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Introduction (1)

Quatre pandémies
Pandémie H1IN1 1918 :
50 millions de déces
Pandémie H2N2 1957 :
plus d’'un million de déces
Pandémie H3N3 1968:
1 million de déces
Pandémie H1N1 2009:

280 000 déces

La grippe espagnole : le tueur invisible de

1918 -

Geo.fr



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.geo.fr/histoire/la-grippe-espagnole-le-tueur-invisible-de-1918-189192&psig=AOvVaw3pHDPp-8mQtvpBcP4qxAb9&ust=1728836012898000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCIDl1JqeiYkDFQAAAAAdAAAAABAk
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.geo.fr/histoire/la-grippe-espagnole-le-tueur-invisible-de-1918-189192&psig=AOvVaw3pHDPp-8mQtvpBcP4qxAb9&ust=1728836012898000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCIDl1JqeiYkDFQAAAAAdAAAAABAk

Introduction (2)

La virus de la grippe est un virus a ARN- avec un génome segmenté

Enzymes structurales :
Polymérases PA, PB1, PB2

Negative-

ssRNA

Protéine « N » (=NP)
M2 o

M1

K teramiese)

NP

A_(Hémagglutinine)

Pathogenesis of influenza in humans | Virology Blog

3 types d'influenzavirus : A, B et C.
Les virus de types A et B sont
responsables des épidémies
saisonnieres

- virus influenza A : sous-types
HxNx : HIN1, H3N2, H5N1...

grippe A[HIN1]pdm09 pandemie 2009

- virus influenza B : deux lignages,

B-Yamagata et B-Victoria.


https://www.google.com/url?sa=i&url=https://virology.ws/2009/06/02/pathogenesis-of-influenza-in-humans/&psig=AOvVaw2DxZEDJsRYZBfQiaIvc0yI&ust=1728842629917000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCLCttOy2iYkDFQAAAAAdAAAAABAE

Introduction (3)
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Pathogenesis of influenza in humans | Virology Blo

Index de contagiosité du virus EBOLA
comparée a d’autres virus

Rp: nombre moyen de nouveaux cas générés par personnes contaminées par une
personne malade
Plus contagieux

/N [\

Ebola (2) Grippe (3) SARS (4) Rubéole (10) Rougeole (18)

H

PANDEMIE
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Particularité Ebola:
-pas de transmission aérienne
1=spasde transmission en phase d’incubation Nishira. Euro Surveil 2014
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Epidémiologie de la grippe (1)

Déce

* La grippe saisonniere : ¢
000 - 646

> cause de morbi-mortalité

Grippe saisonniére : www.who.int

» 5,7 millions d’hospitalisations/an pour insuffisance respiratoire aigué.

» etrépercussions économiques: absentéisme au travail, colt annuel des pandémies de
grippe = 60 milliards de dollars

Lafond KE,et al. Global burden of influenza-associated lower respiratory tract infections and hospitalizations among adults: A systematic review and meta-analysis.

PLoS Med. mars 2021;18(3):e1003550




Epidémiologie de la grippe (2)

Role of influenza and other respiratory viruses in admissions of
adults to Canadian hospitals
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Le taux des infections annuelles:
5-10% chez les adultes et
20-30% chez les enfants .

Canada A de la santé publique du. Vaccins antigrippaux : Guide canadien d’immunisation
[Internet]. 2007 [cité 28 juill 2024]. Disponible sur: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/
services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-par-  tie-4-agents-immunisation-

active/page-10-vaccin-antigrippal.html

Influenza Resp Viruses, Volume: 2, Issue: 1, Pages: 1-8, First published: 28 March 2008, DOI: (10.1111/j.1750-2659.2008.00035.x)



http://www.canada.ca/fr/sante-publique/

Epidémiologie de la grippe (4)

Timing of seasonal influenza epidemics for 25 countries in
Africa during 2010-19: a retrospective analysis

Ledor S Igboh, Katherine Roguski, Perrine Marcenac, Gideon O Emukule, Myrna D Charles, Stefano Tempia, Belinda Herring, Katelijn Vandermaele,
Ann Moen, Sonja ] Olsen, Dawvid E Wentworth, Rebecca Kondor, Josh A Mott, Siddhivinayak Hirve, Joseph S Bresee, Punam Mangtani,
Patrick Nguipdop-Djomo, Eduardo Azziz-Baumgart ner

* Influenza activity and hemisphere detection by season for 25 African countries

Algeria
Month Population, n Years of Samples Influenza Samples Epidemic
- (% of Africa) data® tested, n  positive, n tested per  threshold,
= P (%) 100000 %t
= _ E.‘ - = = population
= = 2 o .E o
T F =2 2 o & Algeria 43851043(4%) 10 7020 2351(33%)  16.009 22%
100 1 1 1 1 1 I
=
2
= T 1 1 . o
S = Number Seasonduration(months] ~ Dominantseason  Secondaryseason  Tertiary season Transmissionzones
= = 60— of paaks
e =
S = 404 Dominant Secondary Tertiay Stat Pesk End  Stat Pesk End  Stat Peak End  ComentWHO  Dominant
== vacdnation  epidemic
= 1 J
S .= 20 10ngs patter
o &
= : .
=N a Algeria 1 4 - o D Rb Apil - - -+« Nothem MM
NH=northern hemisphere. SH=southern hemisphere. *Generated with the aggregate average method.

Table 2: Start, peak, and end months of influenza seasons and dominant epidemic patterns for 25 African countries

Average influenza activity and seasonal thresholds for 25 African countries based on data from 2010 to 2C -
according to the aggregate average method Algeria

[ Epidemics outside of dominant pattern
[ Epidemics within dominant pattern

www.thelancet.com/lancetgh Vol 11 May 2023
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Timing of seasonal influenza epidemics for 25 countries in
Africa during 2010-19: a retrospective analysis

Ledor S Igboh, Katherine Roguski, Perrine Marcenac, Gideon O Emukule, Myrna D Charles, Stefano Tempia, Belinda Herring, Katelijn Vandermaele,
Ann Moen, Sonja ] Olsen, Dawvid E Wentworth, Rebecca Kondor, Josh A Mott, Siddhivinayak Hirve, Joseph S Bresee, Punam Mangtani,
Patrick Nguipdop-Djomo, Eduardo Azziz-Baumgart ner

population

2351 (33%) 16-009 22%

Number Seasonduration(months] ~ Dominantseason  Secondaryseason  Tertiary season Transmissionzones
of peaks

Dominant Secondary Tertiay Stat Pesk End  Stat Pesk End  Stat Peak End  ComentWHO  Dominant
vaccination  epidemic
ones” pattem’

Algeria 1 4 - o D Rb Apil - - -+« Nothem MM

NH=northern hemisphere. SH=southern hemisphere. *Generated with the aggregate average method.
Table 2: Start, peak, and end months of influenza seasons and dominant epidemic patterns for 25 African countries

Average influenza activity and seasonal thresholds for 25 African countries based on data from 2010 to 2C T [ Epidemics outside of dominant pattern
according to the aggregate average method Algeria [ Epidemics within dominant pattern

www.thelancet.com/lancetgh Vol 11 May 2023



Réseau sentinelle de surveillance des virus

y [
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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de la Santé

Institut National de Santé Publique

TAUX DE POSITIVITE SELON LES SOUCHES IDENTIFIEES SAISON 2023-2024

Type de virus
Grippe A(H1N1) pdm09
Grippe A(H3N2)

