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Introduction

• Pourquoi parler de la grippe en 2025?

• Des hospitalisations liées à la grippe durant la 

saison 2024-2025

• Une morbi-mortalité encore élevée 

• Impact post-COVID sur la vaccination

• Co-circulation d'autres virus: des implications 

épidémiologiques et cliniques

• Tendance à la hausse dans plusieurs paysEuropean Centre for Disease Prevention and Control, seasonal
influenza 2023
emro.who.int/docs/WHOEMCSR821E-eng.pdf?ua=1



Saison 24-25

emro.who.int/docs/WHOEMCSR817E-eng.pdf



Saison 24-25

emro.who.int/docs/WHOEMCSR817E-eng.pdf

73% 
Grippe A

27% 
Grippe B

Le choix de la souche 
vaccinale se fait en février 
pour l'hémisphère Nord



Saison 24-25

emro.who.int/docs/WHOEMCSR817E-eng.pdf



• Réduit la morbi-mortalité: cas sévères, les hospitalisations

• Efficacité moyenne de 60%

• Stratégie préventive de santé publique chez les groupes à 

haut risque: grossesse, maladies chroniques, personnes 

âgées, IMC>40 kg/cm2, les immunodéprimés

• Protection des personnes non-vaccinées vulnérables: 

réduction de la transmission/ les professionnels de santé

• Prévention des pandémies: production rapide du 

vaccin et limitation de la propagation de l'infection

Vaccin AntiGrippal

The Lancet Infectious Diseases, Volume 12, Issue 1, 36 - 44



• Variabilité antigénique: changement constant du 

Virus type A.

• Échappement immunologique 

• Mutations rapides et efficacité variable du 

vaccin: mauvaise correspondance entre les 

souches circulantes et les souches vaccinales

• Procédure lente pour la production sur œufs

• Production insuffisante en période de crises

Vaccin AntiGrippal: limites



• Nécessité d'une vaccination annuelle: durée de 

protection limitée 6 mois.

• Réponse immunitaire variable et hétérogène : 

• des personnes vaccinées mais non protégées

• Immunosénescence et une mauvaise réponse chez les 

sujets âgés

• Accès inégal à la vaccination: pays à ressources 

limitées

• Réticence à la vaccination: après la pandémie de COVID-

Vaccin AntiGrippal: limites



Vaccins inactivés 
IIV

Vaccins à culture 
cellulaire ccIIV

Vaccins 
adjuvantés aIIV

Vaccins 
recombinants RIV

Vaccins vivants 
atténués LAIV

Vaccins à 
ARNm/combinés 
COVID et grippe

Vaccins à vecteur 
viral

Types de vaccins contre la grippe



Vaccins inactivés
• Trivalents (IIV3): protègent 

contre deux souches A (H1N1 

et H3N2) et une souche B 

(Victoria)

• Quadrivalents (IIV4): 

protègent contre deux 

souches A et deux souches B 

(Victoria et Yamagata)

• Produits dans des œufs de 

poules embryonnés

• Indiqués chez la majorité 

des populations

• 6 mois ≤ âge <8 ans: 2 doses 

à 1 mois d'intervalle puis 1 

dose annuelle

• 8 ans ≤ âge < 65 ans: dose 

standard, 1 fois/ an

• Voie recommandée: 

intramusculaire

• Voie S/C si troubles sévères 

de l'hémostase ou prise 

d'anticoagulants



Vaccins inactivés

Saisons 24-25 et 25-26

Vaccins trivalents A H1N1/AH3N2/B Victoria

Depuis 2020 

la souche B/Yamagata n'est plus détectée Protection non indisponsable

Avant la saison 24-25

Vaccins tétravalents A H1N1/AH3N2/B Victoria/B Yamagata



L'allergie aux œufs 

• Versions actuelles du vaccin: moins de 1µg 

d'ovalbumine

• Une bonne tolérance du vaccin chez les 

allergiques aux œufs

• Allergie non sévère: aucune précaution

• Doute/allergie documentée: administration en 

milieu de soins
https://www.cdc.gov/acip/evidence-to-recommendations/influenza-egg-allergy-
etr.html, septembre 2024



Vaccins à culture cellulaire

• Vaccins inactivés

• Préparés par culture du virus dans des cellules 

animales

• Réduction des risques d'allergie aux œufs

• Non-infériorité de l'immunogénicité par rapport 

aux vaccins habituels

• Indication: > 2 ansHAS • Vaccin antigrippal FLUCELVAX • 

février 2025



Vaccins à culture cellulaire VS vaccins IIV ?

amb YN. Cell-Based Quadrivalent Inactivated Influenza Virus Vaccine 
(Flucelvax® Tetra/Flucelvax Quadrivalent®): A Review in the Prevention of 
Influenza. Drugs. 2019 Aug;79(12):1337-1348. doi: 10.1007/s40265-019-01176-
z. 

• Revue de la 
littérature

• 2019
• Non infériorité du 

vaccin à culture 
cellulaire

• Efficacité 
significative par 
rapport aux groupes 
placebo

• Bonne tolérance



Vaccins adjuvantés

• Vaccins inactivés à antigènes de surface

• Ajout de l'adjuvant MF59 ou AS03 à un vaccin 

inactivé

• Améliore le recrutement des cellules immunitaires 

et la réponse humorale

• Protection plus prolongée

• Recommandé âge ≥ 65 ans, la réponse immunitaire 

est souvent diminuée: meilleure immunogénicité
HAS • Vaccin antigrippal FLUAD • février 2025 



Vaccins adjuvantés

Coleman BL, Sanderson R, Haag MDM, McGovern I. Effectiveness of the MF59-adjuvanted trivalent or 
quadrivalent seasonal influenza vaccine among adults 65 years of age or older, a systematic review and 
meta-analysis. Influenza Other Respir Viruses. 2021 Nov;15(6):813-823. doi: 10.1111/irv.12871

• Réduction du taux des tests positifs
• Supériorité par rapport au vaccin 

tétravalent inactivé



Gériatrie: Vaccins adjuvantés ou high-dose?

