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Informations utiles

« Veuillez utiliser I'onglet Q&R pour poser des questions aux intervenantes. Les
guestions doivent porter sur le contenu de la présentation.

« « Aimer » les questions des autres pour les faire remonter dans 'ordre de
priorites.

« La boite de dialogue a éte desactivee pour les participants. Elle sera utilisee
par les hétes pour partager des informations supplémentaires.

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

* Apres la séance, lI'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 : Dre. Claudyne Chevrier, Ph. D

» Associée principale de recherche, Institut pour la santé publiqgue mondiale, le Rady Faculty of Health Sciences,
Université du Manitoba.

* Aucun conflit d’'intérét a déclarer.

Intervenantes :
1. COVID-19 et VRS : Dre. Joseline Zafack, M.P.H., Ph.D.

« Coordinatrice principale de projets scientifiques au secrétariat du Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI)
et professeure associée a I'Université Laval.

* Aucun conflit d’'intérét a déclarer.

2. Grippe saisonniére et grippe aviaire : Dre. Nadine Sicard, MD, M.Sc., FRCPC

» Conseillere médicale, Centre de surveillance et de programmes d'immunisation, Agence de la santé publique du
Canada.

 Aucun conflit d’'intérét a déclarer.
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Objectifs du webinaire

A la fin de ce webinaire, les participants seront en mesure de:

1. Comprendre I'épidémiologie du virus respiratoire syncytial (VRS), de la
grippe saisonniere et de la grippe aviaire.

2. Décrire les produits immunisants disponibles et les recommandations
actuelles du Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) pour aider a
prevenir les maladies occasionnées par ces virus respiratoires.

3. Trouver les ressources relatives a ces maladies respiratoires et a la COVID-
19, telles que les déclarations du CCNI et le Guide canadien d'immunisation
(GCI).

.




Le CCNI et le GCl sont des ressources canadiennes
en matiere d’immunisation

« Santé Canada évalue si un vaccin ou un produit d'immunisation répond aux exigences en matiére de sécurité,
d'efficacité et de qualité pour étre autorisé au Canada.

 Le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI):

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

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

o Les recommandations du CCNI peuvent étre plus larges ou plus étroites que les conditions d’utilisation
approuvees par Santé Canada.

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

* Le Guide canadien d’immunisation (GCl):

o Ressource pour les prestataires de soins de sante, les décideurs des programmes de vaccination et d’autres
personnes ou organisations qui soutiennent la vaccination.

o Elaboré par TASPC sur la base des recommandations et des déclarations de comités d’experts, tels que le
CCNIl etle CCMTMV.

Guide canadien d'immunisation
omité consultatif national de I'i



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
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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

Epidémiologie des virus respiratoires

* Depuis 'automne 2024, la surveillance des virus
respiratoires au Canada (COVID-19, VRS et grippe)
est intégrée a EpiGrippe+.

Faits saillants pour la semaine se terminant le 27 septembre 2025 (semaine 39)
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Latendance: A

» Les tendances nationales hebdomadaires se trouvent
dans le Rapport canadien de surveillance des virus
respiratoires.

Rapport canadien de surveillance des virus respiratoires '



https://sante-infobase.canada.ca/surveillance-virus-respiratoires/

La grippe saisonniere et le VRS ont une activité saisonniére, mais aucune

saisonnalité n’a été établie pour la COVID-19
Pourcentage de tests positifs a la COVID-19, la grippe saisonniére et le VRS, Canada, 2023-2024 et 2024-2025
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* La grippe saisonniére présente des épidémies saisonnieres qui se produisent de la fin de 'automne au printemps (novembre a avril).
» Elle se caractérise généralement par une vague de la grippe A avec un sous-type dominant (H3 ou H1), suivie d’une vague de la

grippe B.
* Le VRS circule généralement a peu prés en méme temps que la grippe, mais commence souvent un peu plus tét.