Grippe B lineage Yamagata

L

de la Grippe et de la COVID-19

(RSGC) Grippe B lineage Victoria

SARS-CoV-2

Effectifs Pourcentages (%)
280 17,8
61 3,9
3 0,2
1 0,1
134 8,5

Saison: 2023 - 2024

L'incidence de la grippe = 12 037 cas pour 100 000 habitants

sur toute la période considérée saison 2023 - 2024

Evolution hebdomadaire du Taux de positivité des virus surveillés
Saison 2023-2024

Evolution hebdomadaire du Taux de positivité selon les virus isolés

L i aﬂ .
virus 8 80 % Saison 2023- 2024
s——yirus H3N2 €0
virus HIN1 m—\irUS Grippaux
40

w— virus SARS- Cov-2
e \[R G,

S ARS-CoV-2

S45 547 549 S5l 51 53 55 57 §9 S11  S13 515 S17 519

Semaines Epidemigques

Semaines Epidemiques

INSP- ALGERIE
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COVID-19-Associated Hospitalization Rates During the Peak of Influenza Season

COVID-NET :: Entire Network :: 2020-21 :: Weekly Rate
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Les complications de la grippe




Les complications de la grippe (1)

Secondary Asthma attacks
bacterial infections

Increased
biological
COPD exacerbation fragility
Respiratory
diseases I

Poor diabetic
control
Cardiovascular
diseases

Acute myocardial
infarction

Cardiovascular
events

I. Sanz-Mu"noz and J.M. Eiros Medicina Clinica 161 (2023) 303-3



Les complications de la grippe (2)
Chez les personnes agées

>

>

La mortalité : corrélée a |'age

Taux de mortalité 16,4 pour 100,000 personnes chez les populations agées
d’au moins 70 ans, contre 1,9 dans la population générale.

GBD 2017 Influenza Collaborators. Mortality, morbidity, and hospitalisations due to influenza lower respiratory tract infections, 2017: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lan- cet Respir Med. janv 2019;7(1):69-89

Taux des déces respiratoires associés a la grippe saisonniere entre 4,0 et 8,8

et augmentait pour atteindre 51,3 a 99,4 apres 75 ans

Conrad A, Valour F, Vanhems P. Burden of influen- za in the elderly: a narrative review. Curr Opin Infect Dis. 1 aolt 2023;36(4):296-302




Les complications de la grippe (3)
Comorbidité: les maladies cardiovasculaires

CENTRAL ILLUSTRATION: Acute and Chronic and Direct and Indirect Effects
of Infection Can Augment Cardiovascular Risk

e > 01 adulte/ 10 hospitalisé pour

grippe présentaient Un éVénement Myocardial Ischemia / Amleme;e::::osclemsis
cardiovasculaire (ECV) aigu Pe—— A

Chow EJ, Rolfes MA, O’Halloran A, Anderson EJ, Bennett NM, Billing L, et al. Acute Cardiovascular Events
Associated With Influenza in Hospitalized Adults : A Cross-sectional Study. Ann Intern Med. 20 oct 2020;173(8):605-13.

* la grippe multiplie par 6 le risque
d’infarctus du myocarde (IDM) dans
les 7 jours suivant la confirmation de

). . Vascular Dysfunction Thrombotic Diathesis
I I n fe Ct I O n - Increased reactive oxygen species » Procoagulant state (increased
- Acute vasoplegia in sepsis tissue factor and fibrinogen)
. i b . e « Impaired fibrinolysis (increased
Kwong JC, Schwartz KL, Campitelli MA, Chung H, Crow- croft NS, Karnauchow T, et al. Acute Myocardial 5 plasminogen activator inhibitor-1)

Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection. N Engl J Med. 25 janv 2018;378(4):345-53.

Libby, P. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(17):2071-81.




Les complications de la grippe (4)
Pneumonies communautaires
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Les complications de la grippe (5)
Comorbidité: pathologies respiratoires chroniques :

-l'asthme
» la survenue de la grippe sévere et des coinfections bactériennes , crises d’asthme graves, nécessitant souvent une

hospitalisation .

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. 2024 . Flu & People with Asthma.
Schwarze J et al. Influenza burden, prevention, and treatment in asthma-A scoping review by the EAAC Influenza in asthma task force. Allergy. juin 2018;73(6):1151-81.
Almauist C et al. Viruses and bacteria in acute asthma exacerbations-a GA2 LEN-DARE systematic review. Allergy. avr 2011;66(4):458-68.

- LaBPCO
» Plus de la moitié des exacerbations de la BPCO est associée aux virus dont le virus de la grippe et favorise le
développement des infections bactériennes.

Frickmann H, etal. The influence of virus infections on the course of COPD. Eur J Microbiol Immunol. sept 2012;2(3):176-85.

- les Bronchectasies, la fibrose pulmonaire

* exacerbations séveres et des hospitalisations chez 62 % des patients et une insuffisance respiratoire aigué dans 22%
des cas. Ces exacerbations sont responsables d’'une aggravation de la maladie et d’'un taux élevé de mortalité par
insuffisance respiratoire et défaillance multiviscérale.

Sarda C, et al. Severe influenza: overview in critically ll patients. Curr Opin Crit Care. oct 2019;25(5):449-57.

Kalil AC et al. Influenza lated critical ill- ness: and Crit Care Lond Engl. 19 juill 2019;23(1):258

-le cancer bronchique

la mortalité chez les patients cancéreux hospitalisés pour grippe sévere (HIN1) hors ou per-pandémie était élevée
(10 %)

Chemaly RF et al. A multicenter study of pandemic influenza A (HIN1) infection in patients with solid tumors in 3 countries: early therapy improves outcomes. Cancer. 15 sept 2012;118(18):4627-33.
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Comorbidité: diabéte - immunodépression

* Chez les patients diabétiques

-les admissions en USI sont au moins trois fois plus fréquentes chez les patients
diabétiques non vaccinés que chez les patients diabétiques vaccinés.
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Comorbidité: immunodépression

Incidence of influenza in ceneral and immunoesuppressed populations

Anvthor Data source Population m
Thom g Wational Center fior Health General i InfluenFza-associated dﬂaﬂ:lrb
SO Statistics Database populaticon
Thomypr MNational Hospital Discharoe Feneral i InfluenFa-associated hospdital
sonl Survess populaticn admissionsS
I"'-'euzi_'lﬁ Tennessee Mhledicaid Database, HIY, Pre- 1.725. 712 person- Combined, excess hospatal
wiommetny 15-64 wv'o fior HIW and HAART wears of data adimis=ions and deaths
for controls.
L]]:nE INational Center for Healtly ATTS Pre- 140 2358 persof- Excess deaths fiom
Statistics Dratabase. =13 +w'o. for HAART wears of data prievrmoria or influenza
ATTHS, 25-54 wv'o for controls durings influenza seasonsd
I"""-'llai_;lzi_'lu Tennessee MWedicaid Database. HIWV, Post- FT_308 person— Excess hospital admissions
HIV—+—, 15-Z20 w0, HAART wvears of data
Excess deaths
"'ir'_i]u:]:l-ezﬂ Uniiversity of Pittsburgh Ohroan 3,569 organ Hospital admissions
Transplant Program Database. Transplart transplants over
10 vears Influenza in imfnunosuppressed populations: a review of infection frequency, m

dangd vaccine responses ReNn vl RUNtSak tancet mfect DI 2009

rbidity, mortality,


https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(09)70175-6/abstract
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Comorbidité: immunodépression

