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Informations utiles

Veuillez utiliser I'onglet Q&R pour poser a tout moment des questions relatives au
contenu aux orateurs.

"Aimer" les questions des autres pour les faire remonter dans l'ordre des priorités.

Pour les questions techniques et de dépannage, veuillez contacter :
nccid@umanitoba.ca

L'enregistrement du webinaire et les diapositives seront disponibles sur le site
ccnmi.ca.
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Présentations et déclarations de conflits d'intéréts

Modératrice :
Claudyne Chevrier, Ph. D. - Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses (CCNMI)

> Aucun conflit d'intérét a déclarer

Présentatrice :
Joseline Zafack, Ph. D., MSP, Secrétariat du Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI)

» Aucun conflit d'intérét a déclarer




Objectifs du webinaire
Maladies respiratoires de I'automne et de I'hiver 2024-2025

A l'issue de ce webinaire, les participants seront en mesure de :
1. Discuter du VRS, de la grippe et du COVID-19 au Canada.

2. Discuter des vaccins et/ou des anticorps monoclonaux disponibles
pour ces virus respiratoires.

3. Deéterminer ou trouver les recommandations du CCNI, les lignes
directrices canadiennes sur les antiviraux contre la grippe et d’autres
ressources pertinentes pour la prévention et le traitement des
maladies respiratoires au cours de la saison 2024-2025

e,




Le CCNI et le GCI sont des ressources canadiennes en matiere

d'immunisation.
Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) :

» Formule des recommandations concernant l'utilisation des vaccins actuellement ou nouvellement approuvés
au Canada pour usage chez I'humain.

» Recommandations concernent la vaccination des individus et les programmes de vaccination.

Les provinces et les territoires sont responsables de leurs politiques vaccinales et de leurs programmes de
vaccination.

Les recommandations du CCNI peuvent étre plus larges ou plus étroites que les conditions d'utilisation
approuvées par Santé Canada.

Le Guide canadien d’immunisation (GCI) :

» Ressource pour les prestataires de soins de sante, les décideurs des programmes de vaccination et d'autres
parties prenantes au Canada.

> Elaboré par I'Agence de Santé Publique du Canada sur la base des recommandations et des déclarations de
comités consultatifs d'experts, tels que le CCNI et le Comité Consultatif de la Médecine Tropicale et de la
Médecine des Voyages (CCMTMV).

Guide canadien d'immunisation
Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) : Composition et représentation

Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages (CCMTMYV) : Déclarations et publications



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/composition-representation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/ccmtmv.html

L'utilisation d'un langage additif de genre

» Reconnaissant que toutes les personnes qui accouchent ou allaitent ne s'identifient pas comme
des femmes ou des meres, le CCNI et le GCI utilisent désormais un langage additif de genre.
> par exemple, l'utilisation du terme "femme" a c6té d'un langage neutre sur le genre

« Dans un contexte clinique, le langage et la documentation doivent refléter l'identité de genre de
la personne.




Virus Respiratoire Syncytial (VRS)




Certaines personnes présentent un risque plus élevé de développer
une maladie grave due au VRS, en particulier les nourrissons et les
personnes agees.
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CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie
causée par le virus respiratoire syncytial chez les
nourrissons



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html

Nourrissons et personnes agées: L'infection par le VRS est une cause
majeure de maladie des voies respiratoires inférieures.

« Symptémes typiques : congestion nasale, toux, fievre légére et perte d'appétit pendant environ 1 a 2 semaines.
« Chez les nourrissons, le VRS est:

Les nourrissons peuvent seulement
» l'un des virus respiratoires les plus courants présenter une baisse d'activité, des

> la cause la plus fréquente de bronchiolite et de pneumonie difficulteés respiratoires, des difficultés a
s'alimenter ou de l'irritabilité.

« Chez les personnes ageées, le VRS peut :

» provoquer des maladies respiratoires graves, en particulier chez les personnes présentant un risque accru en
raison d'une affection meédicale chronique.

« L'infection par le VRS chez les nourrissons et les personnes agées peut entrainer une hospitalisation et une
admission en unité de soins intensifs.

« Sila mort est trés rare chez les nourrissons, elle peut survenir chez les personnes agées.
 Transmis par :
» particules respiratoires

Virus respiratoire syncytial (VRS) : Symptémes et traitement

Vaccins contre le virus respiratoire syncytial (VRS) : Guide canadien d’'immunisation

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les personnes

« La période d'incubation est de 2 a 8 jours. agées

» surfaces contaminées

* |l n'existe pas de traitement spécifique pour la maladie a VRS.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/virus-respiratoire-syncytial-vrs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html

Nourrissons : le risque de maladie grave due au VRS est plus élevé
au cours des premiers mois de la vie.

Pourcentage de déces infantiles (fardeau) et taux de
mortalité infantile pour 1 000 000 de naissances
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CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
Fardeau de la maladie du VRS chez les nourrissons, les enfants et les femmes et les personnes enceintes
Mortality Associated With Respiratory Syncytial Virus, Bronchiolitis, and Influenza Among Infants in the United States: A Birth Cohort Study From 1999 to 2018 (en anglais seulement)



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-1-2-janvier-fevrier-2024/charge-morbidite-vrs-nourrissons-enfants-femmes-personnes-enceintes.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9377030/

Chez les personnes agees, le risque de maladie grave due au VRS
augmente avec l'age et les comorbidités.

« L'infection ne confere pas d'immunité protectrice contre les réinfections, qui se répétent tout au long de la vie
et s'aggravent avec l'age chez les personnes ageées.

» Des données plus solides existent pour le VRS avec suivi médical et I'hospitalisation associée au VRS,
> par rapport aux données d’admissions en US| et aux décés associés au VRS.

Taux d'incidence saisonnier des hospitalisations
dues au VRS pour 100 000 personnes RSV-Associated Hospitalization Rates by Chronic Condition
and Age Group

RSV-associated hospitalization rates among community-dwelling adults aged 250 years with chronic medical

conditions, 2017-2018 season
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x or race/ethnicity group.

Source: CDC: Figure taken from ACIP February 2024 meeting
CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus presentation: Chronic Conditions as Risk Factors for RSV-Associated
respiratoire syncytial chez les personnes agées Hospitalization (en anglais seulement)

Données fournies par le CIRN-SOS



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-02-28-29/03-RSV-Adults-Woodruff-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-02-28-29/03-RSV-Adults-Woodruff-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-02-28-29/03-RSV-Adults-Woodruff-508.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-vrs-personnes-agees.html

Le VRS a un profil saisonnier typique et ne nécessite pas de mise a
jour annuelle de la souche vaccinale.

La saisonnalité s'étend généralement de novembre a avril :
» Pic de cas en janvier/février.”
> Peut varier d'une province a l'autre, ainsi qu'en fonction de la latitude et d'autres facteurs environnementaux.

« |l n'y a pas de changement de séquence important au fil du temps : Comparaison de I'émergence du VRS avant et
> |l n'est pas nécessaire de mettre la souche vaccinale a jour. apreés l'introduction du COVID pourcentage
Détections cumulées de VRS avant a pandémie (2010-11 3 2018-19) hebdomadaire de tests positifs
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*Différences notées lors de la conférence COVID-19

Données fournies par le Systeme de surveillance de la détection des virus _ . o . _ o
respiratoires Rapport de virus des voies respiratoires, semaine 23 : se terminant le 8 juin 2024



https://sante-infobase.canada.ca/detections-virus-respiratoires/
https://sante-infobase.canada.ca/detections-virus-respiratoires/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/surveillance/detection-virus-voies-respiratoires-canada/2023-2024/semaine-23-terminant-8-juin-2024.html

Le nombre d'hospitalisations dues au VRS est plus élevé dans les
regions nordiques et éloignées que dans le reste du Canada

 Au Canada, environ 2 % des
nourrissons sont hospitalisés avec un
VRS au cours de leur premiére année
de vie.

* Dans certaines communautés
isolées, les taux d'hospitalisation pour
cause de VRS ont atteint 5a 17 % de
toutes les naissances vivantes.

Comparaison des hospitalisations associées au VRS (pour 100 000 habitants) entre
les territoires et le reste du Canada, saisons 2014/15 a 2023/24.
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En raison de la population de petite taille, une faible variation des effectifs peut entrainer une grande fluctuation des données d'une saison
a l'autre. Les données pour la saison 2023-2024 sont limitées d'aolt 2023 a mars 2024 en raison de la disponibilité des données.

Données fournies par le Centre des infections émergentes et respiratoires et de la préparation a la pandémie, extraites de la Base de données
VRS : Guide canadien d'immunisation sur les congés des patients (BDCP) de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), Canada a I'exclusion du Québec, 2 juillet 2024.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html

Protection du nourrisson et de I'adulte plus agé contre le VRS par
I'immunisation passive et active

Protection des nourrissons
(immunisation passive)

Protection des personnes agées
(immunisation active)

‘ Anticorps monoclonaux (mAbs)

A Beyfortus/Nirsevimab (Sanofi)
( ’ Synagis/Palivizumab (AstraZeneca)
Clesrovimab (Merck)

LEGENDE : = autorisé par Santé Canada = non autorisé par Santé Canada

Immunisation passive :

* Anticorps spécifiques du VRS administrés soit directement au
nourrisson par injection, soit par voie transplacentaire lors de

la vaccination pendant la grossesse.

» La protection conférée par lI'immunisation passive est

temporaire.

» La protection passive ne peut pas étre renforcée. Pour une

Vaccins utilisés pendant la
grossesse pour protéger
I'enfant :

Abrysvo/RSVpreF (Pfizer)

Immunisation active :

Vaccins pour les
personnes agées :

Arexvy/RSVPreF3 (GSK)
Abrysvo/RSVpreF (Pfizer)
mResvia/ARNmM-1345
(Moderna)

= pas (encore) soumis a Santé Canada

Les adultes ont déja été infectés par le VRS mais, en raison
de l'affaiblissement de leur immunité, ils peuvent subir des

infections répétées ; les adultes plus agés présentent un

risque accru de maladie grave.

« Les vaccins augmentent les réponses immunitaires acquises

par infection.

protection continue, des doses ultérieures doivent étre » Le renforcement de la protection grace a la vaccination

administrées. répetée reste incertain. ﬂ




Mise a jour des recommandations canadiennes pour la prévention
de la maladie a VRS chez les nourrissons

Protection des nourrissons
(immunisation passive)

Vaccins utilisés pendant la
’ Anticorps monoclonaux : grossesse pour protéger

N,  Beyfortus/Nirsevimab (Sanofi) b I'enfant : |
( ’ Synagis/Palivizumab (AstraZeneca) Abyrysvo/RSVpreF (Pfizer)

« 2022 :Le CCNI a mis a jour les lignes directrices sur l'utilisation du palivizumab/Synagis chez les
nourrissons les plus a risque (environ 5000 éligibles par an au Canada).

« 2023-2024 : L'Agence Canadienne des Médicaments (ACM, précédemment appelé ACMTS) a élaboré des
lignes directrices pour l'utilisation du nirsevimab/Beyfortus dans une structure a trois niveaux.
> Le nirsevimab n'était pas disponible au Canada pour la saison 2023-2024.

« 2024 : Le CCNI a élaboré des lignes directrices pour la prévention de la maladie a VRS chez les
nourrissons, incluant le nirsevimab/Beyfortus et le RSVpreF/Abrysvo.

