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Le virus de la grippe

• Virus enveloppé à ARN

• 2 protéines d’enveloppes 
immunogènes

(Hémaglutinine ++)

• 2 sous-types : A et B ( +C)

Credit: Kateryna Kon/Shutterstock
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Drift Shift

Ferguson, Nature, 2004
Kim, Viral Immunology, 2018

Le virus de la grippe



Le fardeau clinique de la grippe
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Impact sur le système de santé

• Médecine de ville
• 1 540 000 consultations (réseau 

Sentinelles) 
• Niveau d’intensité dans toutes les 

classes d’âge pendant 4 semaines (de 
S03 à S06) avec un pic en S05 à 18% 
(SOS Médecins)

• Hospitalier
• 73 597 passages aux urgences, 14 012 

ont conduit à une hospitalisation,
(réseau OSCOUR®)



La vaccination : le meilleur outil de 
prévention (avec les gestes barrières)
• Objectifs de la politique vaccinale

• Prévenir les formes graves et les décès plus que la morbidité
• Protéger au moins 75% des personnes ciblées (> 65 ans et populations fragiles)

• Vaccins disponibles jusqu’en 2024
• Quadrivalents (H1N1/H3N2/Yamagata/Victoria) 
• Inactivés, culture sur œuf
• A dose standard (SD, 15 µg HA/souche) + haute dose (HD, 40 µg HA/souche)
è Efficacité d’environ 50% sur les hospitalisations grippe1 pour SD
è Pas de recommandation préférentielle HAS (mais par SFGG)

• La composition du vaccin déterminé par l’OMS selon la circulation dans 
l’hémisphère Sud

1- Ferdinands, JID, 2020



• 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



Efficacité vaccinale Efficacité vaccinale Intervalle de confiance (95%)
Influenza

Consultation de ville 45 22 – 65
Hospitalisation 36 22 – 47 

H1N1 pdm09
Consultation de ville 44 8 – 62 
Hospitalisation 56 23 – 54

H3N2

Consultation de ville - -
Hospitalisation 13 -42 – 45



Pourquoi une efficacité sous-optimale?

• Immunologique 
• Infection peu immunisante
• Immunosénescence

• Epidémiologique
• Saisonnalité
• Recombinaison antigénique 

• Technologique : « drift »
• Fatigue immunologique

è Besoin médical, reconnu par les 
autorités françaises, d’un vaccin + 
efficace pour les seniors

1 - Soldevila, JMV, 2022
2 - Flannery, JID, 2020
3 - HCSP. Vaccination des personnes âgées. Rapport de 
Mars 2016. 
4 - HAS. Recommandation vaccinale Effluelda. Mai 2020. 



Circulation des sous-types grippaux 
depuis 2021 

Source: GISAID



Souches circulantes des virus de la 
grippe et composition des vaccins



Efficacité du vaccin Haute Dose trivalent

• Essai randomisé, contrôlé, 
double aveugle, 
multicentriques (EU, Can)
• Saison 2011/12 et 2012/13
• 31 989 participants, ≥ 65 ans
• Endpoint : grippe confirmée 
• Efficacité vaccinale relative 

(EVr) : 24,2% (IC 0,95 : 9.7 to 
36.5) è H3N2 et sous-type B

NEJM, 2014



• Revue systématique de l’ECDC, 
régulièrement mise à jour
• N’inclue que les études cliniques

Efficacité du vaccin Haute Dose trivalent



• Analyse du SNDS
• Efficacité relative HD 

vs SD sur les 
hospitalisations 
(d’après codage PMSI)



• Recommandation américaine sur la campagne de la vaccination anti-
grippale
• Confirme le choix d’un vaccin trivalent
• Chez les personnes âgées (≥ 65 ans) : recommandation préférentielle 

d’un vaccin HD/recombiné/adjuvanté par rapport à dose standard



Les recommandations du vaccin HD aux 
personnes âgées dans le monde

Canada

Allemagne

Etats-Unis 

Royaume Uni 

France*

Australie

Italie Israel

Belgique

Portugal

République Tchèque

Lettonie

Suisse

Arabie saoudite

Roumanie

Chypre
Grèce

Emirats arabes
unis

Recommandation préférentielle par 
rapport au vaccin DS conventionnel

Recommandé comme tout autre 
vaccin contre la grippe disponible

Autriche

Nouvelle-
Zélande

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



Les enjeux de la couverture vaccinale



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 l’épidémiologie des saisons 
précédentes : début de la campagne pour le 15 octobre 2024 (en 
même temps que COVID-19)

• Enjeu de la couverture vaccinale (loin des 75% cible)



Merci de votre attention!
Questions? 
Liem.luong@aphp.fr


