOUVEAU-NE APRES LA NAISSANCE, AU COURS
DE LEUR PREMIERE SAISON DE CIRCULATION DU VRS. LE NIRSEVIMAB, BEYFORTUS®,
DOIT ETRE ADMINISTRE DES LA NAISSANCE CHEZ LES NOURRISSONS NES AU COURS
DE LA SAISON D’EPIDEMIE A VRS. POUR LES NOURRISSONS NES EN DEHORS DE LA
SAISON, BEYFORTUS® DOIT ETRE ADMINISTRE IDEALEMENT AVANT LE DEBUT DE LA ./
SAISON D’EPIDEMIE A VRS.

« LE BEYFORTUS® EST EGALEMENT INDIQUE CHEZ LES ENFANTS JUSQU'A LAGEDE 24 ./
MOIS QUI DEMEURENT VULNERABLES A UNE INFECTION SEVERE DUE AU VRS AU
COURS DE LEUR DEUXIEME SAISON DE CIRCULATION DU VRS. ADMINISTRATION
IDEALEMENT AVANT LE DEBUT DE LA DEUXIEME SAISON.D’EPIDEMIE A VRS, /




N/

* |L EXISTE UN AUTRE ANTICORPS MONOCLONAL: LE PALIVIZUMAB (SYNAGIS®,
DISPONIBLE DEPUIS 1999) POUR LES NOUVEAU-NES PREMATURES NES A 335@/
ET LES NOURRISSONS A RISQUES PARTICULIERS (DYSPLASIE BRONCHO-
PULMONAIRE, CARDIOPATHIES CONGENITALES).

» GRANDE EFFICACITE DE CES PROTOCOLES EN VIE REELLE LORS DE L’EPIDEMIE DE
BRONCHIOLITE EN FRANCE DURANT L'HIVER 2024-2025 PAR RAPPORT AUX
ANNEES PRECEDENTES
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- CHEZ LES PERSONNES AGEES ET LES ADULTES A RISQUE, DU FAIT D’'UNE
IMMUNODEPRESSION OU D’'UNE MALADIE CARDIAQUE (INSUFFISANCE CARDIAQQE/
CHRONIQUE) OU PULMONAIRE (ASTHME, BPCO) SOUS-JACENTE, L'INFECTION A VRS
PEUT SE PRESENTER SOUS LA FORME :
N - D’UNE PNEUMONIE POUVANT SE COMPLIQUER PAR UNE SURINFECTION BACTERIENNE

- ET/OU D’UNE EXACERBATION D’UNE MALADIE CHRONIQUE RESPIRATOIRE OU
CARDIAQUE SOUS-JACENTE.

> Wy

LES FORMES LES PLUS SEVERES SONT HOSPITALISEES ET RECOIVENT UNE
OXYGENOTHERAPIE.

- LES INFECTIONS SEVERES A VRS CHEZ LA PERSONNE AGEE OU L’ADULTE A RISQUE
PEUVENT CONDUIRE A DES SEQUELLES CARDIO-VASCULAIRES ET RESPIRATOIRES A
LONG TERME ET PEUVENT AVOIR UN IMPACT SUBSTANTIEL SUR LA QUALITE DE VIE ET
AUTONOMIE.
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TROIS VACCINS ONT ETE APPROUVES PAR LA FDA ET LEMA.

DEUX VACCINS SONT ACTUELLEMENT DISPONIBLES SUR LE MARCHE FRANCAIS; /

LES VACCINS AREXVY® ET ABRYSVO® SONT PRODUITS PAR TECHNOLOGIE ADN
RECOMBINANT. SEUL AREXVY® CONTIENT UN ADJUVANT.

LE VACCIN mRESVIA® EST A BASE D’ARN MESSAGER. IL N'EST PAS DISPONIBLE
POUR L'INSTANT EN FRANCE

CES VACCINS SONT RECOMMANDES (HAS) CHEZ LES PATIENTS =65 ANS
AVEC PATHOLOGIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES (PARTICULIEREMENT
BPCO) OU CARDIAQUES CHRONIQUES (PARTICULIEREMENT
INSUFFISANCE CARDIAQUE) ET CHEZ TOUS LES PATIENTS >75ANS

ABRYSVO® A 'AMM ET EST ACTUELLEMENT REMBOURSE CHEZ LES
FEMMES ENCEINTES ENTRE 32 ET 36 SA MAIS PAS DE REMBOURSEMENT
CHEZ LES AUTRES ADULTES