Le nirsévimab (Beyfortus) dans la prévention du virus respiratoire syncytial chez le nouveau-né et le nourrisson | CDA-AMC



https://www.cda-amc.ca/fr/le-nirsevimab-beyfortus-dans-la-prevention-du-virus-respiratoire-syncytial-chez-le-nouveau-ne-et-le

Essais cliniques : le nirsevimab et le RSVpreF peuvent réduire le risque
d'hospitalisation et d'infection a VRS avec suivi medical chez les nourrissons

nirsevimab/Beyfortus au Vaccin RSVpreF/Abrysvo pour les femmes
nourrisson enceintes et les personnes enceintes
IVR* due au VRS avec
. . . (o)
hospitalisation (chez les l« 81-83% l 57%
nourrissons)
L'IVR* due au VRS avec suivi
. . 0/ **% 0/ *%*
medical (chez le nourrisson) l 80% i 51%
*IVR (infection des voies respiratoires) **chez les nourrissons en bonne santé  ***les nourrissons au cours de leur premiére saison de VRS

«  Nirsevimab/Beyfortus :
» Efficacité protectrice immeédiate.
» Avec une seule injection, il est efficace jusqu'a I'age de 5 mois et peut fournir une protection pendant toute la saison (jusqu'a 8 mois).

«  RSVpreF/Abrysvo :
» Les anticorps mettent du temps a se développer et a se transmettre au foetus pour assurer une protection efficace.
» Par conséquent, I'administration doit avoir lieu au moins deux semaines avant I'accouchement.
» Efficace dans les premiers mois de l'enfant.

» Le poids de la maladie a VRS pendant la grossesse et la mesure dans laquelle les vaccins contre le VRS protégent cette population ne

sont pas clairs. VRS : Guide canadien d'immunisation
CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html

Données de sécurité pour tous les nourrissons qui
entament leur premiére saison de VRS

« Peu de différence entre le nirsevimab/Beyfortus et le RSVpreF/Abrysvo en ce qui concerne les réactions
systémiques séveres chez les femmes enceintes et les nourrissons.

> RSVpreF/ Abrysvo peut augmenter le risque d'effets indésirables locaux séveéres par rapport au placebo
chez les femmes enceintes.

« L'immunisation passive par des anticorps monoclonaux est considérée comme trés securitaire.

« Dans les essais cliniques RSVpreF/Abrysvo, un déséquilibre a été observé dans les naissances prématurées
tardives entre les receveurs du RSVpreF et ceux du placebo.

> Ace jour, la surveillance post-commercialisation de RSVpreF/ Abrysvo n'a pas montré de risque accru
d'accouchement prémature.

> Le fait de limiter I'administration du vaccin a l'intervalle approuvé par Santé Canada entre la 32¢e et la 36e
semaine de gestation atténue le risque potentiel de naissance préematurée.

 Le CCNI continue de surveiller les données de sécurité du vaccin RSVpreF et du nirsevimab au fur et a mesure
gu'elles apparaissent et mettra a jour ses recommandations si nécessaire.

VRS : Guide canadien d'immunisation



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html

Déclaration du CCNI de Mai 2024 sur la prévention de la maladie a VRS chez les
nourrissons : vers un programme universel de vaccination contre le VRS pour tous
les nourrissons

Recommandation 1. Compte tenu de l'important fardeau de la maladie due au VRS chez tous les
nourrissons et de I'impact du VRS sur le systeme de santé canadien, le CCNI recommande de viser un
programme universel de vaccination contre le VRS pour tous les nourrissons. L'introduction du programme
pourrait se faire par étapes en fonction de lI'accés a l'approvisionnement, la rentabilité et I'accessibilité
financiére des options disponibles. (Recommandation forte)

Considérations :

* Le nirsevimab/Beyfortus est préféré au palivizumab.
» Dans les contextes ou la disponibilité du nirsevimab est limitée ou inexistante, le palivizumab doit étre
utilisé conformément aux recommandations 2022 du CCNI.

* Le nirsevimab est préféré au RSVpreF
» S'il est prévu que le nirsevimab soit administré a un nourrisson en bonne santé, alors le RSVpreF
pendant la grossesse n'apporterait peut etre pas de bénéfice supplémentaire au nourrisson en bonne
sante.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-prevention-maladie-virus-respiratoire-syncytial-nourrissons.html

Déclaration du CCNI de Mai 2024 sur la prévention de la maladie a VRS chez les
nourrissons : utilisation du nirsevimab pour prévenir la maladie sévere a VRS

Recommandation 2. Le CCNI recommande que les programmes de vaccination contre le VRS utilisent le nirsevimab
pour prévenir les maladies graves dues au VRS. Les programmes peuvent se développer et s'étendre au fil du temps
en fonction de I'accés a 'approvisionnement, la rentabilité et I'accessibilité financiére des options disponibles.
(Recommandation forte)

Le nirsevimab doit étre priorisé pour les nourrissons de la maniére suivante :

Priorité 1 :

Les personnes qui entament leur premiére saison de VRS ou qui sont nées au cours de celle-ci et qui présentent un risque accru

de maladie grave due au VRS, incluant celles qui sont nées a moins de 37 semaines d'age gestationnel (liste 1).

» Entrent dans leur deuxiéme saison de VRS et présentent un risque accru de maladie grave a VRS (liste 1).

» Les personnes qui entament leur premiére saison de VRS ou qui sont nées au cours de cette saison et dont le transport pour le
traitement de la maladie grave a VRS est complexe, et/ou dont le risque de maladie grave a VRS est lié a des déterminants
sociaux et structurels de la santé tels que ceux que connaissent certaines communautés indigénes parmi les populations des
Premiéres nations, des Métis et des Inuits.

Priorité 2 :

» Sile prix du nirsevimab permet de rendre ces programmes rentables, le CCNI recommande que le nirsevimab soit envisagé pour
tout nourrisson de moins de 8 mois entrant dans sa premiére saison de VRS, ou né pendant celle-ci, dans le cadre de
programmes de vaccination universelle visant a prévenir les maladies séveres dues au VRS.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
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Déclaration du CCNI de Mai 2024 sur la prévention de la maladie a VRS chez les
nourrissons : Liste 1 - Définition des nourrissons présentant un risque accru de maladie
grave a VRS

Nourrissons présentant un risque accru de maladie sévere due au VRS au cours de leur premiére saison
d'infection par le VRS :

e Tous les enfants prématurés (c'est-a-dire nés a moins de 37 semaines d'age gestationnel)

e Maladie pulmonaire chronique, y compris dysplasie broncho-pulmonaire, nécessitant une ventilation assistée, une
oxygénothérapie ou un traitement meédical chronique au cours des 6 mois précedant le début de la saison du
VRS.

Mucoviscidose avec atteinte respiratoire et/ou retard de croissance

Maladie cardiaque chronique hémodynamiquement significative

Déficit immunitaire grave

Anomalies congénitales graves des voies respiratoires empéchant I'évacuation des sécrétions respiratoires
Maladie neuromusculaire entravant I'évacuation des sécrétions respiratoires

Syndrome de Down

Nourrissons présentant un risque permanent de maladie grave a VRS au cours de leur deuxiéme saison de VRS :

e Toutes les personnes énumérées ci-dessus, a lI'exception des nourrissons nés a moins de 37 SG et des
nourrissons atteints du syndrome de Down qui ne souffrent pas d'une autre maladie figurant sur la liste.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
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Déclaration du CCNI de Mai 2024 sur la prévention de la maladie a VRS chez les
nourrissons : recommandations selon lesquelles le VRSpreF peut étre envisage
pendant la grossesse.

Recommandation 3. Le CCNI recommande que le RSVpreF soit considéré comme une décision
individuelle par une femme enceinte ou une personne enceinte, sur la base des informations
fournies par son prestataire de soins, avant ou pendant la saison du VRS, afin de prévenir une
maladie sévére due au VRS chez son nourrisson. A I'heure actuelle, le CCNI ne recommande pas
de programme de vaccination contre le VRSpreF. De nouvelles données et informations devraient
émerger au fil du temps et le CCNI réexaminera cette recommandation a I'avenir.
(Recommandation discrétionnaire)

Considérations :

» L'utilisation de RSVpreF peut ne pas étre nécessaire si un programme universel de nirsevimab est
mis en ceuvre.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
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Déclaration du CCNI de Mai 2024 sur la prévention de la maladie a
VRS chez les nourrissons : resumeé des recommandations

Population protégée )
Saison _ . _ _ _ Recommandation
(population recevant l'intervention, si elle est différente)

Premiere Nourrisson a risque accru

Deuxieme Nourrisson ou enfant présentant un risque accru permanent

. . . Devrait se voir proposer le nirsevimab - Priorité 1*
Le nourrisson ayant besoin d'un transport complexe ou dont le risque est

Premiere | lié a des déterminants sociaux ou structurels de la santé (par exemple,
les Premiéres Nations, les Métis et les Inuit).

Premiere Tous les nourrissons Devrait se voir proposer le nirsevimab - Priorité 2*

Niveau individuel :

Envisager RSVpreF en tenant compte de toutes les options
de programme potentiellement disponibles
Premiére Tous les nourrissons (femmes enceintes et personnes enceintes) Programmes de vaccination :

A I'heure actuelle, il n'est pas recommandé de mettre en

place un programme universel de vaccination contre le
VRS.

*L'introduction du programme pourrait se faire par étapes en fonction de l'accés a l'offre, de la rentabilité et de I'accessibilité financiére.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons
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Concepts clés : Immunisation contre le VRS pour protéger les

nourrissons

« Les nourrissons sont naifs vis-a-vis du VRS et I'immunisation passive les protége contre la
maladie sévére. On ne sait pas exactement dans quelle mesure l'immunisation passive prévient
I'infection.

* L'immunisation passive par des anticorps monoclonaux (nirsevimab/Beyfortus ou
palivizumab/Synagis) données au nourrisson ou par la vaccination (RSVpreF/Abrysvo) des
femmes enceintes ou des personnes enceintes confere une protection au nourrisson tant que
I'anticorps administré passivement est biologiquement disponible.

« Le poids de la maladie a VRS chez les femmes enceintes et les personnes enceintes et la mesure
dans laquelle les vaccins contre le VRS protégent les femmes enceintes et les personnes
enceintes ne sont pas clairs.

« On ne sait pas si la vaccination est nécessaire lors des grossesses ultérieures.

* L'immunisation passive par des anticorps monoclonaux est considérée comme tres securitaire.
Pour le RSVpreF/Abrysvo, il y a eu un déséquilibre des naissances prématurees tardives dans
I'étude de phase lll, mais la surveillance ultérieure n'a jusqu'a présent pas montré de risque accru




Sondage interactif n° 1 sur le VRS chez les nourrissons : Choix
multiple

Quels produits peuvent étre utilisés pour protéger les enfants a haut
risque au cours de leur deuxieme saison de VRS ? (Sélectionnez toutes
les réeponses qui s'appliquent)

a) Palivizumab/Synagis
b) Nirsevimab/Beyfortus
c) RSVpreF/Abrysvo
d) RSVpreF3/Arexvy




Produits de vaccination contre le VRS chez les personnes agees

Protection des personnes agées
(Immunisation active)

Vaccins pour les

personnes agées :
Arexvy/RSVPreF3 (GSK)
Abrysvo/RSVpreF (Pfizer)

Guide pour l'utilisation des produits contre le VRS chez les personnes agées :

« Le CCNI a publié le 12 juillet 2024 des directives sur ['utilisation des produits anti-VRS chez les personnes
agees.
« La déclaration fournit des recommandations sur l'utilisation de deux vaccins approuvés par Santé Canada :
» RSVPreF3 (Arexvy, GSK) est un vaccin avec adjuvant ASO1E autorisé avec une indication pour tous
les adultes de 60 ans et plus.
» RSVpreF (Abrysvo, Pfizer) est un vaccin sans adjuvant autorisé avec une indication pour tous les

adultes agés de 60 ans et plus.

