initiatives Le DOC dUJCUdl \ Jeudi 28 octobre

M U T U E L L E S M\
) 2010
T TTONS )f
e porsed Mo DO

Vaccin contre la grippe : garder le vaccin sans I’utiliser ne sert a rien !

Les pharmaciens entendent souvent dire « Est-ce qu’il est temps de se faire vacciner contre la grippe ? J’ai envie

d’attendre un peu... ». Répondre a cette question est simple : attendre ne sert a rien car

- la protection apportée par le vaccin antigrippal apparait entre 10 et 15 jours apres I’injection vaccinale et dure
plusieurs trimestres (c’est-a-dire plus de 9 mois) parfois méme plusieurs années ;

- ceux qui se vaccinent des le mois d’octobre sont sirs d’étre bien protégés dés novembre, mois ou le virus
grippal peut devenir épidémique ;

- la protection acquise au mois d’octobre couvre largement la période allant de I’automne au début de I’été,
méme chez les personnes dont la capacité d’immunisation est diminuée.

L’idée de retarder le moment de I’injection peut étre sous-tendue aussi par la peur que « le vaccin prenne mal », a

cause d’un terrain ou d’une immunité affaiblie par I’a4ge ou la maladie. Il s’agit la d’une vision erronée d’un

probléme réel : en cas de déficit immunitaire, c’est I’acquisition des anticorps protecteurs qui pose probléme. Si

I’acquisition des anticorps s’avére trop faible, il faudra faire une seconde injection vaccinale, un peu comme une

injection de rappel. Dans ce cas, plus on aura commence tot en saison, mieux cela vaudra. En revanche, une fois

cette acquisition faite, la mémoire immunitaire en garde le souvenir suffisamment longtemps. Attendre n’apporte

donc rien, sinon une perte de temps. Source : Open Rome
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est-il réservé a des minorités ethniques ? Source : Dubar G. et al. French Experience of

. . . 2009 A/HIN1v Influenza in Pregnant Women.
Source : Sachedina N et al. Lancet, 2010. Mis en ligne le 27 octobre PlosOne, oct 2010, vol 9, e13112 g

2010 sur www. thelancet.com, DOIL:10.1016/S0140-6736(10)61195-6 Téléchargement gratuit sur www.plosone.org
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Grippe et grossesse

Bulletin rédigé le mercredi 27 octobre 2010 par Jean Marie Cohen, avec I’aide de Marie Forestier, Anne Mosnier, Marion Quesne et
des membres du Réseau des Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG) et d’Open Rome.



