ASSISTANCE
PUBLIQUE

leE)PIl)lAARUIé ‘& Universite
Paris Cite

Epidémiologie de la grippe
Fardeau chez les personnes agées
Passage aux vaccins trivalents

%,

Dr. Liem Binh LUONG NGUYEN

CIC 1417 de vaccinologie CENTRE \
Hopital Cochin — Port Royal gEI‘N’IAQCSIENOLOGIE

CiIC1417 - Cochin-Posteur,




DI

Journée Scientifique de Broca

Le virus de la grippe

* VVirus enveloppé a ARN

Hemaglutinine

2 protéines d’enveloppes
immunogenes

(Hémaglutinine ++)

* 2 sous-types : A et B ( +C)

Neuraminidase

Credit: Kateryna Kon/Shutterstock
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Le virus de la grippe
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Le fardeau clinique de la grippe
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Voies respiratoires inférieures

1. Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018

2. Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021.

3. Samson SI, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019
4. Kubale J et al., Clin Inf Dis. 2021
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Impact sur le systeme de santé

e Médecine de ville

e 1540 000 consultations (réseau
Sentinelles)

* Niveau d’intensité dans toutes les
classes d’age pendant 4 semaines (de
S03 a S06) avec un pic en S05 a 18%
(SOS Médecins)

* Hospitalier

» 73597 passages aux urgences, 14 012
ont conduit a une hospitalisation,
(réseau OSCOUR®)

Consultations pour syndrome grippal : pourcentage
parmi les actes SOS Médecins et taux de consultations
pour 100 000 habitants (réseau Sentinelles)
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Té de consultat
(réseau Sentinelles)

2020-2021 2021.2022 2022-2023 2023.2024
6 46 4 14 24 3438 46 4 14 24 3436 46 4 14 24 3435 46 4 14 24 34
Semaine
Epidémie de grippe == S80S Médecins === Réseau Sentinslies

Source : réseau Sentinelles, SOS Médecins
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La vaccination : le meilleur outil de
prévention (avec les gestes barrieres)

e Objectifs de |la politique vaccinale
e Prévenir les formes graves et les déces plus que la morbidité
* Protéger au moins 75% des personnes ciblées (> 65 ans et populations fragiles)

 Vaccins disponibles jusqu’en 2024
e Quadrivalents (H1IN1/H3N2/Yamagata/Victoria)
* |nactivés, culture sur ceuf
* A dose standard (SD, 15 pg HA/souche) + haute dose (HD, 40 pug HA/souche)
=>» Efficacité d’environ 50% sur les hospitalisations grippe! pour SD
=» Pas de recommandation préférentielle HAS (mais par SFGG)

* La composition du vaccin déterminé par ’'OMS selon la circulation dans
I"lhémisphere Sud

1- Ferdinands, JID, 2020
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RAPID COMMUNICATION

Interim 2023/24 influenza A vaccine effectiveness:

VEBIS European primary care and hospital multicentre
studies, September 2023 to January 2024

Marir_le !ﬂ_aure_l:-' _,.]er_mi.fer H_ow_arc_i_‘-' . E_sther_ Ki_s.':lin_g_' i _I“ram:i_sco_!’ozzo‘-3 . _(?_lorig_liérsz-Gir_ngno’-* ,‘§ilke _Buja’l Noé"nlig §§vg_f ’ Aqe!e Aec_K-

* Etude observationnelle européenne en test negative design
* Résultat préliminaire sur le début de la saison 2023/2024

* 9 pays Européens pour la médecine générale, 7 pour
hospitalisation
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RAPID COMMUNICATION

Interim 2023/24 influenza A vaccine effectiveness:

VEBIS European primary care and hospital multicentre
studies, September 2023 to January 2024

Marir_le !Jl.aure_l:v' .,‘]er.mi‘fer ﬂngrc_l:-' 5 E_sther_ Ki_ss_lin.g_' .‘F_ranci_.:.co_ !’o_zo*-3 . _(i}orig_lf_érg_z-(iiptz_nom .“Silke .Bu'f.l_a": Noé;m i_e §_év_e: ’ Ac!e!e McK

Efficacité vaccinale Efficacité vaccinale Intervalle de confiance (95%)

Influenza
Consultation de ville 45
Hospitalisation 36
H,N; pdm09
Consultation de ville 44
Hospitalisation 56
HsN,
Consultation de ville -
13

Hospitalisation

22 -65
22 —-47

8—62
23-54

-42 - 45
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Pourquoi une efficacité sous-optimale?