» Cette formulation est également autorisée pour les femmes enceintes et les personnes enceintes de 32 a 36
semaines de gestation afin de protéger les nourrissons contre le VRS.

CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les personnes agées
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L'efficacité du VRS chez les personnes agées se maintient dans toutes
les tranches d'age, mais les données sont limitées

» Bien que l'efficacité du vaccin contre les infections des voies respiratoires avec hospitalisation ou suivi
meédical dues au VRS ait été maintenue dans toutes les tranches d'age, les données disponibles étaient tres
limitées pour les tranches d'age plus élevées et pour les personnes avec comorbidités.
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Efficacité du vaccin RSVpreF/Abrysvo (Pfizer). Aucune Efficacité du vaccin RSVPreF3/Arexvy (GSK). Aucune

hospitalisation survenue dans les groupes 70-74 ans, >75 ans et hospitalisation survenue dans les groupes d'age 60-64 ans et 275
comorbidité. ans. a




La durabilitée du vaccin contre le VRS pour les personnes ageées est

d'au moins une saison
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la premiere saison. Saison 1 (IVRI)

1 - Pfizer Season 2 Safety and Efficacy - ACIP (en anglais seulement); 2 - Pfizer Announces Positive Top-Line
Data for Full Season Two Efficacy of ABRYSVO® for RSV in Older Adults | Pfizer (en anglais seulement); 3 -
FDA Review of Efficacy and Safety of ABRYSVO (VRBPAC) (en anglais seulement); 4 - GSK Season 2 Safety
and Efficacy - ACIP (en anglais seulement); 5 - Efficacy and Safety of Respiratory Syncytial Virus (RSV)
Prefusion F Protein Vaccine (RSVPreF3 OA) in Older Adults Over 2 RSV Seasons (en anglais seulement)

77,8%(51,4,91,1)
56,1% (28,2, 74,4)

Saison 2 (IVRI)

81,5% (63,3, 91,6)
74,5% (60,0, 84,5)
80,0% (6,3, 97,9)

Combinées (IVRI) Saison 1 (IVRI

73,1% (49,4, 86,9)

Combinées (IVRI

médicalement prise médicalement prise

en charge)

B Pfizer B GSK

en charge)

LRTD Maladie des voies respiratoires
inférieures
MA LRTD Maladie des voies respiratoires

inférieures suivie médicalement



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/02-RSV-Adults-Gurtman-508.pdf
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https://www.fda.gov/media/165730/download
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/03-RSV-Adults-Friedland-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/03-RSV-Adults-Friedland-508.pdf
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae010/7585312?login=false
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae010/7585312?login=false

L'intervalle optimal pour I'administration d'une dose de rappel reste
a déterminer.

» |l est possible que les adultes plus agés
recevant le vaccin contre le VRS connaissent
un plateau de réponse immunitaire.

> Le renforcement de la réponse
immunitaire peut étre lié a l'intervalle
entre les doses.

« Par conséquent, il peut étre important de tenir
compte de I'age avant d'administrer un vaccin
pour prévenir une maladie grave a VRS.

» Par exemple, une personne de 62 ans en
bonne santé peut souhaiter attendre d'étre
vaccinée jusqu'a l'age de 75 ans ou plus,
lorsque son risque d'infection sévére par
le VRS est plus élevé et que le bénéfice
du vaccin est plus important.
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RSVpreF : la revaccination aprés 12 mois a augment¢ les titres d'anticorps
neutralisants, mais les augmentations étaient plus faibles que celles observées
apres la vaccination 1.

Source: Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee February 28-
March 1, 2023 Meeting Briefing Document- Sponsor Pfizer (en anglais seulement)



https://www.fda.gov/media/165625/download
https://www.fda.gov/media/165625/download

Données sur I'innocuité du VRS pour les personnes agées

 En général, les deux vaccins sont bien toléres.

« Les premieres données de sécurité suggerent qu'il pourrait y avoir une
augmentation du taux de syndrome de Guillain-Barré (SGB) apres la
vaccination contre le VRS chez les adultes agés de 60 ans et plus.

» Cependant, les premieres données disponibles ne permettent pas de
confirmer une association a I'heure actuelle.

» Cette question continuera a faire I'objet d'un suivi attentif.

. -




Recommandations du CCNI sur le VRS pour les personnes agées

1. Le CCNI recommande des programmes de vaccination contre le VRS pour les adultes agés de 75 ans et plus,
en particulier pour les personnes ageées présentant un risque accru de maladie sévére a
VRS*.(Recommandation forte)

* Les administrations et les communautés peuvent envisager de vacciner les personnes qui vivent dans les communautés des
Premiéeres nations, des Métis et des Inuits ou qui en font partie (quel que soit leur lieu de résidence) a un age inférieur,
compte tenu des données disponibles sur le fardeau accru de la maladie di a l'intersection des déterminants structurels et
sociaux de la santé.

2. Le CCNI recommande des programmes de vaccination contre le VRS pour les adultes agés de 60 ans et plus
qui résident dans des maisons de retraite et d'autres établissements de soins chroniques. (Recommandation
forte)

3. Le CCNI recommande que les vaccins contre le VRS soient envisagés comme une décision individuelle par
les adultes agés de 60 a 74 ans avec leur prestataire de soins de santé.(Recommandation discrétionnaire)

* Le vaccin contre le VRS est administré de maniere optimale juste avant le début de la saison du VRS. Les autorités sont
encouragées a définir la saison du VRS et a administrer les vaccins contre le VRS en fonction de I'épidémiologie locale (avant

la pandémie de COVID-19, la saison du VRS s'étendait généralement de novembre a avril).
CCNI : Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les personnes agées
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Recommandations du CCNI concernant la vaccination contre le VRS des
personnes agees souffrant de maladies chroniques cliniquement significatives

Maladies chroniques cliniquement significatives pour lesquelles la vaccination contre le VRS est particulierement
importante :

» Troubles cardiaques ou pulmonaires (y compris la bronchopneumopathie chronique obstructive, I'asthme, la
mucoviscidose et les affections affectant la capacité a dégager les sécrétions des voies respiratoires)

» Diabéte sucré et autres maladies métaboliques

« Déficit immunitaire modéré et sévere (voir la liste des états d'immunodépression établie pour le COVID-19).

« Maladie rénale chronique
« Maladie hépatique chronique

» Affections neurologiques ou neurodéveloppementales (y compris les affections neuromusculaires,
neurovasculaires, neurodégénératives [par exemple, la démence], neurodéveloppementales et les troubles
convulsifs, mais a I'exclusion des migraines et des affections psychiatriques sans troubles neurologiques).

« ODbésité de classe 3 (définie par un indice de masse corporelle de 40 kg/m2 et plus)

... &
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Concepts clés : La vaccination contre le VRS pour protéger les
personnes agees

Les adultes qui ont déja été infectés par le VRS, mais dont I'immunité s'affaiblit, peuvent
subir des infections répétées ; les personnes agées présentent un risque accru de maladie
grave.

Une dose de vaccin contre le VRS renforcera les réponses immunitaires établies pour
protéger les personnes agees pendant au moins un an.

» La durée de la protection n'est pas claire.

L'administration de doses multiples de vaccins contre le VRS sur une courte période (par
exemple, un mois) n'entraine pas de renforcement de la réponse immunitaire contre le
VRS, contrairement aux vaccins COVID-19, pour lesquels I'administration de doses
multiples sur une courte période entraine une augmentation de la reponse immunitaire.

» L'intervalle optimal entre les doses reste a déterminer.

Les deux vaccins sont globalement bien tolérés. Il est possible qu'il y ait un taux accru de
SGB apres la vaccination chez les adultes plus agés ; cette question est suivie de pres.




Sondage interactif #2 RSV adultes : Choix multiple

Quel groupe de personnes agées bénéficierait le plus d'un vaccin contre
le VRS ? (Sélectionnez toutes les réponses qui s'appliquent)

a) Adultes actifs en bonne santé agés de plus de 60 ans et vivant de
maniere indépendante

b) Adultes agés de 60 a 74 ans vivant dans un établissement de soins
de longue durée

c) Adultes de plus de 75 ans vivant de maniere indépendante




Grippe saisonniere




Faits saillants cliniques sur la grippe

La grippe saisonniére est principalement causée par les virus A et B.
« La grippe saisonniére A est subdivisée en sous-types H3N2 et H1N1.

Les symptoémes les plus courants sont les suivants:

* fievre
e toux Chez certaines personnes, en
e douleurs musculaires particulier les enfants, des nausées,
des vomissements et des diarrhées
Principalement transmis par : peuvent survenir.

« les aérosols et les gouttelettes propages par la toux ou les éternuements
« contact direct ou indirect avec des sécrétions respiratoires

L'infection grippale peut également aggraver certaines maladies chroniques, notamment en augmentant
le risque d'événements cardiovasculaires.

La plupart des personnes se réetablissent en 7 a 10 jours, mais une maladie grave peut se développer.

« Certains groupes présentent un risque accru de complications et d'hospitalisation liées a la grippe,
notamment les femmes enceintes et les personnes enceintes, les personnes agées (65 ans et plus), les
jeunes enfants (moins de 5 ans) et les personnes souffrant de maladies chroniques (par ex. maladies
cardiaques ou pulmonaires).

Grippe (influenza) : Symptdémes et traitement ; Vaccins antigrippaux : Guide canadien d'immunisation
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La grippe est saisonniere, de la fin de 'automne au printemps.

Nombre et pourcentage de tests de détection de la grippe positifs, par type, sous-type et semaine de
surveillance, Canada, semaine 2023-35 a 2024-34

Nombre de laboratoires qui ant fait état de |a situation dans la semaine 34 : 31 sur 35

12000 - ) r 35
Afnon sous-typé)
10500 - m— AHIN2) a0
— A (H 1N 1)
— mmm Grippe B | 25
7500 =% positifs grippe A
—% positifs grippe B - 20
6000 -

grippe

4500 -

3000 -

1500 -

Nombre de tests positifs pour la grippe
Pourcentage de tests positifs pour la

0

Semaine de surveillance

La grippe connait des épidémies saisonnieres de la fin de I'automne au printemps (novembre a mars),
comme le VRS.

« (Généralement caractérisée par une vague de grippe A, avec un sous-type dominant (H3 ou H1), suivie
d'une vague de grippe B.

Chaque année au Canada, 12 000 hospitalisations et 3 500 déces en moyenne sont attribués a la grippe.

Surveillance de l'influenza : Du 21 juillet 2024 au 24 ao(t 2024 (semaines de déclaration 30-34)
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La proportion de spécimens positifs pour la grippe au Canada est
principalement due a la grippe A

La souche grippale A est la plus
fréquemment détectée au Canada,
représentant 77 % des détections pour la
saison 2023-2024.

Au Canada et dans le monde, entre 2012
et 2017, les virus B/Yamagata ont été a
I'origine d'une plus grande proportion
d'infections par la grippe B que les virus
B/Victoria, mais au cours des deux
années précédant la pandémie de
COVID-19, la lignée B/Victoria a
commenceé a devenir dominante.

