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afggapg-:-\ PHARMACOVIGILANCE / Grippe A(HIN1)v/ GROSSESSE
R e e Suivi des femmes enceintes vaccinées ou traitées par un antiviral

Données recueillies le .......... R [

PATIENTE: Nom ; Prénom ; Date de naissance (a défaut I'age) :

GROSSESSE ACTUELLE
Date des derniéres regles (DDR) : .......... T S ou date de début de grossesse : .......... /O S

Assistance médicale a la procréation non O oui 4 Si oui, précisez:

JXe®l\| Indiquez a coté du numéro de I'injection le nom commercial du vaccin A(H1IN1)

0 18 injection @....coovvee e, date:l I 1 1 L L I I 1 O 28 injection ©....ccveveeeiiiiiieeeee, date:l I 1 1 L I I | |
Jour Mois  Année Jour Mois  Année
I[NNIV O3 Traitement préventif O Traitement curatif O Pas de traitement antiviral

Cocher le nom de I'antiviral utilisé : Tamiflu® O 30 mg gélule 3 45 mg gélule 3 75 mg gélule O Suspension buvable O Solution reconstituée
Oseltamivir O PG 30 mg comprimé  Relenza® O 5 mg

Dates de traitement: dul_|_ | | | | laul_Il_1 I 1 I | Posologie: .... prise(s)jour ou ... mgl/jour

Informations importantes en cas de traitement curatif

o Détaillez (commentaire ci-dessous) les éventuelles complications liées a la grippe (si hospitalisation, joindre un compte rendu)
e  Précisez s'il y a eu une confirmation sérologique d'une grippe A(HIN1): oui O non O nesaitpasQd

ARSI [OAVISNIES  (important ; citez notamment les médicaments pris au cours du premier trimestre)

Nom des spécialités Voie Doselj Date de début Date de fin Indication
Acide folique avant la grossesse non O oui O Précisez la durée aprés la DDR;
Fiévre non O oui O Précisez (importance, durée, date):
Tabac O ciglj Alcool O verres/j Autres (p.e. cannabis):
ANTECEDENTS/TERRAIN

e  Précisez les antécédents médicaux et/ou chirurgicaux importants:

e  Précisez le nombre de grossesses antérieures dont multiples (détaillez ci-dessous les évolutions)
Nombre d'enfants nés vivants normaux : Nombre d'enfants nés malformés (précisez le type de malformation) :
FCS: IVG: IMG : GEU: Mole: Mort in utero :
(précisez le contexte) (précisez le contexte)
COMMENTAIRES

COORDONNEES PRECISES DU DECLARANT DATE ET SIGNATURE



ANTIVIRAUX ET VACCINS A(HIN1)v :
NOTIFICATION DES GROSSESSES EXPOSEES

Les centres de pharmacovigilance font appel a votre concours pour réaliser un suivi de la grossesse apres
vaccination A(HIN1)v ou traitement antiviral (TAMIFLU® ou RELENZA®) chez la femme enceinte.

Tamiflu® et Relenza® peuvent étre autorisés chez la femme enceinte en cas de pandémie grippale
(http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Fichefemmes_enceintes_120809.pdf) et les données de sécurité
actuellement disponibles ne sont pas inquiétantes. Néanmoins, elles sont peu nombreuses et doivent étre
complétées compte tenu de cette nouvelle indication.

Les vaccins de la grippe saisonniere ne présentent pas de risque identifie chez la femme enceinte, mais il est
nécessaire de le confirmer plus formellement pour les vaccins de la grippe A(HIN1)v qui vont étre largement
proposés aux femmes enceintes a partir du début du 2éme trimestre de la grossesse (avis du Haut Conseil de la
Santé Publique du 7 septembre 2009, http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20090907_H1IN1.pdf).

Il est important de collecter ces données d'exposition pour enrichir nos connaissances sur ces médicaments chez la
femme enceinte.

« Vous suivez une femme enceinte ayant recu ou & qui vous prescrivez Tamiflu® ou Relenza® ?
« Vous vaccinez une femme enceinte ou en suivez une qui a déja été vaccinée ?

Aidez-nous a enrichir nos connaissances en signalant I'exposition de cette patiente dés que vous en avez
connaissance (avant que I'évolution de la grossesse ne soit documentée).

mm) Complétez cette fiche de renseignement au cours de votre consultation et renvoyez la par tout moyen a
votre convenance au Centre de pharmacovigilance de votre secteur d'activité (c.f tableau ci-dessous).
Si vous faites remplir cette fiche directement par votre patiente, il est important que vous validiez ces
informations,

mm) Ou téléphonez nous pour signaler le cas.

Dans les semaines suivant la date présumée d'accouchement de votre patiente, vous recevrez un
questionnaire de suivi de grossesse la concernant.