 Les Personnes vivant avec le VIH (PvVIH),

20 1

151

101

Excess mortality due to pneumonia or influenza during influenza seasons among persons with
acquired immunodeficiency syndrome
J CLinand al Arch Intern Med. 2001 Feb 12;161(3):441-6

Excess Deaths Due to
Pneumonia or Influenza per 10000

Persons With AIDS >13 'y
General Population =65y
1993-1994  General Population 213y

1991-1992

1992-1993




Vaccination antigrippale chez les patients

K-18 infectés par le VIH :
Pourquoi ne sont-ils pas vaccinés ?
Hugues Cordel!-2, Julie Chas!, Anne Adda!, Mohamed Hamidi!, Nadege Velazquez?!, Gilles Pialoux!-2
1: Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hépital Tenon, Paris. 2: Université Pierre & Marie Curie
Peur des piqures;
MNe savait pas que 3%
vaccination
recommandée;
18%

Peur d"étre
malade; 19%

Pas
confiance
en tous les
vaccins;

17%

Pas confiance au

vaccin antigrippa
Pense &tre cont

indigué; 6%

Pense &tre trop
jeune; 5% Me pense pas &tre
efficace; 14%

- Hépitaux
Universitaires
Est Parisien

T E N S© N

mcoc

AmEI SORBONNE

Motifs de refus de la
vaccination

antigrippale chez les PvVIH




Les complications de la grippe (9)

la femme enceinte - les professionnels de santé - les pelerins

* Chez la femme enceinte
- Risque d’insuffisance respiratoire aigué

* Chez les professionnels de santé
- peuvent étre une source importante de transmission nosocomiale,

probleme de I'absentéisme ++

* Chez les patients se rendant aux pelerinages Haijj
- risque accru de contracter et de transmettre des infections des voies
respiratoires, y compris la grippe

Gautret P, Benkouiten S, Al-Tawfiq JA, Memish ZA. Hajj-associated viral respiratory infections: A systematic review. Travel Med Infect Dis. 2016;14(2):92-109




En résumé

WHO recommends that all countries should consider
implementing seasonal influenza vaccination programmes

OBJECTIVES

-~
|
=
-

—
-—

Surveillance
monitoring &

Vision for 2030
Attainment of the highest
possible influenza
prevention, control and
preparedness to safeguard
the health of all people

INFLUENZA PREPAREDNESS 8 RESPONSE

OUTCOMES

Better global tools

* improved, novel and universal vaccines

* More effective freatments

= Bettar understanding of virus & host response
» Better detection methods

» Optimized use of current tools

Stronger country capacities

* Integrated capacity building

* Seasonal Influenza prevention programmes
» Early detection capacity

¢ Up-to-date preparadness plans

GOALS

Reduce burden
of seasonal
influenza

Minimal risk
of zoonotic
influenza

Mitigated impact of
pandemic influenza

Clinical practice guidelines
for influenza

% World Health
M Organization




Risk factors for hospitalization in non-severe influenza

Risk factor Study results and Certainty of the Summanry
measuraments evidence
Age [per 10 years Odds ratio: 1.72 Moderate Age iz probably associated
increass] (95% Cl 1.02 - 2.89) Don te s haus with increased odds of
Based on data from imprecision hospitalization in non-severe

1 study

patients.

diseases

(95% CI 1.24 - 5.94)
Based on data from
3 studies

Corete ssCons
inconsistancy

Diabetes

Oidds ratio: 1.84
(95% Cl 126 - 2.67)
Based on data from
4 studies

HIV, Odds ratio: 2.7 @ HIV, immuncdeficiency, or
immunodeficiency, | (95% Cl 1.55 - 4.7) IMMuUnosUppression is
or Based on data from associated with increased
immunosuppression 3 o dies odds of hospitalization in
non-severe patients,
Anasmia Ordds ratio: 1.39 Moderate Anaemnia is probably
(05% C| 088 - 2.19) Bua to eesilius associated with little or no
Based on data from imprecision increase in hospitalization in
7 ctudies non-severe patients.
Asthma Oidds ratio: 1.46 Moderate Asthma is probably
(05% C| 0.95 - 2.24) Thaa b oesiLUs associated with little or no
T e imprecision increase in haospitalization in
2 siudies non-severe patients.
Any cardiovascular | Odds ratio: 2.72 Moderate Any cardiovascular

diseases are probably
associated with increased
odds of hospitalization in
non-severe patients,

Moderatea

Tug to sericds
inconsistency

Diabetes is probably
associated with increased
odds of hospitalization in
non-severe patients.

Risk factor Study results and Certainty of the  Summary
measurements eyidenra i
Hypertension Jdds ratia: 1.61 Moderate Hypertension is probably
5% 1092 - 2.83) Due 10 Serious associated with little or no
lased on data from imprecision increase in hospitalization in
2 etydiss Non-5evere patients.
Any liver diseases  Odds ratioc 1.87 Very low We are uncertain whether
(95% C1 0.89 - 3.94) Due to serious any liver diseases are
Bazed on dats from inconsistency. Due to associated with increased
3 studies Very serious odds of hospitalization in
imprecision non-severs patients.
alignancy ds ratio: 1.75 @ Malignancy is associated
95% C11.12 -2.75) with increased odds of
as2d on data from hospitalization in non-severe
3 studies patients.
Any neurological | Odds ratio: 2.31 @ Any neurclogical diseases
diseases are associated with

(95% 1 1.65 - 3.24)

increased odds of




Risk factors for hospitalization in non-severe influenza

Based on data from

hospitalization im mon-

4 studies severe patients.
Cloesity Crdd s rateo: 1.02 Moderate CObesity s aszociated with
(95% C| 0.98 - 1.07) Due to serfous little or no increase in
Based on datz from imprecision hospitalization in non-severe
patisnts.
1 study
Pregmamcy dd s ratio: 1.88 High Pregnancy is assaciated with
[(95%: Ol 1.73 - 2.05) increased odds of
Based on datz from hospitalization in non-severe
patients.
1 study L~

Any renal dizseases

Respiratory dissases
{unspecified]

Cdds ratio: 1.66
(95% Cl 1.54 - 1.79]
Based om data from
2 studies

Odd s ratso: 1.74

[(95%: Tl 095 - 3.19)

Based om data from
3 studies

Weary low
Due to serious

inconsistency. Due to

wery serious
imprecision

Any renal diseases are
associated with increased
odds of hospitalization in
non-severe patients.

We are uncertain whether

unspecified respiratory
diseases are associated with
increased odds=s of
hospitalization in non-severe
patients.

Chronic respiratory
diseases
{unspecified)

Sex (male vs. female)

Odds ratio: 2.24
(95% CI 1.9 - 2.64)

Based on data from

2 studies

Cdd s ratio: 1.01

[(95%: Ol 0LBSE - 1.18])

Based om data from
5 studies

S

Lo

Due to serious

inconsistency. Due to

serious imprecision

Chronic respiratory
diseases [unspecified) are
associated with increased
odds of hospitalization in
non-severs patients.

Blales may have little or no
increase in hospitalization
comparsd with fernales in
non-severe patients.