En mars 2020, aucune détection de virus
de la lignée B/Yamagata circulant
naturellement n'avait été confirmée dans
le monde.

Pourcentage de détection de la grippe positifs, par type/sous-type et groupe d'age,
en fonction des rapports détaillés des cas confirmés en laboratoire, Canada,
semaines 2023-35 a 2024-34

Pourcentage des détections de la grippe AetB Pourcentage des sous-types de la grippe A
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Surveillance de l'influenza : Du 21 juillet 2024 au 24 ao(t 2024 (semaines de déclaration 30-34)
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Le nombre d'hospitalisations liées a la grippe est le plus eleve chez
les personnes agées de plus de 65 ans, suivies par les personnes
agees de moins de 4 ans.

Les adultes agés de
65 ans et plus
représentaient 30 %
des hospitalisations
liges a la grippe.

Les adultes agés de
65 ans et plus
représentaient 71%
des déceés associés a

la grippe.

Taux cumulatif d'hospitalisations associées a la grippe, par groupe d'age et semaine de
surveillance, Canada, signalées par les provinces et territoires participants, Canada,
semaine 2023-35 a 2024-34.
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Surveillance de l'influenza : Du 21 juillet 2024 au 24 ao(t 2024
(semaines de déclaration 30-34)
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Les vaccins annuels contre la grippe saisonniere sont developpés
en reponse aux changements du virus de la grippe.

- La dérive antigénique fréquente oblige a produire chaque année des vaccins contre la grippe saisonniére,
généralement avec au moins un changement de souche.

« Sur la base de la surveillance mondiale, 'Organisation Mondiale de la Santé détermine les composants du
virus a inclure dans le vaccin pour I'némisphere nord et I'hémisphere sud.

» Les vaccins antigrippaux sont donc baseés sur les meilleures prévisions pour la saison grippale a venir et leur
efficacité peut varier d'une année a l'autre.

» Plusieurs souches de grippe peuvent étre incluses dans un vaccin.
» Vaccin trivalent = comprend 3 souches
» Vaccin quadrivalent = comprend 4 souches

« La souche de grippe circulant au sein d'une population peut parfois changer au cours de la saison grippale.
» Dans ce cas, le vaccin antigrippal peut ne pas étre aussi efficace que prévu.

. -




Recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santée (OMS)
concernant la composition du vaccin antigrippal pour 2024-2025

Les vaccins grippaux trivalents a utiliser au cours de la saison grippale 2024-2025 dans I'hnémisphére nord contiennent
les éléments suivants :

Culture cellulaire ou vaccins a base de

Vaccins a base d'ceufs )
recombinants

* un virus de type A/Victoria/4897/2022 * un virus de type A/Wisconsin/67/2022
(H1N1)pdmO09 (H1N1)pdmO09
* un virus de type A/Thailande/8/2022 (H3N2) * un virus de type A/Massachusetts/18/2022
* un virus de type B/Austria/1359417/2021 (H3N2)
(lignée B/Victoria) * unvirus de type B/Austria/1359417/2021

(lignée B/Victoria)

Le comité consultatif de 'OMS sur la composition des vaccins antigrippaux reste d'avis que l'antigéne de la lignée
B/Yamagata devrait étre exclu des vaccins antigrippaux en raison de I'absence mondiale de virus B/Yamagata en
circulation depuis mars 2020.

« L'OMS a conseillé aux autorités nationales/régionales de prendre des décisions concernant le passage aux
vaccins antigrippaux trivalents sur leur territoire.

Lorsque des vaccins quadrivalents sont encore utilisés, le composant de la lignée B/Yamagata reste inchangé :
virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata).

WHO recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024-2025 northern hemisphere influenza season (en anglais seulement)



https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season

Les personnes vaccinées ont plus de chances d'étre protégées
@‘g SPSN

Estimations de I'efficacité du vaccin antigrippal du
Réseau canadien de surveillance par les praticiens
sentinelles (RCS) % (IC 95 %) saisons 2004-05 a 2023-24
(tout type/sous-type de grippe)

» L'efficacité du vaccin antigrippal dépend
de la concordance entre les souches

vaccinales et les virus grippaux en 2023-2024 51
. . 2022-2023 54
circulation, du type et du sous-type du 2021.2022 36
virus en circulation, ainsi que de ['état ggfgggg; N/A
p a - 53
de santé et de I'age de la personne 2018-2019 56
s s 2017-2018 37
vaccinee. 2016-2017 44
. . 2015-2016 46
Les personnes qui ont recu le vaccin 20142015 9
P ; 4 2013-2014 68
antlgrlppal et qui F:ontractent.malgre tout 50122013 50
la grippe sont moins susceptibles de 2011-2012 59
: L L 2010-2011 37
souffrir de complications graves liées a 2009-2010 93
: ' : 2008-2009 56
la grippe ou de nécessiter une 5007.2008 oo
hospitalisation. 2006-2007 46
2005-2006 61
L'immunité contre la grippe induite par 2004-2005 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

le vaccin s'estompe avec le temps.

BC Centre for Disease Control, bcede.ca — Sentinel Network (SPSN) (anglais

seulement)

*2020-2021 : En raison de I'absence de circulation de la grippe en C.-B. au cours de I'année

COVID-19, I'évaluation de l'efficacité du vaccin n'a pas pu étre réalisée.



http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/influenza/sentinel-network-spsn

Résultats de I'enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe
saisonniere au Canada 2023-2024

W 2020/2021 m2021/2022 = 2022/2023 W 2023/2024

Cette enquéte est menée
chaque année pour recueillir

80 74% 739,

70% 71%

70 des informations sur
I'utilisation du vaccin
o0 antigrippal au Canada.
> 43% 42% 43% 44% SRt
40% 399, ) 41% S L objectlf_du Canada est de
§ vacciner 80 % des
29% 31% personnes présentant un
20 risque élevé de
20 complications liées a la
grippe.
10
; Nous nous efforgcons en

permanence d'atteindre cet
objectif.

Pourcentage de personnes vaccinées
o
o

Tous les adultes (218 ans) 18 a 64 ans sans maladies 18 a 64 ans avec maladies Ainés (65+)
chroniques chroniques

Faits saillants de 'Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére de 2023-2024 ﬂ



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation-vaccins/couvertures-vaccinales/resultats-enquete-grippe-saisonniere-2023-2024.html

Déclaration annuelle du CCNI sur la grippe

« Chaque année, le CCNI publie une déclaration sur le vaccin contre la ]

grippe saisonniere. |l informe les prestataires de soins de santé sur Déféﬁ;aﬁ:fa}f{'[,?aﬁé
I'utilisation optimale des vaccins disponibles pour la grippe au Canada, Comité consultatif national de

I'immunisation (CCNI)

sur la base des informations les plus récentes.

Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la
saison 2024-2025

» Pour trouver la déclaration pour 2024-2025, voir le CCNI :
Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—
2025.

» Un résumé de la déclaration du CCNI est également disponible.

» Le chapitre du Guide canadien d'immunisation sur les vaccins
antigrippaux résume les principales informations cliniques sur
I'administration du vaccin antigrippal saisonnier a l'intention des
vaccinateurs.

I, -



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-10-vaccin-antigrippal.html

Vaccin antigrippal pour les personnes agées de 6 mois et plus

Recommandé pour les personnes agées de 6 mois et plus qui ne présentent pas de contre-indications au vaccin, en particulier :

Personnes présentant un risque élevé de complications liées a la grippe ou d'hospitalisation

0 L * Tous les enfants agés de 6 a 59 mois
. .'l\*  Adultes et enfants atteints de maladies chroniques
'm 2 * Toutes les femmes enceintes et les personnes enceintes
“ﬁ. * Les personnes de tout age qui résident dans des maisons de retraite ou d'autres établissements de soins pour
mm malades chroniques.
» Adultes de 65 ans et plus
» Personnes issues des communautés des Premiéres nations, des Inuits et des Métis ou qui en font partie

| Personnes capables de transmettre la grippe aux personnes a haut risque

* Les professionnels de la santé et les autres prestataires de soins dans les établissements et les collectivités qui, par
leurs activités, sont susceptibles de transmettre la grippe aux personnes a haut risque.

* Les contacts familiaux, adultes et enfants, des personnes a haut risque, que ces personnes aient été vaccinées ou
non.

* Membres d'un ménage attendant un nouveau-né pendant la saison grippale

* Les personnes qui assurent la garde réguliére d'enfants agés de 0 a 59 mois, a l'intérieur ou a l'extérieur du domicile.

* Les personnes qui fournissent des services dans des environnements fermés ou relativement fermés a des

| personnes a haut risque.

fo\ * Les personnes qui fournissent des services communautaires essentiels

rQ\ rQ\ Autres personnes présentant un risque d'exposition plus élevé
| * Personnes en contact direct avec des volailles infectées par la grippe aviaire lors des opérations d'abattage.

CCNI : Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—2025



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html

Informations nouvelles ou actualisées pour la saison grippale 2024-2025

Addendum a la déclaration du CCNI sur le vaccin contre la grippe saisonniére pour 2024-2025 : Transition des vaccins quadrivalents aux
vaccins trivalents contre la grippe

« Le CCNI recommande d'utiliser tout vaccin antigrippal quadrivalent ou trivalent adapté a I'age pour les personnes agées de 6 mois et
plus qui ne présentent pas de contre-indications ou de précautions.

» Les formulations quadrivalentes et trivalentes sont cliniquement sires et efficaces.

» Les virus de la lignée B/Yamagata n'ont pas été détectés au niveau mondial depuis mars 2020.

» Suite a ce changement épidémiologique, des groupes d'experts ont approuvé I'exclusion du composant B/Yamagata des formulations de
vaccins antigrippaux, conformément aux recommandations de 'OMS pour la saison 2024-2025 dans I'hnémisphére nord (en anglais
seulement).

» Les vaccins quadrivalents étaient auparavant préférés pour les enfants en raison de la protection supplémentaire conférée par la présence de
composants des deux lignées de grippe B. Le CCNI n'a plus de préférence entre les vaccins quadrivalents et trivalents pour les enfants.
» Pour la saison grippale 2024-2025 au Canada, la disponibilité des vaccins devrait rester inchangée.
» Aucune formulation trivalente ne sera disponible pour les vaccins grippaux inactivés a dose standard ou a dose élevée (IIV-SD, 11IV-HD) ou

pour les LAIV, tandis que les vaccins grippaux inactivés avec adjuvant (11V-Adj) resteront trivalents et continueront d'étre disponibles.
> Addendum a la déclaration sur le vaccin antigrippal saisonnier pour 2024-2025 : Transition des vaccins antigrippaux quadrivalents aux trivalents

Recommandations actualisées sur Il'utilisation des vaccins antigrippaux chez les personnes agées

« Le CCNI recommande vivement que le vaccin grippal inactivé a haute dose (IIV-HD), le vaccin grippal inactivé avec adjuvant (11V-Adj) ou le
vaccin grippal recombinant (RIV) soient proposés, lorsqu'ils sont disponibles, de préférence a d'autres vaccins grippaux pour les adultes agés de
65 ans et plus.

« Sile produit préféré n'est pas disponible, il convient d'utiliser n'importe quel vaccin antigrippal disponible adapté a I'age.