« La COVID-19 n’a pas de schéma saisonnier établi et son activité ne correspond pas a celle de la grippe.
Donne | e EniGrinne . 2023-2024. 2024-2025 ﬂ
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Le taux d’hospitalisation pour la COVID-19, bien qu’en baisse, reste plus élevé que
celui du VRS et de la grippe saisonniere.
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Les données d’hospitalisation ont été extraites de la Base de données sur les congés des patients (BDCP) de I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS), pour 'ensemble des provinces et territoires (a I'exception du Québec). Les données sont disponibles
jusqu’a la fin du mois de juin 2025.
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https://link.springer.com/article/10.17269/s41997-025-01049-x
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Sommaire de la COVID-19




Les hospitalisations associées a la COVID-19 étaient les plus nombreuses chez les
personnes de 65 ans et plus, suivies par les enfants de 4ans et moins

Taux hebdomadaires cumulés (pour 100 000 habitants)
d’hospitalisations associées a la COVID-19, par groupe d’age et

par semaine, Canada, 2024-2025 Au cours de la saison 2024-2025 au Canada :
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65 ans et plus, suivis des enfants de
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https://sante-infobase.canada.ca/surveillance-virus-respiratoires/covid-19.html

Directives du CCNI sur l'utilisation des vaccins contre la COVID-19 pour la
période allant de 2025 a I'été 2026

Recommandation pour une dose annuelle :

1A. Le vaccin contre la COVID-19 est recommandé pour les personnes suivantes (déja vaccinées et
non vaccinées) présentant un risque accru d’infection par le SRAS-CoV-2 ou de maladie grave due a la

COVID-19:
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 forme grave de la COVID-19, y
compris celles qui sont modérément a sévérement immunodéprimées et les enfants@ ayant des besoins de santé complexes

Les
ersonnes : :
per Les femmes enceintes et les personnes enceintes
agées de 6
Anfelk et plus | |ndividus appartenant ou issus des communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis®
qui sont:

Les travailleurs de la santé et autres prestataires de soins dans les établissements et les collectivités®

Membres de communautés racialisées et autres communautés en quéte d’équité?

1B. Toutes les autres personnes (6 mois et plus), vaccinées ou non, qui ne présentent pas de risque accru
d’exposition au SRAS-CoV-2 ou a une maladie grave liee a la COVID-19 (c’est-a-dire qui ne figurent pas dans
la Recommandation 1A ci-dessus), peuvent recevoir un vaccin contre la COVID-19.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-vaccins-covid-19-periode-2025-ete-2026.html
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Directives sur I'utilisation des vaccins contre la COVID-19 du CCNI pour la
période allant de 2025 a I'été 2026 (suite)

Recommandation d'une deuxiéme dose par année:

2A. Les personnes suivantes devraient recevoir une deuxiéme dose de vaccin contre la COVID-19 par
année:

Les adultes de 80 ans et plus

Les résidents d’établissements de soins de longue durée ou d’autres milieux de vie collectifs

Les personnes de 6 mois et plus qui sont modérément a séverement immunodéprimeées (en raison d’'une
affection sous-jacente ou d’'un traitement).

2B. Les adultes de 65 a 79 ans non couverts par la recommandation 2A peuvent recevoir une deuxiéme
dose de vaccin contre la COVID-19 par année.

Notes de base de page pour la diapositive 12:

3]l existe peu de données sur les facteurs de risque cliniques de la maladie grave liée a la COVID-19 dans les populations pédiatriques. Les enfants présentant un risque accru d'issue grave peuvent étre
médicalement fragiles ou avoir des problémes médicaux complexes, souffrir de plusieurs comorbidités, étre atteints de trouble s neurologiques, souffrir de maladies pulmonaires chroniques, étre atteints du
syndrome de Down (trisomie 21) ou présenter d'autres conditions d'immunodépression.

b es décisions autonomes doivent étre prises par les peuples autochtones avec le soutien des partenaires de santé et de la santé publique, conformément a la DNUDPA

¢Aux fins de la présente déclaration, les travailleurs de la santé (TS) et autres prestataires de soins dans les établissements et les milieux communautaires désignent les TS, les prestataires de soins, le
personnel d'intervention d'urgence (c'est-a-dire les premiers intervenants, y compris les pompiers, la police et les ambulanciers), les personnes qui travaillent dans des établissements ou des résidences de
soins continus ou de longue durée, les personnes qui fournissent des soins a domicile aux personnes a haut risque, et les étudiants des services de santé connexes. Les travailleurs de la santé désignent
toute personne, rémunérée ou non, qui fournit des services, travaille, se porte volontaire ou suit une formation dans un hépital, une clinique ou un autre établissement de soins de santé.

d_es inégalités sociales ont contribué a accroitre le risque d'exposition au SRAS-CoV-2 et de maladie grave. Durant la pandémie, le CCNI a reconnu que les populations racialisées, marginalisées et autres
populations victimes d'un manque d'équité au Canada étaient touchées de maniére disproportionnée par la COVID-19. Les obstacles systémiques a 'accés aux soins de soutien nécessaires pour la COVID-
19 comprennent des facteurs tels que la pauvreté, le racisme systémique et l'itinérance. Ces groupes restent des populations recommandées pour la vaccination, afin de reconnaitre les inégalités de santé
auxquelles ces personnes peuvent continuer a étre confrontées dans le contexte post-pandémique.
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Options de vaccins contre la COVID-19 financés par les fonds publics pour
I'automne 2025 (en date d’aoit2025)

