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Introduction (1) 

Quatre pandémies

• Pandémie H1N1 1918 :

50 millions de décès

• Pandémie H2N2 1957 :

plus d’un million de décès

• Pandémie H3N3 1968:

1 million de décès

• Pandémie H1N1 2009: 

280 000 décès

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
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Pathogenesis of influenza in humans | Virology Blog

Introduction (2) 

- virus influenza A  : sous-types 
HxNx : H1N1, H3N2, H5N1...

- virus influenza B  : deux lignages, 

B-Yamagata et B-Victoria.

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

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


Pathogenesis of influenza in humans | Virology Blog

Introduction (3) 

PANDEMIEEPIDEMIE 
SAISONNIERE

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


Épidémiologie de la grippe 



• La grippe saisonnière :

 cause de morbi-mortalité

 5,7 millions d’hospitalisations/an pour insuffisance respiratoire aiguë.

 et répercussions économiques: absentéisme au travail, coût 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

Épidémiologie de la grippe (1)

Décès

291 000 – 646 000 

3 à 5 millions cas graves

Cas 

+1 milliard

Grippe saisonnière :  www.who.int



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

Épidémiologie de la grippe (2)

Role of influenza and other respiratory viruses in admissions of 

adults to Canadian hospitals

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

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


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

www.thelancet.com/lancetgh Vol 11 May 2023 

Average influenza activity and seasonal thresholds for 25 African countries based on data from 2010 to 2019, 
according to the aggregate average method 

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
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Épidémiologie de la grippe (5)



TAUX DE POSITIVITE SELON LES SOUCHES IDENTIFIEES SAISON 2023-2024 

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

sur toute la période considérée saison 2023 - 2024 

Épidémiologie de la grippe (3)

INSP- ALGERIE



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

Calendar Wk Ending (MMWR Wk No.)
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Épidémiologie de la grippe (6)



Les complications de la grippe 



I. Sanz-Mu˜noz and J.M. Eiros Medicina Clínica 161 (2023) 303–309 

Les complications de la grippe (1)



• La mortalité : corrélée à l’âge 

 Taux de mortalité 16,4 pour 100,000 personnes chez les populations âgées
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 décès respiratoires associés à la grippe saisonnière entre 4,0 et 8,8

et augmentait pour atteindre 51,3 à 99,4 après 75 ans
Conrad A, Valour F, Vanhems P. Burden of influen- za in the elderly: a narrative review. Curr Opin Infect Dis. 1 août 2023;36(4):296-302

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



• > 01 adulte/ 10 hospitalisé pour 
grippe présentaient un événement 
cardiovasculaire (ECV) aigu

Chow EJ, Rolfes MA, O’HalloranA, 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
l’infection

Kwong JC, Schwartz KL, Campitelli MA, Chung H, Crow- croft NS, Karnauchow T, et al. Acute Myocardial
Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection. N Engl J Med. 25 janv 2018;378(4):345-53.

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



Community-Acquired 
Pneumonia Requiring 

Hospitalization among U.S. 
Adults

n engl j med 373;5 nejm.org July 30, 2015

Les complications de la grippe (4)
Pneumonies communautaires 



- l’asthme
 la survenue de la grippe sévère 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 EAACI Influenza in asthma task force. Allergy. juin 2018;73(6):1151-81.

Almqvist C et al. Viruses and bacteria in acute asthma exacerbations--a GA2 LEN-DARE systematic review. Allergy. avr 2011;66(4):458-68.

- La BPCO
 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.                                                     Singanayagam A et al. Viruses exacerbating chronic pulmonary disease: the role of immune modula- tion. BMC Med. 15 mars 2012;10:27.

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 sévères et des hospitalisations chez 62 % des patients et une insuffisance respiratoire aiguë 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. Chalmers JD, et al. Characterization of the « Frequent Exac- erbator Phenotype » in Bronchiectasis. Am J Respir Crit Care Med. 1 juin 2018;197(11):1410-20.

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

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

- le cancer bronchique

la mortalité chez les patients cancéreux hospitalisés pour grippe sévère (H1N1) hors ou per-pandémie était élevée
(10 %)

Chemaly RF et al. A multicenter study of pandemic influenza A (H1N1) infection in patients with solid tumors in 3 countries: early therapy improves outcomes. Cancer. 15 sept 2012;118(18):4627-33.

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



Les complications de la grippe (6)
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.



