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Introduction
• Grippe maladie virale bénigne 

• Épidémies annuelles // glissements
• Pandémies périodiques (10-20 ans) // cassures nouveaux virus
• Possibilité de Pandémie à grippe « aviaire » à l’horizon 2030

• Les pandémies : 4 au cours des 100 dernières années 
resources/basics/past-pandemics.html) 
Les pandémies : 4 au cours des 100 dernières années 
resources/basics/past-pandemics.html) 

20 ans) // cassures nouveaux virus
Possibilité de Pandémie à grippe « aviaire » à l’horizon 2030

Les pandémies : 4 au cours des 100 dernières années (CDC:Pandemic influenza (http://www.cdc.gov/flu/pandemic-Les pandémies : 4 au cours des 100 dernières années 



Le virus



La grippe est une maladie virale hautement contagieuse

Transmission du virus grippal et contagiosité

• Par Gouttelettes : toux ou 
éternuement
• Les gouttelettes contenant 
le virus peuvent tomber 
jusqu’à 2m de leur source

Transmission directe

La grippe est une maladie virale hautement contagieuse

Transmission du virus grippal et contagiosité

Transmission indirecte
• Les mains en contact avec le 
virus sur des surfaces 
contaminées 
• Le virus peut survivre jusqu’à 48 
heures sur des surfaces dures



La grippe est une maladie virale hautement contagieuse

Clinique

Transmission du virus grippal et contagiosité

Incubation : 24 à 72 heures; 
Le sujet est contagieux :

1 j avant et 
Jusqu’à 6 j après le début des signes

La grippe est une maladie virale hautement contagieuse

Clinique

Transmission du virus grippal et contagiosité

: 24 à 72 heures; 
Le sujet est contagieux :

à 6 j après le début des signes



Examen physique pauvre contrastant 

• Phase d’invasion brutale = 
• Signes généraux: fièvre, myalgies, 

frissons, asthénie, céphalées
• Phase d’état :

• Signes généraux: fièvre élevée, 
asthénie, myalgies, anorexie

• Signes respiratoires:
• Hauts : rhinorrhée, douleur 

laryngo-pharyngée, dysphonie, 
dysphagiedysphagie

• Bas : toux sèche, dyspnée, brûlures 
rétro-sternales

• Syndrome algique : céphalées, 
douleurs diffuses

• Syndrome digestif (+ fréquent chez 
l’enfant) : douleurs abdominales, 
vomissements, diarrhées

contrastant avec les signes fonctionnels bruyants



Signes de gravite 
• Pneumopathie : 

• Foyer auscultatoire ou
• Images Rx en foyer ou 

diffuses 

• Signes de détresse • Signes de détresse 
respiratoire : 

• Dyspnée, polypnée,       
Fr >25/min, 

• Cyanose, SpO2 < 94% AA
• SDRA 

• Signes de mauvaise 
tolérance 
hémodynamique : 

• Hypotension artérielle (PA 
systolique <100 mmHg), systolique <100 mmHg), 

• Tachycardie >120/min, 
• Marbrures, 
• Oligo-anurie 

• Signes de sepsis



Grippe maligne ou pneumonie virale :

• Tableau de SDRA quelques jours après le début de la grippe avec sepsis
• Association à une : 

• Atteinte cardiaque : myocardite, péricardite
• Atteinte méningoencéphalitique
• Insuffisance rénale
• Insuffisance hépatique • Insuffisance hépatique 

• Évolution : 
• Souvent décès par défaillance multi viscérale 
• Si survie : possible fibrose

Grippe maligne ou pneumonie virale :

Tableau de SDRA quelques jours après le début de la grippe avec sepsis

Atteinte cardiaque : myocardite, péricardite

Souvent décès par défaillance multi viscérale 



Terrains à risque de complications et de formes graves

Age: > 65 ans

ATCD respiratoires 
Asthme, 
BPCO, 
Dysplasie Pulmonaire, 
Affections pulmonaires chroniques (mucoviscidose, 
fibrose pulmonaire,...), 
Insuffisance Respiratoire Chronique