Produit* Type et souche de | Vaccins disponibles par
vaccin groupe d’age
Spikevax (Moderna) ARNm, monovalent, LP.8.1 | 6 mois et plus
Comirnaty (Pfizer-BioNTech) ARNm, monovalent, LP.8.1 |5ans et plus

*La disponibilité des produits et 'admissibilité a la vaccination contre la COVID-19 financée par les fonds
publics peuvent varier d'une province ou d'un territoire a l'autre. Les produits qui ne figurent pas dans cette
liste pourraient également étre disponibles a I’'achat. Consultez votre province ou territoire ou votre service
de santé publique local pour plus de renseignements.
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Virus respiratoire syncytial (VRS)




Le VRS infecte presque tous les enfants avant I’age de 2 ans et peut
provoquer des maladies graves.

Symptomes typiques : congestion nasale, toux, fievre légére et perte d’appétit pendant environ 1 a 2 semaines.

Chez les nourrissons, le VRS est:
» l'un des virus respiratoires les plus courants et infecte presque tous les enfants avant I'age de 2 ans.
* la cause la plus fréquente de bronchiolite et de pneumonie.
» la troisieme cause de décés par maladies des voies respiratoires inférieures chez les enfants de moins de 5 ans
dans le monde.

Chez les personnes agées, le VRS peut:
« provoquer des maladies respiratoires graves, en particulier chez les personnes présentant un risque accru en raison
d’'une affection médicale chronique.

Transmis d’une personne a l'autre par:
» des particules infectieuses qui se posent dans les yeux, le nez ou la bouche ou qui sont inhalées.
« des mains contaminées qui introduisent des particules virales dans le nez, les yeux ou la bouche. Les mains peuvent
étre contaminées en touchant une personne infectée ou une surface ou un objet contaminé.

La période d’incubation est de 2 a 8 jours.

Il nexiste pas de traitement Spéciﬁque pour la maladie a VRS. Virus respiratoire syncytial (VRS) : Symptomes et traitement

Vaccins contre le virus respiratoire syncytial (VRS) : Guide canadien d'immunisation
Déclaration sur la prévention la maladi 5 rle vi i i nevtial chez les nourrisson



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

Certaines conditions augmentent le risque de maladie sévere
liée au VRS

Nourrissons Personnes agées
» Naissance prematurée » Maladie cardiorespiratoire

Déficit immunitaire

Maladie cardiorespiratoire™

Affections neurologiques ou du
développement neurologique

Déficit immunitaire™

Anomalies congénitales des voies respiratoires et
maladies neuromusculaires entravant les
Sécrétions respiratoires™

Diabéte sucré/maladies métaboliques

Maladie rénale chronique

Syndrome de Down

Maladie hépatique chronique

*

: risque présent lors de la deuxiéme saison également

Obésité de classe 3

Déclaration sur |a prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons

Directives mises a jour surles vaccins contre le virus respiratoire syncytial (VRS) chez les personnes agées, v compris l'utilisation
élargie du VRSPre hez les individus de 50 & 59 ans et |'utilisation du nouveau vaccin ARNm-134
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Le fardeau de la maladie du VRS est la plus élevée chez les nourrissons et les
adultes plus ageés, ainsi que chez les personnes présentant des comorbidités

* NOURRISSONS:

Le nombre d’hospitalisations dues au VRS est plus élevé dans
les régions du Nord et éloignées que dans le reste du Canada.

La majorité du fardeau est chez les nourrissons en bonne santé
nés a terme.

« PERSONNES AGEES:

Les personnes qui résident dans des établissements de soins
de longue durée ou d’autres établissements pour maladies
chroniques sont plus susceptibles d’avoir des résultats cliniques
graves.

« RESULTATS CLINIQUES :

Admissions en USI : 5 % des nourrissons hospitalisés pour un
VRS; 10 % des personnes agées hospitalisées pour un VRS.

Déces: rare chez les nourrissons; 5 a 10 % des personnes
agées hospitalisées pour un VRS.
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Taux d’hospitalisations pour 100 000 habitants

Au cours de la saison 2024-2025 au Canada* : le taux d'hospitalisation chez les
enfants était de 1 306 pour 100 000 chez les moins de 1 an et de 239 pour 100 000 chez
les 1 a 4 ans. En comparaison, chez les adultes de plus de 85 ans, il était de 212 pour
100 000.