High-dose: 60µg 

par souche 

(standard 

15µg/souche)

Efficacité 

similaire entre 

les deux 

vaccins

Moins d'effets 

indésirables 

locales pour le 

high-dose



Gériatrie: Vaccins adjuvantés ou high-dose?

Domnich A, de Waure C. Comparative effectiveness of adjuvanted versus high-dose seasonal influenza vaccines for 
older adults: a systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis. 2022 Sep;122:855-863. doi: 
10.1016/j.ijid.2022.07.048

• Revue systématique et méta-
analyse

• 2022
• Non infériorité entre le 

vaccin adjuvanté MF50 et le 
High Dose (HD)



Et les immunodéprimés?

Vaccin High-
Dose (HD)

Vaccin 
adjuvanté

Voie 
inradermique

(ID)
2ème dose

Prise d'immunosuppresseurs
• Arrêt transitoire de 

Méthotrexate 
• High-dose
Transplantation d'organes solides
• 2ème dose
• High-dose
• Vaccin adjuvanté
• Aucun intérêt pour la voie ID

Greffe de cellules souches 
hémopoétiques
• meilleure immunogénicité si > 1 an 

post-greffe 
• High-dose
• Vaccin adjuvantéInfection à VIH
• vaccin adjuvanté
• High-dose
• 2ème dose
• Aucun intérêt pour la voie ID



Vaccins recombinants 

• Produits par génie génétique

• Expriment la protéine de l'hémagglutinine (HA)

• Réponse immunitaire plus forte

• Production indépendante des œufs 

• Moins de risque d'allergie aux œufs

• Indication: âge ≥18 ans



Vaccins recombinants 

• Supériorité du RIV par 
rapport au vaccin 
inactivé à dose standard

• Non-infériorité du RIV 
par rapport au vaccin 
inactivé High-dose

Comparison of Influenza Vaccines • cid 2020:71 
(15 September) 



Vaccins vivants atténués

• Administrés par voie nasale: Pulvérisation dans 

chaque narine 

• Enfants: vecteurs de transmission/complications

• Réponse immunitaire similaire à l'infection 

naturelle

• Recommandé: 2-17 ans (HAS), 2-49 ans (CDC)

• Non recommandé: femme enceinte, immunodéprimé ou 

ayant des antécédents d'asthme sévère

• adultes âgés: mauvaise réponse vaccinale



Vaccins vivants atténués

Non recommandé: 

• si prise d'aspirine: risque de syndrome de Reye

• Si prise d'antiviral contre la grippe dans les 3 

semaines précédant la vaccination: bloquer la 

multiplication des virus atténués

• Si épisode de sifflement respiratoire dans les 12 

mois: risque de brochospasme

• Implants cochléaire ou brèche ostéo-méningée: 

risque théorique de méningite virale



Vaccins vivants atténués

• Étude rétrospective
• Effet protecteur de la 

vaccination chez les enfants 

Vaccine 53 (2025) 126946 



Vaccins vivants atténués

Journal of Infection and Chemotherapy 31 (2025) 
102460 

• Réduction du risque relatif de 
l’infection 

• Bonne tolérance



Les nouvelles technologies: ARNm/Vecteur viral

Vaccin à ARNm

• Meilleure réponse 
immunitaire

• Adaptation plus rapide aux 
nouvelles souches

• Possibilité de vaccin 
combiné grippe/COVID-19

• Phase III

Vaccin à vecteur 

viral
• Vecteur non réplicatif: 

adénovirus

• Essai expérimental 
uniquement



Effets indésirables sévères?

• Un effet 
indésirable rare

• Le risque de syndrome de 
Guillain Barré (GBS) en 
cas de grippe est 
significativement 
supérieur au risque du 
GBS lié au vaccin



Réticence à la vaccination avant la pandémie 
COVID19

• Questionnaire mené en 
2019

• 1157 femmes enceintes 
• 4.6% vaccinée durant la 
grossesse



Réticence à la vaccination avant la pandémie 
COVID19

• Questionnaire mené en 2019
• 1191 personnes> 60ans 
• Vaccination antérieure: 34.8%
• Vaccination durant la saison 18-19: 19.4%



Réticence à la vaccination en Post-COVID19

• 2021
• Taux d'acceptation pour 

le vaccin antigrippal 
de 69%



Réticence à la vaccination en Post-COVID19

• 2024
• 192 pédiatres inclus
• 25.1% vaccinés en 2023
• Facteurs associées à la vaccination: l'âge, 
l'expérience professionnelle et les 
comorbidités



• Anticiper les souches circulantes: correspondance 

entre les souches et les vaccins

• Améliorer l'efficacité chez les personnes 

âgées/immunodéprimées

• Alternatives à la production dans les œufs

• Augmenter la durée de protection

• Réduire les changements annuels

• Éviter les pandémies

Les défis majeurs du vaccin antigrippal: un 
vaccin universel



Conclusion 

Vaccin 
disponible, 
efficace et 
bien toléré

Type selon les 
populations 
spécifiques

Nouvelles 
plateformes 

Renforcer la 
sensibilisation


