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Grippe : importance de la prévention
Pilier n°1 — la grippe (saisonniere) est impréevisible
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Grippe : importance de la prévention

Pilier n°2 — I'impact de la grippe saisonniere est important

Impact morbi-mortalité :

2,1 millions de consultations pour syndrome grippal (réseau Sentinelles)
« plus de 110 000 passages aux urgences pour grippe ou syndrome grippal
- plus de 15 000 hospitalisations apres passage aux urgences

Impact sur le systeme de soins
Impact sociétal

: Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe/syndrome grippal en France métropolitaine de

Part des décés certifiés par voie électronique avec une mention de grippe dans les causes médicales de
2017-18 a 2022-23 : nombre de cas graves admis en réanimation (SpFrance) et part de la grippe ou syndrome

décés, saisons 2014-2015 a 2022-2023

grippal pour 1 000 hospitalisations (réseau Oscour®), par semaine d’admission
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Grippe : importance de la prévention
Pilier n°3 — les moyens de prévention existent
et sont sous-utilisés

Obijectif de santé publique : atteindre un taux de
couverture vaccinale supérieur a 75 % dans les

populations a risque de formes graves
]
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Avant tout : promouvoir efficacement
et sans relache les mesures barrieres

SOCIA ! USE HAND SANITIZER

Sta v sacveary 1o buep vt Marcts arg
3 e { A BLOR TS o

What canldo to protect myself from influenza?

Get vaccinated

v

Use respiratory
etiquette

fo

Cough and sneeze into
my arm/elbow or into a
tissue, NOT my hand.

Wash my hands
regularly

Safe and effective
vaccines are avdilable
to protect against
seasonal influenza.

, World Health
Organization

WASH YOUR HANDS

your harcls w

Sources : OMS, SpF
Art of Quarantine. Ministere
de la Culture ukrainien



La prévention vaccinale repose (1) sur
des recommandations evolutives

Recommandations générales

- recommandée chague année pour les personnes agees de 65 ans et plus

- elle peut étre proposee chaque année a tous les enfants agés de 2 a 17 ans révolus
(reco 2023) MY

Recommandatlons particuliéres

- personnes a risque de grippe sévere ou compliquée, dont femmes enceintes

- personnes obeses (IMC> 40 kg/m?2)

- personnes s€journant en établissement de soins de suite ou médico-social d’hébergement

- entourage des nourrissons <6 mois avec facteurs de risque ou des personnes immunodéprimees

Recommandations professionnelles

- professmnnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes
a risque de grippe sévere

- personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, personnel de l'industrie des

voyages accompagnant les groupes de voyageurs (guides)
- professionnels exposés aux virus influenza porcins et aviaires (reco 2022)

Calendrier des vaccinations
et recommandations

M |CRO BES 2@23 Ocl‘ogre X?FCinaIes 2023
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Focus sur la recommandations enfants

Grippe : ouvrir la vaccination a ’ensemble des enfants agés de 2 a 17 ans

COMMUNIQUE DE PRESSE - Mis en ligne le 09 févr. 2023 I I ﬁ Es
L Y

g février 2023 HAUTE AUTORITE DE SANTE

Aprés avoir été saisie par la Direction générale de la santé, la HAS recommande que la vaccination contre la grippe saisonniére puisse étre proposée chaque année aux enfants
sans comorbidité agés de 2 4 17 ans révolus, sans quelle soit rendue obligatoire. Lobjectif est de permettre son remboursement et de limiter la diffusion et l'impact de la grippe
sur la population. Les cing vaccins existants peuvent étre utilisés, mais la HAS émet une recommandation préférentielle pour celui qui sadministre par spray nasal.

- Bonne efficacité : efficacité de la vaccination contre la grippe saisonniere chez les enfants sans comorbidité pour
prévenir l'infection de 78 % pour les vaccins vivants atténués, 64 % pour les vaccins inactivés (revues Cochrane)

- Bonne tolérance

- Beénéfice individuel direct (réduction de la morbidité grippe), indirect (alléger le poids de la grippe dans les
services pédiatriques) et collectif (limiter la diffusion de la maladie au sein de la population et des personnes

agees)

- Calendrier des vaccinations 2023 : m
« elle peut étre proposée chaque année a tous les enfants agés de 2 a 17 ans révolus »

- JO du 11 aolit 2023 : Prise en charge des vaccins grippe étendue aux indications suivantes :
dans la prévention de la grippe saisonniere chez les enfants sans comorbidités agés de 2 a 17 ans
révolus