Directives supplémentaires sur la vaccination antigrippale chez les adultes de 65 ans et plus
CCNI : Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—2025 ﬁ



https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-addendum-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-supplementaires-vaccination-antigrippale-adultes-65-ans-plus.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html

Informations nouvelles ou actualisées pour la saison grippale 2024-
2025 (suite)

Avis sur la grippe A(H5N1)

« De multiples foyers d'influenza aviaire hautement pathogene (IAHP) A(H5N1) sont apparus chez les volailles et les
oiseaux sauvages au Canada et aux Etats-Unis, avec des retombées sur le bétail laitier aux Etats-Unis. Ce virus
s'est également propagé a de nombreux autres mammiferes.

« Aux Etats-Unis, 14 personnes ont contracté des infections bénignes a la grippe A(H5NXx) a partir de vaches et de
volailles a ce jour en 2024.

» Le CCNI réitére sa recommandation selon laquelle toutes les personnes agées de 6 mois et plus devraient
recevoir un vaccin contre la grippe saisonniére autorisé et adapté a leur age. |l s'agit notamment des personnes
susceptibles d'étre exposées de maniere significative a la grippe A(H5N1) lors d'interactions avec des oiseaux ou
des mammiferes (volailles, bétail, travailleurs d'abattoirs et d'usines de transformation, agents/chercheurs de la
faune sauvage et vétérinaires, par exemple).

» Le CCNI procédera a une analyse des données probantes afin de déterminer s'il est nécessaire d'étendre de
maniére permanente sa liste de personnes pour lesquelles la vaccination antigrippale est particulierement
importante (liste 1) au-dela du groupe actuel a d'autres personnes présentant un risque élevé d'exposition aux
virus A(H5N1) circulants.

H5 Bird Flu: Current Situation | Bird Flu | CDC (en anglais seulement)
Grippe aviaire A (H5N1) : Pour les professionnels de la santé
CCNI : Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—2025

Orientations sur les problémes de santé humaine liés a I'influenza aviaire au Canada



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html#l1
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fflu%2Favianflu%2Favian-flu-summary.htm
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/professionnels-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/orientations-problemes-de-sante-humaine-influenza-aviaire.html#a12.3

Calendrier de vaccination contre la grippe saisonniéere

2 doses
Population 1 dose (intervalle de 4
semaines)

Adultes et enfants a partir de 9 ans X

Enfants &gés de 6 mois a moins de 9 ans
qui ont été vaccinés avec une ou plusieurs doses au X
cours d'une saison grippale précedente

Les enfants agés de 6 mois a moins de 9 ans qui
n'ont jamais été vaccinés contre la grippe au cours X
d'une saison grippale précedente.

Vaccins antigrippaux : Guide canadien d'immunisation ‘I



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-10-vaccin-antigrippal.html#a6.1

Antiviraux pour traiter la grippe

« En cas de grippe, des antiviraux peuvent étre pris pour réduire la durée des symptémes et le risque de complications.

» La plupart des personnes atteintes de la grippe ne sont que Iégerement malades et n'ont pas besoin de soins
medicaux ou de médicaments antiviraux.

« Les antiviraux sont recommandeés pour les personnes atteintes de la grippe qui ont
» Facteurs de risque de complications de la grippe (indépendamment de la gravité de la maladie), OU
» Maladie grave (c'est-a-dire maladie sévére, compliquée ou progressive, ou hospitalisation)

* Les antiviraux doivent étre administres le plus rapidement possible apres I'apparition des symptoémes, c'est-a-dire dans
les 48 heures. Certaines populations peuvent nécessiter l'instauration d'antiviraux méme apres 48 heures suivant
I'apparition des symptomes.

> Les personnes suspectées d'avoir la grippe n'ont pas besoin d'une confirmation en laboratoire pour commencer a
prendre des antiviraux.

Pour plus d'informations :

+ AMMI Canada 2023 update on influenza: Management and emerging issues (en anglais seulement)

« 2021-2022 AMMI Canada guidance on the use of antiviral drugs for influenza in the COVID-19 pandemic setting in Canada (en anglais
seulement)

» Aoki & al. (2019). Use of antiviral drugs for seasonal influenza: Foundation document for practitioners — Update 2019 (en anglais

seulement) ﬂ



https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2023-07-12
https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2022-01-31
https://jammi.utpjournals.press/doi/10.3138/jammi.2019.02.08

Surveillance IRAS

Qu'est-ce que ActionGrippe?

ActionGrippe est une plateforme en ligne de veille sanitaire qui aide & suivre la propagation
de la grippe et de maladies d'allure grippale (comme la COVID-19) partout au Canada.

« Les professionnels de la santé

CE QUE NOUS SAVONS

» Déces
* Maladie grave
* Maladie diagnostiquée

Pourquoi ActionGrippe
est-il important?

-« Les méthodes conventionnelles de
suivi des maladies exigent qu'une

personne consulte un professionnel
de la santé et qu'elle soit testée,

doivent signaler les infections
respiratoires aigués séveres (IRAS)
a leur unité locale de santé publique
en suivant le protocole IRAS.

 Les alertes IRAS doivent inciter les
cliniciens a “Penser, Dire et Tester".

----- + Toutefois, la plupart des personnes
présentant des symptdmes bénins

d"allure grippale ne consultent pas
un médecin.

* Maladie non diagnostiquée
* Maladie légére
*Ensanté =0~ « Le programme ActionGrippe recueille
de I'information sur ces personnes
afin que |'on puisse se faire une
meilleure idée de la circulation

de maladies d'allure grippale

dans la communauté.

. oooo
)
Qui peut participer? Que font les participants 4 ActionGrippe?

Toute personne qui vit au Canada Chagque semaine, les bénévoles répondent
peut v participer, et les participants & un guestionnaire rapide et anonyme pour
peuvent également en faire rapport savoir s'ils ont eu une toux, ont fait de

au nom des membres de leur ménage. la figvre ou s'ils étaient en bonne santé.

 |Le formulaire de déclaration des cas
est facilement disponible en ligne

« Tenir compte des antécedents
d'exposition aux animaux et aux
voyages des personnes presentant
un syndrome grippal.

Protocole d’enquéte microbiologique
concernant les Infections Respiratoires
Aigués Séveres (IRAS)

Cherche "ActionGrippe" pour plus d'informations et
pour s'inscrire !



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/agents-pathogenes-voies-respiratoires-emergents/coronavirus/formulaire-declaration-cas-agents-pathogenes-respiratoires-emergents-infections-respiratoires-aigue-severes-iras.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/grippe-a-loeil.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/agents-pathogenes-voies-respiratoires-emergents/protocole-enquete-microbiologique-concernant-infections-respiratoires-aigues-severes-iras.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/agents-pathogenes-voies-respiratoires-emergents/protocole-enquete-microbiologique-concernant-infections-respiratoires-aigues-severes-iras.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/agents-pathogenes-voies-respiratoires-emergents/protocole-enquete-microbiologique-concernant-infections-respiratoires-aigues-severes-iras.html

Principaux enseignements : La grippe

1. Depuis mars 2020, aucun virus de la lignée B/Yamagata d'origine naturelle n'a été détecté au niveau
international.

2. Le CCNI n'a plus de préférence entre les formulations quadrivalentes et trivalentes du vaccin antigrippal.

3. Le CCNI recommande vivement que I'llV-HD, I'llV-Adj ou le RIV* soient proposés de préférence aux adultes
ageés de 65 ans et plus.

4. L'infection grippale peut aggraver certaines maladies chroniques, y compris le risque cardiovasculaire.

5. Le CCNI réitére sa recommandation selon laquelle toutes les personnes agées de 6 mois et plus devraient
étre vaccinées contre la grippe saisonniere chaque automne.

» Il s'agit notamment des personnes susceptibles d'étre exposées de maniere significative a l'influenza
A(H5N1) lors d'interactions avec des oiseaux ou des mammiferes (volailles, bétail, travailleurs des
abattoirs et des usines de transformation, agents/chercheurs de la faune sauvage et vétérinaires).

*IIV-HD : vaccin grippal inactivé a haute dose ; IIV-Adj : vaccin grippal inactivé avec adjuvant ; RIV : vaccin grippal recombinant.




Sondage interactif n°3 sur la grippe : Vrai ou faux

Vrai ou faux :

Le CCNI ne recommande plus de préférer les vaccins
quadrivalents aux vaccins trivalents chez les enfants.




COVID-19




Hospitalisation des cas de COVID-19 (en date du 20 juillet 2024)

Taux hebdomadaire de cas de COVID-19 hospitalisés par 100 000
populations par groupe d'age au Canada en date du 22 juin 2024
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Mise a jour sur I'épidémiologie de la COVID-19 : Mise a jour courante
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Le pourcentage de tests positifs
du coronavirus du syndrome
respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-
CoV-2) pour la semaine se
terminant le 14 septembre 2024
au Canada était de 18,6 %.

Les taux d'hospitalisation restent
relativement faibles. Le pic
d'hospitalisation a été atteint le
15 janvier 2022. La saisonnalité
n'a pas été établie, mais |'activité
accrue coincide avec la
circulation d'autres virus
respiratoires en automne et en
hiver.

Les hospitalisations et les
admissions en soins intensifs
restent plus élevées dans les
groupes les plus ages.



https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/mise-a-jour-courante.html

Sélection des souches pour le vaccin COVID-19 2024-2025

Artistic illustration of diversifying antigenic  * L€s souches XBB ont eté remplacees par des souches JN.1 depuis la
relationships fin de I'année 2023 et jusqu'en 2024.

o Les souches XBB et JN.1 étant antigéniquement trés différentes,

2 le vaccin XBB.1.5 est moins efficace contre les souches JN.1.
IN1234 N\ " o Les souches JN.1 continuent d'évoluer vers des sous-lignées
e L apparentées telles que KP.2 et KP.3, y compris la souche KP.3.1.1
oh s K gy T ! actuellement en circulation.
® I ,
@ | * Le 13 juin 2024, la Food and Drug Administration (FDA) des Etats-Unis
(346450 /“5 . a spécialement recommandeé la sous-lignée KP.2 de JN.1, si cela est
Q; | | | possible.

o Moderna et Pfizer-BioNTech ciblent la sous-lignée KP.2
XBB.1.5 ‘ _ o Novavax cible la sous-lignée JN.1

O
: * Enraison de la similitude antigénique, la réponse sera probablement

Drawn to show that emerging variants may be antigenically similaire quelle que soit la souche de la sous-lignée JN.1 utilisée.
diverging from each other. Each square represents 2-fold

antigenic distance.

Dr. David Wentworth. Vaccine and Related Biologics Products Advisory Committee (VRBPAC) meeting, June 5, 2024 (en anglais seulement)



https://www.fda.gov/media/179139/download

Raisons de recevoir les vaccins COVID-19 mis a jour comme
recommandeé

« La protection vaccinale diminue avec le temps

» diminution plus importante de la protection contre l'infection, mais €également diminution de
la protection contre les maladies graves

» une vaccination plus récente augmente la protection (y compris chez les personnes
infectées précédemment)

- Evolution des souches
» la souche actualisée du vaccin est plus proche des souches en circulation

» des vaccins mis a jour entrainant genéralement une meilleure réponse immunitaire contre
les souches en circulation que le vaccin précedent

Vaccins contre la COVID-19 : Guide canadien d'immunisation
Directives sur l'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

Automne 2024 Lignes directrices du CCNI sur la vaccination COVID-19

Les personnes présentant un risque accru d'infection par le SRAS-CoV-2 ou de maladie grave due au
COVID-19 (qu'elles aient été vaccinées ou non) :

Tous les adultes agés de 65 ans et plus

Résidents de maisons de soins de longue durée et d'autres lieux de vie collective

Les personnes souffrant d'affections sous-jacentes qui les exposent a un risque plus élevé de

Les COVID-19 grave, y compris celles qui sont modérément a sévérement immunodéprimees et les
personnes | enfants ayant des besoins de santé complexes.
agees d‘i 6 | es femmes enceintes et les personnes enceintes
;Tl:)slsqii Individus appartenant ou issus des communautés des Premiéres nations, des Métis et des Inuits
sont : Membres de communautés racialisées et d'autres communautés méritant I'équité

Les personnes qui fournissent des services communautaires essentiels

Toutes les autres personnes vaccinées ou non vaccinées (agées de 6 mois et plus) qui ne sont pas exposées
a un risque accru d'infection par le SRAS-CoV-2 ou de maladie grave due au COVID-19 (c'est-a-dire qui ne
figurent pas sur la liste ci-dessus) peuvent recevoir le vaccin le plus recemment mis a jour a l'automne 2024.