Lancet Infect Dis 2009

Les complications de la grippe (7)
Comorbidité: immunodépression

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


Les complications de la grippe (8)
Comorbidité: immunodépression

• Les Personnes vivant avec le VIH (PvVIH),

Excess mortality due to pneumonia or influenza during influenza seasons among persons with 
acquired immunodeficiency syndrome

J C Lin and al Arch Intern Med. 2001 Feb 12;161(3):441-6

.



Motifs de refus de la 
vaccination

antigrippale chez les PvVIH



Les complications de la grippe (9)
la femme enceinte - les professionnels de santé - les pèlerins

• Chez la femme enceinte
- Risque d’insuffisance respiratoire aiguë

• Chez les professionnels de santé
- peuvent être une source importante de transmission nosocomiale,
problème de l’absentéisme ++

• Chez les patients se rendant aux pèlerinages Hajj
- 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



Risk factors for hospitalization in non-severe influenza 



Risk factors for hospitalization in non-severe influenza 



Risk factors associated with mortality in non-severe influenza 



Baseline risks for non-severe and severe influenza 



Populations at Higher Risk for Medical Complications due to Severe Influenza 

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

Children <5 yr, 
especially <2 yr

Adults ≥65 yr

Chromic 
disorders/disease 

(eg, diabetes, heart 
disease, COPD)

Neurologic 
conditions or 

disorders

Children/adolescents 
on aspirin or 

salicylate-containing 
medications

Immunosuppressed, 
HIV+

Pregnant or 
postpartum 

(2 wk after delivery)

American 
Indians/Alaska 

natives

Extreme obesity 
(BMI ≥40 kg/m2)

COVID-19 
(BMI >25 kg/m2)

Nursing home 
residents

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.
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La vaccination antigrippale



• Annonce des recommandations relatives à la composition des 
vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2025 dans 
l’hémisphère Sud

• L’OMS recommande que les vaccins trivalents destinés à être utilisés pendant la saison 
grippale 2025 dans l’hémisphère Sud contiennent les virus suivants:

• Vaccins préparés sur œufs

• un virus de type A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 ;

• 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 à base de protéines recombinantes ou 
d’acides nucléiques

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

• 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 à inclure dans les vaccins 
quadrivalents demeure inchangée :

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

• Annonce des recommandations relatives à la composition des 
vaccins antigrippaux pour la saison grippale 2024-2025 dans 
l’hémisphère Nord

• L’OMS recommande que les vaccins trivalents destinés à être utilisés pendant la saison 
grippale 2024-2025 dans l’hémisphère Nord contiennent les virus suivants :

• Vaccins préparés sur œufs

• un virus de type A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 ;

• 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 œufs ou en culture cellulaire ou recombinants 
destinés à être utilisés pendant la saison grippale 2024-2025 dans l’hémisphère Nord, 
l’OMS recommande d’inclure le virus de la lignée B/Yamagata suivant :

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

La vaccination antigrippale (1)



Tous les vaccins antigrippaux fonctionnent selon le même principe 
d'immunisation1–3

Basic concept of 
influenza vaccination

Caractéristiques des vaccins antigrippaux

• Valence (nombre de souches contre lesquelles ils protègent)
• Design

• 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 procédé de fabrication

Types de vaccins antigrippaux1–3 Inactivé
Contient des virus 
inactivés ou des 
constituants viraux 
(antigènes)

Plusieurs sous-types par 
exemple :

• virus entier

• virion fragmenté

• sous-unitaire

• À vecteur viral

• avec adjuvant

Vivant atténué
• Contient un virus 

vivant qui a été 
rendu moins nocif 
ou inoffensif

HA, haemagglutinin; NA, neuraminidase; RNA, ribonucleic acid
1. Herzog C, et al. Vaccine 2009;27:4381–7; 

2. Noh JY, Kim WJ. Infect Chemother 2013;45:375–86; 
3. Kon TC, et al. PLoS One 2016;11:e0150700



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

Le 1er vaccin
antigrippal était
monovalent;1 il

protégeait
uniquement contre le 

virus de la gripe A 

Depuis 1978, la plupart des 
vaccins deviennent trivalents, 

conférant une protection 
contre les sous types du virus 
de la grippe A (H1N1 et H3N2) 

and une lignée du virus de 
grippe  B 1

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

(Victoria et  Yamagata) a 
amené au développement du 
vaccin grippal quadrivalent2–4