Clinical practice guidelines
for influenza

i % World Health
() oacals



Age [per
10 wears
imcreass)

Study results and
measuremants

Suminmary

Charlsomn
oormorbidiioy

imdex per point
imcreass)

Cdds ratio: 1.68
(252 C1 1.52 - 1.86)

EBased on data from 1 study

Age is associated with
imcreased odds of all-
cause moarcalimy in non-
severs patients

Ay

cardiovascular

dizeases

Criabetes

Odds rato: 1.28
(95% 1 1.23 - 1.33)
Based on data from 1 sbudy

Charlson comaoarbid i
imdex is associated with
imcreassed odds of all-
cause meortaliy in on-
severs patients

Odds raticc 1.14
(95% | 0.9 - 1.45)
Bazed on data from 1 sbuady

Odds ratio: 0.9

(95% | LeB - 1.19)
Based on data from 1 soudy

Mloderate
T to STl suUs
iImprecision

Lower
Coue to wery serious
imprecision

Ay cardiowvascular
dizeaszes are probably
aszociabed with little or no
imcreass in all-cause
mearitality im mon-sevsne
patiemts.

Diabetes may be
associabed with little or no
imcreass in all-cause
meartality im non-severe
patiemts.

Hypertensiom

Odds ratic: 107
(95% C1 O.79 - 1.47)
Baszed on data from 1 soudy

Odds rato: 1.41

Loner
Crue to wery serious
imprecision

Hypertension may be
aszociabed with little or no
imcreass in all-cause
meariality im ron-sevens
patiemts.

Sex [male vs. Mloderate Flales probably have litle
female) (953 ] DOE - Z2.08) IR =R = L= or no increase in all-cause
Based on data from 2 sbudies imprecision maortality compared with
females In Non-severe
diseaze.
Smmoking Odds ratio: 1.4 Smioking is associated

(95% 1l 1.09 - 1.81)
Bazed on data from 1 soudy

with imcreased odds of
all-cause mortality in mon-
severs patients

Clinical practice guidelines
for influenza

() world pealth
%8 Sanizanon



Baseline risks for non-severe and severe influenza

Outcome Percentage (95% Cl)  Baseline nsk
Mortality — non-severe illness [seasonal) 0.10% (0.10 - 0.11) 1 per 1000
Maortality — severe disease (seasonal) 297% (2.93 - 3.01) 30 per 1000




Les complications de la grippe (10)

Populations at Higher Risk for Medical Complications due to Severe Influenza

Chromic
disorders/disease
(eg, diabetes, heart
disease, COPD)

Neurologic
conditions or
disorders

Children <5 yr,

>
especially <2 yr AL T

Children/adolescents
on aspirin or Immunosuppressed,
salicylate-containing HIV+
medications

Pregnant or American
postpartum Indians/Alaska
(2 wk after delivery) natives

Extreme obesity

(BMI 240 kg/m?) Nursing home
COVID-19 residents

(BMI >25 kg/m?)

Grohskopf LA, et al. MMWR Recomm Rep. 2017;66[2]:1-20; Centers for Disease Control and Prevention. 9/20/2020.

https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm. https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm



La vaccination antigrippale




La vaccination antigrippale (1)

Annonce des recommandations relatives a la composition des
vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2025 dans
I'hémispheére Sud

L'OMS recommande que les vaccins trivalents destinés a étre utilisés pendant la saison
grippale 2025 dans I'hémisphere Sud contiennent les virus suivants:

Vaccins préparés sur ceufs

un virus de type A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmQ9 ;
un virus de type A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); et
un virus de B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria).

Vaccins préparés en culture cellulaire et vaccins a base de protéines recombinantes ou
d’acides nucléiques

un virus de type A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdmOQ9 ;
un virus de type A/District of Columbia/27/2023 (H3N2) ; et
un virus de type B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria).

La recommandation relative au virus de la lignée B/Yamagata a inclure dans les vaccins
quadrivalents demeure inchangée :

un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata).

Annonce des recommandations relatives a la composition des
vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2024-2025 dans
I'hémisphéere Nord

L'OMS recommande que les vaccins trivalents destinés a étre utilisés pendant la saison
grippale 2024-2025 dans I'hémisphere Nord contiennent les virus suivants :

Vaccins préparés sur ceufs

un virus de type A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmOQ9 ;

un virus de type A/Thailand/8/2022 (H3N2) ; et

un virus de type B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria).

Vaccins préparés en culture cellulaire ou recombinants

un virus de type A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09 ;

un virus de type A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) ; et

un virus de type B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria).

Pour les vaccins quadrivalents préparés sur ceufs ou en culture cellulaire ou recombinants
destinés a étre utilisés pendant la saison grippale 2024-2025 dans I'hémisphére Nord,

I'OMS recommande d'inclure le virus de la lignée B/Yamagata suivant :

un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata).




Tous les vaccins antigrippaux fonctionnent selon le méme principe
d'immunisation®™3

2. The immune

system will react by Basic concept of
oroducing anti-HA and influenza vaccination

anti-NA antibodies

1. Vaccine containing
viral haemagglutinin
(HA) and neuraminidase

(NA) is administered to
a subject

VACCINATION:
cornerstone of

influenza 7
— prevention 3. These antibodies

will provide protection
against viruses

which will try to
invade the body

4. The vaccine

leaves the body
protected as if it had
experienced a disease

Caractéristiques des vaccins antigrippaux

* Valence (hombre de souches contre lesquelles ils protegent)

* Design
e Formulation

Ab, antibody; HA, haemagglutinin; NA, neuraminidase

1. Wilschut JC, et al. Rapid reference to influenza. 2nd ed. Maryland Heights: Mosby, 2006;
2. Gomez Lorenzo MM, Fenton MJ. Chest 2013;143:502-10;

3. Wong SS, Webby RJ. Clin Microbiol Rev 2013;26:476-92
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Les vaccins contre la grippe sont classés en différents types selon
leur procédeé de fabrication

Types de vaccins antigrippaux'—3 Inactive
Lvin virs partice Contient des virus

. Membrane proteins

(haemagglutinin and neuraminidase) i n a Ct i Vé S O u d e S

Lipid membrane

| Corewith s RN constituants viraux
. . 7 5 Live vaccines Inactivated vaccines S

vivant qui a éte Atenuaton (Sapaion 098 umoomee Mo inactvtion — (antigénes)

rendu moins nocif

environment, temperature sensitive)
\
ou inoffensif

Vivant atténué
e Contient un virus

Plusieurs sous-types par
exemple :

Live attenuated Whole virus vaccine
(cold-adapted) vaccine |

* virus entier

| | L |
Organic solvent Detergents

- \ i *  virion fragmenté
#"‘%i e @R — * sous-unitaire

I

% ?f N
Split vaccine | suburitvace  Avecteur viral
ubunit vaccine

upo?me Adji;anf  avec adjuvant
Squalene HA, haemagglutinin; NA, neuraminidase; RNA, ribonucleic acid
Fmut 4 1. Herzog C, et al. Vaccine 2009;27:4381-7;
Virosomal MF59 2. Noh JY, Kim WJ. Infect Chemother 2013;45:375-86;
vaccine adjuvanted 3. Kon TC, et al. PLoS One 2016;11:e0150700

vaccine



La vaccination grippale a evolué au cours du temps pour passer
d’un vaccin monovalent a un vaccin quadrivalent

