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Pré requis d’un campagne anti grippale efficace

• Vaccin efficace 
• Adapté à la souche circulante → OMS

• Immunogénicité forte→ HD > SD ?

• Vaccin accepté → Communication +++

• Vaccin disponible → AMM/Recommandations

Autorité de santé/Laboratoire





Fardeau de la grippe

Santé publique France / Fardeau de la grippe en France métropolitaine : bilan des données de surveillance des épidémies de 
2011-2012 à 2021-2022

Tableau 5. Répartition par classes d’âges du nombre et du pourcentage parmi l’ensemble des hospitalisations après 
passage aux urgences codés pour grippe/syndrome grippal, au cours des épidémies de grippe 2011-2012 à 2021-2022 
(source : réseau Oscour®) 

58 %



Admissions en réanimation France

• 12 179 cas graves nécessitant admission en réanimation entre 2011 et 2022

Santé publique France / Fardeau de la grippe en France métropolitaine : bilan des données de surveillance des épidémies de 
2011-2012 à 2021-2022

Population
% des admissions 
en réanimation

% comorbidité % vacciné % décès
% décès porteur 
de comorbidité

% pop générale

< 2 ans 4% 25% 3% 8% 32% 2%

2-5 ans 3% 38% 8% 10% 44% 5%

6-14 ans 3% 38% 12% 10% 36% 11%

15-64 ans 46% 56% 15% 15% 55% 62%

> 65 ans 44% 39% 23% 64% 20%



Impact de la grippe en pop spécifique

• Cancérologie: 9% de décès chez les patients hospitalisés pour grippe

• Transplantation: 
• 17% des IRBasses chez le transplanté, 

• formes sévères pneumonie : 22% à 49% cas, 

• 11-16% admission en réanimation, 8% décès. 

• Risque de rejet de greffe majoré.

• Path inflammatoire: grippe compliquée x 2,75

• VIH: 40% des inf respiratoire fébriles basse liées à la grippe

1. Epidemiology and outcomes of serious influenza-related infections in the cancer population. C D. Cooksley, Cancer 2005
2. Outcomes from pandemic influenza A H1N1 infection in recipients of solid-organ transplants: a multicentre cohort study  D Kumar, Lancet Infect Dise 2010, 
3. Rheumatoid arthritis and the incidence of influenza and influenza-related complications: a retrospective cohort study. BMC Musculoskelet Disord. 2012 Blumentals WA
4. Sometimes, more is better, E T Overton JID 2012



CV anti grippale France
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Données de couverture vaccinale grippe par groupe d’âge. Données Santé Publique France. Mis à jour le 22 avril 2024



Couverture vaccinale anti grippale IS

Données de couverture vaccinale 
grippe par groupe d’âge. 
Données SPF



Vaccin anti grippal: le mal aimé

• Perçu comme peu efficace

• Les patients ont raison:

Relative and Absolute Effectiveness of High-Dose and Standard-Dose Influenza Vaccine Against Influenza Related 
Hospitalization Among Older Adults—United States, 2015–2017 Joshua D. Doyle CID 2021

Absolute Influenza Vaccine Effectiveness for Prevention of 
Laboratory-Confirmed Influenza Hospitalization Among Adults 
Aged ≥65 Years, HAIVEN Study, 2015–2016 to 2016–2017



Réponse IS

• Moindre réponse vaccinale chez l’immunodéprimé

Séroconversions (titre x 4) Séroprotection: titre > 1/40e



Reponse IS

• Efficacité clinique: standard dose vs placebo



Comment améliorer la réponse vaccinale ?

• Vacciner AVANT l’immunodepression

• Renforcer le schéma vaccinal 
• 2 doses standard espacées au cours de la saison grippale

• Améliorer la présentation de l’antigène : 
• nouveaux adjuvants MF59, AS03

• nouveaux vaccins: ARNm

• Augmenter les doses d’antigène administré: HD
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Evaluation de l’efficacité vaccinale

Vaccins antigrippaux: note de synthèse de l’OMS –13 
MAY 2022, 97th YEAR / No 19, 2022, 97, 185–208 
http://www.who.int/we

Influenza vaccination in immunocompromised 
populations: Strategies to improve 
immunogenicity. F Caldera, Vaccine 2021



Réponse immune 
personne âgée
• SD vs HD

• Adulte > 65 ans, exclusion IS

• 09/10/06 -> 21/12/06

• 30 centres US

• Objectif principal:
• Séroconversion à J28

• Age: 73 ans +/-6, 51% 

Randomized, Double-Blind Controlled Phase 3 Trial Comparing the Immunogenicity of High-Dose and Standard-
Dose Influenza Vaccine in Adults 65 Years of Age and Older Ann R. Falsey, JID 2008



Réponse immune

The primary limitation of the current study is 
the lack of data demonstrating clinical efficacy 
against influenza infection and illness

Randomized, Double-Blind Controlled Phase 3 Trial Comparing the Immunogenicity of High-Dose and Standard-
Dose Influenza Vaccine in Adults 65 Years of Age and Older Ann R. Falsey, JID 2008

AMM FDA 2009



Efficacité clinique

• Randomisé contrôlé double aveugle

• Multicentrique US

• HD vs SD > 65 ans, exclusion IS

• Objectif principal:  Sd grippal avec 
confirmation biologique/PCR

• Population (31989 patients):
• 2011-12: 14,500 patients 

• 2012-13: 17,489 patients

2014



Efficacité relative

Table 3. Efficacy of High-Dose Vaccine Relative 
to Standard-Dose Vaccine against Confirmed 
Influenza Caused by Strains Similar to the 
Vaccine Components.