Avec l’identification de la 
souche B, un vaccin bivalent 

a été développé pour 
conférer une protection 

contre les deux virus de la 
grippe (A et B) 1

Evolution des virus et des vaccins grippaux 1–3

QIV, 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 été développés 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 
(H1N1 et H3N2) et une souche du virus de la grippe B
ont circulé dans le monde1

• Depuis 1978, les vaccins contre la grippe saisonnière 
homologués sont donc trivalents (VTI), contenant 
trois souches grippales (une de chacun  des deux 
sous-types de virus A et une de type B)1–3

Cependant, depuis au moins 1983, deux lignées 
antigéniquement et génétiquement distinctes du virus 
de la grippe B ont circulé dans le monde
• B/Victoria/2/87 (Vic87) 
• B/Yamagata/16/88 (Yam88)1–5 

Known circulating strains of  influenza A and influenza B1–5

TIV, trivalent influenza vaccine
1. Ambrose 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

Image is for representation purpose only



38

Influvac Tetra: le produit 



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

Influvac TIV a été lancé pour la première fois en 
1949 et a protégé des personnes dans > 75 pays1

>  250 millions de doses2   entre Janvier 1992 et 2006

14.4 événements par million de doses2

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

L'image est à des fins de représentation seulement

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


INFLUVAC, suspension injectable 0.5ml 
vaccin grippal inactivé à antigènes de surface

• Antigènes de surface inactivés du virus de quatre 
souches grippales, recommandés par l'OMS 1

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

• Chaque 0,5 mL contient 15 μg d'hémagglutinine (HA) 
pour chacune des souches virales1

• Total de 60 μg de HA

• Induit des anticorps humoraux (Abs) contre les HA qui 
neutralisent les virus de la grippe1

• 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

L'image est à des fins de représentation seulement

INFLUVAC:  Dosage , voie d’administration



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 indiqué chez 

l’adulte et l’enfant à partir de 

6 mois.

Dose et administration1

(voie intramusculaire ou sous-cutanée profonde)

Age Dose

Adultes 0.5 mL

Enfants de 6 mois à 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 être 

administrée après un 
intervalle d’au moins

4 semaines

1. Abbott. Influenza vaccine : RCP Tunisie.



Efficacité du vaccin antigrippal



• chez les personnes âgées de ≥ 65 ans:

 réduction de la mortalité après 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. Vaccine. 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 (1)



Effect of influenza vaccine on all-cause mortality

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

Efficacité du vaccin antigrippal (2)



Effect of influenza vaccine on all-cause mortality

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

Efficacité du vaccin antigrippal (2)



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

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

Une augmentation de 10 % du 

taux de vaccination serait 

associée à

une baisse de 10 % du taux 

d’absentéisme pour maladie. 

Efficacité du vaccin antigrippal (3) 
les professionnels de santé



Asthme                                                            BPCO

The safety of inactivated influenza vaccine in adults and children with asthma N Engl J Med, 
Vol. 345, No. 21 · November 22, 2001 ·

Efficacité du vaccin antigrippal (4)
Pathologies respiratoires chroniques

Influenza vaccination and risk of respiratory failure in patients with chronic obstructive pulmonary disease: A nationwide population-based case-cohort study  
H.- Huang et al. Journal of  icrobiology, Immunology and Infection Volume 52, Issue 1, February 2019, Pages 22-29

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


Diabète

Effectiveness of influenza vaccination in working-age adults with diabetes: a population-based cohort study
Lau D, et al. Thorax 2013;68:658–663.

Efficacité du vaccin antigrippal (5)
Diabète – Femme enceinte

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

Femme enceinte  



Beck CR et al. J Infect Dis 2012

Efficacité du vaccin antigrippal (6)-
Patients immunodéprimés



Les facteurs associés à la réponse vaccinale

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

Efficacité du vaccin antigrippal (8)-
Patients immunodéprimés

Chez les PvVIH, la vaccination 
antigrippale est efficace (80% )

H. Cordel, et al . 

Vaccination antigrippale chez les patients infectés par le VIH : 
pourquoi ne se vaccinent-ils pas ? EM-Consulte  2013 



Efficacité du vaccin antigrippal (9)-
Patients immunodéprimés

• Les Personnes vivant avec le VIH (PvVIH):

• Diminution de l’immunogénicité aux vaccins surtout si les CD4 sont
inférieurs à 200/mm3.