ATCD cardiaques : 
Cardiopathies 
congénitales mal 
tolérées, 
Valvulopathie grave, 
Insuffisance cardiaque 
grave 

Insuffisance Hépatique

Hémopathies : 
Drépanocytose homozygote 
et double hétérozygote SC, 
Thalassémies 
Leucémie, 
Lymphome 

Maladie cérébro-vasculaire, 
pathologie neurologie chronique 

Diabète

Terrains à risque de complications et de formes graves

ATCD respiratoires : 
Asthme, 
BPCO, 
Dysplasie Pulmonaire, 
Affections pulmonaires chroniques (mucoviscidose, 
fibrose pulmonaire,...), 
Insuffisance Respiratoire Chronique

Insuffisance Hépatique Ince Rénale, 
Sd néphrotiques

Immunodépression : 
Corticothérapie au long cours, 
Infection VIH, 
Traitement immunosuppresseur

Obésité
Grossesse

Néoplasie évolutive



Chez la femme enceinte

Foetus

Chez la femme enceinte



Les SARI chez la femme enceinte sont plus gravesLes SARI chez la femme enceinte sont plus graves

Pregnancy and infection, Kourtis AP, NEJM 2014



• Hypothèses physiopathologiques 
• Altération de la réponse immunitaire sous l

la grossesse (Kourtis, N Engl J Med 2014)

• Diminution de la capacité pulmonaire par modification des • Diminution de la capacité pulmonaire par modification des 
systèmes respiratoires et cardio-

• Sécrétion par le virus de la grippe d’une protéine HLA G 
diminue l’activité des cellules NK

Hypothèses physiopathologiques 
Altération de la réponse immunitaire sous l’effet des hormones de 

Diminution de la capacité pulmonaire par modification des Diminution de la capacité pulmonaire par modification des 
-vasculaires.

Sécrétion par le virus de la grippe d’une protéine HLA G like qui 
diminue l’activité des cellules NK



Grippe du sujet âgé :
• La grippe peut provoquer des symptômes modérés à 

importants et parfois mener au décès. 
• Les personnes infectées ressentiront l’un ou l’autre des 

symptômes suivants : 
• Fièvre, parfois absente 
• Toux 
• Mal de gorge • Mal de gorge 
• Douleurs musculaires ou articulaires 
• Mal de tête 
• Fatigue importante

• Fréquence des hospitalisations par 
pathologies sous jacentes

• Surinfections bactériennes plus fréquentes et plus graves

La grippe peut provoquer des symptômes modérés à 
importants et parfois mener au décès. 
Les personnes infectées ressentiront l’un ou l’autre des 

Douleurs musculaires ou articulaires 

Fréquence des hospitalisations par décompensations de 

Surinfections bactériennes plus fréquentes et plus graves
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Maladie fréquente et grave entraînant un lourd fardeau pour la santé publique

Charge de morbidité 

1. WHO (http://www.who.int/biologicals/vaccines/influenza/en/) 
2. WHO Fact Sheet Dec 2017(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ )
3. WHO Media Center Fact Sheet No.310 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/
4. WHO 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html 

Données de l'OMS

Maladie fréquente et grave entraînant un lourd fardeau pour la santé publique

Charge de morbidité 

WHO (http://www.who.int/biologicals/vaccines/influenza/en/) 
WHO Fact Sheet Dec 2017(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ )

3. WHO Media Center Fact Sheet No.310 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

4. WHO MediaCenter Fact Sheet 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html 





Charge économique

Aux États-Unis, la grippe représente 65% du dépenses annuelles des 
maladies évitables par la vaccination

Unis, la grippe représente 65% du dépenses annuelles des 
maladies évitables par la vaccination



Prévention de la transmissionPrévention de la transmission



Mesures Barrières : Barrière à la transmission 
(petits gestes)

Transmission directe (Gouttelettes)
• Masque chirurgical, masque FFP2
• Distance sociale
• Bonne aération des locaux• Bonne aération des locaux

Transmission indirecte
• Désinfection des mains avec les SHA 
• Désinfection des surfaces

Barrière à la transmission 



Ces mesures d’hygiène permettent 
– De retarder et d’

D’– D’
– D’

Ces mesures d’hygiène permettent 
De retarder et d’aplanir le pic épidémique  
D’attendre l’arrivée de vaccinsD’attendre l’arrivée de vaccins
D’éviter la saturation des systèmes de soins. 