Table 2. Efficacy of High-Dose Vaccine 
Relative to Standard-Dose Vaccine against 
Confirmed Influenza Caused by Any Viral 
Type or Subtype.

Efficacy of High-Dose versus Standard-Dose Influenza Vaccine in Older 
Adults. CA. DiazGranados. NEJM 2014



Quelle immunodépression?

Review Vaccination for the Prevention of Infection among Immunocompromised Patients: A Concise Review of Recent Systematic. Reviews Kay Choong See



Pathologies inflammatoires: RA, SLE, MICI…

Influenza vaccination in immunocompromised populations: Strategies to improve immunogenicity. F Caldera, Vaccine 2021



VIH



VIH



Cancer

• Double aveugle, randomisé 1-1 SD vs HD

• 2 saisons: 2012-13 et 13-14

• 18-65 ans suivi pour un cancer / chimio

• Critères exclusions: 
• PNN<1G/l
• Chimio non-myelosuppressive (anti CD20)

• Vaccin administré au J1 de chimiothérapie

• Immunogénicité: Sérum J28 HAI

• Objectif principal: geometric mean titers (GMTs). 

• Objectifs 2dr: taux de seroprotection, taux de seroconversion, EI.



Cancer

• Population

Improved immunogenicity of high-dose influenza vaccine compared to standard-dose influenza vaccine in adult oncology patients 
younger than 65 years receiving chemotherapy: A pilot randomized clinical trial. Jamshed S, et al.  Vaccine (2015)



Cancer

Improved immunogenicity of high-dose influenza vaccine compared to standard-dose influenza vaccine in adult oncology patients 
younger than 65 years receiving chemotherapy: A pilot randomized clinical trial. Jamshed S, et al.  Vaccine (2015)

The absolute difference (HD minus SD) in the percentage of patients with seroconversion was 26% for H1N1, 22% for H3N2, 
and 36% for B, representing significantly improved seroconversion rates with HD for all three strains



SOT

• 10/2016 → 01/2017

• Monocentrique

• SOT > 3 mois

• Objectif principal:
• Séroconversion contre au 

moins une souche grippale 
à J28.

• Suivi 6 mois

2017



SOT

A Double-Blind, Randomized Trial of High-Dose vs Standard-Dose Influenza Vaccine in Adult Solid-Organ Transplant 
Recipients Yoichiro Natori, CID 2018



SOT

A Double-Blind, Randomized Trial of High-Dose vs Standard-Dose Influenza Vaccine in Adult Solid-Organ Transplant 
Recipients Yoichiro Natori, CID 2018



SOT

• Saisons 2018-19 et 19-20
• Multicentrique (6 puis 9)
• Exclusion si IgIV, antiCD20, 

anti C5
• Objectif principal:

• Séroconversion contre au 
moins une souche grippale à 
J28.

• Objectif 2dr: 
• % de grippe clinique ou

asymptomatique à J180

• Suivi 6 mois

2024



SOT

Immunogenicity of High-Dose Versus MF59-Adjuvanted Versus Standard Influenza Vaccine in Solid Organ Transplant Recipients: 
The Swiss/Spanish Trial in Solid Organ Transplantation on Prevention of Influenza (STOP-FLU Trial) Matteo Mombelli,CID 2024



SOT

Immunogenicity of High-Dose Versus MF59-Adjuvanted Versus Standard Influenza Vaccine in Solid Organ Transplant Recipients: 
The Swiss/Spanish Trial in Solid Organ Transplantation on Prevention of Influenza (STOP-FLU Trial) Matteo Mombelli,CID 2024

HD: meilleure immunogénicité

Absence d’impact clinique



BMT

• 2 SD-QIV vs 2 HD-TIV 
• 28 à 42j entre chaque dose

• M3-M23 post HCT

• 2 saisons: 2017-18 et 18-19

• 4 sites

• Objectif principal:
• Adjusted geometric mean 

ratios (aGMR) comparing the 
GMT between HD-TIV and SD-
QIV M1 post 2d dose.

2024



BMT

• Population
• Jeune (52 ans)

• Néoplasie (96%)

• 5,6 mois post Allo G

• Cytaphérèse (80%)

• Myeloablation (50%)



BMT 2024



Cout efficacité

• Nombreuses études en pop âgée en faveur HD.

• Exceptionnelle études sur pop à risque jeune (50-65 ans)



Recommandations HD pour IS

• Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: 
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP)—United States, 2024-25 Summary of 
Recommendations



Vaccin HD: oui MAIS…

• Vaccin efficace 
• Adapté à la souche circulante → OMS

• Immunogénicité forte→ HD > SD 

• Peut être pas tous les IS: SOT, cancer, AlloG (renforcé), Path Infl, VIH

• Vaccin accepté → Communication +++

• Vaccin disponible → Autorité de santé/Laboratoire

• Parcours vaccinal clair: spécialiste ou généraliste?

• Vaccination de l’entourage



Merci pour votre attention
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