Vous serez hien entendu informé des résultats de cette surveillance.



http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20090907_H1N1.pdf

Départements de lieu
d’exercice ou de résidence

Adresse CRPV

Responsable CRPV

Téléphone/ Télécopie

Adresse e-mail

AMIENS pharmacovigilance@chu-
02, 60, 80 CRPV CHU Hopital Sud 80054 Amiens Pr M. ANDREJAK 03 22 45 54 10/03 22 45 54 11 amiens.fr

ANGERS pharmacovigilance@chu-
49, 53, 72 CRPV CHRU 4, rue Larrey 49033 Angers Cedex 1 Dr P. LAINE-CESSAC 02 41 35 45 54/02 41 35 55 02 angers.fr

BESANCON harmacovigilance@chu-
25, 39, 70, 90 CRPV CHR 2, Place St-Jacques Bt L Pr JP KANTELIP 03 81 21 83 99/03 81 21 83 98 p 9

25030 Besancon Cedex

besancon.fr

24, 33, 40, 47, 64, 97, 98

BORDEAUX
CRPV Hopital Pellegrin 33076 Bordeaux Cedex

Dr F. HARAMBURU

05 56 98 16 07/05 57 57 46 60

pharmacovigilance@pharmaco.u
-bordeaux2.fr

BREST

29, 56 CRPV CHU Hbpital de la Cavale Blanche Pr C. RICHE 0298 34 79 75/02 98 34 79 77 crpv.brest@chu-brest.fr
Bd Tanguy Prigent 29609 Brest Cedex
CAEN
14, 50, 61 CRPV CHRU Avenue de la Cote de Nacre Pr A. COQUEREL 02 31 06 46 72/02 31 06 46 73 pharmacovigilance@chu-caen.fr
14033 Caen Cedex
CLERMONT-FERRAND harmacovigilance@chu-
03, 15, 43, 63 CRPV CHU 58, rue Montalembert BP 69 Pr A. ESCHALIER 04 73 75 48 31/04 73 75 48 32 p 9
clermontferrand.fr
63003 Clermont-Ferrand Cedex 1
DIJON
21,58, 71, 89 fgg\é ';A"a'lfé‘iﬁzlza;rl‘;g?f;"T“;gseiz]'r:ggggnﬁsos Dr C. SGRO 038020 37 42/0380 293723 | pharmacovigilance@chu-dijon.fr
21079 Dijon Cedex
GRENOBLE pharmacovigilance@chu-
38 CRPV CHRU BP 217 38043 Grenoble Cedex 09 Dr M. MALLARET 0476 76514500476 765655 | o onople.r
LILLE .
59, 62 CRPV CHRU Place de Verdun 59045 Lille Cedex PrJ. CARON 03 20 96 18 18/03 20 44 56 87 crpv@chru-lille.fr
LIMOGES pharmacovigilance@chu-
19, 23, 36, 87 CRPV CHRU 2, av. Marthin Luther King Pr L. MERLE 05 55 05 67 43/05 55 05 62 98 i
B imoges.fr
87042 Limoges Cedex
01,07, 26, 69, 73, 74 LYON Dr T. VIAL 04721169 97/0472116985 | thierry.vial@chu-lyon.fr

CRPV 162, av. Lacassagne Bt A 69424 Lyon Cedex 3

04, 2A, 2B, 13, 84

MARSEILLE
CRPV Hopital Salvator 249, Bd Ste-Margueite BP 51
13274 Marseille Cedex 9

Dr MJ JEAN-PASTOR

04 91 74 75 60/04 91 74 07 80

marie-josephe.jean-pastor@ap-
hm.fr

11, 30, 34, 48, 66

MONTPELLIER
CRPV Hopital Lapeyronie 371, av. du Doyen G.Giraud
34295 Montpellier Cedex 5

Pr. JP BLAYAC

04 67 33 67 57/04 67 33 67 51

pharmacovigilance@chu-
montpellier.fr

NANCY

54, 55, 57, 88 CRPV Hopital Central 29, av. Maréchal de Lattre de Pr P. GILLET 03 83 85 27 60/03 83 32 33 44 crpv@chu-nancy.fr
Tassigny 54035 NANCY Cedex
NANTES pharmacovigilance@chu-
44, 85 CRPV CHR Hoétel-Dieu 9, quai Moncousu PrP.JOLLIET 02 40 08 40 96/02 40 08 40 97

44093 Nantes Cedex 01

nantes.fr

05, 06, 83, MONACO

NICE
CRPV Hopital de Cimiez 4, av. Reine Victoria
BP 1179 06003 Nice Cedex 1

Dr RM. CHICHMANIAN

04 92 03 47 08/04 92 03 47 09

pharmacovigilance@chu-nice.fr

75 (1, 14, 15, 16), 92

PARIS HEGP
CRPV HEGP 20-40, rue Leblanc 75908 Paris Cedex 15

Dr A. LILLO-LE LOUET

01 56 09 39 88/01 56 09 39 92

crpv.hegp@egp.aphp.fr

77,94

PARIS HENRI MONDOR
CRPV Hopital Henri Mondor 51, av. Maréchal de Lattre
de Tassigny 94010 Créteil Cedex

