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Contexte

• Epidémiologie de la grippe imprévisible :

• 2020-2021 sans grippe 

• 2021-2022 : « petite » saison grippe 

• Début 2022 : inquiétude des autorités de santé nationales et internationales 
pour la saison à venir (1-5)

[1] WHO [consulté le 21 juin 22]. https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-wer9719-185-208; (2) Melidou A, et al. Euro Surveill. 2022;27:15; (3) Australian
Government Department of health. 2022; (4) Li Y, et al. Lancet Infect Dis. 2021;21:193-202; (5) Han S, et al. China CDC Wkly. 2021;3:1039-1045; (6) WHO. [consulté le 14
avril 22]. https://apps.who.int/iris/handle/10665/346897; (7) HAS. [consulté le 27 mai 2022]. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3288855/fr/covid-19-et-grippe-la-has-
precise-les-conditions-d-une-co-administration-des-vaccins ; (12) DGS Urgent. [consulté le 12 février 2023). https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_2022-
79_lancement_de_la_campagne_automnale_de_vaccination_contre_le_covid-19_-_v1.pdf

• Automne 2021 : recommandation OMS d’administration concomitante (co-administration - CoAd) des 
vaccins contre la grippe et la COVID-19, afin de faciliter les parcours de prévention et d'éviter un stress 
supplémentaire pour les systèmes de santé (6)

• Possibilité de co-administration mise en avant dès septembre 2021 par l’HAS, puis confortée en 2022 (7), 
du fait de la grande similitude des publics ciblés et de la bonne tolérance de la co-administration 
(expérience 2021_2022, connaissances sur la co-administration sans risque d’autres vaccins)
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Questionnement, méthodologie

• Groupe de travail et de réflexion autour de la grippe (début 2022)

• Question de recherche : Validité de cette approche couplée en termes d’efficacité, 
d’immunogénicité, de sécurité et d’acceptabilité par la population ciblée et par les 
professionnels de santé vaccinateurs ?

• Avril 2022 : Revue de littérature scientifique, selon la méthode PRISMA 2020

• Publication : 18/10/2022 (1) 

• Mars 2023 : mise à jour de la revue de littérature (mêmes critères de recherche)

(1) Janssen et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 18:6, DOI: 10.1080/21645515.2022.2131166

PRISMA: Items de rapport préférés pour les revues systématiques et les méta-analyses/Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2131166


Revue systématique de la littérature : articles sélectionnés

• Avril 2022 pour la publication 

• 352 essais cliniques et 26 articles identifiés

• 6 articles originaux, 1 éditorial et 1 rapport d’étude ont été retenus

• Mars 2023 pour la mise à jour 

• 22 nouvelles publications identifiées depuis avril 2022

• 10 articles retenus

• Soit un total de 18 sources utilisables parmi les 364 articles pré-sélectionnés



Résultats : fréquence des thèmes

Auteurs Pays Période

Efficacité Immunogénicité Sécurité Acceptabilité

Domnich et al . Italie 2021 ●

Domnich et al . Italie 2022 ●

Ma  et al. Chine 2022 ●

Covigie France 2022 ●

Stefanizzi et al . Italie 2022 ●

Lazarus et al . Royaume Uni 2021 ● ● ●

Izikson et al . USA 2022 ● ●
Toback et al. Royaume Uni 2022 ● ●

Moro et al. USA 2021-2022 ●

Wagenhäuser et al. Allemagne 2021-2022 ● ●

Venuto et al. Italie ? ● ● ●

Reifferscheid et al. Canada 2021 ●

Humble et al. Canada 2021 ●

Shenyu et al. Chine 2021 ● ●

Chen et al. Chine ● ●

Stefanizzi et al . Italie 2022 ●

Lecce et al. Italie 2021 ●
Hause et al. USA 2022 ●
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HD-QIV/mRNA

TIV : vaccin grippe tétravalent/HD-QIV : vaccin grippe tétravalent haute dose
mRNA : vaccin covid ARNm

Moderna ou Pfizer 
mRNA + grippe 

mRNA + grippe 

France

mRNA + TIV 



Immunogénicité : synthèse des données
Dans la publication

- Pas d’interférence immunitaire de la CoAd sur la réponse immunitaire (RI) grippe ou COVID (AC anti spike)

- Sauf modeste diminution avec le NVX-CoV2373 (Toback)

Dans le complément de mars 2023

- Taux médians d'IgG anti-SARS-CoV-2-spike 34,0 % plus élevés dans le groupe témoin COVID/CoAd (p<0,01)
(Wagenhäuser)