Evolution des virus et des vaccins grippaux -3

Isolation
first
H1N1 strain  jsolation Isolation Isolation Reappearance Appearance Appearance of Reappearance
(PR8) B strain H2MN2 H3N2 of H1IN1 of BfVictoria  B/Yamagata of BfVictoria
1933 1940 1958 1968 1978 1987 1990 2002 2012 2013
| Bivalent Bivalent Bivalent Trivalent Co-circulation First First
vaccine wvaccine vaccine vaccine of two quadrivalent quadrivalent
in 1942 in 1968 in 1970 (HIN1 + B strains vaccine live wirus nasal
(H1IN1 + B) (HZNZ2 + B) (H3NZ2 + B) H3MN2Z + B) approwved spray vaccine
in Us approved in US

Depuis 1978, la plupart des

Avec l'identification de la vaccins deviennent trivalents,

a eté développe pour contre les sous types du virus

Le ler vaccin
antigrippal était
monovalent;! il

La co-circulation des 2 lignées
du virus de la grippe B

(Victoria et Yamagata) a
amené au développement du
vaccin grippal quadrivalent?™

protégeait
uniquement contre le
virus de la gripe A

conférer une protection de la grippe A (HIN1 et H3N2)
contre les deux virus de la and une lignée du virus de

grippe (A et B) ! grippe Bl

QlV, quadrivalent influenza vaccine; TIV, trivalent influenza vaccine

1. Hannoun C.. Expert Rev Vaccines 2013;12:1085-94;

2. The College of Physicians of Philadelphia. Available from: www.historyofvaccines.org/content/articles/influenza (Accessed 30 June 2020);
3. WHO. Available from: www.who.int/influenza/vaccines/virus/en/ (Accessed 21 July 2020);

4. Ambrose CS, Levin MJ. Hum Vaccin Immunother 2012;8:81-8



Les vaccins trivalents ont eté développées pour protéger contre deux
souches du virus de |la grippe A et une souche du virus de la grippe B

* Depuis 1977, deux souches du virus de la grippe A
(HIN1 et H3N2) et une souche du virus de la grippe B

ont circulé dans le mondel

* Depuis 1978, les vaccins contre la grippe saisonniere
homologués sont donc trivalents (VTI), contenant
trois souches grippales (une de chacun des deux

sous-types de virus A et une de type B)13

/ )/\.
/
[ ¢ '

Cependant, depuis au moins 1983, deux lignées

antigéniguement et génétiquement distinctes du virus

de la grippe B ont circulé dans le monde
 B/Victoria/2/87 (Vic87)
e B/Yamagata/16/88 (Yam88)'™

-

v\\ 1 ~ \ ) /
\ 3 V4 -~ /

Known circulating strains of influenza A and influenza B!~

Influenza A Influenza A Influenza B

s

N7 \

\
/

A/H1N1 B/Victoria OR
B/Yamagata

Image is for representation purpose only

TIV, trivalent influenza vaccine

. brose CS and Levin MJ. Hum Vaccin Immunother 2012;8:81-8; 2. Dolin R. J Infect Dis 2013;208:539-40
3. Hannoun C. Expert Rev Vaccines 2013;12:1085-94; 4. Yang JR, et al. PLoS One 2012;7:e47179

5. Barr IG, et al. Commun Dis Intell Q Rep 2006;30:350-7



Influvac Tetra: le produit
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Influvac : Abbott 70 ans d'expérience dans le développement de vaccins

Influvac TIV a été lancé pour la premiere fois en
1949 et a protégé des personnes dans > 75 pays!

> 250 millions de doses? entre Janvier 1992 et 2006

14.4 événements par million de doses?

L'image est a des fins de représentation seulement

3597 effets indésirables signalés entre janvier 1992 et 2006

TIV, trivalent influenza vaccine

1. Abbott press release. 2019. Available from: https://www.abbott.com/corpnewsroom/finance/abbott-brings-its-proven-flu-fighters.html
(Accessed 30 July 2020);

2. Giezeman KM, et al. Vaccine 2009;27:2414-17



https://www.abbott.com/corpnewsroom/finance/abbott-brings-its-proven-flu-fighters.html

INFLUVAC: Dosage, voie d’administration

INFLUVAC, suspension injectable 0.5m|
vaccin grippal inactivé a antigenes de surface

B/Yamagata
INFLUVAC TETRA
- N\ \%
AND
A/HIN1
B/Victoria

L'image est a des fins de représentation seulement

* Antigenes de surface inactivés du virus de quatre
souches grippales, recommandés par I'OMS 1

* Deux lignées de souches A et deux lignées
de souches B

* Chaque 0,5 mL contient 15 pg d'hémagglutinine (HA)
pour chacune des souches virales?

e Total de 60 pg de HA

* Induit des anticorps humoraux (Abs) contre les HA qui
neutralisent les virus de la grippe!

* Réponse immunitaire en 2-3 semaines,
d'une durée de 6-12 mois

Ab, antibody; HA, haemagglutinin; WHO, World Health Organization
1. Abbott. Influenza vaccine (quadrivalent). Company Core Data Sheet. 21 February 2020




Influvac: indication pour la prévention de la grippe

* Prévention de la grippe, en
particulier chez les sujets qui
présentent un risque élevé de

complications associées.

* INFLUVAC est indigué chez

I'adulte et 'enfant a partir de

6 Mois.

Dose et administration?
(voie intramusculaire ou sous-cutanée profonde)

Age Dose
Adultes 0.5 mL
Enfants de 6 mois a 17 ans 0.5 mL

Enfants de moins de 9 ans
n’ayant pas été vaccinés
auparavant avec un vaccin
grippal saisonnier

une seconde dose de
0,5 ml devra étre
administrée apres un
intervalle d’au moins
4 semaines

1. Abbott. Influenza vaccine : RCP Tunisie.
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Efficacité du vaccin antigrippal (1)

* chez les personnes agées de > 65 ans:

» réduction de la mortalité apres une hospitalisation pour pneumonie ou grippe
de 47%, et la mortalité toutes causes confondues réduite de 50%

Vu T, Farish S, Jenkins M, Kelly H. A meta-analysis of ef- fectiveness of influenza vaccine in persons aged 65 years and over living in the community. VVaccine. 15 mars 2002;20(13-14):1831-6.

» réduction de la transmissibilité de la maladie dans la population

Effect of influenza vaccination on the prognosis of hospitalized influenza patients - PubMed [Internet]. [cité 28 juill 2024].

Influenza vaccine effectiveness in reducing severe out- comes over six influenza seasons, a case-case analysis, Spain, 2010/11 to 2015/16 - PubMed [Internet].

»réduction des prescriptions inutiles d’antibiotiques.