AREXVY® N’EST PAS REMBOURSE
LE PRIX EST D’ENVIRON 200 EUROS CHACUN —

LE PROTOCOLE PREVOIT 1 INJECTION. LA HAS NE SE PRONONCE PAS A
CE STADE SUR LA PERTINENCE ET LA NECESSITE D’UNE VACCINATION J
ITERATIVE APRES LA PRIMOVACCINATION.
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« POUR CES TROIS VACCINS, LES ESSAIS CLINIQUES DE PHASE IIl ONT ETE
MENES CHEZ LES PERSONNES AGEES (> 60 ANS) QUI SONT PLUS A RISQUEA
é, D’INFECTIONS RESPIRATOIRES SEVERES PAR LE VRS. LES RESULTATS SE SONT

MONTRES EXCELLENTS POUR CES 3 VACCINS AVEC UNE EFFICACITE DE
PROTECTION VIS-A-VIS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES > 80%. IL EST

T T NEANMOINS DIFFICILE DE COMPARER LEFFICACITE ENTRE CES VACCINS CAR
%y, = R z
/’/@ LES CRITERES DE DEFINITION DE L'INFECTION RESPIRATOIRE BASSE DANS LES
-LE VRS CH@Z%\ ESSAIS CLINIQUES ETAIENT DIFFERENTS D’UNE ETUDE A LAUTRE. IL N’Y AVAIT
,/ UADULT PAS D’EVALUATION SUR LES COMPLICATIONS GRAVES TELLES QUE

L'HOSPITALISATION.

- DEUX ETUDES POST COMMERCIALISATION EN VIE REELLE ESTIMENT
’EFFICACITE CONTRE I'HOSPITALISATION D’UNE DOSE UNIQUE DE VACCIN
CONTRE LE VRS CHEZ LES PERSONNES > 60 ANS = RESULTATS DE 83% DANS
UNE ETUDE DANOISE ET DE 58% DANS UNE ETUDE AMERICAINE (REALISEE SUR
2 SAISONS AVEC UNE DIMINUTION DE L’EFFICACITE ENTRE LES 2 SAISONS) >
TRES BONNE EFFICACITE EN VIE REELLE SUR LA PREVENTION DES
HOSPITALISATIONS MAIS REFLEXION A AVOIR SUR L'INTERET D’UNE J
REVACCINATION ET A QUEL MOMENT

A, . 9
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« RAPPORT DE PHARMACOVIGILANCE (PERIODE COUVERTE: DE LA MISE A

; DISPOSITION AU 28/02/2025): ABSENCE D’ELEMENT DE SECURITE EMANANT,
| DES CAS RAPPORTES EN FRANCE DE NATURE A REMETTRE EN QUESTION LE
Y BENEFICE DE LA VACCINATION DANS LES POPULATIONS CONCERNEES.

e ESSAI CLINIQUE CHEZ LA FEMME ENCEINTE ENTRE 24 ET 36 SA A MONTRE UNE
GRANDE EFFICACITE POUR PROTEGER LES NOUVEAU-NES PENDANT LES 3

Yy, s
g— W, ‘ PREMIERS MOIS DE VIE. CEPENDANT, POUR ABRYSVO®, ON NOTE UN NOMBRE
LEVRS C I'//l///é”z RELATIVEMENT IMPORTANT DE TROUBLES DU TRAVAIL (MENACES ET
/ ? | %\ ACCOUCHEMENTS PREMATURES, CONTRACTIONS UTERINES) POUR LESQUELS LES
5 UADULT - DONNEES DE PHARMACOVIGILANCE NE PERMETTENT PAS DE TIRER DAVANTAGE

DE CONCLUSIONS A CE JOUR ET QUI NECESSITENT D’ETRE EVALUES AU TRAVERS
DE CAS DE PHARMACOVIGILANCE DETAILLES ET D’ETUDES SPECIFIQUES.

* LES ETUDES POST COMMERCIALISATION EN VIE REELLE, NOTAMMENT AUX USA,
SUGGERENT UN SUR-RISQUE DE SYNDROME DE GUILLAIN BARRET (SGB) AVEC
LES VACCINS ABRYSVO® ET AREXVY®-> NECESSITE DE PLUS DE DONNEES EN VIE
REELLE POUR POUVOIR MIEUX EVALUER CE RISQUE. EN EUROPE, LE RCP DE CES.2/
VACCINS PRECISENT QUE LE SGB EST UNE REACTION MEDICAMENTEUSE

INDESIRABLE TRES RARE. /

- CO-ADMINISTRATION POSSIBLE AVEC LES VACCINS CONTRE LA GRIPPE ET _
CONTRE LE SARS-COV-2 O o /
. N\