CCNI : Directives sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html#a3
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

COVID-19 Options de vaccination pour l'automne 2024 (en date du 16
Sept 2024)

Produit Type de vaccin Groupe d'age
Moderna Spikevax KP.2 ARNmM, monovalent | 6 mois et plus
Pfizer-BioNTech Comirnaty KP.2* ARNmM, monovalent | 12 ans et plus (les produits pour les plus

jeunes ne sont pas achetés)

Novavax Nuvaxovid JN.1** Sous-unité 12 ans et plus
protéique,
monovalent

*Au Canada, a partir de I'automne 2024 et pour I'année a venir, Pfizer-BioNTech ne sera pas disponible pour
les enfants de moins de 12 ans.
**Novavax ne sera pas acheté au niveau fédéral.

CCNI : Directives sur I'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

Calendrier pour les personnes déja vaccinées (en date du 9 Sept
2024)

Groupe d'age Nombre de Dose et produit Intervalle
doses minimum
entre la
derniere dose
6 mois a moinsde 5ans |1 25 mcg Moderna Spikevax 3 mois
5a11ans 1 25 mcg Moderna Spikevax 3 mois
12 ans et plus 1 50 mcg Moderna Spikevax 3 mois
30 mcg Pfizer-BioNTech
Comirnaty
5 mcg Novavax Nuvaxovid

CCNI : Directives sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

Calendrier pour les personnes non vaccinées (en date du 9 Sept 2024)

Groupe d'age Nombre de doses Dosage et produit Recommandé
Intervalle

Pas d'immunodépression

6 mois a moins de 5 ans 2 25 mcg Moderna Spikevax 8 semaines d'intervalle
5a 11 ans 1 25 mcg Moderna Spikevax NA
12 ans et plus 1 50 mcg Moderna Spikevax NA

30 mcg Pfizer-BioNTech Comirnaty
5 mcg Novavax Nuvaxovid?@

Immunodépression modérée a sévere

6 mois a moins de 5 ans 3 25 mcg Moderna Spikevax 4-8 semaines

5a 11 ans 2, une troisiéme dose 25 mcg Moderna Spikevax 4-8 semaines
peut étre proposée®

12 ans et plus 2, une troisieme dose 50 mcg Moderna Spikevax 4-8 semaines
peut étre proposée® 30 mcg Pfizer-BioNTech Comirnaty
5 mcg Novavax Nuvaxovid

@ Pour Novavax Nuvaxovid, 2 doses de vaccin peuvent étre autorisées en tant que série primaire pour les personnes agées de 12 ans et plus ; toutefois, pour
les personnes de ce groupe d'age qui ne sont pas immunodéprimées, 1 dose peut étre utilisée dans la série primaire.

b |_es nouveaux receveurs d'une greffe de cellules souches hématopoiétiques (GCSH) et d'une thérapie par cellules T & récepteur antigénique chimérique
(CAR) doivent étre vaccinés avec 3 doses, quels que soient les antécédents de vaccination, avec un intervalle de 4 a 8 semaines entre les doses.

CCNI : Directives sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

Les vaccins COVID-19 aident a prévenir le syndrome post-COVID-19
(SPC)

L'Organisation Mondiale de la Santé définit le syndrome post COVID-19 comme :
« Survenant généralement dans les 3 mois suivant l'apparition de la COVID-19, avec des symptdmes qui
durent au moins 2 mois et qui ne peuvent étre expliqués par un autre diagnostic.
« Les symptomes les plus courants sont la fatigue, I'essoufflement, le dysfonctionnement cognitif, entre
autres, et ont généralement un impact sur le fonctionnement quotidien.’

La prévalence estimée du SPC varie :
 Environ 15 % des adultes atteints d'une infection confirmée ou suspectée par le SRAS-CoV-2 ont
développé un SPC dans le cadre d'une étude canadienne réalisée en octobre 2022."
* L'incidence du SPC pourrait étre plus faible aujourd'hui

Dans la mesure ou la vaccination prévient lI'infection, elle prévient également le SPC.

Les personnes vaccinées qui sont ensuite infectées peuvent bénéficier d'une protection supplémentaire contre
le SPC par rapport a celles qui ne sont pas vaccinées.
» Les preuves dans ce domaine continuent de s'accumuler

1 COVID-19 pour les professionnels de la santé : Syndrome post-COVID-19 (COVID longue); Lignes directrices canadiennes concernant le syndrome post-
COVID-19) n



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/syndrome-post-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/syndrome-post-covid-19.html
https://canpcc.ca/home-francais/
https://canpcc.ca/home-francais/

Nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid)

« Paxlovid aide a prévenir I'hospitalisation et le déeces chez les personnes présentant un risque
élevé de maladie grave due au COVID-19.

* Les personnes moderément a severement immunodeéprimées présentent le risque le plus éleve
d'évoluer vers une forme grave de COVID-19.
o Les preuves cliniques a lI'appui sont resumées dans I'examen du remboursement de
I'’Agence canadienne des médicaments.

* Le rOle de Paxlovid dans le syndrome post-COVID est incertain et la recherche est en cours.

* Les recommandations provinciales et territoriales concernant l'utilisation de Paxlovid doivent
étre consultees.

Paxlovid COVID-19 Treatment - University of Saskatchewan (en anglais seulement) n



https://www.cda-amc.ca/fr/le-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-dans-le-traitement-de-la-covid-19
https://www.cda-amc.ca/fr/le-nirmatrelvir-ritonavir-paxlovid-dans-le-traitement-de-la-covid-19
https://medsask.usask.ca/covid-19-treatments

Autres questions liées au calendrier

Délai d'attente pour la vaccination en cas d'infection par le SRAS-CoV-2 confirmée par un
test :

« Pas de vaccination antérieure : 8 semaines si le patient n'est pas immunodéprimeé ; 4-8
semaines si le patient est moderément ou seéverement immunodeprime

« Vaccination antérieure : 3 a 6 mois

Interchangeabilité :

« Tout vaccin COVID-19 autorisé en fonction de I'age peut étre utilisé pour compléter une série
primaire commencee avec un autre vaccin ou pour des doses ultérieures.

CCNI : Directives sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html

Administrations simultanées de vaccins contre le VRS, la grippe et le COVID-19

(femmes enceintes et personnes
enceintes de 32 a 36 semaines de
gestation et adultes de 60 ans et plus)

\/**

Vaccins Avant d'autres vaccins | Simultanément (c'est-a- Apreés d'autres vaccins
(y compris les vaccins vivants et dire le méme jour) avec (y compris les vaccins vivants et
non vivants) d'autres vaccins non vivants)

(y compris les vaccins vivants et non
vivants)

RSV* RSVpreF3/Arexvy %%

(adultes de 60 ans et plus) ‘/ ‘/ ‘/
RSVpreF/Abrysvo

Grippe

Inclut les vaccins vivants et non vivants
(pour les personnes agées de 6 mois et plus)

v

v

v

COVID-19

(pour les personnes agées de 6 mois et plus)

v

v

v

*Pour plus d'informations sur les anticorps monoclonaux anti-VRS, voir la section "Administration concomitante avec d'autres vaccins" dans : Vaccins contre le virus respiratoire syncytial
(VRS) : Guide canadien d’'immunisation

**Dans la mesure du possible, le vaccin contre le VRS doit étre administré au moins 6 semaines avant ou apres les vaccins non saisonniers, par exemple les vaccins contre le zona ou la
diphtérie et le tétanos, afin d'éviter d'attribuer par inadvertance un effet indésirable d'un autre vaccin au vaccin contre le VRS.

Si plusieurs vaccins doivent étre administrés lors de la méme visite, I'administration simultanée
permet de ne pas oublier ou retarder les vaccins et d'éviter des visites supplémentaires.

CCNI : Déclarations et publications

Méthodes d'administration des vaccins : Guide canadien d'immunisation



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html#a7
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.html#a7
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-1-information-cle-immunisation/page-8-methodes-administration-vaccins.html

Principaux enseignements - COVID-19

1. Le SARS-CoV-2 continue de circuler au Canada et dans le monde, sans qu'aucune saisonnalité n'ait encore été établie.
2. Le virus SARS-CoV-2 continue d'évoluer avec une prédominance des sous-lignées JN.1

3. Le CCNI recommande [l'utilisation du vaccin COVID-19 le plus récemment mis a jour pour faire face a la baisse de
I'immunité et a I'évolution des souches.

4. La souche KP.2 (une sous-lignée de la souche JN.1) est utilisée pour les vaccins a ARNm et la souche JN.1 est utilisée
pour le vaccin a sous-unités protéiques.

5. La vaccination est recommandée aux personnes déja vaccinées et aux personnes non vaccinées présentant un risque
accru d'infection par le SRAS-CoV-2 ou de maladie grave due au COVID-19.

6. Toutes les autres personnes vaccinées ou non vaccinées (agées de 6 mois et plus) qui ne sont pas exposeées a un
risque accru peuvent recevoir la derniere mise a jour du vaccin a l'automne 2024.

Pour plus d'informations :
« Mise a jour de la déclaration du CCNI
 Vaccins contre la COVID-19 : Guide canadien d'immunisation

 Lignes directrices canadiennes concernant le syndrome post-COVID-19 m



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://canpcc.ca/home-francais/

Sondage interactif n°4 COVID-19 : Lesquels des éléments suivants
sont vrais ?

Le fait de recevoir un vaccin COVID-19 mis a jour a l'automne 2024 devrait
contribuer a:

a) Augmenter la protection conférée par une vaccination antérieure ou par une
infection qui a diminué avec le temps.

b) Induire une meilleure réponse immunitaire aux souches actuellement en
circulation qui sont plus étroitement lieées au vaccin mis a jour

c) Prévenir les maladies graves pouvant entrainer des hospitalisations et des
déces

d) Reéduire la pression sur notre systeme de santé .

e) Toutes les réponses ci-dessus
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Le role des prestataires de soins de sante (PSS)
dans lI'adoption des vaccins :

Permettre I'acces, renforcer la confiance,
identifier et lever les obstacles

I,




Facteurs influencant la communication entre le patient et le

prestataire de soins

Individuel (PSS et patients) :

Connaissances, attitudes et croyances
concernant les vaccins

Compétences et pratiques en matiére de
communication

S

Organisationnel et systémique :

Contraintes de temps

Disponibilité des ressources

NS

Sociétal :

Hésitation a
I'égard des Mésinformation h

Contexte
istorique

.