- Résultats dans le même sens chez Stefanizzi mais séroprotection atteinte

(échantillon de 20 PS)

- Pas de différence sur la réponse COVID (Venuto – très petits effectifs)

- Non infériorité (Shenyu-Chine) mais réponse discrètement diminuée si CoAd à

la 2ème dose COVID

- (Chen) : COVID-grippe puis COVID-pneumocoque à J28/COVID-COVID/

Grippe-pneumocoque : non infériorité

Ac anti spike après 3ème dose ARNm 
+/- grippe - Wagenhäuser



Sécurité : synthèse des données

Dans la publication Pas de signal majeur de sécurité, reactions légères à modérées de résolution spontanée

- Au moins 1 EI au point d’injection/systémique dans les 7 j (Izikson)

→Coad (86%/84%) ~ COVID (91%/80%) > Grippe HD (62%/49%)

- 1 EIG (Lazarus) : céphalées intenses ayant nécessité une hospitalization (ChAdOx1 + QIVc)

- 1 EIG (Toback) : non décrit

Dans le complément de mars 2023

- Analyse de la base de vaccinovigilance (Moro) : 2449 signalements, résultats jugés comme « attendus »

→ réactions au point d'injection (193 ; 14,5 %), céphalées (181 ;13,6 %), douleur (171 ; 12,8 %)

→ EIG (15,8%) : dyspnée (38-14,9 %), infection COVID (32-12,6 %), douleur thoracique (27-10,6 %)

- Moins d’EI dans le groupe CoAd : (Wagenhäuser) : 59,8% CoAd/62% COVID

- Pas de différence (Venuto, Shenyu)

- (Chen) : réactions locales plus fréquentes dans le groupe

COVID-grippe puis COVID-pneumocoque

- En auto-déclaration : répondants ayant reçu CoAd

légèrement plus susceptibles de déclarer une réaction

systémique dans la semaine suivant la vaccination

que les répondants ayant reçu uniquement un vaccin

de rappel COVID-19 mRNA (Hause)



Acceptabilité : synthèse des données

Dans la publication

- 67,5 à 100 % des patients affirment qu’ils accepteraient la CoAd (théorique)

- 60% des PS et 64% des patients vaccinés en CoAd

- 36 à 49 % des PS ont privilégié la CoAd pour leurs patients (France)

Dans le complément de mars 2023

- 93,3% des vaccinés satisfaits (Venuto) dont 89,4% prêts à le refaire

- CoAd jugée positive par 75,5 % du groupe ayant accepté la 3ème dose COVID, 12,3 % du groupe indécis et 8,4 % du
groupe ayant refusé la dose (Reifferscheid – Canada)

- La plupart des parents (56%) qui avaient l'intention de faire vacciner leurs enfants (5-11 ans) contre COVID
favorables à la co-administration avec les vaccins de routine (61,1 %) ou contre la grippe (55,4 %) (Humble –
Canada)

- Dans une cohorte de plus de 4000 PS, 33,6% CoAd, 15,3% non concernés (rappel COVID déjà fait), 51% hésitants
(Lecce)



Limites de ces résultats

• Temps : pratique récente pour cette association de vaccins

• Nombre restreint d’études, de méthodologies hétérogènes

• Taille des études : faible niveau de preuve pour certaines 

• Vaccins utilisés : peu d’études avec les seuls vaccins utilisés en France

• Populations hétérogènes (âge, statut vaccinal COVID…)

• Aucune donnée d’efficacité (efficacy/effectiveness) ou de durée de protection



Conclusion

• Les résultats disponibles vont plutôt dans le sens de la réassurance

• Mais des données complémentaires seront utiles, tout particulièrement en ce 
qui concerne l’efficacité de protection en vie réelle

• Toutefois, la co-administration semble être une bonne stratégie pour :

• éviter tout retard de protection 

• éviter les défauts de vaccination contre les 2 maladies, dus à des occasions 
manquées ou à un manque de motivation pour une 2e injection

• diminuer le nombre de consultations/contacts avec des PS et alléger la 
charge de la vaccination sur les systèmes de santé

• réduire le coût de ces 2 campagnes concomitantes

• Co-administration préconisée dans la plupart des pays



Position Prescrire

Suite à l’article de HauseSuite à l’article de Lazarus



Pratique de co-administration confortée

https://sante.gouv.fr/professionnels/article/dgs-urgent



Recommandation HAS 
Stratégie de vaccination contre la Covid-19 : anticipation des campagnes de vaccination en 2023

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3417245/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-
anticipation-des-campagnes-de-vaccination-en-2023

24 février 2023



Merci de votre écoute
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