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• GSK
– Subvention de recherche
– Remboursement de frais de transport pour 

participer à un comité aviseur

Conflits d’intérêt



Objectifs de santé publique pour 
l’influenza

• D’ici 2012, réduire de 25 % le taux annuel 
d’hospitalisation pour influenza et pneumonie 
des personnes de 65 ans ou plus.

• Maintenir les services essentiels en cas de 
pandémie d’influenza.



• Personnes âgées de 60 ans et plus 
• Les enfants et adultes atteints d’une maladie 

chronique 
• Les enfants en bonne santé âgés de 6 à 23 mois, 

les contacts domiciliaires ainsi que ceux qui 
prennent soin de ces enfants 

• Toutes personnes vivant sous le même toit que 
les personnes atteintes de maladies chroniques 
ou nourrisson de moins de 6 mois

• Les femmes enceintes en bonne santé qui 
accoucheront durant la saison grippale 

Populations cibles





• Fardeau de la maladie variable et +/- connu
• Efficacité vaccinale 

– moins élevée que ce qui était dit initialement
– Entre 40% et 60% pour vaccin inactivé 

• Programme universel vs ciblé
– Couverture vaccinale 
– Impact

• Études coût-efficacité

Données:
Qu’a-t-on appris au cours des dernières années?



Fardeau de la maladie

Valiquette et coll. 2007 , Programme d’immunisation contre l’influenza au Québec



Fardeau de la maladie
Hospitalisation par groupe d’âge

Valiquette et coll. 2007 , Programme d’immunisation contre l’influenza au Québec



Qui reste-t-il à vacciner?



Près de 50% des hospitalisations surviennent 
chez des enfants avec maladie sous-jacente 



• Évaluation exclut les enfants de cet âge avec 
maladies sous-jacentes

• Hospitalisations 2009-2012: 
– Moyenne 154 hospitalisations par année 
– 0,6/1000 enfants soit 1 par 1613 enfants

• Décès: 0,15/100 000 soit 1 décès/3 ans

Vaccination des 24-59 mois en bonne santé



• Vaccin vivant atténué: 
– Cochrane et Osterholm: ≈80%

• Coût-efficacité: incluait toute visite médicale

Efficacité vaccinale
Coût efficacité



Coût-efficacité

Coût de l’immunisation toujours plus élevé que le coût de la maladie
Coût par décès prévenu très élevé



Coût par QALY



• Lorsqu’on choisit de dédier des ressources 
pour une intervention, ces ressources ne 
peuvent être utilisée pour une autre 
intervention. On perd donc « l’opportunité » 
de faire cette autre intervention.

• Ici l’ajout de nouveaux groupes au programme 
actuel pourrait réduire (ou empêcher 
d’augmenter) la couverture vaccinale dans 
d’autres groupes

Coût d’opportunité



CV en Ontario vs autres provinces
pour groupes à risque

Polisena Vaccine 2012;30 1981



Recommandation



• Les groupes actuellement non ciblés par le 
PIIQ sont ceux chez qui la morbidité est la plus 
faible 

• L’ajout de nouveaux groupes au PIIQ aura un 
rendement (coût-efficacité) décroissant et 
pourrait même nuire à l’atteinte des cibles 
chez les groupes à plus haut risque

Quelle leçon en tirer?



• Vaccination « universelle »
– Toutes les autres provinces canadiennes et les États-

Unis offrent la vaccination à tous ceux qui en font la 
demande

– Données ontariennes 
• Les données sur la période avant 2005 semblaient montrer 

un impact en terme de réduction des hospitalisations 
(Kwong JC PLoS Med. 2008) 

• Avec un suivi sur une plus longue période, cette réduction 
n’était plus présente. 

– Aucune donnée sur l’impact dans les autres endroits 
avec ce programme pour le moment

Futur



• Enfants 6-23 mois 
• Adultes avec maladie chronique
• Personnes de 60 ans et +

Couverture vaccinale contre l’influenza 
Situation actuelle du Québec 



Couverture vaccinale 
Enfants de 6 à 23 mois 

Boulianne et coll 2013 Enquête sur la couverture vaccinale des enfants de 1 et 2 ans au Québec en 2012



Couverture vaccinale 
patients avec maladie chronique

Dube et coll 2012 Enquête québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonnière, le pneumocoque et la rougeole



Couverture vaccinale 
Personnes âgées de 60 ans et plus

Dube et coll 2012 Enquête québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonnière, le pneumocoque et la rougeole



• Enfants 6-23 mois : <20%
• Adultes avec maladie chronique: ~ 25% à 40 %
• Personnes de 60 ans et + : ~ 45% à 61%

• Loin de la cible de 80%

• Devons-nous élargir la vaccination vers des 
groupes pour lesquels le bénéfice sera plus faible 
ou améliorer la couverture dans les groupes déjà 
ciblé?

Couverture vaccinale contre l’influenza 
Situation actuelle du Québec 



• Royaume Uni s’est lancé dans cette 
vaccination en 2013-2014

• Impact positif attendu viendra surtout de 
l’immunité de groupe qui réduira le risque 
d’influenza dans les autres groupes d’âge

• Impact 
– Résultats à venir
– Dépendront de la couverture vaccinale et de 

l’efficacité du vaccin

Vaccination des enfants d’âge scolaire



Futur immédiat
Saison 2014-2015



• A chaque année l’OMS sélectionne trois souches prototypes 
d’influenza (A/H1N1, A/H3N2 et influenza B) 

• Ces souches prototypes doivent être appariées aux virus 
circulant pour que le vaccin fournisse la meilleure protection

• Cet appariement est mesuré par un  test antigénique 
d’inhibition de l’hémagglutination (IH). 

• Ces souches prototype croissent sur des cellules humaines 
mais ne sont pas adaptées à la production industrielle faite 
sur des œufs. 

• Il faut donc développer des souches à croissance rapide 
adaptées aux œufs et ce sont ces souches qui seront remises 
par l'OMS aux manufacturiers pour qu’ils produisent les 
vaccins. 

Futur immédiat 



• En 2012-2013, l’efficacité du vaccin a été de 43% contre 
la souche de H3N2 

• Investigation a montré que la souche adaptée aux œufs 
contenait des mutations qui la rendait non-appariée 
aux souches circulantes 

• Souche vaccinale pour 2013-2014 (A/Texas/50/2012) 
contient aussi ces mutations et n’était pas appariées 
aux souches  2012-2013

• Les données européennes en 2013-2014 montrent une 
faible efficacité contre la souche H3N2 

• Souche non changée pour 2014-2015: 
– Si H3N2 circule la saison prochaine, le vaccin ne devrait pas 

offrir une très bonne protection

Futur immédiat



• Influenza est une maladie changeante et il est 
important d’évaluer l’impact de nos interventions 
(couverture vaccinale, efficacité du vaccin, 
fardeau de la maladie)

• Notre performance à rejoindre les groupes ciblés 
peut être substantiellement améliorée

• L’ajout de nouveaux groupes à vacciner fournira 
un gain de santé beaucoup plus faible que la 
vaccination des groupe actuellement ciblés.
– Faire attention de ne pas « déshabiller Paul pour 

habiller Jacques »

Conclusion
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