* Immunologique
* Infection peu immunisante

* Immunosénescence 2> Besoin médical, reconnu par les
[ V 4 [ ] ’ [ ]
. ’ . . +
* Epidémiologique au’forltes frangalses,.d un vaccin
, g efficace pour les seniors
e Saisonnalité

 Recombinaison antigénique
* Technologique : « drift »

* Fatigue immunologique |
1 - Soldevila, JMV, 2022

2 - Flannery, JID, 2020

3 - HCSP. Vaccination des personnes agées. Rapport de
Mars 2016.

4 - HAS. Recommandation vaccinale Effluelda. Mai 2020.
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Circulation des sous-types grippaux
depuis 2021
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Souches circulantes des virus de la
grippe et composition des vaccins

COVID-19

1933 1958 068 1978 1987 2013

Quadrivalent m

ea» H1NT - 5 e H2N2 e H3N2 e B/Victoria e« B/Yamagata




ientifique de Broca

Efficacité du vaccin Haute Dose trivalent

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

e Essai randomise, controleé,

double aveugle,

Efficacy of High-Dose versus Standard-Dose multice ntriq ues (E U Ca n)
Influenza Vaccine in Older Adults !

Carlos A. DiazGranados, M.D., Andrew J. Dunning, Ph.D., Murray Kimmel, D.O., ¢ Sa ison 201 1/12 Et 2012/13

Daniel Kirby, B.Sc., John Treanor, M.D., Avi Collins, B.Sc.N.,

Richard Pollak, D.P.M., Janet Christoff, R.N., John Earl, M.D., « .

Victoria Landolfi, M.Sc., M.B.A., Earl Martin, D.O., Sanjay Gurunathan, M.D., ® 3 1 989 pa rtICI pa nts 2 65 a ns

Richard Nathan, D.O., David P. Greenberg, M.D., Nadia G. Tornieporth, M.D., ,
Michael D. Decker, M.D., M.P.H., and H. Keipp Talbot, M.D., M.P.H.

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

* Endpoint : gri nfirmé
NEJM, 2014 dpoint : grippe co ée

e Efficacité vaccinale relative
(EVr) : 24,2% (1C 0,95 : 9.7 to
36.5) =» H;N, et sous-type B
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Efficacité du vaccin Haute Dose trivalent

* Revue systématique de I'ECDC,
régulierement mise a jour

* N'inclue que les études cliniques
A T

Laboratory-confirmed influenza

All strains
Diaz-Granados 2014 RCT 24.2% 9.7 to 36.5% 2011-2013
A
Balasubramani 2020 NRSI 10% -15 to 30% 2015-2019
Balasubramani 2020 NRSI -9%  -158 to 54% 2015-2016
Balasubramani 2020 NRSI 2% -69 to 43% 2016-2017
Balasubramani 2020 NRSI 6% -55 to 43% 2017-2018
Systematic review of the efﬁc aCY, Balasubramani 2020 NRSI 19% -27 to 48% 2018-2019
effectiveness and safety of newer Infltiorcce: relstad iospitationtion (Iah-confimmd)
and en hanced seasonal inﬂuenza All strains NRSI 27% -1 to 48% 2015-2017
vaccines for the prevention of Doyle 2020 NRSI 24% -46 to 61% 2015-2016
laboratory_conﬁrmed influenza in Doyle 2020 NRSI 27% -8 to 50% 2016-2017
individuals aged 18 years and over .
Doyle 2020 NRSI 22% -15 to 46% 2015-2017
WWW.ECOC.europa.ey B