MICROBES 2023 ;5.
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Focus sur la recommandations enfants :
lI'experience anglaise

« Expérience pilote : 2014 (vaccin nasal)
« Cible :
e enfantsde2 a 6 ans Prévention des cas de grippe chez les 2-17 ans (%)
« enfantsde 2 a 17 ans a risque
» Meilleurs résultats dans les zones pilotes ou la Flu vaccine effectiveness
vaccination a été proposée a TOUS les enfants en
école primaire Soin o

2018-19

2017-18 ®m Children 2-17 years

2016-17

2015-16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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La prévention vaccinale repose (2) sur
plusieurs vaccins disponibles en France

Schéma vaccinal

Fluarix Tetra®(vaccin inactivé, IM), Influvac Tetra® (vaccin inactivé, IM ou SC), et Vaxigrip Tetra® (vaccin inactivé,

IM ou 5C)

T A | Doseim) | Nombrsdodoses
A partir de 6 mois 0,5 1 0u 2*
A partir de 9 ans 0,5 1

*Chez les enfants < 9 ans n'ayant pas été auparavant vaccinés contre la grippe saisonniére, une seconde dose devra étre
administrée aprés un intervalle d’au moins quatre semaines

Fluenz Tetra® (vaccin vivant, intranasal)**

T Do) | Nombrededosos |

Apartirde2a gvo'i 0,2 10u 2*
Jusqu'a 17 ans revolus (1 duhe de 0,1 ml dans
chaque narine)

*Chez les enfants < 9 ans n'ayant pas été auparavant vaccinés contre la grippe saisonniére, une seconde dose devra étre
administrée aprés un intervalle d'au moins quatre semaines

** \accin non commercialisé en France en mars 2023

Flucelvax® (vaccin inactivé, peut étre utilisé en cas d'allergie a l'oeuf, IM)**

T o] Nombrededoses

Enfants dgés de 24 0,5 10u 2*
moﬁsn:‘a 8 5 r%vc us
A partir de 9 ans 0,5 1

*Chez les enfants < 9 ans n‘ayant pas été auparavant vaccinés contre la grippe saisonniére, une seconde dose devra étre
administrée aprés un intervalle d'au moins quatre semaines

(3]
MNIsTERE
OF LA SAN

** Vaccin non commercialisé en France en mars 2023 5t Wt

Efluelda® (vaccin inactivé, IM ou SC*)

A1 Doseim) | Nombrodedoses

60 ans et plus 0,7 1

* Administration de préférence par voie intramusculaire dans le deltoide (la voie sous-cutanée peut cependant
également étre utilisée).

Calendrier des vaccinations

MICROBES 2023 ,...¢-. e recommancitions
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Focus sur le vaccin haute dose (HD)

- Vaccin inactivé « classique », 60 pg d'HA pour chaque souche (x4/SD)
e Mis sur le marché:

« aux USA, dabord trivalent (depuis plus de 10 ans), puis tétravalent (depuis 2020-21)

« en France depuis 2021-2022 (tétravalent), pour les 65+, sans priorisation/SD (« au méme titre que ») :
HAS 27 mai 2020 : « En effet, si le bénéfice additionnel d’EFLUELDA sur la réduction des cas de grippe et
des hospitalisations associées est reconnu par rapport aux vaccins trivalents a dose standard, ce bénéfice
reste cependant modeste. Par ailleurs, en 'absence de données comparatives, il n’a pas été possible
d’évaluer l'efficacité clinique d’EFLUELDA par rapport aux autres vaccins tétravalents actuellement
disponibles en France ; ni d’évaluer le ratio cout-efficacité d’une vaccination par EFLUELDA chez les plus de
65 ans comparé aux vaccins tétravalents a partir d’un modeéle indépendant. Enfin, ce vaccin induit une
réactogénicité accrue par rapport aux vaccins trivalents dose standard a type de douleurs au point
d’injection, érythemes, gonflements ou encore de myalgies et céphalées sans toutefois observé
d’augmentation des effets indésirables graves 7

- Poursuite des études cliniques avec notamment 3 résultats récents :  LRWEEE

« Mise a jour de la méta-analyse de Lee

« Etude randomisée en vie réelle DANFLU

« Etude médico-économique en France : DRIVEN

MICROBES 2023 ;5.
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Focus sur le vaccin haute dose : etude Lee

- Meéta-analyse:
« revue de la littérature jusqu’a avril 2023
« 21 publications meta-analysées (6 études randomisées, 5 études observationnelles)

