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Vaccination : Une méthode préventive (aussi) efficace
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Adapté de Guyer B, Pediatrics, 2000
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Ramon et al, 1913

Sérothérapie
Anti-Diphtérie
Von Behring et al, 1894
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La grippe



La grippe : Toujours numéro 1 dans le HDF

Données E. Faure & A. Regueme
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Distribution des patients se présentant au CHU de Lille Distribution des virus respiratoires hivernaux 2023/2024

https://www.sentiweb.fr/document/6289

10 semaines 

Joyeux
Noël



La grippe est évitable. Majorité des cas « non à 
risque » actifs

Eventuellement 
non inclus dans 
vaccin
Anti-grippal

https://www.sentiweb.fr/document/6289

Qui fait la grippe dans le HDF ?

Ne circule plus depuis 2020
Souche enlevée des vaccins en 2024-2025



Eviter les virus respiratoires saisonniers les cas 
nécessite une vaccination individuelle et altruiste

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/couvertures-vaccinales-contre-la-grippe-et-la-covid-19-des-residents-et-contre-la-grippe-des-professionnels-
en-etablissements-sociaux-et-medico-soc

Protection collective
Le sujet vacciné protège son entourage

Protection Individuelle
Protection du sujet vacciné

Moins de 25% de vaccination anti-grippale dans le HDF depuis des années



Grippe : 
infections 
évitables

Données USA
2010-2017

Médiane 
par an

Incidence 8-11%

Efficacité 47,6%

Couverture 55,0%

Timing avant cas 89,9%

Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.

USA : 7-30 millions cas / an
100 à 700 000 hospitalisations
Indication vaccinale > 6 mois

Eviter des cas hospitalisés : 3 variables 

Cas 
évités

% Cas 
évités

Timing =
Avant épidémie

Efficacité vaccinale

Couverture



Grippe : 
infections 
évitables

Données USA
2010-2017

Médiane 
par an

Incidence 8-11%

Efficacité 47,6%

Couverture 55,0%

Timing avant cas 89,9%

Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.

USA : 7-30 millions cas / an
100 à 700 000 hospitalisations
Indication vaccinale > 6 mois
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Il faut être vacciné 2 semaines avant l’épidémie pour éviter des cas
+++++ C’est maintenant ++++++



Quel est l’intérêt pour vous : Professionnel de santé
du vaccin anti-grippal

Exemple simple :
• R0 de la grippe = 1,5 à 1,8
• Si 30% d’une population vaccinée = Blocage de foyer 

épidémique

Protection Individuelle
Protection du sujet vacciné

1. Eviter d’être malade et ses conséquences

Protection collective
Le sujet vacciné protège son entourage

1. Eviter d’être absent et faire retomber la charge

2. Diminuer la transmission : collègue, patient, proche

3. Renforcer la protection de vos patients 

4. Eviter les hospitalisations et leurs conséquences

Moins de 25% de vaccination anti-grippale dans le HDF depuis des années

https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2021-05/inserm-miseaupointepidemiomalinfectieuses-majmai2021.pdf



SARS-Cov2



COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024
Vaccin contre le SARS-Cov2 : Diminution faible de la transmission. Pas de 
données sur nouveaux variants

OUI

OUI

Protection Individuelle
Protection du sujet vacciné

Protection collective
Le sujet vacciné protège son entourage



COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024
Evolution & Efficacité vaccinale : des rappels nécessaires avec nouveaux variants

Source : Analyse de risque sur les variants émergents du SARS-CoV-2

Mise à jour du 09/09/2024, n°55
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1https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7304a2.htm, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm
3https://publichealth.jhu.edu/2024/what-to-know-about-covid-flirt-variants

Vaccin XBB1.5 :  Efficacité : 56%1 (vs sans nouvelle injection)
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XBB1.5 – EG5

Vaccin BA4/5 Vaccin JN.1 mRNA (Mod/Pfizer)  et protéique  

BA4/BA5

XBB1.5

JN.1

KP.2/3

EG.5 et HK.3

30 mutations

++ mutations

BA2.86

« FLirT3 »
Mutations 456, 346, 
and 572.
Site de liaison aux
Anticorps neutralisants

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm


COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024
Vaccin contre le SARS-Cov2 : Diminution faible de la transmission. Pas de 
données sur nouveaux variants

Oordt-Speets, A.; Spinardi, J.; Mendoza, C.; Yang, J.; Morales, G.; McLaughlin, J.M.; Kyaw, M.H. Effectiveness of COVID-19 Vaccination on Transmission: A 
Systematic Review. COVID 2023, 3, 1516-1527. https://doi.org/10.3390/covid3100103

20%

Protection Individuelle
Protection du sujet vacciné

Protection collective
Le sujet vacciné protège son entourage

OUI

Faible à nul
Variants 2022…



COVID :Pourquoi se revacciner protège des futurs variants
Immunité Hybride : pour une protection à long terme

• Lasrado N, Barouch DH. SARS-CoV-2 Hybrid Immunity: The Best of Both Worlds. J Infect Dis. 2023 Nov 11;228(10):1311-1313. doi: 10.1093/infdis/jiad353. PMID: 37592872

• Mongin, D., Bürgisser, N., Laurie, G. et al. Effect of SARS-CoV-2 prior infection and mRNA vaccination on contagiousness and susceptibility to infection. Nat Commun 14, 5452 (2023). https://doi.org/10.1038/s41467-023-41109-9.

Omicron 2022

OUI OUI

Profiter d’une infection récente (3 mois) pour se vacciner et créer une immunité hybride



Hiver = port du masque dans nos structures de soins

Au dela de la grippe, du COVID, strepto A, rhinovirus, métapneumovirus, VRS etc.



Conclusion et points clés

1. Grippe ++++
2. SARS-Cov2 ++++

1. Grippe  +++++ 
2. SARS-Cov2 : Possible
Immunité hybride

1. Grippe  +++++ 
2. SARS-Cov2 : +++++
3. VRS, hMPV, RV, CV, etc.

Protection Hôpital et à la maison
✓ Eviter d’être malade
✓ Eviter de reporter la charge du soin

Protection Hôpital et à la maison
✓ Diminuer le risque de transmission aux

✓ patients
✓ collèges
✓ proches « Le pic familial de Noël …. »

✓ Conséquences sur les plus fragiles

Double protection à l’hôpital 
✓ Eviter de se contaminer 
✓ Ne pas transmettre aux patients
✓ Ne pas transmettre aux collègues

Grippe :  (sauf B Yamagata)

- Vaxigrip
- Influvac
- Fluarix

SARS-Cov2 : updated
- mRNA

o Cominarty JN.1
o Spikevax JN.1

- Protéique
- Novavax JN.1



Merci de votre 
attention