Autres mesures « barrières »  en phase pandémique 
(niveau 6)

• Limiter les déplacements
• Pas de réunions publiques
• On ne se serre plus la main !
• On ne s’embrasse plus !
• Port de masque « chirurgical
• La protection individuelle peut être assurée avec un 

masque FFP2 (à changer toutes les 4 h)
• Lavage des mains fréquents +++

»  en phase pandémique 

On ne se serre plus la main !

chirurgical » en cas de symptômes
La protection individuelle peut être assurée avec un 
masque FFP2 (à changer toutes les 4 h)
Lavage des mains fréquents +++



Dans les structures sanitaires
Pour tout patient hospitalisé pour une pneumonie ou une suspicion de 
grippe,  les mesures d’isolement s’appliquent : 

• Précautions contact :
• Port de gant, de surblouse
• Hygiène des mains : savon chirurgical, solution hydro alcoolique +++
• Nettoyage des surfaces
• Gestion des affaires des malades• Gestion des affaires des malades

• Précaution gouttelettes :
• Port de masque chirurgical par le malade et le personnel soignant à partir de 2m 

de distance et 
• D’un masque FFP2 en cas de gestes invasifs (intubation, fibroscopie)

• Ces mesures ne pourront être levées:  
• Qu’après l’obtention de l’apyrexie et
• La résolution des symptômes respiratoires.

Dans les structures sanitaires
Pour tout patient hospitalisé pour une pneumonie ou une suspicion de 

isolement s’appliquent : 

Hygiène des mains : savon chirurgical, solution hydro alcoolique +++

Port de masque chirurgical par le malade et le personnel soignant à partir de 2m 

D’un masque FFP2 en cas de gestes invasifs (intubation, fibroscopie)

Ces mesures ne pourront être levées:  

La résolution des symptômes respiratoires.



La vaccination 
antigrippaleantigrippale

La vaccination 
antigrippaleantigrippale



WHO, Nov. 2017
• “…The most effective way to prevent the disease is 

vaccination. 
• Safe and effective vaccines are available and have 

been used for more than 60 years.”

Le vaccin, un moyen de protection et de lutte contre 
la surconsommation des ATB…

WHO, Nov. 2017
“…The most effective way to prevent the disease is 

vaccination. 
Safe and effective vaccines are available and have 

been used for more than 60 years.”

WHO Media Center Fact Sheet 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/e
n/) 

Le vaccin, un moyen de protection et de lutte contre 
la surconsommation des ATB…





Indications de la vaccination avant 2009

• Risque de complications =  
Prévention individuelle 

• > 65 ans 
• Sujet en établissement de moyen ou long 

séjour séjour 
• Pathologie chronique 

• Pulmonaire
• Cardiaque
• Rénale
• Diabète

• Immunodépression

Indications de la vaccination avant 2009



Indications de la vaccination avant 2009

• Risque de complications =  
Prévention individuelle 

• > 65 ans 
• Sujet en établissement de moyen ou long 

séjour séjour 
• Pathologie chronique 

• Pulmonaire
• Cardiaque
• Rénale
• Diabète

• Immunodépression

Indications de la vaccination avant 2009

• Risque de transmission = Prévention 
collective

• Professionnel de santé et tout 
professionnel en contact régulier et 
prolongé avec des sujets à risque

• Personnel avion, bateau 
• Voyageur



2009 : une année pas 2009 : une année pas 2009 : une année pas 2009 : une année pas 
comme les autrescomme les autres

2009 : une année pas 2009 : une année pas 2009 : une année pas 2009 : une année pas 
comme les autrescomme les autres



Indications de la vaccination actualisation après 2009

• People with extreme obesity (body-mass index [BMI] is 40 or 
greater

WHO. Weekly epidemiological record No. 47, 2012, 87(47):461 
(http://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf.) 