*Données sur les hospitalisations extraites de la base de données BDCP de I'lICIS.
Comprend les données de toutes les provinces et de tous les territoires (a I'exception
du Québec). Les données sont disponibles jusqu'a la fin juin 2025.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3374864/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4829966/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4829966/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4829966/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10389057/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10389057/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10389057/
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/2025-51/numero-1-janvier-2025/fardeau-maladie-virus-respiratoire-syncytial-personnes-agees.html

Protection du nourrisson et de I’adulte plus agé contre le VRS par

Fimmunisation passive et active

Protection des nourrissons Protection des personnes agées
(immunisation passive) (immunisation active)

Anticorps monoclonaux (AcM) :

[
A Beyfortus/nirsevimab (Sanofi)

(’ Synagis/palivizumab (AstraZeneca)
Clesrovimab (Merck)

C

Vaccins utilisés pendant la Vaccins pour les

)

grossesse pour protéger
I'enfant :

Abrysvo/VRSpreF (Pfizer)

personnes agées :
Arexvy/VRSPreF3 (GSK)
Abrysvo/VRSpreF (Pfizer)
mResvia/mRNA-1345
(Moderna)

LEGENDE : = autorisé par Santé Canada = en cours d'examen par Santé Canada

Immunisation passive :

Anticorps spécifiques du VRS administrés soit

Immunisation active:

» Lesadultes ontdéja été infectés par le VRS, mais en

directement au nourrisson par injection ou transmis par voie raison de l'affaiblissement de leur immunite, ils

transplacentaire lors de la vaccination pendant
la grossesse.

peuvent subir des infections répétées; les adultes plus
ages présentent un risque accru de maladie grave.

La protection conférée par 'immunisation passive est « Lesvaccins augmentent 'immunité acquise a la suite

temporaire.

d’infections antérieures.

La protection passive ne peut pas étre renforcée. Pourune « On ignore encore si une vaccination répétée peut
protection continue, des doses ultérieures doivent étre renforcer la protection.

administrées.




Préparations pour la protection des nourrissons contre le VRS

Synagis Beyfortus Clesrovimab* Abrysvo
(Palivizumab) (Nirsevimab) (VRSpreF)
Date de 15/05/2002 19/04/2023 En cours d’examen par 21/12/2023
Pautorisation Santé Canada
Produit AcM AcM AcM Vaccin a sous-unités
stabilisées
Calendrier Programme de 5 doses 1 dose par saisonde VRS. 1 dose avant ou au début En cas de grossesse,
maximum (tous les 28 a de la saison du VRS. 1 dose entre la 32¢ et
30 jours pendant les la 36e semaine de
périodes anticipées de grossesse.
risque de VRS) par saison
de VRS.
Indication Nourrissons jusqu’a 24 mois  Nourrissons jusqu’a 24 mois Les nouveau-neés et les Pendant la grossesse,
(des doses au cours de la (une dose au cours de la nourrissons nés pendant  entre 32 et
deuxiéme saison du VRS deuxiéme saison du VRS ou avant leur premiére 36 semaines de
sont recommandées pour sont recommandées pour saison du VRS. grossesse.

certains groupes présentant  certains groupes présentant
un risque accru permanent).  un risque accru permanent).

AcM = anticorps monoclonal Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons

* Clesrovimab — en cours d’examen par Santé Canada



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

Préparations pour la protection des nourrissons contre le VRS
— Efficacité potentielle et efficacité réelle

Résultat Produit Réseau CDC Efficacité/efficience du produit (95% IC)
VISION 63 (56-69) ——
Nirsevimab NVSN 76 (55-87) —
Visite aux urgences liée Essai clinique Sans objet
au VRS
Vaccin maternel VISIOH 2(S00) ' =
Essai clinique Sans objet
VISION 79 (67-87)
e
Nirsevimab* NVSN 82 (71-88)
——
Essai clinique 81 (62-90)
Hospitalisation ' .=
associée au VRS VISION 79 (55-90) —_——
Vaccin maternel NVSN 70 (28-88) y -
Essai clinique 57 (15-80) @
VISION 82 (57-93) —
Admission en unité o NVSN 88 (63-96) ——
de soins intensifs Nirsevimab* ” , 55 7588 .
associée au VRS Yeiconng H59)
Essai clinique 90 (16-99) H
*Jones et al. MMWR 2023. Available: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7234a4.htm 0 20 40 60 80 1(;0
TKampmann et al. NEJM 2023. Available: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2216480 Efficacité des vaccins (%)