The Impact of Influenza Vaccination on Antibiotic Use in the United States, 2010-2017 - PubMed




Efficacité du vaccin antigrippal (2)

Effect of influenza vaccine on all-cause mortality

Group by Study name Year Statistics for each study Risk ratio and g5% Cl
Subgroup within study
Risk Lower Upper Relative
ratio limit limit p-Value weight
Observational Wu et al 2019 0.83 0.74 0.93 0.00 . 12.81
Vardeny et al 2016 0.82 D.70 0.96 0.01 - 12.44
De Diego et al 2009 1.1 0.85 1.44 0.45 - 11.28
Liu et al 2012 0.37 0.34 .41 0.00 B 12.94
Kopel et al 2014 0.83 Q.73 0.95 0.01 5B 12.66
wWu et al 2014 1.01 0.86 119 0.90 L 3 12.42
Blaya-Mova'kova et al 2016 .81 0.68 0.96 0.0 E 2 12.30
Modin et al 2019 0.82 o0.80 0.84 .00 [ | 1397
0.79 0.62 0.99 0.04 ’
RCT FLUVACS 004 0.38 0.19 0.75 0.01 L 4411
FLUCAD 2008 1.02 .21 S04 0.98 13.26
IVCAD 000 0.97 0.20 4.72 0.97 : 13.41
Phrommintikul et al 201 0.49 0.19 1.29 0.15 20,23
0.53 0.28 0.99 0.05
Overall 0.75 0.60 0.93 0.01 3
:j:ugr;ir:t eraction = 0.24 o o o2 ! ? 3 ©
Favors vaccine Favors Control

Influenza Vaccine and Cardiovascular Outcomes
Yedlapati et al- J Am Heart Assoc. 2021
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Observational Wu et al

Vardeny et al

. a\e
oA \p\? f’e ol d\oY
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200

2009
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0.53
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Proportion of healthcare

Efficacité du vaccin antigrippal (3)

les professionnels de santé

workers vaccinated (%)

Health care worker influenza vaccination and sickness absence — an ecological study

—=— Health care workers
70 = R
“— Other HCW
-&- Support staff
60 — 8 =
/ .
50 - g— ol i 5
:: /
40 4
I | | |
2011-12 2012-13 2013-14 2014-15

Influenza season

Pereira M, and al .Clinical Medicine 2017 Vol 17, No 6: 484-9

Une augmentation de 10 % du
taux de vaccination serait
associee a

une baisse de 10 % du taux

d’'absentéisme pour maladie.




Efficacité du vaccin antigrippal (4)

Pathologies respiratoires chroniques

Asthme BPCO

A n Adjusted OR* Adjusted OR* Interaction p value
260 - (95% Cl) (?(5% Cl)
= No vaccination (reference) 13,562 1.00 ]
u—g g assq Vaccination 6,226  0.87 (0.79-0.96) *
es A Placebho iy
22 350 g~
= % 2 . 5 R Age <0.001
= o 45 < age<55 4,250  1.31(0.64-2.67) e
a
= 1 55 < age<65 4,389  0.86(0.62-1.20) —8—
© 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 age=65 11,149  0.89(0.80-0.98) *
- _B AE in recent 1 year 0.039
5= No 17,852  0.87 (0.78-0.97) &
S E Yes 1,936  0.85(0.67-1.09)  -e+
% “E’_ 20+ Placebo
E K{E e ; Receive vaccination every year 0.017
e E 254 No 16,315  0.91(0.80-1.03) -
(=T
@ “é = Yes 3,473 0.74 (0.57-0.96) -
> .8
O 2 3 2 % & 7 8 8 1011121312 ' : : : ; : .
Py alterinioction 00 05 1.0 15 20 25 3.0 35
Influenza vaccination and risk of respiratory failure in patients with chronic obstructive pulmonary disease: A nationwide population-based case-cohort study
The safety of inactivated influenza vaccine in adults and children with asthma N Engl J Med, H.- Huang et al. Journal of icrobiology, Immunology and Infection Volume 52, Issue 1, February 2019, Pages 22-29

Vol. 345, No. 21 - November 22, 2001 -


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-microbiology-immunology-and-infection
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-microbiology-immunology-and-infection/vol/52/issue/1

Efficacité du vaccin antigrippal (5)

Diabete — Femme enceinte

Diabete

Femme enceinte

-+(0.95
u6s, DM 21,06
= 65p, DM 076, oob
65p, no DM Bl --a--0.93
0.99
u6s, DM s
a  65DM imons 0.58
0.39
0.61
65p,noDM e
u65, DM copsgn D10
% esp.0M . .:..—'::0‘—7 o
) , 0.62 —a&— Pre-season IRR
- - 0.65 -=-®-= Post-season IRR
65p, no DM (.60
0.00 1.00

Vaccine effectiveness (IRR vaccinated vs no vaccination)

Effectiveness of influenza vaccination in working-age adults with diabetes: a population-based cohort study

Lau D, et al. Thorax 2013;68:658—663.

A HIV-Uninfected Cohort, Mothers B HIV-Uninfected Cohort, Infants
1.00+ 0.05 1.004 0.104
P=0.01 P=0.01
Placebo
S S
§ § 0.754 .3 S 0.754
= 0.03 S & A
g E :F-_ E 0.05 Placebo
N
- € 6.50- e < 2 00+
.g <= E< = I—l_ 1v3
8_8 0.00 T T T T 1 §-8 0.00 T T 1
c“-o_ £ 025 0 2 4 6 8 10 & < 0.25- 0 2 4 6
E =
0.00 f — : : 3 0.00 < S —
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6
Months since Vaccination Age (mo)
No. at Risk No. at Risk
11v3 1062 1047 1007 985 703 159 1Vv3 1026 1004 981 897
Placebo 1054 1023 993 964 685 179 Placebo 1023 993 960 873
C HIV-Infected Cohort, Mothers D HIV-Infected Cohort, Infants
1.00+ 1.00+ 0.104
P=0.59
< P=0.03 - Placebo
w N N
§5 0751 £ 5 0754
3E g 0.051 1v3
=5 EE
(7= S
58 o050] = 2 650
S & s &
T = =
83 §_3 0.00 L ; T ]
£ o025 Biscib & <= 0254 0 2 4 6
-; acebo -§
11V3
0.004—— T ; T Y 0.00 T . T ,
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6
Months since Vaccination Age (mo)
No. at Risk No. at Risk
1v3 100 95 91 86 61 9 1v3 100 93 86 68
Placebo 94 87 78 74 53 7 Placebo 88 81 75 66

Influenza Vaccination of Pregnant Women and Protection of Their Infants Shabir A et al nejm.org September 4, 2014




Efficacité du vaccin antigrippal (6)-

Patients immunodéprimés

Influenza Vaccination for Immunocompromised
Patients: Systematic Review and Meta-analysis
by Etiology

Favors protection by vaccination Favors noeffect A Favors controls Favors immunocomprorised patients
L —_
AHINT) (S) - —— [
: HIV A(H3NZ) - ————i :
Ui —e | B - e |
" | AHINT)(S) {  Fe— i
I Cancer AHIN2 {  —e— |
(I —= | | B4 —e— {
| A(HIN1) (S) - [ o> i 4
i Transplant recipients A[H3N2) [ S | :
- ——
Cancer Iu —— | 8 {
| AHIN1) (S) - | . |
| Autoimmune disease + Rx  A(H3N2) - :: . i
Transplant recipients e ’ | I i i ‘ !
PIONEIECP o ' | A(HIN1) (S) t o {
: [ . : # l I Respiratory patients + Rx A(H3N2) I * : {
J |
T T A T R R P A Bl He— | , , , .
0.0 05 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Pooled effect size fodds ratio)
Pooled effect size (odds ratio)

Beck CR et al. J Infect Dis 2012



Efficacité du vaccin antigrippal (8)-

Patients immunodéprimés

Les facteurs associés a la réponse vaccinale

Table 2. Significant Predictive Factors for Response at Week 28 (Multivariate Analysis)? Chez les PvVI H, la vaccination
Factors No.of Partiepants (%) Aesshcl antigrippale est efficace (80% )