Indications de la vaccination actualisation après 2009

mass index [BMI] is 40 or 

WHO. Weekly epidemiological record No. 47, 2012, 87(47):461 Vaccination obligatoire pour les pèlerins



Le personnel soignant : pourquoi se faire 
vacciner ?

1. Pour se protéger lui-même et sa famille, la vaccination est très utile : taux 

d’attaque de la grippe beaucoup plus important parmi les travailleurs de 

santé que dans la population en général 
santé d’une institution contre 5 à 10% de la population générale (1)). 

2. Pour protéger ses collègues, la vaccination est très utile

3. Pour protéger les personnes dont on s

probablement utile

1 A Elder et al. Incidence and recall of influenza in a cohort of Glasgow healthcare workers during the 1993

Le personnel soignant : pourquoi se faire 

ême et sa famille, la vaccination est très utile : taux 

d’attaque de la grippe beaucoup plus important parmi les travailleurs de 

santé que dans la population en général (exemple: 1993-1994, à Glasgow, 28% travailleurs de 

une institution contre 5 à 10% de la population générale (1)). 

Pour protéger ses collègues, la vaccination est très utile

Pour protéger les personnes dont on s’occupe, la vaccination est 

the 1993-4 epidemic: results of serum testing and questionnaire BMJ 313 (1996), pp. 1241-1242.



CH-I

CH
21%

24,6%

Cependant…

0 5 10 15 20 25 30

CH-D

CH-F 27,8%

19,7%

(n=2931)

Source : Consult AG, 2003

Couverture vaccinale du personnel médical et soignant en Suisse

Cependant…

• USA :  >70% des étudiants 
américains ne se vaccinent pas

• En France > 80% des AS, 78% 

en Suisse

• En France > 80% des AS, 78% 
des infirmières 

Kadi et al, Am J Inf Control 2016
Karafillakis et al, Vaccine 2016



Intérêt terrains particuliers OMS
Protection femme enceinte

• Formes graves évitées

Transfert d’anticorpsTransfert d’anticorps
• Protection nouveau né
• Protection nourrisson < 6 mois

Intérêt terrains particuliers OMS



Intérêt  

• Vaccin réduit risque 
• Incidence grippe prouvée par PCR de 50,4%
• Prématurité
• Retard de croissance in uteroRetard de croissance in utero
• Mort-né

• Vaccin de la femme enceinte prévient
• 49-63% : grippe néonatale et nourrisson ≤ 6 mois de vie
• 71% : grippe néonatale
• 64-92% : des hospitalisations néonatales

Incidence grippe prouvée par PCR de 50,4%

Vaccin de la femme enceinte prévient
: grippe néonatale et nourrisson ≤ 6 mois de vie

: des hospitalisations néonatales



Protection vaccin sur cardiopathie

• Vaccination anti-grippale 

• Prévient IDM/IC

• Diminue risque coronaire

Action prévention secondaire

Vaccin antigrippal

Arrêt tabac

Statines 

Traitement HTA• Diminue risque coronaire

• Prévient pneumonie 

• Inclus prévention maladie coronaire

• Vaccination large > 70%

• Que 30% vaccinés!!!

Protection vaccin sur cardiopathie
Action prévention secondaire Protection IDM

Vaccin antigrippal 15-45% (29%)

Arrêt tabac 32-43%

Statines 19-30%

Traitement HTA 17-25%

Inclus prévention maladie coronaire



Et pour les enfants?

24/2/2010

• Atlanta: comité de conseil des pratiques vaccinales des CDC

• Décision de vacciner > 6 mois

• Améliore l’immunité de groupe

Atlanta: comité de conseil des pratiques vaccinales des CDC



• Le vrai problème est la perte de confiance dans la vaccination 
• Problème international
• La France est le pire pays Européen en terme de perte de confiance envers la 

vaccination
• En Tunisie, la couverture vaccinale est très faible• En Tunisie, la couverture vaccinale est très faible

Le vrai problème est la perte de confiance dans la vaccination 

La France est le pire pays Européen en terme de perte de confiance envers la 

En Tunisie, la couverture vaccinale est très faibleEn Tunisie, la couverture vaccinale est très faible

Kadi et al, Am J Inf Control 2016
Karafillakis et al, Vaccine 2016



Idées reçues

• Effets secondaires 
• Ça me donne les mêmes symptômes que la grippe, à quoi bon!
• Ça fait super mal!