Disponibles en anglais seulement:

Sp RSV S Monitoring of New P on P

ention of Respirato /tia 1s Disease Among Infants and Young Children: Recommendations the Adviso ommittee on Immunization
e P i e adici o



https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-06-25-26/03-MacNeil-Mat-Peds-RSV-508.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/pdfs/mm7234a4-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/pdfs/mm7234a4-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/pdfs/mm7234a4-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/pdfs/mm7234a4-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/pdfs/mm7234a4-H.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2216480

Innocuité des produits d’'immunisation contre le VRS

Faible risque d’effet indésirable systémique avec tout produit
d’'immunisation actuel.

En général, les événements indésirables locaux sont légers ou
modérés avec tous les anticorps monoclonaux actuels.

Lors des essais cliniques du VRSpreF, un déséquilibre a été
observeé dans les naissances prématurées tardives entre les
receveurs du vaccin et ceux du placebo.

o La surveillance aprés la mise en marché du VRSpreF n’a pas
montré d’augmentation du risque d’accouchement prématuré.

Association potentielle avec les troubles de I'hypertension de la
grossesse (THG) dans une récente étude aprés la mise en marché
et dans I'essai clinique. L'évaluation de l'innocuité du vaccin se
poursuit.

Le CCNI continuera a surveiller les données relatives a I'innocuité
des vaccins VRSpreF et nirsevimab et mettra a jour ses
recommandations si nécessaire.

itute (en anglais seulement)
iIbMed (en anglais seulement)
(en anglais seulement)

Surveillance aprés la mise en marché

Risque d’accouchement prématuré? chez les personnes
enceintes vaccinées contre le VRS et les personnes
non vaccinées, 30-36 semaines d’AG

Paires Rapportde
appariées, Vaccinée contre le VRS Non vaccinée risque (IC a
[\ 95 %)
P N % Naissances . . % Naissance
évenements = ., . évéenements X )
. prématurées . prématurée
Globalement” 14, 099 571 4 637 45 0.9 (0.8-1.00)
Semaines 323 3 956 563 4 628 45 0.9 (0.8-1.00)

36

AG = &ge gestationnel

aNaissance prématurée = naissance a moins de 37 semaines d’AG

®N vaccins contre le VRS administrés < 32 semaines = 134 (0,95 %)

*Les événements ne sont pris en compte que jusqu’a la date de censure lorsque
la paire non vaccinée passe a la paire vaccinée



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.cdc.gov/acip/downloads/slides-2024-10-23-24/03-RSV-Mat-Peds-DeSilva-508.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38976271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38976271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38976271/
https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-06-25-26/04a-DeSilva-Mat-Peds-RSV-508.pdf
https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-06-25-26/04a-DeSilva-Mat-Peds-RSV-508.pdf
https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-06-25-26/04a-DeSilva-Mat-Peds-RSV-508.pdf

Recommandations du CCNI sur le VRS pour les nourrissons

Population protégée

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

Premiere Nourrisson a risque accru

Deuxiéme 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 Inuits et les Métis).

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

Niveau individuel :

Envisager VRSpreF

Premieére 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.

*Le programme pourrait étre déployé par étapes, en fonction de 'acces a l'offre, du rapport colt/efficacité et du caractéere abordable des options disponibles.

Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncvtial chez les nourrissons a



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

Recommandations du CCNI sur le VRS pour les nourrissons

 Le calendrier du programme de vaccination peut varier en fonction de la juridiction et de
I'épidémiologie locale.

- A T’heure actuelle, nirsevimab est I'option d’immunisation privilégiée en raison de son
efficacité, de la durée de la protection et de son bon profil d'innocuité. Cette préférence sera
réeexaminée si nécessaire en fonction des nouvelles données disponibles.

Il n'y a pas de bénéfice supplémentaire attendu a utiliser a la fois le VRSpreF et le nirsevimab
pour les nourrissons en bonne santé. Toutefois, sile VRSpreF a été administré pendant la
grossesse et que le nourrisson présente un risque accru de maladie sévere liee au VRS ou
gu’il est né moins de deux semaines apres I'administration du VRSpreF, le nirsevimab devrait
étre administre.

Déclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncyvtial chez les nourrissons ﬁ



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

Concepts clés : Immunisation contre le VRS pour protéger les nourrissons

« Les produits dimmunisation protégent contre le VRS médicalement pris en charge. Il existe
peu d’études comparant les anticorps monoclonaux, mais ils semblent tous offrir un niveau
de protection comparable.

« Un nouvel anticorps monoclonal, le clesrovimab, est en cours d’examen par Santé Canada.

* Les données relatives a l'innocuité des produits dimmunisation contre le VRS sont
rassurantes. Le signalement en matiére d’innocuité concernant les naissances prématurées
qui avait été établi préecédemment pour le VRSpreF n’a pas été retrouvé dans les études
suivant la mise en marché. Le risque de THG avec le VRSpreF reste a déterminer, de
méme que sa pertinence clinique.

e, -




Unclassified / Non classifié

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

Selon les recommandations actuelles du CCNI, laquelle des
propositions suivantes correspond le mieux a I’approche actuelle de
Plimmunisation contre le VRS des nourrissons, des femmes enceintes
et des personnes enceintes au Canada? (Sélectionnez toutes les
réponses qui s’appliquent)

A) Vaccin VRSpreF — Tous les nourrissons a la naissance

B) Nirsevimab — Nourrissons présentant un risque accru ou tous les
nourrissons au cours de leur premiere saison de VRS, et enfants présentant
un risque accru continu au cours de leur deuxieme saison de VRS

C) Clesrovimab — Anticorps monoclonal privilégié pour la vaccination des
nourrissons a haut risque

D) Palivizumab — Traitement de premiere intention pour les nourrissons nés
a terme et en bonne santé dans la population générale




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n° 1 sur le VRS chez les nourrissons : Choix multiple —
Diapositive de réponse:

Selon les recommandations actuelles du CCNI, laquelle des propositions suivantes
correspond le mieux a I’'approche actuelle de la vaccination contre le VRS des
nourrissons, des femmes enceintes et des personnes enceintes au Canada?
(Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) La bonne réponse est B

A) Vaccin VRSpreF — Tous les nourrissons a la naissance

Le vaccin VRSpreF n’est pas administré aux nourrissons

B) Nirsevimab — Nourrissons présentant un risque accru ou tous les nourrissons au cours de leur premiére saison de VRS, et

enfants présentant un risque accru continu au cours de leur deuxiéme saison de VRS

Le nirsevimab est 'option privilégiée et est recommandé pour les nourrissons présentant un risque accru ou pour tous les
nourrissons lors de leur premiére saison de VRS, et pour les enfants présentant un risque accru continu lors de leur

deuxiéme saison de VRS.

C) Clesrovimab — Monoclonal privilégié pour la vaccination systématique des nourrissons
A I'heure actuelle, le clesrovimab n’est pas autorisé par Santé Canada
D) Palivizumab — Traitement de premiere intention pour les enfants nés a terme et en bonne santé dans la population générale

Le nirsevimab est I'option privilégiée et est recommandé pour tous les nourrissons, en particulier ceux qui présentent un

risque accru



Préparations pour la protection des personnes agées contre le VRS

Protection des personnes agées
(Immunisation active)

Vaccins pour les personnes agées :
Arexvy/NVRSPreF3 (GSK)
Abrysvo/VRSpreF (Pfizer)
MResvia/mRNA-1345 (Moderna)

LEGENDE : = autorisé par Santé Canada

Directives pour I'utilisation des produits contre le VRS chez les personnes agées :

* Le vaccin VRSpreF3 (AREXVY, GSK) a éteé autorisé le 4 aout 2023 pour protéger les adultes de 60 ans et
Rlus, avec une indication d’a%e elargie au 1-novembre 2024 pour les adultes de 50 a 59 ans présentant un
aut risque de maladie a VRS.

 Le vaccin VRSpreF (ABRYSVO, Pfizer) a été autorisé le 21 décembre 2023 pour protéger les adultes de
60 ans et plus. Cette formulation est également autorisée pour les femmes enceintes et les personnes
enceintes de 32 a 36 semaines, afin de protéger les nourrissons contre le VRS.

élo_e vacc%inIARNm-1 345 (MRESVIA, Moderna) a été autorisé le 6 novembre 2024 pour protéger les adultes de
ans et plus.