• La restauration immunitaire induite par les antirétroviraux est associée à
une meilleure réponse vaccinale.

• il est recommandé de vacciner lorsque les CD4 sont supérieurs à 350/mm3
et une fois la charge virale de l’ARN-VIH plasmatique contrôlée

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



Motifs d’acceptation de la 
vaccination

antigrippale chez les PvVIH



• 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.

Efficacité du vaccin antigrippal (10) 
les professionnels de santé



Les vaccins antigrippaux et profil de tolérance



Différence structurelle dans les formulations de vaccins antigrippaux entiers, divisés et sous-unitaires1

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

vaccins antivirus entiers:
particules de virus intactes1

Taux le plus élevé de réactogénicité
et d'effets indésirables ( douleur au 

site d'injection1

vaccins fragmentés
particules de virus fragmentées 

( protéines virales, +  antigènes de surface)1

Moins d'effets indésirables que les vaccins 
antivirus entiers1

vaccins sous-unitaires
antigènes de surface (HA et neuraminidase [NA]). 1

Meilleure tolérance et moindre réactogénicité
que les autres types de vaccins1,2

Influvac est un vaccin sous-unitaire à antigènes de surface
Les vaccins sous unitaires sont moins réactogènes, avec moins d'effets 

indésirables1



• Les vaccins sous-unitaires et fractionnés sont immuno-équivalents1

• Les vaccins sous-unitaires sont associés à une fréquence de réactions locales et systémiques plus faible que les vaccins 
divisés et entiers1

• Suggère que les composants viraux sont plus abondants dans les vaccins divisés et entiers que dans les vaccins 
sous-unités

Numéro de 
page

Groupe de 
méta-

analyse

Vaccin 
sous-unité 

(n/N)

Vaccin 
fractionné 

(n/N)

Différence de taux 
(95% CI)

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)

Réactogénicité : toute réaction locale1,a Réactogénicité : toute réaction systémique1,a

Numéro de 
page

Groupe de 
méta-

analyse

Vaccin 
sous-unité 

(n/N)

Vaccin 
fractionné 

(n/N)

Différence de taux 
(95% CI)

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)

aMeta-analysis comparing subunit vaccines and either split or whole virus vaccines
CI, confidence interval; LR, local reaction; SR, systemic reaction

1. Beyer WE, et al. Clin Drug Investig 1998;15:1–12

Les vaccins à antigènes de surface ont une immunogénicité similaire à celle 
des vaccins fragmentés, mais sont moins réactogènes



• 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) 1 

• 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)1

• De plus, l'utilisation de médicaments anti-fièvre/douleur était significativement plus faible avec Influvac TIV (2%) 
qu’avec Fluvax TIV (12%; OR ajusté 5.10 [95% CI: 1.39–18.71]; p = 0.008)1
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Les vaccins à antigènes de surface sont associés à beaucoup moins d'effets 
indésirables locaux que les vaccins fragmentés.

Adjusted OR 4.13 
(95% CI: 1.29–13.24)

p = 0.014 

Local adverse reaction1

Retrospective interviews (N = 283 adults aged ≥ 18 years)
CI, confidence interval; OR, odds ratio; TIV, trivalent influenza vaccine

1. Leeb A, et al. Vaccine 2011;29:7920–4

Adjusted OR 2.54
(95% CI: 1.08–5.98)

p = 0.017 

Adjusted OR 3.30 
(95% CI: 1.47–7.36)
p = 0.004 



La campagne de vaccination contre la grippe en 
Algérie 2024

Ministère de la sante : Lancement de la campagne de 
vaccination contre la grippe en Algérie le 15 octobre 
2024  …

•

•

•

•



La vaccination antigrippale
Recommandations (DGPPS/MS) 

• La population à risque de développer une forme sévère de la grippe saisonnière

• La vaccination antigrippale saisonnière est recommandée pour les populations cibles prioritaires suivantes, conformément aux
recommandations pour les populations cibles du Comité d’experts chargé de la grippe auprès du Ministère de la Santé :

- Les personnes âgées 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 : diabète, obésité...
• Les affections rénales,

• L’immunodéficience acquise ou congénitale notamment les patients transplantés ; patients présentant une néoplasie sous-
jacente ; une infection à VIH ; une asplénie ou une drépanocytose.

- Les femmes enceintes à tout âge de la grossesse
- Le personnel de santé
- Les pèlerins



Consensus ayant réuni onze 

sociétés algériennes savantes