• Effets secondaires graves : De quoi parle-
• SEP ?
• Guillain-barré ?• Guillain-barré ?

• Mauvaise efficacité
• Je n’en ai pas besoin, je ne fais jamais la grippe !
• J’ai été vacciné il y a 5 ans et j’ai fait la grippe cette année
• Si c’était efficace pourquoi j’ai besoin de me faire vacciner tous les ans
• Je suis en bonne santé  je n’attraperai pas la grippe

• Mauvaise fabrication
• Notamment pendant la pandémie : processus de fabrication a toujours  été le même 

avec de nombreux contrôles internes

Ça me donne les mêmes symptômes que la grippe, à quoi bon!

-t-on ?

en ai pas besoin, je ne fais jamais la grippe !
ai fait la grippe cette année-là !

ai besoin de me faire vacciner tous les ans
attraperai pas la grippe

Notamment pendant la pandémie : processus de fabrication a toujours  été le même 



Comment améliorer la 
vaccinationvaccination

Formation : Tout ce qu
savoir sur le vaccin… 

Comment améliorer la 

Formation : Tout ce qu’il faut 
savoir sur le vaccin… 



Histoire vaccination grippe  

> 2 milliards de doses utilisées > 50 ans

Découverte monovalent 1936 

Types de Vaccins 
•

Bivalent 1942

Trivalent 1978

Quadrivalent 2012

•

Histoire vaccination grippe  

Types de Vaccins 
• Vaccins injectables

• Vaccin inactivé sur œuf de poule embryonné
• Vaccin inactivé recombinant sur culture cellulaire• Vaccin inactivé recombinant sur culture cellulaire

• Vaccin vivant atténué par voie nasale
• Contre indiqué chez les immunodéprimés
• Contre indiqué pendant grossesse



Effets secondaires

• Généralement bénins et transitoires: ≥ 1%, < 10%   
• Réaction locale au site d’injection: 

• 15 – 20 %
• Peu gênante

parfois réaction générale : nettement moins intense qu• parfois réaction générale : nettement moins intense qu
• < 15 %
• fièvre modérée,
• Céphalées, 
• Myalgies, arthralgies, 
• Malaise 

Généralement bénins et transitoires: ≥ 1%, < 10%   

nettement moins intense qu une grippenettement moins intense qu’une grippe



Syndrome de Guillain-barré

• Syndrome  neurologique post-infectieux le plus souvent
• Surtout bactérien mais aussi viral
• Possible lien avec l’infection grippale :

• La seule étude qui montre une augmentation du risque de Syndrome de 
Guillain-Barré liée à une grippe confirmée par diagnostic sérologique est Guillain-Barré liée à une grippe confirmée par diagnostic sérologique est 
une étude française qui a estimé l
sujets grippés.

• Lien non confirmé avec la vaccination :
• S’il existe, il est inférieur à 1 cas pour 1 000 000 

infectieux le plus souvent
Surtout bactérien mais aussi viral

infection grippale :
La seule étude qui montre une augmentation du risque de Syndrome de 

Barré liée à une grippe confirmée par diagnostic sérologique est Barré liée à une grippe confirmée par diagnostic sérologique est 
une étude française qui a estimé l’incidence à 4 à 7 cas pour 100 000 

Lien non confirmé avec la vaccination :
1 cas pour 1 000 000 sujets vaccinés !



