Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Vaccins avant et aprés la naissance : de nouveaux défis »
dans le cadre des 23es,Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web
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Objectifs ) Quoi?

Utilisation du vaccin contre
la grippe saisonniére .
Qui?

pendant la grossesse

) Comment?

) Pourquoi?

»
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La grippe: enjeux pour la santé de la femme enceinte

e Lagrippe est parmis les dix causes de mortalité
les plus communes au Canada

e Chaque saison = 10% des femmes enceintes
sont diagnostiquées avec la grippe

— A hospitalisations (2/1000, jusqu’a 32%)
— A complications cardio-pulmonaires
— A\ mortalité

* 1918 - taux de mortalité 13.5% chez
les femmes enceintes

« 2009/10 = 13% des déceés causés par
H1N1 fuent des femmes enceinte

Swamy GK, Heine RP (2015) Obstet Gynecol, 125:212-26. r =
Pierce et al. (2011) BMJ, 342:d3214. m UNIVERSITY
Tamma et al (2009) AJOG, 201(30): 547-552. or MANITOBA
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La grippe: I'impacte aupres du foetus et la grossesse

 La grippe chez les femmes enceintes augmente la risquée
de complications:

A avortements spontanés

A mortinatalité

A naissances prématurées

A l'incidence de faible poids a la naissance

Swamy GK, Heine RP (2015) Obstet Gynecol, 125:212-26.
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Pierce et al. (2011) BMJ, 342:d3214. }f’;ﬁ:?j&;x
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Virus-Positive
Cases
No. vaccinated /
Total no.
Pregnant Women
Overall 16/313
Wirus Subtypes
Influenza A 9/199
HINI® <5/93
H3NZ® 5/36
Influenza B* 7/114

Virus-Negative
Matched Controls

No. vaccinated /
Total no.

34/313

34/313
34/313
34/313
34/313

Efficacité de la vaccination contre la grippe chez les
femmes enceintes

Le vaccin contre
la grippe

Adjusted Vaccine Effectiveness’ %

s prévient 63% des
cas chez les
femmes
enceintes
63.9(29.1t0816) +
72.1(33.9t0 88.2) —_—
84.6(28.61096.7) P

8.3 (~177.810 69.7) +————i*——

42.5 (-43.7 10 77.0)

—_—

............................
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Recommendations a propos du vaccine contre la grippe
chez les femmes enceintes au Quebec

* Toutes les femmes enceintes
au deuxiéme et au troisieme
trimestre de grossesse

— le risque de complications
augmente au deuxiéme
trimestre et surtout au
troisiéme trimestre de la
grossesse

L
https://www.inspg.qc.ca/information-perinatale/fiches/soins-preventifs-et-de-sante

e Premier trimestre chez les
femmes enceintes présentant
une condition médicale qui
augmenterait le risque de
complications de la grippe

UNIVERSITY
or MANITOBA

Mais la fin de la grossesse ne conclue pas cette
histoire...

Les enfants de moins de 6 mois ont le
plus haut taux d’admissiosn
hospitalieres attribuables a la grippe de
I’ensemble de la population
pédiatrique

» Ceci s’éléve a 104 cas par 10,000

enfants de moins de 6 mois

Malheureusement, les vaccins contre la
grippe ne sont pas autorisés pour les
enfants de moins de 6 mois
Par conséquence, une alternative doit
se présenter: la vaccination maternelle

UNIVERSITY
or MANITOBA
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Control L’ efficacité du vaccine

est de 63% (95% ClI 5-
85)

15+

104

Influenza vaccine

Cumulative Cases of Influenza

>
¥ 2004 2005

Figure 2. Cumulative Cases of Laboratory-Proven Influenza in Infants Whose
Mothers Received Influenza Vaccine, as Compared with Control Subjects.

Testing for influenza antigen was performed from December 2004 to
November 2005.

Zaman et al (2008) NEJM, 359:1555-64. UNIVERSITY
or MANITOBA
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Le vaccin contre la grippe a aussi un impact sur les
complications obstétriques qui découlent de la grippe

Table 3: Association between neonatal outcomes among singleton liveborn infants (n = 11 293) and mother's receipt of seasonal
influenza vaccine during pregnancy

Maternal vaccination status;

no. (%) of infants Effect of vaccine (v. no vaccine)
No vaccine Vaccine Unadjusted OR Adjusted
QOutcome n=9437* n = 1856* (95% CI) ORt (95% ClI)
Preterm birth (< 37 wk) 617 (6.5) 92 (5.0) 0.75 (0.60-0.93) 0.75 {0.60-0.94)
Low birth weight (< 2500 g) 461 (4.9) 65 (3.5) 0.71 (0.54-0.92) 0.73 (0.56-0.95)
Low birth weight at term Tel (1.7) 2o (1.4) 0.82 (U.54-1.45) 0.85 (U.5b-1.49)
Small-for-gestational age (< 10th percentile) 749 (8.0) 138 (7.5) 0.93 (0.77-1.12) 0.96 (0.79-1.16)
Composite neonatal morbidity variablet 441 (4.7) 95 (5.1) 1.10 (0.88-1.38) 1.06 (0.85-1.34)

Mote: C| = confidence interval, OR = odds ratio.