Religion Culture




Stratéegies et conseils pour des conversations efficaces

1. Recommander le vaccin :
> Veérifier régulierement le statut vaccinal des patients
> Engager de maniére proactive la conversation sur les vaccins nécessaires et fournir
des recommandations claires.
> Utiliser une approche qui présume de l'acceptation du vaccin

2. Vos patients pourraient vouloir en savoir plus :
> Risque et gravité de la maladie, efficacité du vaccin, importance de la vaccination en
fonction des facteurs de risque.
> Le type de vaccin utilisé, sa sécurité et ses effets secondaires, y compris la sécurité
de I'administration simultanée avec d'autres vaccins, si cela est recommandé.

3. Cultiver un espace sir
> Chercher a comprendre les valeurs du patient, ses préoccupations, sa
compréhension des vaccins et ses expériences passées en matiere de vaccination.
> Prévoir suffisamment de temps pour recevoir les questions et y répondre
> Tenir compte des approches préférées du patient pour recevoir des informations, y
compris la langue et la littératie (y compris la littératie en matiére de santé et la

littératie numeérique), ainsi que des approches sensibles a la culture. ﬂ




Ressources géenérales




Mesures de protection individuelle

Outre la vaccination, les mesures de protection individuelle contribuent a réduire le risque de
contracter ou de propager une maladie respiratoire infectieuse. De plus amples informations sont
disponibles sur les liens suivants :

 Maladies respiratoires infectieuses : Réduire la propagation grace a des mesures de protection
individuelle

* L avez-vous les mains pour réduire la transmission des maladies infectieuses
* Aidez a réduire la transmission des maladies respiratoires infectieuses
« Maladies infectieuses respiratoires : Briser la chaine de l'infection (PDF)

» La page web sur le port du masque est en train d'étre mise a jour pour s'appliquer aux maladies
infectieuses respiratoires au sens large et sera publiée dans les semaines a venir.

« Utilisation du masque contre la COVID-19 : Conseils aux collectivités

. ¢



https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/respiratory-infectious-diseases-reduce-spread-personal-protective-measures.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/respiratory-infectious-diseases-reduce-spread-personal-protective-measures.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/vie-saine/hygiene-mains.html
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/help-reduce-spread-respiratory-infectious-diseases/aidez-reduire-transmission-maladies-respiratoires-infectieuses.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/diseases-conditions/break-chain-infection-respiratory-infectious-diseases/break-chain-infection-respiratory-infectious-diseases-fr.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-risques/a-propos-masques-couvre-visage-non-medicaux.html

Programme de soutien aux victimes d’une vaccination (PSVV)

» Tous les vaccins utilisés au Canada sont réglementés par Santé Canada et doivent répondre a des
normes rigoureuses d'innocuité, d'efficacité et de qualité avant que leur utilisation ne soit autorisée.
Malheureusement, des effets indésirables rares et graves peuvent survenir.

* L'objectif du Programme de soutien aux victimes d’une vaccination (PSVV) est de s’assurer que
toutes les personnes au Canada ayant subi une blessure grave et permanente aprés avoir regu un
vaccin autorisé par Santé Canada, administré au Canada a compter du 8 décembre 2020, ont accés a
un soutien financier juste dans des délais raisonnables.

* Qu'est-ce qu'une blessure grave et permanente ?

» Une blessure grave, modifiant les conditions de vie ou mettant la vie en danger ou causant des
troubles possiblement mortels, qui pourrait nécessiter une hospitalisation en personne ou une
prolongation de I'hospitalisation existante; et

» Qui entraine une incapacité ou un handicap persistant ou important, ou qui entraine une
malformation congénitale ou un déces.

Programme pancanadien (PSVV) (hors Québec) : https://www.soutienvictimesvaccination.cal/fr/
Programme du Québec (VICP) : https://lwww.quebec.ca/sante/conseils-et-

prevention/vaccination/indemnisation-des-victimes-vaccination



https://www.soutienvictimesvaccination.ca/fr/
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/indemnisation-des-victimes-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/indemnisation-des-victimes-vaccination

Ressources sur la vaccination

Ressources cliniques pour les
vaccinateurs :

» Administration des vaccins :
outils de repérage et de
sélection des aiguilles

= Bientot sur canada.ca

Des ressources supplémentaires
sont disponibles :

 Ressources de vaccination pour
les professionnels de la santé :
Produits de sensibilisation
imprimables

Administration des vaccins :

5 Un guide de sélection du calibre
el et de la longueur des aiguilles

Déterminer le ou les vaccins requis en fonction :
- de |'dge du patient
= de ses antécéd adi et
— du calendrier de vaccination provincial ou territorial

o Déterminer la voie d’administration en fonction du produit vaccinal

EoiE Liste des ins et voie d'admini ion
5| Contenu des agents immunisants autorisées au Canada :
o] . Guide canadien d'ii isation

Voies d’administration

Intramusculaire Sous-cutanée Intradermique

> le point d'injection approprié
= lalongueur de l'aiguille
= le calibre

Pourquoi est-ce important ?
- Le choix approprié de l'aiguille devrait &tre fondé sur la voie d'admini ion et les dristiques de
la personne vaccinée (p.ex., ge, masse musculaire) ainsi que les propriétés du vaccin. Ceci a pour but
d'optimiser la réponse immunitaire et réduire le risque de réactions au site d'injection.
- Pour les injections intramusculaires (IM), I'aiguille doit &tre insérée autant que possible dans le muscle
pour éviter de s'infiltrer dans le tissu sous-cutané, mais ne doit pas atteindre les nerfs sous-jacents, les
vaisseaux sanguins ou les os. Lorsque les aiguilles sont trop courtes pour atteindre les muscles, le vaccin

peut étre injecté par inadvertance dans des tissus plus superficiels comme le derme et le tissu sous-cutané,

ce qui entraine une augmentation de |'inflammation, de I'induration ou de la formation de granulomes.
- Lutilisation d'aiguilles et de seringues congus pour la sécurité (p. ex., dispositifs a aiguilles protégées)
est préférable, et dans de nomb juridictions, mandatée par la loi pour réduire le risque de blessure.

Canada

,«‘% Administration des vaccins :
¥B

Un guide sur les points de repéres

Avant l'injection, la peau doit étre nettoyée avec un antiseptique
approprié puis laisser sécher.

Intramusculaire Sous-cutanée Intradermique

Administration par voie intramusculaire (IM)
- Administré a un angle de 90°.
-» Laiguille doit &tre insérée autant que possible dans le muscle.
> La peau doit étre étirée a plat (entre le pouce et l'index).
- Il n'est pas recommandé d'aspirer avant la vaccination par injection IM.

Points de repéres de l'injection intramusculaire

Muscle antérolatéral de la cuisze
Deltoide (muscle vaste externe)

Epine iliaque antérosupérieurs
Acromion
Point dinjection Pairt dinjection
2-3 doigts sous lacromion

Muscle vaste exteme

Muscle dehoide

Patella

Age
publ

«I;}f Canada C‘(ll]a(_llill_



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/ressources-vaccination-professionnels-sante-produits-sensibilisation-imprimables.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/ressources-vaccination-professionnels-sante-produits-sensibilisation-imprimables.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/ressources-vaccination-professionnels-sante-produits-sensibilisation-imprimables.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/ressources-vaccination-professionnels-sante-produits-sensibilisation-imprimables.html

Guides de vaccination de 'ASPC et médias sociaux
Les guides récemment mis a jour peuvent étre téléchargés en anglais et en francgais :

Un guide de vaccination a l'intention des parents

Un guide de vaccination pour les adultes

Un guide de vaccination pour les ados

Comptes de I'ASPC et de HC sur les

Un guide de weccination a

médias sociaux : i e
ol Rt ‘ » Canadi
« Canadiens en santé sur Facebook
» Agence de la santé publigue du Canada sur LinkedIn T
- @GouvCanSante et @ACSP_Canada sur Twitter 2 ® B
« @CANenSante sur Instagram " Canadi

« (Canadiens en santé sur YouTube n



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-vaccination-intention-parents.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/juste-enfants-guide-vaccination-adultes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/vaccins-allo-ados.html
https://www.facebook.com/CANenSante/
https://fr.linkedin.com/company/public-health-agency-of-canada/
https://twitter.com/GouvCanSante
https://twitter.com/ACSP_Canada
https://www.instagram.com/CANensante/
https://www.youtube.com/user/CANenSante/featured

Ressources d'Immunisation Canada

immunisation Canada

immunize.ca

4“Immunize
¥

Ressources gratuites pour les fournisseurs de soins de premiere ligne, disponibles en téléchargement a
l'adresse suivante : https://immunize.cal/fr

VRS : https://immunize.ca/fr/le-virus-respiratoire-syncytial-vrs
Grippe : https://immunize.ca/fr/linfluenza
COVID-19 : https://immunize.ca/fr/covid-19-f

Immunisation Canada est une coalition nationale composée d’organisations non gouvernementales,
d’associations de professionnels, d’intervenants de la santé et d'organismes des secteurs public
et privé qui cherchent spécifiguement a promouvoir la compréhension et l'utilisation des vaccins recommandés

par le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI). E



https://immunize.ca/fr
https://immunize.ca/respiratory-syncytial-virus-rsv
https://immunize.ca/fr/le-virus-respiratoire-syncytial-vrs
https://immunize.ca/influenza-campaign
https://immunize.ca/fr/linfluenza
https://immunize.ca/covid-19
https://immunize.ca/fr/covid-19-f

Diapositives supplémentaires sur le VRS




Anticorps monoclonaux anti-VRS (immunisation passive)

palivizumab/Synagis (AstraZeneca)* | nirsevimab/Beyfortus (Sanofi)*

Données Nourrissons ages de moins de 24 mois Nouveau-nés et nourrissons au cours de
démographiques leur premiére saison de VRS

Les enfants de moins de 24 mois qui
restent vulnérables a une maladie grave
due au VRS jusqu'a la deuxiéme saison

du VRS.
Dosage 15 mg/kg 1st Saison du VRS
« 50 mg si <5 kg
Maximum 5 doses administrées tous les 28 * 100 mg si >5 kg
jours environ pendant 4 mois. ond Saison du VRS
« 200 mg en 2 injections (2 x 100 mq)
Itinéraire Injection intramusculaire Injection intramusculaire
Reconstitution Pas nécessaire Pas nécessaire
Administration Peut étre administré simultanément avec Peut étre administré simultanément avec

d'autres vaccins vivants ou inactives. d'autres vaccins vivants ou inactives.

simultanée
*Les informations sont basées sur les monographies des produits et la déclaration du CCNI. ﬂ



https://www.astrazeneca.ca/content/dam/az-ca/frenchassets/Ourmedicines/synagis-product-monograph-fr.pdf
https://www.sanofi.com/assets/countries/canada/docs/products/vaccines/beyfortus-fr.pdf

Vaccins contre le VRS (immunisation active)

RSVpreF3/Arexvy (GlaxoSmithKline Inc.)*

Vaccin recombinant contre le virus respiratoire syncytial, ASO1E avec
adjuvant

RSVpreF/Abrysvo (Pfizer)*

Vaccin contre la sous-unité F stabilisée de la préfusion du
virus respiratoire syncytial

Données
démographiques

Adultes de 60 ans et plus

Adultes de 60 ans et plus

Pendant la grossesse, entre 32 et 36 semaines de
gestation (pour protéger leurs enfants de la naissance a
I'age de 6 mois)**.