Résumeé de la déclaration du CCNI du 13 mars 2025 : Mise a jour des directives sur les vaccins contre le virus respiratoire syncyvtial (VRS) chez les personnes agées. vy

compiris |'utilisation élargie du VRSPreF3 chez les individus de 50 a 59 ans et |'utilisation du nouveau vaccin ARNm-1345



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html

Préparations pour la protection des personnes agées — Efficacitée potentielle et

Immunogenicite
Efficacité potentielle contre une infection des voies respiratoires inférieures Efficacité potentielle contre une IVRI due au VRS avec hospitalisation
(IVRI) due au VRS médicalement prise en charge
o 100%
100% 86%86% 87%86% 0% 86% 86%86% 86%86% 86%  87%87%

90%

80% 78% 76% 78% 78% 79%690/ 80%
70% 64% - ° 70%
° ’ 60%
60% 49% 50%
50%
40% 40%
30% 24% 0%
20% 20%
0% I 10%
0% 0%

60 a 64 ans 65 a 69 ans 70a74ans 75ansetplus Comorbidités 60ab4ans 65a69ans 70474 ans 75;3: et Comorbidités

w

B Pfizer BGSK © Moderna ® Pfizer mGSK = Moderna

* Lesvaccins de GSK (VRSpreF3), Pfizer (VRSpreF) et Moderna (ARNm-1345) sont a peu prés aussi efficaces 'un que 'autre pour prévenir les hospitalisations et les
infections des voies respiratoires inférieures causées par le VRS chez les adultes de 60 ans et plus.

* Les données d'immunogénicité ont montré que le VRSpreF3 (GSK) n’était pas inférieur chez les personnes de 50 a 59 ans par rapport aux personnes de 60 ans et
plus.

Préparations pour la protection des personnes agées — Efficacité réelle

* Les conclusions d’études d’observation utilisant un réseau de surveillance respiratoire américain ont montré que I'efficacité réelle des vaccins VRSpreF3 (GSK) et
VRSpreF (Pfizer) était d’environ :
* VRS médicalement pris en charge : 77 %
* Hospitalisation: 72 a 82 %
« USI:81%
* Décés:81%
* Lorsquiils sont disponibles, les résultats sont comparables chez les adultes de 80 ans et plus et chez les adultes immunodéprimés.

Seasons (en anglals seulement) i ;
Older Adults | Pfizer (en anglais seulement) EDA Bey ew QI Efficacy and SaIer QI ABBX SyQ (MBBEAQ) (en anglais seulement)



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
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
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-full-season-two
https://www.fda.gov/media/165730/download

Vaccins contre le VRS pour les personnes agées — Durabilité, efficacité
de la dose de rappel et innocuité

» Les données disponibles montrent qu’une seule dose de vaccin contre le VRS protége contre la
maladie a VRS pendant au moins trois ans.

* On ignore si les réponses a ces vaccins peuvent étre renforcées par des doses

supplémentaires. Par conséquent, les adultes en bonne santé pourraient souhaiter reporter la
vaccination jusqu’a ce qu’ils soient plus a risque.

» La plupart des évenements indésirables locaux et systémiques étaient généralement légers ou
modéres. Il n'y a pas d’augmentation des événements indésirables graves ou des déces.

» Des données preliminaires cliniques et de surveillance suggérent que le VRSpreF et le

VRSpreF3 pourraient augmenter le risque de syndrome de Guillain-Barré (SGB). D’autres
études sont prévues.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html

Recommandations du CCNI sur le VRS pour les personnes agées

« Le CCNI continue de recommander fortement le programme de vaccination contre le VRS atous les adultes de 75 ans et plus, en
particulier pour les personnes présentant un risque accru de maladie grave a VRS.

» Une dose unique de VRSpreF, VRSpreF3 ou ARNm-1345 peut étre utilisée.
» Bien que tous les vaccins soient efficaces, on dispose de moins de renseignements pour le ARNmM-1345 que pour le VRSpreF ou
le VRSpreF 3.
« Le CCNI recommande des programmes de vaccination contre le VRS pour les adultes de 60 ans et plus qui résident dans des
maisons de retraite ou d’autres établissements de soins de longue durée.
» Les personnes vivant dans des maisons de retraite ou d’autres établissements de soins de longue durée sont plus susceptibles

d’'étre atteintes par le VRS que celles qui vivent dans d’autres situations.

« Le CCNI recommande que les vaccins contre le VRS soient envisagés comme une décision individuelle par les adultes de 50 a
74 ans, en consultation avec leur professionnel de la santé.
» Pourles adultes de 60 a 74 ans, le vaccin VRSpreF, VRSpreF3 ou ARNm-1345 peut étre utilisé en dose unique.

» Seul le VRSpreF3 est autorisé chez les adultes de 50 a 59 ans, administré en dose unique.