Sex
Male 206/287 (72) 1 [Reference]

Fernale 122/130 (88) 208(1.11-3.73)

Age, per 10-yincrease 0.70 (0.54-0.92)

Recombinant HBY vaccination regimen H. Cordel, et al .
IM20 %3 93141 (66) 1 [Reference] Vaccination antigrippale chez les patients infectés par le VIH :
M40 > 4 125/145 (86) 3.58 (1.92-6.67) pourquoi ne se vaccinent-ils pas ? EM-Consulte 2013
D4 x4 110/140 (79) 2,00 (1.18-3.68)

Active smokingP
No 231/282 (82) 1 [Reference]

Yes 07/144 (67) 0.46 (0.27-0.77)

Baseline CD4 call count, per 100 cells/ul 1.12 (1.00-1.26)

Baseline HIV-RNA level
=50 copies/mL 267/332 (80) 1 [Reference]
=50 copies/mL 61/04 (65) 0.40 (0.23-0.71)

Launay O et al, JAMA 2011;305(14):1432-1440



Efficacité du vaccin antigrippal (9)-

Patients immunodéprimés

* Les Personnes vivant avec le VIH (PvVIH): K)

e Diminution de l'immunogénicité aux vaccins surtout si les CD4 sont Républiue Algérenne Démocraique e Populaie
MINISTERE DE LA SANTE

inférieurs a 200/mm3. st inirle e rvenon

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

* La restauration immunitaire induite par les antirétroviraux est associée a DE L'INFECTION VIH/sida
. P . ET DES INFECTIONS OPPORTUNISTES
une meilleure réponse vaccinale. DE L'ADULTE ET DE L'ENFANT

GUIDE NATIONAL

* il est recommandé de vacciner lorsque les CD4 sont supérieurs a 350/mm3
et une fois la charge virale de 'ARN-VIH plasmatique contrélée

Guide national de prise en charge thérapeutique de I'infection VIH /sida et des infections opportunistes de
I'adulte et de I'enfant- Mise a jour Mai 2022 -ALGERIE. ONUSIDA; 2022.




Vaccination antigrippale chez les patients
K-18 infectés par le VIH :
Pourquoi ne sont-ils pas vaccinés ?

Hugues Cordel!-2, Julie Chas!, Anne Adda!, Mohamed Hamidi!, Nadege Velazquez?!, Gilles Pialoux!-2

1: Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hépital Tenon, Paris. 2: Université Pierre & Marie Curie

Me pas
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I'activité  ——
profesionelle;

34%

Me veut pas la
transmettre a
I'entourage;
27%

Me veut pas

I'avoir,
quelque soit ‘\\ /
la raison; 27% Demande du
médecin; 65%

Confiance en
la vaccination;

24%
MNe souhaite

plus I'avoir;
159 Se protéger
car fragile;
45%

= Hépitaux
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Est Parisien
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Motifs d’acceptation de la
vaccination
antigrippale chez les PvVIk




Efficacité du vaccin antigrippal (10)

les professionnels de santé

* La vaccination antigrippale:

- réduit le risque d’infection, d’hospitalisation et d’absentéisme

Restivo Vet al. Influenza vaccine effectiveness among high- risk groups: A systematic literature review and meta-analysis of case-control and cohort studies.

Hum Vaccines Immunother. 4 mars 2018;14(3):724-35.

-réduit l'incidence des infections nosocomiales, la morbidité ainsi que
la mortalité chez les patients hospitalisés .

Ahmed F, et al. Effect of influenza vaccination of healthcare personnel on morbidity and mortality among patients: systematic review and grading of evidence.

-Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc Am. janv 2014;58(1):50-7.




Les vaccins antigrippaux et profil de tolérance




Influvac est un vaccin sous-unitaire a antigenes de surface
Les vaccins sous unitaires sont moins réactogenes, avec moins d'effets
indésirables!

Différence structurelle dans les formulations de vaccins antigrippaux entiers, divisés et sous-unitaires!

Wi

=

‘sﬁﬂﬁrf!f’
= <o
- 3
= —a
=, S
LN
“Wiral organization Fragmented organization Fragmented organization
¢ ¢ HA, haemagglutinin; NA, neuraminidase
1. Shah R and Prabhu S. Asian J Paediatr Pract 2018;1:19-28;
2. Beyer WE, et al. Clin Drug Investig 1998;15:1-12
L S d
= T~ =y = O 2 = "]
e, S > 2 <
TRNES 7. N SN
m Fr:a_gmnta-et_lted 3 Further fragmentation

and purication . —> [T
vaccins antivirus entiers: vaccins fragmentés

particules de virus intactes! particules de virus fragmentées
Taux le plus élevé de réactogénicité ( protéines virales, + antigénes de surface)?
et d'effets indésirables ( douleur au  Moins d'effets indésirables que les vaccins
site d'injection? antivirus entiers?

vaccins sous-unitaires
antigénes de surface (HA et neuraminidase [NA]). !
Meilleure tolérance et moindre réactogénicité
que les autres types de vaccins??



Les vaccins a antigenes de surface ont une immunogénicité similaire a celle
des vaccins fragmentés, mais sont moins réactogenes

* Les vaccins sous-unitaires et fractionnés sont immuno-équivalents?!

* Les vaccins sous-unitaires sont associés a une fréquence de réactions locales et systémiques plus faible que les vaccins

divisés et entiers!

* Suggere que les composants viraux sont plus abondants dans les vaccins divisés et entiers que dans les vaccins

sous-unités

Réactogénicité : toute réaction locale’2

Réactogénicité : toute réaction systémique’2

Numéro de Groupe de Vaccin Vaccin Différence de taux

page méta- sous-unité fractionné (95% Cl)
analyse (n/N) (n/N)

1 LR-1 5/8 7/10 -7.5% (-51.3-36.3)

3 LR-2 13/33 18/34 -13.6% (-37.4-10.3)

11 LR-8 6/25 7/25 -4.0% (—28.3-20.3)

12 LR-9 15/16 13/15 7.1% (-13.7-27.9)

Numérode  Groupe de Vaccin Vaccin Différence de taux
page méta- sous-unité  fractionné (95% CI)
analyse (n/N) (n/N)

1 SR-1 0/8 2/10 -20.0% (—49.2-9.2)
2 SR-2 2/29 7/50 -7.1% (-21.6-7.4)
3 SR-3 17/33 16/34 4.5% (—19.5-28.4)
10 SR-9 1/27 7/36 -15.7% (-32.4—-0.9)
11 SR-10 9/25 13/25 -16.0% (-43.5-11.5)
12 SR-11 7/16 4/15 17.1% (-16.5—- 50.8)

aMeta-analysis comparing subunit vaccines and either split or whole virus vaccines
Cl, confidence interval; LR, local reaction; SR, systemic reaction
1. Beyer WE, et al. Clin Drug Investig 1998;15:1-12



Les vaccins a antigenes de surface sont associés a beaucoup moins d'effets
indésirables locaux que les vaccins fragmentés.