Contre-indications

• Allergies vraies (exceptionnelles) :
• œufs (ovalbumine, protéines de poulet), 
• formaldéhyde, 
• bromure de cétyltriméthylammonium, bromure de cétyltriméthylammonium, 
• polysorbate 80 
• Gentamicine

• Infection aiguë ou fièvre : différer le vaccin

œufs (ovalbumine, protéines de poulet), 

bromure de cétyltriméthylammonium, bromure de cétyltriméthylammonium, 

Infection aiguë ou fièvre : différer le vaccin



La vaccination antigrippale peut être administrée 
sans risque chez la femme enceinte

• Réactions peuvent exister : douleur, réaction point injection, …

• Pas d’augmentation de risque de complications (vaccins saisonniers ou pandémiques, 

vaccins adjuvantés ou non) chez les femmes enceintes

• Aucune augmentation du risque de complications fœtales.
• Fausse couche spontanée, • Fausse couche spontanée, 

• prématurité, 

• anomalie congénitale

• Aucune augmentation du risque de complications obstétricales 
• Diabète gestationnel, 

• HTA gravidique, 

• pré éclampsie/éclampsie

La vaccination antigrippale peut être administrée 
sans risque chez la femme enceinte

Réactions peuvent exister : douleur, réaction point injection, …

augmentation de risque de complications (vaccins saisonniers ou pandémiques, 

vaccins adjuvantés ou non) chez les femmes enceintes. (Loubet, Exp Opin Drug Saf 2014) 

Aucune augmentation du risque de complications fœtales.

Aucune augmentation du risque de complications obstétricales 



Efficacité du vaccin contre la grippe 
saisonnière
• Diminue les infections : 

• ↓70% le risque d’infections chez les jeunes
• ↓50 % le risque d’infections chez les âgés

• Diminue les complications :• Diminue les complications :
• ↓56 % les infecƟons respiratoires
• ↓50 % les hospitalisations
• ↓68 % les décès

Efficacité du vaccin contre la grippe 

infections chez les jeunes
infections chez les âgés

Monto A et al PharmacoEconomics 1996
Remarque E et al Exp Gerontol 1999
Gros PA et al Ann Int Med 1995



• Les vaccins trivalents contre la grippe saisonnière : plus de 60 ans de recul 
d’utilisation

• vaccin grippal inactivé à antigènes de surface (Agrippal, Influvac);
• vaccin grippal inactivé à virion fragmenté (Fluarix, Immugrip, Vaxigrip).

• L’efficacité sérologique est de 60 à 90 % 
• Selon  les vaccins, 
• L’âge de la personne vaccinée ou L’âge de la personne vaccinée ou 
• La présence ou non de pathologies chroniques. 

• L’efficacité est 
• Limitée dans le temps (6-8 mois pour les > 65ans) 
• Limitée aux souches circulantes

Les vaccins trivalents contre la grippe saisonnière : plus de 60 ans de recul 

vaccin grippal inactivé à antigènes de surface (Agrippal, Influvac);
vaccin grippal inactivé à virion fragmenté (Fluarix, Immugrip, Vaxigrip).

efficacité sérologique est de 60 à 90 % 

La présence ou non de pathologies chroniques. 

8 mois pour les > 65ans) 



• Efficacité modulée par deux facteurs principaux :

• L’efficacité du système immunitaire du vacciné (diminue progressivement 

avec l’âge)

• Le degré de concordance entre les virus contenus dans le vaccin et  le/les 

virus qui circulent durant la saison hivernale

Efficacité modulée par deux facteurs principaux :

efficacité du système immunitaire du vacciné (diminue progressivement 

Le degré de concordance entre les virus contenus dans le vaccin et  le/les 

virus qui circulent durant la saison hivernale



La vaccination antigrippale est efficace chez 
la femme enceinte 

Présente une double utilité :
• Protection de la mère

– Immunogénicité similaire à population adulte de même âge 
– Diminution des cas de grippe d’environ 50% (Madhi

• Protection du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 mois• Protection du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 mois
– Diminution de 48 à 63% des cas de grippe (Madhi

– Diminution de 42% des hospitalisations pour syndrome respiratoire fébrile
– Par passage transplacentaire des anticorps maternels
– Avantages :  

• Les nourrissons sont à haut risque de grippe grave 
• Mais ne peuvent pas être vaccinés avant 6 mois (immaturité système immunitaire) 

Pediatr Infect Dis J 2010)

La vaccination antigrippale est efficace chez 

similaire à population adulte de même âge (Steinhoff, N Engl J Med 2010)