» 12 saisons, >45M participants =65 ans _ .
Le vaccin HD est plus efficace que

le SD pour réduire les événements

B O eramene Lot sveoite s s e | /1P SD pour preveni s cliniques associés aux infections
0 w2505, grippales chez les adultes agés quels
el dnes que soient I'événement clinique, la
30 Hospitalization saison, les souches circulantes, le
_ I s match antigénique, IAe type d'étude,
% B (7.4-14 ) (10.2-15.3) et le sous groupe d'age

[6.8-13.9) 1
I [5.5-10.8)
10 {-0.1-8.8)
W Vaccine: X 14 (2023) 100327

Contents lists available at ScienceDirect .
accine.e

Vaccine: X %

0
e ) A It,'\ I,\S\ ’g}. ;\'\ Ici_.\ ’Ia,'\ ~ journal homepage: www.elsevier.com/locate/jvacx
5
o oF oF o~ o8 & & & 5 & ¥
é\»\? {\;\- & 06‘? & & 0&0 Ny & Ra ’\95 o
@ A o o yid B . el . . . . —
,;ib"’ ‘;?\ & Q¢§ @2?‘ & < & ‘3\* &0 G,Q\@ & High-dose influenza vaccine in older adults by age and seasonal N
A .\\\*‘E"' o L A & \é}‘?’ * && \0‘3' N characteristics: Systematic review and meta-analysis update =
§ ’ %
Cb‘ Jason KH. Lee *™*, Gary K.L. Lam*®, ]. Kevin Yin ““, Matthew M. Loiacono®, Sandrine I. Samson

*p<0.05; @Probable/laboratory confirmed influenza like illness; PICD-9-CM 487 coded hospitalizations; <ICD-9-CM 480-486 coded hospitalizations; 4ICD-9-CM 480-488 coded hospitalizations.
P =N CI: confidence interval; ER: emergency room; HD: high-dose; rVE: relative vaccine efficacy/effectiveness; RCT: randomized controlled trial; SD: standard-dose.
MICROBES 2023 46 Reference:Lee J, et al. Vaccine: X. 2023 doi:10.1016/ijvacx.2023.100327.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136223000682

Focus sur le vaccin haute dose : etude DANFLU

« Etude randomisée en vie réelle comparant QIV-HD a QIV-SD en 2021-22, Europe
« Méthodologie innovante, étude de faisabilité : étude randomisée utilisant les infrastructures
existantes & les données issues des registres
« 34 000 65+ « invités », 12 477 participants (age moyen: 71.7 ans) INouveau U
« 99.9% de données de suivi completes, caractéristiques de départ comparables R ——

Events QIV-HD Events QIV-5D
(n=6245) n, (%) [(n=6232) n, (%)

Faisabilité de cette méthodologie prouvée
- DANFLU 2 a venir

Outcome rVE (95% Cl)

Hospitalization for influenza or 64.4
pneumonia 10(0-2) 28(0.4) (24.4 to 84.6) 4 ’ . w z : e .
Donnees d’efficacité non significatives
I{-jlicsn_;g::hzatlnn for respiratory 24 (0.4) 40 (0.5) {_1_;3:;1555} (manque de pUissance)
Hospitalization for 103 (1.6 117 (L9 12.1 Mais taux d’incidence d’hospitalisation
cardiores - (1.6) (2.3) -
piratory disease {(-15.5 to 33.3) . I . .

R e inférieurs pour grippe/pneumonie et
H_c:sp|tallzat|l:ln for cardiovascular 82 (1.3) 81(L3) -1.0 morta||té toute cause dans Ie HD-
disease {(-35.1 to 26.6) grOU pe
Hospitalization for 15 (0.2) 12 (0.2) -24.7 QIV Comparé au groupe SD'QIV
COVID-19 ' ' (-191.9 to 45.5)
oeoralaation § s @EJN:’ H o2 ()

ospitalization for . viadence Ol: 10.1056/EVID0a2200205
any cause 513 (8.2) 550 (2-8) {-5.2 to 17.6) .
48.0 A Pragmatic Randomized Feasibility Trial of
All-cause death 21 (0.3) 41 (0.7) (11.5 to 71.3) Influenza Vaccines

CI: confidence interval; QIV-HD: high-dose guadrivalent influenza vaccine; QIV-5D: standard-dose quadnvalent influenza vaccine; WE: relative vaccne effectiveness.
MICROBES 2023 “ octobre Reference: Johansen ND, et al. NEIM Evid 2023:2. doi: 10.1056/EVID0a2200206.
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- Etude de cohorte rétrospective, utilisant les bases de données de I'assurance maladie liée aux
bases administrative des hopitaux, France