Dosage

Dose unique 0,5 ml

Dose unique 0,5 mi

Itinéraire

Injection intramusculaire

Injection intramusculaire

Reconstitution

Reconstitution nécessaire a l'aide d'une suspension d'adjuvant

Reconstitution nécessaire a I'aide du diluant fourni

Adjuvant

Oui

Non

Administration
simultanée

Peut étre administré simultanément avec tout autre vaccin vivant ou
inactivé. Il est préférable d'attendre 6 semaines avant ou apres les
vaccins non saisonniers afin d'éviter d'attribuer par inadvertance un
effet indésirable d'un autre vaccin au vaccin contre le VRS.

Peut étre administré simultanément avec tout autre
vaccin vivant ou inactivé. Il est préférable d'attendre 6
semaines avant ou aprés les vaccins non saisonniers
afin d'éviter d'attribuer par inadvertance un effet
indésirable d'un autre vaccin au vaccin contre le VRS.

*Les informations sont basées sur les monographies des produits et la déclaration du CCNI.
**Le vaccin doit étre administré au moins deux semaines avant la naissance pour permettre le transfert transplacentaire des anticorps protecteurs.



https://ca.gsk.com/media/6989/arexvy.pdf
https://webfiles.pfizer.com/file/5557a342-fcaa-4727-9b0a-63e4f24f9c0d?referrer=ccb731e5-4f2d-4f4a-b2dc-e5e912145fc6

Ressources sur le VRS
Sélectionner les articles de la VRS :

 Burden of Disease of Respiratory Syncytial Virus in Older Adults and Adults Considered at High Risk of
Severe Infection | medRxiv (en anglais seulement)

e CCDR : Fardeau de la maladie du VRS chez les nourrissons, les enfants et les femmes et les personnes
enceintes

Webinaire
« CPHA Webinar: Respiratory Syncytial Virus: What you need to know (en anglais seulement)

I,



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.03.18.24304476v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.03.18.24304476v1
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-1-2-janvier-fevrier-2024/charge-morbidite-vrs-nourrissons-enfants-femmes-personnes-enceintes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-1-2-janvier-fevrier-2024/charge-morbidite-vrs-nourrissons-enfants-femmes-personnes-enceintes.html
https://www.youtube.com/watch?v=3LfQjObVEuw

Diapositives supplémentaires sur la grippe saisonniere




Dose et voie d'administration recommandées par le CCNI, par age, pour les types de
vaccins antigrippaux autorisés pour la saison grippale 2024-2025

Type de vaccin antigrippal (voie d'administration)

Pour en savoir plus sur les
recommandations spécifiques
concernant le choix de la
grippe saisonniere
vaccin visitent la page web
canada.ca:

CCNI : Déclaration sur la
vaccination antigrippale pour la
saison 2024—-2025

Nombre de
G(I-%lé%e ~doses
IIV-SD (IM) IV-cc IV-Ad] IV-HD RIV LAIV necessaires
(IM) (M) (IM) (IM) (intranasal)
6 a 23 mois 0,5 ml 0,5 ml 0,25 ml - - - 1ou?2
0,2 mi
2a8ans 0,5 ml 0,5 ml - - - (0,1 ml par 1o0u2
narine)
0,2 ml
9a17 ans 0,5ml 0,5ml - - - (0,1 ml par 1
narine)
0,2 ml
18 a 59 ans 0,5 ml 0,5 ml - - 0,5 ml (0,1 ml par 1
narine)
60 a 64 ans 0,5ml 0,5 ml - - 0,5 ml - 1
65 ans et plus 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml 0,7 ml 0,5 ml - 1

Abréviations : [I\V-Adj : vaccin grippal inactivé avec adjuvant ; lIV-cc : vaccin grippal inactivé a base de culture de

cellules de mammiféres ; [IV-HD : vaccin grippal inactivé a haute dose ; IIV-SD : vaccin grippal inactivé a dose standard

; RIV : vaccin grippal recombinant ; IM : intramusculaire ; LAIV : vaccin grippal vivant atténué.

88



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html

Qui ne doit pas recevoir de vaccin antigrippal vivant atténué (VVAA)

Conditions immunitaires compromettantes en raison d'une maladie sous-jacente, d'un traitement ou
des deux (sauf pour les enfants atteints d'une infection a VIH stable sous HAART et dont la fonction
immunitaire est adéquate).

Asthme séveére défini par la prise de glucocorticostéroides par voie orale ou par inhalation a forte dose
ou par une respiration sifflante active®.

Respiration sifflante suivie médicalement dans les 7 jours précédant la date proposée pour la
vaccination, en raison d'un risque accru de respiration sifflante.

Enfants de moins de 24 mois en raison du risque accru de respiration sifflante apres I'administration de
LAIV.

Enfants agés de 2 a 17 ans recevant actuellement de lI'aspirine ou un traitement contenant de
I'aspirine. En raison de l'association du syndrome de Reye avec l'aspirine et l'infection grippale de type
sauvage, I'administration de produits contenant de l'aspirine a des enfants de moins de 18 ans doit étre
retardée de 4 semaines apres la reception du LAIV.

Les femmes enceintes, car il s'agit d'un vaccin vivant atténué et qu'il n'existe pas encore de données
sur son innocuité**.

*LAIV n'est pas contre-indiqué pour les personnes ayant des antécédents d'asthme stable ou de respiration sifflante récurrente.
**Le LAIV n'est pas contre-indiqué chez les personnes qui allaitent ; cependant, les données concernant l'utilisation du LAIV dans cette population sont limitées.

CCNI : Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—-2025



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html

Calendrier des vaccins LAIV et des agents antiviraux

Le LAIV ne doit pas étre administré :

jusqu'a 48 heures apres l'arrét des agents antiviraux actifs contre la grippe (par exemple, oseltamivir,
zanamivir),

et ces agents antiviraux, sauf indication médicale, ne doivent pas étre administrés avant 2 semaines
apres la réception du LAIV.

Ceci afin que les agents antiviraux n'inactivent pas le virus vaccinal en cours de réplication.

Si les agents antiviraux susmentionnés sont administrés entre 48 heures avant la vaccination par le LAIV et 2
semaines apres la vaccination :

la revaccination doit avoir lieu au moins 48 heures apres l'arrét des antiviraux, ou
Le vaccin grippal inactivé (VGI) peut étre administré a tout moment.

CCNI : Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2024—2025 ﬂ



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2024-2025.html

Quels sont les antiviraux autorisés au Canada pour le traitement de
la grippe ?

Inhibiteur de la neuraminidase

gélule orale, suspension liquide

Oseltamivir personnes agées de 1 an et plus
(oral) version générique disponible
agent primaire au Canada pour le traitement de la grippe suspectée ou confirmée
poudre pour inhalation orale a travers un dispositif en plastique
agés de =7 ans
Zanamivir non recommandé chez les patients souffrant de maladies des voies respiratoires (par exemple, asthme, BPCO)
(inhalation) doit étre envisagé pour les patients qui ne répondent pas au traitement par oseltamivir, ceux qui ont développé une
grippe alors qu'ils recevaient une prophylaxie par oseltamivir, ou ceux chez qui l'infection par le virus de la grippe B est
confirmée ou fortement suspectée.
Peramivir administré par voie intraveineuse
(V) agé de =2 ans (approuvé mais non commercialisé au Canada)

Inhibiteur de I'endonucléase cap-dépendante

Baloxavir Marboxil
(PO)

comprimés oraux (1 dose)
agés de =12 ans (approuvé mais non commercialisé au Canada)

*L'amantadine n'est pas recommandée en raison de la résistance des virus de la grippe A. Les virus de la grippe B sont intrinséquement résistants aux

adamantanes.

Aoki & al. (2019). Use of antiviral drugs for seasonal influenza: Foundation document for practitioners — Update 2019 (en anglais seulement)

Aoki & al. (2022). 2021-2022 AMMI Canada guidance on the use of antiviral drugs for influenza in the COVID-19 pandemic setting in Canada (en anglais seulement)



https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2022-01-31
https://jammi.utpjournals.press/doi/10.3138/jammi.2019.02.08

Principes généraux de la thérapie antivirale contre la grippe

Les considérations et recommandations suivantes sont basées sur le document de I'Association pour la microbiologie médicale et I'infectiologie Canada
(AMMI) Use of antiviral drugs for seasonal influenza : Document de base pour les praticiens - Mise a jour 2019.

Les indications de traitement peuvent étre structurées autour des considérations suivantes :
1. Gravité de la maladie

2. Présence de facteurs de risque ou d'affections comorbides

3. Intervalle entre le début de la maladie et l'instauration d'un traitement antiviral

4. Types de grippe susceptibles d'étre a I'origine de l'infection

Recommandations pour le traitement :

* Les antiviraux doivent étre administrés le plus rapidement possible aprés 'apparition de la maladie, car les avantages du traitement sont beaucoup
plus importants si le traitement est initié dans les 12 heures que s'il est initié dans les 48 heures. (Recommandation forte).

. Un traitement antiviral doit étre instauré méme si l'intervalle entre le début de la maladie et I'administration du médicament antiviral est >48 heures
si la maladie est :

» suffisamment grave pour nécessiter une hospitalisation
» progressive, grave ou compliquée, quel que soit I'état de santé antérieur
» ou sila personne appartient a un groupe présentant un risque élevé de maladie grave (recommandation forte).

Les algorithmes de traitement figurent dans les annexes A a D du document de la Fondation AMMI a l'intention des praticiens - mise a jour 2019.

Aoki & al. (2022). 2021-2022 AMMI Canada guidance on the use of antiviral drugs for influenza in the COVID-19 pandemic setting in Canada (en anglais seulement)



https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2022-01-31

Mises a jour de 'AMMI Canada

AMMI Canada 2023 update on influenza: Management and emerging issues (en anglais seulement)

Des conseils sur l'utilisation de la chimioprophylaxie avec des inhibiteurs de la neuraminidase pour

la post-exposition ont été publiés en 2013 dans le document de la Fondation AMMI Canada, mis a
jour en 2019.

Le guide mis a jour fournit une vue d'ensemble des éléments suivants

« Caractéristiques de la saison grippale 2022-2023

* Prévention de la grippe

 Utilisation des antiviraux contre la grippe pour réduire l'impact sur le systeme de sante

* Le réle potentiel des tests respiratoires multiplex

* Questions émergentes liées au virus de l'influenza aviaire hautement pathogéne (IAHP)

Mise a jour de l'algorithme antiviral, qui inclut désormais l'influenza aviaire hautement pathogene ﬂ



https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2023-07-12

Diapositives supplémentaires COVID-19




Ressources COVID-19

Déclarations du CCNI
« 3 mai 2024 : Directives sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 a 'automne 2024

Guide canadien des vaccinations
 Vaccins contre la COVID-19 : Guide canadien d'immunisation

Ressources fédérales et sélectionnées COVID-19

* Industrie des produits de santé contre la COVID-19

 Mise a jour sur I'épidémiologie de la COVID-19 : Résumé

« COVID-19 : Pour les professionnels de la santé

« Signes, symptémes et gravité de la COVID-19 : Guide a 'intention des cliniciens

« AMMI Canada Practice Point: Updated recommendations for treatment of adults with symptomatic (en
anglais seulement)

« COVID-19in 2023-2024 | Journal of the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease
Canada (en anglais seulement)

e,



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-vaccins-covid-19-automne-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/covid19-industrie.html
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/index.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html
https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2023-12-07
https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2023-12-07
https://jammi.utpjournals.press/doi/full/10.3138/jammi-2023-12-07
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