Dr H. LE LOUET

01 49 81 47 00/01 49 81 47 63

pharmacovigilance.henri-
mondor@hmn.aphp.fr

75 (2,9, 10, 17, 18, 19), 78, 95

PARIS FERNAND-WIDAL
CRPV Hopital Fernand Widal 200, rue du faubourg St-
Denis 75475 Paris Cedex 10

Dr P. EFTEKHARI

01 40 05 43 34/01 40 35 76 28

pharmacovigilance.fwd@Irb.ap-
hop-paris.fr

75 (5, 8, 13), 28

PARIS PITIE-SALPETRIERE
CRPV CHU Pitié-Salpétriére 47, Bd de I'Hopital
75651 Paris Cedex 13

Dr B. LEBRUN-VIGNES

014216 16 79/01 42 16 16 88

pharmaco.vigilance@psl.aphp.fr

PARIS SAINT-ANTOINE

75 (3, 4, 11, 12, 20), 93 CRPV CHU St-Antoine 184, rue du faubourg St-Antoine Dr M. BIOUR 01 43 47 54 69/01 43 07 07 11 michel.biour@chusa.jussieu.fr
75571 Paris Cedex 12
PARIS SAINT-VINCENT DE PAUL L
75 (6, 7), 91 CRPV Gpe Hospitalier Cochin — St-Vincent de Paul Dr F. BAVOUX 0140488213/0143355017 | Puigiance.bavoux@svp.ap-hop-
82, av. Denfert Rochereau 75014 Paris paris.r
POITIERS Pr MC PERAULT-
16, 17, 79, 86 CRPV CHRU Pav.Le Blaye Secteur Nord N°6 BP 577 POCHAT 05 49 44 44 53/05 49 44 38 45 pharmaco.clin@chu-poitiers.fr
86021 Poitiers Cedex
REIMS
8,10, 51, 52 CRPV Hopital Robert Debré Av. du Général Koenig Dr T. TRENQUE 03 26 78 77 80/03 26 83 23 79 pharmacovigilance@chu-reims.fr
51092 Reims Cedex
RENNES pharmacovigilance@chu-
22,35 CRPV CHRU 2, rue Henri Le Guilloux Pr E. BELLISSANT 02 99 28 43 63/02 23 23 46 05 rennes.fr
35033 Rennes Cedex 9 .
ROUEN
27,76 CRPV CHU Hopital Charles Nicolle Pr C. THUILLEZ 02 32 88 90 79/02 32 88 90 49 pharmacovigilance@chu-rouen.fr
76031 Rouen Cedex
SAINT-ETIENNE pharmacovigilance@chu-st-
42 CRPV CHU Hbpital Nord Bt A Niv.0 Pr P. MISMETTI 04771277 37/04 77 1277 74 etienne.fr
42055 Saint-Etienne Cedex 02 )
STRASBOURG pharmacovigilance@chru-
67, 68 CRPV Hopital Civil 1, place de I'Hopital BP 426 Dr M. WELSCH 03 88 11 64 80/03 88 11 67 26

67091 Strasbourg Cedex

strasbourg.fr

9,12, 31, 32, 46, 65, 81, 82

TOULOUSE
CRPV CHU Faculté de Médecine 37, allées Jules
Guesde BP 7202 31073 Toulouse Cedex 7

PrJL. MONTASTRUC

05 61 25 51 12/05 61 25 51 16

pharmacovigilance.toulouse@cic
t.fr

18, 37,41, 45

TOURS
CRPV CHRU 2, Bd Tonnellé 37044 Tours Cedex 09

Pr E. AUTRET-LECA

02 47 47 37 37/02 47 47 38 26

crpv@chu-tours.fr

Conformément a I'article 34 et 38 a 43 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le centre régional de pharmacovigilance veillera a préserver
la confidentialité¢ des données mentionnées sur cette déclaration. Par ailleurs, toute personne concernée par cette déclaration dispose d'un droit d'acces Iui permettant d’avoir
connaissance de la totalité des informations saisies la concernant et de corriger d'éventuelles données inexactes, incomplétes ou équivoques.
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	Aidez-nous à enrichir nos connaissances en signalant l'exposition de cette patiente dès que vous en avez connaissance (avant que l'évolution de la grossesse ne soit documentée). 
	Complétez cette fiche de renseignement au cours de votre consultation et renvoyez la par tout moyen à votre convenance au Centre de pharmacovigilance de votre secteur d'activité (c.f tableau ci-dessous). Si vous faites remplir cette fiche directement par votre patiente, il est important que vous validiez ces informations,
	Ou téléphonez nous pour signaler le cas.