Madhi, N Engl J Med 2014) 

Protection du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 moisProtection du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 mois
Madhi, N Engl J Med 2014 et Zaman, N Engl J Med 2008)

Diminution de 42% des hospitalisations pour syndrome respiratoire fébrile (Zaman, N Engl J Med 2008)

des anticorps maternels

Les nourrissons sont à haut risque de grippe grave (Poehling, N Engl J Med 2006)

Mais ne peuvent pas être vaccinés avant 6 mois (immaturité système immunitaire) (Englund, 



Processus de développement et de fabrication de 
vaccins antigrippaux

• Depuis 1999, 2 compositions de vaccin
recommandées/an :

•Mi-février : hémisphère nord
•Septembre: hémisphère sud

•L'OMS fournit des indications sur la souche B,
se basant sur les données épidémiologiquesse basant sur les données épidémiologiques

•Le choix ne reflète pas toujours la tension en
circulation lors de la saison suivante, ce qui
entraîne un déséquilibre

Hannoun C. Expert Rev Vaccines 2013; 12(9):1085. 
WHO Weekly Epidemiological Record, No. 40, 2 October 1998, 73, 305 (www.who.int/docstore/wer/pdf/1998/wer7340.pdf) 

Processus de développement et de fabrication de 
vaccins antigrippaux

WHO Weekly Epidemiological Record, No. 40, 2 October 1998, 73, 305 (www.who.int/docstore/wer/pdf/1998/wer7340.pdf) 
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Why are QIVs needed?
the recent SH and NH seasons reinforce the need to implement quadrivalent 
influenza vaccination around the world.

● To address the unpredictable circulation of influenza B

● Since the 2000s, influenza B Victoria and Yamagata lineages have co
20-30% of isolated strains), but TIVs contain only 1 influenza B strain

● Both B strains can circulate simultaneously during the same season and even within the same 
country-region-hemisphere

● Despite bi-annual WHO recommendations for vaccine composition; mismatches between B 
circulating strains and vaccine strains occurred in ~ 25% of recent seasons

● To broaden protection against influenza B

● Less than optimal protection can be expected when the TIV B strain and circulating 
B strains are from different influenza B lineages

● Because the influenza B disease burden is significant 

● When influenza B activity is intense, it can produce an impact similar to that of
influenza A 

● Clinical features of influenza B infection are virtually indistinguishable from 
influenza A except in regard to the age distribution

Why are QIVs needed?
the recent SH and NH seasons reinforce the need to implement quadrivalent 
influenza vaccination around the world.

To address the unpredictable circulation of influenza B

Since the 2000s, influenza B Victoria and Yamagata lineages have co-circulated globally (approx. 
30% of isolated strains), but TIVs contain only 1 influenza B strain

Both B strains can circulate simultaneously during the same season and even within the same 

annual WHO recommendations for vaccine composition; mismatches between B 
circulating strains and vaccine strains occurred in ~ 25% of recent seasons

Less than optimal protection can be expected when the TIV B strain and circulating 
B strains are from different influenza B lineages

Because the influenza B disease burden is significant 

When influenza B activity is intense, it can produce an impact similar to that of

Clinical features of influenza B infection are virtually indistinguishable from 
influenza A except in regard to the age distribution



QIV vs TIV
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Comment améliorer la vaccination Comment améliorer la vaccination 



Espace Promotion Santé et qualité 
maisons médicales

Espace Promotion Santé et qualité - Fédération des 
maisons médicales

"Vaccinez votre enfant, lui et les autres seront protégés " 
لقح صغيرك تحميه وتحمي غيرك" / "



Conclusion 

• Maladie ancestrale

• Mortalité et complications lourdes
• Sur terrain particulier (comorbidités, grossesse, obésité)
• Ages extrêmes (> 65 ans, < 2-5 ans)

• Retentissement système de santé 

• Pas de traitement efficace

• Importance prévention 
• Moyens non spécifiques
• Vaccination annuelle 

• Quadrivalent ++ (2A/2B)

Sur terrain particulier (comorbidités, grossesse, obésité)

Le pire n’est pas certain…
mais il faut s’y préparer