*Numbers exclude infants whose mothers had missing values for adjustment covariates in the model,

tAdjusted for maternal age, high-risk status, smoking during pregnancy, marital status, parity and location of residence.

tincludes neonatal death, asphyxia, sepsis, low Apgar score at 5 min, moderate or severe respiratory distress syndrome, intraventricular hemorrhage and acute

necrotizing enterecolitis.
UNIVERSITY
or MANITOBA

Journées annuelles de santé publique 2019



Fre-influenza season®

Within influenza season

Post-influenza season

ﬁ?éduction de 51%\

————  BHR: 0.60(22-1 61) dans le taux de
; mortinatalité
...% AHR: 0,67 (,25-1.31) parmis les

femmes enceintes
vaccinées contre

\_ lagrippe  /

aHR: 0.33 ( 12- 88

——)

H
10 05 00 05 10 15 20 25
log (adjusted hazard ratio)*
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Sécurité du vaccin contre la grippe
chez les femmes enceintes

« Etudes prospectives = aucuns signes d’effets
nocifs pour la femme enceinte ou le foetus
 Surveillance passive = aucuns signes d’effets
nocifs pour la femme enceinte ou le foetus
* Plusieurs décennies d’expérience
e >100,000 femmes enceintes canadiennes
» >488,000 femmes enceintes européennes

NACI (2016) Canadian Immunization Guide Chapter on Influenza and Statement Bl Uniy
on Seasonal Influenza Vaccine for 2016-2017. PHAC, Feb 2014. b ?\[&\\Elllf(l)';:
OF IVIAL

Tamma et al (2009) AJOG, 201(30): 547-552.
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METHYLMERCURE ETHYLMERCURE

Dérivé du thimérosal

Composé produit par

certains types de Se décompose et est excrété
bactéries et qui remonte plus rapidement que le

la chaine alimentaire méthylmercure

(p. ex., les poissons) Demi-vie plus courte chez

A une longue demi-vie I'humain (1 semaine)
chez I'humain (1,5 mois)

Peut s’accumuler dans
les tissus corporels

»
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Le thimérosal : parlons des
guantités

VACCIN ANTIGRIPPAL:. MON LUNCH

Une dose de 0,5 ml 75 g de thon
contient : 035 ug/g
0,01 %

26,25 pg de mercure
25 ug de mercure
Ethylmercure Méthylmercure

UNIVERSITY

https://www.epa.gov/fish-tech/epa-fda-fish-advice-technical-information. iz
& o MANITOBA

https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/UCM096228,
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Analyse écologique

£y DOse d'éthyimercure (ug) moyenne administrée par vaccination chez les membres des [ Dose déthyimercure (ug) moyenne adminisirée par vaccination chez les membres des
différentes cohortes de naissances, mesurée a 2 ans d'age différentes cohortes de naissances, mesurée & 10 mois d'age
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tehr-Green, P., et coll., ican Journal of P ive Medicine, vol. 25, n° 2, 2003, 101-106. UN]VERSITY
ot MANITOBA

Le thimérosal : exposition chez le foetus et
le jeune nourrisson

Taille de % Taille de
Ieffet Poids | .
y % P
Auteur ©5%IC) | (V) authar Ieffet (v_l)mds
(95 % IC)
Miles (2007) - 0,85 (0,61;1,27) 6,95
Andrews (2004) Verstraeten (2003) L 0,41(0,13;1,20) 3,51
Hviid (2003)
Heron (2004) Andrews (2004) 0,79 (0,64; 0,98) 34,80
Miles (2007) Verstraeten (2003) 0,88 (0,53; 1,48) 4,46
Miles (2007)
Croen (2008) Heron (2004) 0,98 (0,85;1,13) 51,31
Price (2010) r
Verstraeten (2003) Verstraeten (2003) = 1,08(0,72;1,61) 5,08
Geier (2008) Geier (2008) e 2:30(1,30;3,80) 0,64
Geier (2007)
Geier (2008) Geier (2008) T 2,60(1,20;5,70) 0,20
Geier (2008) VA globale (et dMétérogénéié square] = 56.3%,p =0.039)
Geier (2008) . 0,91 (0,81; 1,01) 100,00
V1l st détropénit sl = 55% = 0.0 Méthode D+L globale 0,91 (0,70; 1,13)
Méthode D+L globale 1,03 (0,89; 1,18) e
T T T