- Analyser 'efficacité relative en vie réelle d’Efluelda vs les vaccins SD en France entre 2021/22 et 2022/23
chez les adultes agées 65 ans et plus

« 2021/2022 : I'étude capture la plupart des doses d’Efluelda utilisées en France pendant la premiére année
d’utilisation (plus de 400k doses)

* HD-QIV associé avec des taux d’hospitalisation grippe inférieurs de 23.29% [8.38; 35.77] en France

comparé au SD-QIV
* Analyse 2022/2023 en cours

THE PREFRINT SEEVER FOR HEALTH SCIENCES

The relative effectiveness of a high-dose quadrivalent influenza vaccine vs
standard-dose quadrivalent influenza vacdines in older adults in France:a
retrospective cohort study during the 202122 influenza season

Bricout Hélkéne, Levant Marse-Cicile Agsi Mada, Crépey Pascal, Descamps Alexandre, Mani Karing,
Gaillat Jacquees, Gavarn Gaistsn, 12 Grénier Benjaman, Lauray Odele, Modnier Anne, 2 Ragusdean Fanmy,
Watier Liorenoe, Rbestca O Harrs, Chet Ayman

doi: herpaidonorg 100 100172023.06.15.23291 345
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La prévention vaccinale repose (3) sur
un parcours d’acces a la vaccination simplifie

- Bon de prise en charge éditable par les professionnels
- Elargissement de la liste des vaccinateurs (Arrété du 8 ao(t 2023)

- Infirmiere/pharmaciens : prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonniere
aux personnes agées de onze ans et plus, ciblées ou non ciblées par les |
recommandations

- Sage-femmes : Prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonniere a toutes les
personnes ciblées ou non ciblées par les recommandations vaccinales.

- Prévision précoce d'une campagne de vaccination conjointe grippe-covid

1/’

'Nouveau )

1/’

NOTE D'INFORMATION INTERMINISTERIELLE N° DGS/SP1/DGOS/RH3/DGCS/SD3/2023/113
du 19 juillet 2023 relative a la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére 2023-2024
et la campagne automnale de vaccination contre le Covid-19

- Abandon de la période de priorisation (vaccination initiale des personnes ciblées par les

recommandations) y

J/r

M|CROBES 2023 octobre
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] mgm. V 4 [ ] ]
Possibilite de co-administration
] ] V 4
grippe-covid confortee e o
relatives a 'administration concomitante
___ Iy H A§ des vaccins contre la Covid-19 et contre la

grippe saisonniere

RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 10 juil. 2023

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2022-2023 : taux de co-administration estimé a 8,1 % tous ages confondus (et a 8,5 % chez les 65 ans et plus)

* Nouvelles données disponibles :

» Immunogénicité : données contradictoires et non concluantes (réponse humorale Covid-19 similaire ou
plus faible en cas de coadministration, mais taux de séroconversion pour la Covid-19 et réponses
immunitaires contre la grippe toujours similaires entre les groupes). Ces données ne permettent pas de
conclure sur la signification clinique qu’implique une baisse de I'immunogénicité exprimée en titre
d’anticorps IgG anti-Spike.

> Etude d'impact : réduction similaire du nombre d’hospitalisations et de la mortalité

> Tolérance en vie réelle (littérature, données de pharmacovigilance en France et a l'international) :
réactogeénicité et sécurité satisfaisantes

> Acceptabilité : stratégie vaccinale majoritairement bien acceptée, en population générale et parmi les
professionnels de santé.

> Positions des différentes institutions internationales et nationales qui recommandent la co-
administration des vaccins contre la grippe et conte la Covid-19

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3451801/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-actualisation-des-
recommandations-relatives-a-lI-administration-concomitante-des-vaccins-contre-la-covid-19-et-contre-la-grippe-

MICROBES 2023 %8 saisonniere
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(La prévention vaccinale concerne aussi le
risque pandémique)

Le ministere de I'Agriculture et de la Souveraineté alimentaire lance a compter d’octobre 2023 une
campagne de vaccination nationale contre l'influenza aviaire hautement pathogene (IAHP)

Ciblée sur les canards d'élevage, cette campagne vaccinale est une premiere en Europe

0
11z @
Inflqenza
avians Une seule
hautement santé
pathogene

S =

MICROBES 2023 * Ocmbre https://agriculture.gouv.fr/influenza-aviaire-le-plan-daction-vaccination-de-la-france
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Les outils sont la et pourtant...