* Les taux d’effets indésirables locaux étaient significativement plus faibles avec un vaccin de la sous-unité (Influvac TIV)

qu’avec un vaccin fractionné (Fluvax TIV) ! Adjusted OR 3.30

N Adjusted OR 2.54 (95% CI: 1.47—7.36)
s 7 | (95% CI: 1.08-5.98) =
2 Adjusted OR 4.13 957 L1:1.06-5.9 P = 0.004
.é 25 (95% CI: 1.29_13'24) P = 0.017 24 Fluvax TIV (n = 156)
fg 20 p=0.014 18
5 15 12 B Influvac TIV (n = 127)
& 10 5 8

| 3 I I

. ]

Muscle pain Swelling Muscle pain and/or swelling

Local adverse reaction?

* Fluvax TIV était un prédicteur indépendant significatif de la douleur musculaire et/ou du gonflement (OR 3.30 [95% CI:
1.47-7.36]; p = 0.004)!

* De plus, l'utilisation de médicaments anti-fievre/douleur était significativement plus faible avec Influvac TIV (2%)
qu’avec Fluvax TIV (12%; OR ajusté 5.10 [95% Cl: 1.39-18.71]; p = 0.008)*

Retrospective interviews (N = 283 adults aged > 18 years)
Cl, confidence interval; OR, odds ratio; TIV, trivalent influenza vaccine
1. Leeb A, et al. Vaccine 2011;29:7920-4




La campagne de vaccination contre la grippe en

Algérie 2024

Ministére de la sante : Lancement de la campagne de S S$15 2en
vaccination contre la grippe en Algérie le 15 octobre o 55 5 50 B S
2024 ...

21570
545 9Jas Y
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Et application des mesures préventives :

Le lavage régulier des mains avec du savon ;
L'utilisation de gel hydroalcoolique ;
La distanciation physique ;
Le port du masque, notamment a proximité des personnes (
présentant les symptoémes grippaux ; e
LA VACCINATION
ES T ivaanitRiSava=lINIE= U R

PROTEE CNECE CONTR E
LA GRIPPE.

.“ 'Lpl‘."|| |
Protégez-vous. Protegez votre Famille.

lasYl 25 (Saiadl pRlIl AL ologlnall maan Joaatl ol tlub Gie calbl

Demandez 3 votre madecin ou pharmacien toutes les informations concernant la vaccination annuelle contre la grippe.




La vaccination antigrippale

Recommandations (DGPPS/MS)

‘ ol Akl Basall Ay dl Al An ) sgeand!
SEPUBLIQUE ILGERIENHE DEMOCRATIQUE ET POPULNIRE
| da all 3 s

' MINISTERE DE LA SANTE | &
DIRECTION GEHERALE DE LA PREVENTION daali A3 5 5 AL su
ETDEIAPROMOTIONDE Y1 SANTE

INSTRUCTION N (% 'L DUO 8 0Cr 207 'QELAT'VE A LTACTIVATION DU DlSpE)STT}F
ORGANISATIONNEL DE LA CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

| SAISONNIERE — SAISON 2024- 2025

La population a risque de développer une forme sévére de la grippe saisonniére

La vaccination antigrippale saisonniere est recommandée pour les populations cibles prioritaires suivantes, conformément aux
recommandations pour les populations cibles du Comité d’experts chargé de la grippe aupres du Ministere de la Santé :

Les personnes agées de 65 ans et plus

Les personnes (adultes et enfants) présentant une pathologie chronique telle que :
Les affections cardio-vasculaires ;
Les affections pulmonaires chroniques ;

Les affections métaboliques : diabete, obésité...
Les affections rénales,

'immunodéficience acquise ou congénitale notamment les patients transplantés ; patients présentant une néoplasie sous-
jacente ; une infection a VIH ; une asplénie ou une drépanocytose.

Les femmes enceintes a tout age de la grossesse
Le personnel de santé
Les pelerins




SOCIETE
ALGERIENNE
D’INFECTIOLOGIE

apazall galyalll dgiljall dgsanll Abbott

Consensus ayant réuni onze
sociétés algériennes savantes

Diagnostic, traitement et prophylaxie de la grippe saisonniére -
Consensus des Sociétés Savantes Algériennes de Cardiologie®,

de Diabétologiet, d’Epidémiologies, de Gynécologie-Obstétrique®,
dlmmunologie®, d’Infectiologie’, de Médecine Générales,

de Médecine Interne®, d' Obésité et Maladies Métaboliques',

de Pédiatrie! et de Pneumologiek.

Brahim Kichou®, Samir Aouiche®, Rachid Mabbab=, Fohra Farah?, Kamel Djenouhat®,
Massima Belabas’, Abdelkader Tafat®, Madia Oumina", Amar Tebaibia',

Hachemi Maouche!, Leila Smati*, Rachida Boukari', Merzak Gharnaout™,

Rachida Khelafi

= Sevvice dge cordisiogie, Contre MHospitalo-Undversiizire, Tl Ouzou

' Sevvice de diahftologie. Contre Hospitoio-LUndeersitoine Mustapha Pocha, Alger

" Service d 'Epldemiciogie, Cendre Mospdbal o-Uintversitafine Bob ET Oued, Alger

4 service g qynecciogie-coshetrigue, Cenbre Hospiioio-UinPversidodne, Bidds

* Lofwraboire cenbral, Efabl issement Pubd ique Hospltalder Rowdba, Alger

P Service ©, EMS Lagdf Fiicl, Ex ELKeEbar, Alger

Fldbe 55 Logs Lokfdaris, Bowira

b Semvior O metdeciee Anferne, EHE Zemirid,

! Service ge medecine dnterne, Hopitol Arezkl Keta! “Wille du braite” £] B, Alger

I Service de pediatrie, Mipital denfionts JEI-Harrach, Aiger

' sevvioe de pécatrie, Etabiissement Public Hospitaiier, EFH Bolognine, Alger

| Service de pédiatrie, Contre Hospitols-Undersitodre Mustapnha Pocha, Alger

= Lervice de Poeumg-phifsiologle = 8 = du Cenbre Hospltolo-universitaine de Beéni-Messous. Alger

" Zevvice ge Prewmo-phiisiclogie of o Allergoiogle - Matiben, Centre Mospdbalo-Linhversitaire Oe
Beni-Mesoous, Alger

MOTS CLEFS Résume La prippe. cause fraquente d'infections respiratoires aigués, est un probleme majeur de
samie publigqee dans be monde. v comapeis en Alperie 11 s'agit d'une affection aisie saisoomisre ef

anp:m réurments aver de multiples réperonssions sur [ samté des persomnes au nivean individoel et
Irfl=nza - social, ce qui représente un probleme de sande publique. Cs comsensos est ke resultar de la
Prevention ; collaboration emtre phisisurs socistés savantes algériermes impliquées dans la hate conme
aooination I'imfection par le virns de la grippe. Les conchusions trees sont basess sur les prewrves de la plos

beusie qualite issue ds la revoe scientifigee of sur 'avis de groupss dexperts. Le present
comsensos abords les aspects clindques, pmcroldolopiques, thempentiqess e preventf
(mansmizsion du vins et waccimation anti grippale) de la grippe, tant chez Nadulte que chex
l'enfant. Ce consensus définit clairement les populations 2 risque, met en #vidence les bensfices
uhwmmﬂwﬂem:spﬂpﬂﬂmeﬁqmﬂn&mmemwda
faire bénaficier la compmmane médicale o outils de prevention, de commale et de préparation 3
la grippe saisonmiére. La wacrination antisrippale est amsi reconmie comme la meilleurs
Itervention pour prevenir o reduire le fardeon social ef econopyigue de ka grippe.