00,1152 4 00,1152 a
5 5

LE THIMEROSAL ET LES TSA LE THIMEROSAL ET LE TDAH

Yoshimasu, K., et coll., « A meta-analysis of the evidence on the impact of prenatal and early infancy
exposures to mercury on autism and attention deficit/hyperactivity disorder in the childhood », UNIVERSITY
NeuroToxicology, vol. 44, 2014, p. 121-131. of M ANITOBA
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Obstacles prévus dans lI'inoculation
universelle avec le vaccin contre la grippe
pendant la grossesse
» Vaccin antigrippal saisonnier pendant la
grossesse
— Faible taux de vaccination
— Taux de 15 & 20 % (Nouvelle-Ecosse,
Alberta, Manitoba)
* Approfondissement des connaissances
sur la grippe saisonniere et le vaccin

— Données avant et aprés la pandémie de
grippe A (HIN1) de 2009-2010

»
e UNIVERSITY
W or MANITOBA
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Meilleurs éléments de motivation pour la vaccination

pendant la grossesse

Raisons de recevoir ou non le vaccin (réponses multiples possibles)

Grippe A N=250

n (%)
Raisons de recevoir le vaccin pendant la grossesse
L'obstétricien I'a recommandé. 89
Je veux protéger mon bébé. 82
Je veux me protéger. 59
Comnipraticien ra recommande. 53
Je crois que toutes les femmes enceintes devraient étre vaccinées. 9

Je prends normalement le vaccin contre la grippe A ou la coqueluche. 8
Renseignements de la famille, des amis ou des médias 7
Milieu de travail dont le risque est élevé 6
Je veux éviter la grippe A ou la coqueluche 5
Autres raisons 0

Laenen, Vaccine, vol. 33, 2015, p. 2125-2131. o UN IVERSITY
Kowal , et coll., Canadian Journal of Public Health, 2015, vol. 106, p. e230-235. m or MANITOBA
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Formuler une recommandation
forte pour les femmes enceintes

e Bien des milieux
cliniques ne peuvent
pas offrir un point de
service aux fins de
vaccination

* Une forte
recommandation de
la part d’'un
fournisseur de soins

prénataux peut faire
la difference

Formuler une

C chaque ien avec une r

pour la vaccination et des renseignements sur les
avantages du vaccin et sur son innocuité pour la mére et le
bébé. Etayez votre message de données scientifiques et
d’anecdotes personnelles pour souligner I'importance du
vaccin auprés de chaque patiente.

Donner aux patientes des renseignements sur le lieu ou
elles peuvent obtenir le vaccin que vous recommandez.
Afin de localiser les vaccins dans votre région, utilisez le site
HealthMap Vaccine Finder (http://vaccine healthmap.org).

Rédiger toujours une ordonnance pour la patiente. Ainsi,
les patientes pourront obtenir le vaccin ailleurs ot une
ordonnance peut étre exigée.

Prévoir les questions sur les raisons pour lesquelles les
patientes ne peuvent pas obtenir le vaccin dans votre
bureau. Par exemple, vous avez le vaccin contre la grippe A,
mais pas le vaccin dcaT, alors soyez prét a expliquer
pourquoi vous offrez un vaccin plutét qu’un autre.

Mettre I'accent de nouveau sur I'importance du vaccin.
Souvenez-vous de mettre |'accent sur le fait que ne pas avoir
le vaccin dans votre bureau ne signifie pas qu’il n’est pas
important, qu’il est moins important que les autres vaccins
que vous avez en stock ou que vous étes inquiets au sujet de
son innocuité.

Avoir un plan pour répondre aux questions d’autres
professionnels de 'immunisation qui nourrissent des
inquiétudes au sujet de la vaccination des femmes
enceintes. |l faut répondre rapidement aux questions
puisqu’il est vraisemblable que votre patiente soit avec eux
au moment ol vous recevez I'appel.

W nrversiry

or MANITOBA

Obijectifs

Utilisation du vaccin contre
la grippe saisonniére
pendant la grossesse

Quoi?

) Qui?

) Comment?

Pourquoi?

UNIVERSITY
or MANITOBA
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« S’il me le disent, je le prendrai. Sinon...
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