Couverture vaccinale grippe
(utilisation du bon CNAMTS)

100
90
80

70

TN =

© — .

20

Taux d'utilisation du bon (%)

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= e = QObjectif de santé publique Total population cible — >65 ans Pop cible <65 ans
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Des obstacles ou quand la programmation
se heurte aux realités de terrain (1)

- Les réalités épidémiologiques :
« Nécessité d'avancer la campagne covid et de la déconnecter de la campagne grippe

« Les données de la surveillance : disparition de la souche B/Yamagata depuis mars 2020

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the

World Health 2024 southern hemisphere influenza season
rganization

-—-,-\--4" 29 September 2023 | Meeting report

<&

)

Therefore, it is the opinion of the WHO influenza vaccine composition aavisory committee that inclusion of
a B/Yamagata lineage antigen in quadrivalent influenza vaccines is no longer warranted, and every effort should be

made to exclude this component as soon as possible
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-

southern-hemisphere-influenza-season

- Les réalités industrielles :
» Vaccin nasal vivant non disponible
- Difficultés d’un retour au trivalent (licences, process...)
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https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-

Des obstacles ou quand la programmation
se heurte aux realités de terrain (2)

- Les réalités professionnelles :
« Les vaccinateurs ne sont pas assez impliqués dans les processus décisionnels et ont du mal a se les approprier

« Les vaccinateurs ne vont pas assez chercher les personnes ciblées non vaccinées
Etude SpF : la CV antigrippale des femmes enceintes entre 2019 et 2021 a été estimée a 21,1% (intervalle de confiance a
95%. [17,9-24,8]). La vaccination a été proposéee par un médecin ou une sage-femme a 36,9% [32,8- 41,1] des femmes

COUVERTURE VACCINALE CONTRE LA GRIPPE DES FEMMES ENCEINTES, PROPOSITIONS
DE VACCINATION ET ETUDE DES DETERMINANTS, FRANCE METROPOLITAINE, 2019-2021

/I INFLUENZA VACCINATION COVERAGE IN PREGNANT WOMEN, VACCINATION PROPOSALS
AND STUDY OF DETERMINANTS, METROPOLITAN FRANCE 2019-2021

Sophie Vaux (sophie.vaux@santepubliquefrance.fr), Arnaud Gautier, Noémie Soullier, Arielle Le Masne, Isabelle Bonmarin,
Isabelle Parent du Chéatelet

Santé publique France, Saint-Maurice

« Les difficultés de la communication :
- Défaut d'information des vaccinateurs : trop peu, trop tard

- Défaut d'information des personnes ciblées
- Complexité créée par la superposition des actions de prévention des infections respiratoires (grippe, covid, VRS

enfants et seniors...) : pourrait-on passer d'une communication en silo a une communication globale ?
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Des pistes pour faire mieux ?

* Proposer des recommandations claires et applicables

* Mieux impliquer les vaccinateurs dans les processus décisionnels dont la mise en \\\?"fll ,
ceuvre repose avant tout sur eux (en se souvenant qu’ils font aussi d’autres missions) nNaNN H VS

 Mieux informer les vaccinateurs, en amont de I'information média et en population PROTEC{:{)CJUIl BABY

* Renforcer, améliorer la communication grand public COLDS, FLU, & RSV

* Profiter de 'augmentation du nombre de vaccinateurs pour mieux aller chercher et wasrvour | ;
convaincre les personnes ciblées de se faire vacciner iy

* Passer d’une vision par pathologie respiratoire a une vision plus globale i

* Profiter de la mise en place de l'espace numérique en santé pour mieux suivre la NATEIATED.
couverture vaccinale des patients ciblés Stop the Spread of Respiratory Infections T aet o and

STAY AWAY FROM
SICK PEOPLE
Stay home as much as
you can. Avoid
crowded spaces and
WwWaiting rooms

AFLU

VACCINE
CAN TAKE
FLU FROM

&
GET VACCINES

for flu, COVID-19,
and pneumococcal

STAY HOME
IF YOU'RE
SICK. CREATE A GERM-
FREE HOME
Clean well with soap &
water. Do laundry

disease.

&

WASH YOUR RUNYOUR
HANDS OFTEN. HVAC SYSTEM
Use hand sanitizer OFTEN.
when handwashing Change air filters
is not available. every 3 months.

often. Change clothes
when you get home.

FEED YOUR BABY
BREASTMILK
Natrition is important
Breastmilk has unigue

antibodies to provent

#FIGHT FLU and fight infections
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Merci de votre ecoute
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