Doyle 2020 NRSI 44% -13 to 73% 2015-2017




Clinical Microbiology and Infection S

< B Available online 24 August 2024
EL S| [ER In Press, Journal Pre-proof (2 What's this?
Original Article

The relative effectiveness of a high-dose
quadrivalent influenza vaccine versus
standard-dose quadrivalent influenza vaccines
in older adults in France: a retrospective
cohort study during the 2021-22 influenza
season

Hélene Bricout ' & &, Marie-Cécile Levant ', Nada Assi 2, Pascal Crépey 2,

* Analyse du SNDS

Vaccine group  Hospitalisation rate IRR HD-QIV vs. SD-  rVE (95% Cl)
per 100,000 personyears  QIV (95% Cl)

 Efficacité relative HD )
S D I HD QIV 69.47 (59.64-80.92) 0.77 [0.64;0.92] 23.29 [8.38;35.77] 0.003
VS sur les SD Qv 90.53 (84.68-96.78)
h O S p |ta I | S a t | O n S Sensitivity analysis including influenza hospitalisations with a COVID-19 code
V4 ) i A .
(d a p res COd a ge P M S I ) HD QIV 70.31 (60.42-81.83) 0.76 [0.64;0.91] 23.61 [8.88;35.96] 0.003
SD Qv 92.00 (86.10-98.29)

Sensitivity analysis during the peak of the season
HD QlV 52.63 (44.17-62.71) 0.73[0.59;0.89] 27.38[11.05;40.70] 0.002
SD Qlv 72.36 (67.15-77.97)
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Recommendations and Reports

Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Practices — United States, 2024-25 Influenza Season
Lisa A. Grohskopf, MD!; Jill M. Ferdinands, PhD!; Lenee H. Blanton, MPH!; Karen R. Broder, MD?; Jamie Loehr, MD3

1 Influenza Division, National Center for Immunization and Respiratory Diseases, CDC; 2Immunization Safety Office, National Center for Emerging and
Zoonotic Infectious Diseases, CDC; 3 Jamie Loehr, MD, Cayuga Family Medicine, Ithaca, New York

* Recommandation américaine sur la campagne de |la vaccination anti-
grippale
* Confirme le choix d’un vaccin trivalent

* Chez les personnes agées (= 65 ans) : recommandation préférentielle
d’un vaccin HD/recombiné/adjuvanté par rapport a dose standard
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Les recommandations du vaccin HD aux
personnes agees dans le monde

Belgique
- Allemagne

[ Lettonie

République Tcheéque
Autriche

* Roumanie
- { — Chypre

Grece /l

Israel

Royaume Uni\;_x

France*

Portugal \'

Etats-Unis )
Suisse

&~ Emirats arabes

Italie s

Arabie saoudite

® Recommandation préférentielle par
rapport au vaccin DS conventionnel

® Recommandé comme tout autre
vaccin contre la grippe disponible

*En France, le vaccin HD ne sera pas disponible pour la saison 24/25

Australie"‘

Nouvel
Zélan
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Les enjeux de la couverture vaccinale

Couverture vaccinale grippe par saison et dans chaque groupe d'age (source : SNDS -

DCIR- tous régimes — Traitement Santé publique France)

Saison grippale 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 23-24
Moins de 65 ans 28,7% 28,9% 29,7% 31,0% 38,7 34,3 31,6 25,4
65 ans ou + 50,0% 49,7% 51,0% 52,0% 59,9 56,8 56,2 54,0

TOTAL 45,7% 45,6% 46,8% 47,8% 55,8% 52,6% 51,5% 47,7




Conclusion

* La grippe reste fréquente, le fardeau étant plus large que respiratoire

* Les patients > 65 ans sont les personnes les plus touchées et la cible
principale de la politique vaccinale

* Passage au trivalent justifié par I'épidémiologie des saisons
précédentes : début de la campagne pour le 15 octobre 2024 (en
méme temps que COVID-19)

* Enjeu de la couverture vaccinale (loin des 75% cible)
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Merci de votre attention!

Questions?

Liem.luong@aphp.fr