« Le CCNI a repéré des maladies chroniques importantes sur le plan clinique qui augmentent le risque de maladie grave due au
VRS. La vaccination contre le VRS est plus bénéfique pour ces personnes.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html

Concepts clés : Vaccination contre le VRS pour la protection des
personnes agées et des adultes a haut risque

» Les résultats obtenus jusqu’'a présent montrent que I'efficacité potentielle et réelle des vaccins est
comparable.

* Les vaccins sont globalement bien tolérés.

* Un risque accru de syndrome de Guillain-Barré (SGB) pourrait étre présent avec les
vaccins VRSpreF3 et VRSpreF. La surveillance est en cours.

» Bien que la durée de la protection contre le VRS reste incertaine, les données disponibles
indiquent qu'une dose unique de vaccin contre le VRS protege contre la maladie pendant au
moins trois ans.

* On ne sait pas encore si les réponses a ces vaccins peuvent étre renforcées par des doses
supplémentaires. Par conséquent, les adultes en bonne santé peuvent souhaiter reporter la
vaccination jusqu’a ce qu’ils soient plus a risque.

e, -




Produits d’immunisation contre le VRS — A venir

e Autorisation éventuelle du vaccin clesrovimab chez les
nourrissons.

* Des études supplémentaires sur les adultes a haut risque, comme
les personnes immunodéprimees.

» Accent plus marqué sur la surveillance du VRS au Canada.

« Etudes complémentaires sur I'innocuité des vaccins.

I, -




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n° 2 sur le VRS chez les personnes agées : Choix multiple

D’apreés les recommandations les plus récentes du CCNI sur la
vaccination contre le VRS, lequel des adultes suivants se
verrait clairement recommander le vaccin contre le VRS?

A) Une personne de 65 ans en bonne sante vivant de fagon
autonome a domicile

B) Une personne de 55 ans souffrant d’hypertension, qui discute de
la vaccination contre le VRS avec son médecin de famille

C) Une personne de 72 ans souffrant de MPOC et vivant dans un
établissement de soins de longue duréee

D) Une personne de 47 ans souffrant d'une maladie rénale
chronique




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n° 2 sur le VRS chez les personnes agées : Choix multiple - Diapositive de réponse

D’aprés les recommandations les plus récentes du CCNI sur la vaccination contre le VRS, lequel des adultes suivants se
verrait clairement recommander le vaccin contre le VRS? La bonne réponse est C

A) Une personne de 65 ans en bonne santé vivant de fagon autonome a domicile
o Le CCNI recommande des programmes de vaccination contre le VRS pour les adultes de 75 ans ou plus, et le vaccin peut
étre envisageé pour les personnes de 50 a 74 ans, apres discussion avec leur professionnel de la santé.

B) Une personne de 55 ans souffrant d’hypertension, qui discute de la vaccination contre le VRS avec son médecin de famille

o Le CCNI recommande que la vaccination contre le VRS soit envisagée chez les adultes de 50 a 74 ans, apres discussion
avec leur professionnel de la santé.

o Le CCNI fournit une liste d’affections chroniques qui augmentent le risque d’infection grave par le VRS et pour lesquelles la
vaccination est particulierement importante. Lhypertension ne figure pas sur cette liste.

o Puisque la capacité de rappel des vaccins contre le VRS est inconnue, la vaccination pourrait étre reportée a un moment ou
le risque est plus éleve.

C) Une personne de 72 ans souffrant de MPOC et vivant dans un établissement de soins de longue durée

o Le CCNI recommande des programmes de vaccination contre le VRS pour les adultes de 60 ans et plus qui résident dans .
des maisons de retraite ou d’autres établissements de soins de longue durée. La MPOC augmente également le risque.

D) Une personne de 47 ans souffrant d’'une maladie rénale chronique

o Bien que la maladie rénale chronique figure sur la liste des affections chroniques d'importance clinique qui augmentent le

risque de conséquences graves du VRS, le CCNI ne recommande pas le vaccin aux personnes de moins de 50 ans (a
I'exception de sa recommandation relative a la grossesse).



Grippe saisonniére




Agent infectieux et présentation clinique

« La grippe saisonniére est principalement causée par les virus influenza A et B.
* Les sous-types saisonniers de l'influenza A sont H3N2 et H1N1.

 Transmise d’une personne a l'autre par :
* \oie aérienne, c-a-d par l'inhalation de particules respiratoires infectieuses.
» Contact direct ou indirect de particules ou de sécrétions respiratoires infectieuses avec les yeux, le nez ou la bouche.

» La grippe peut se présenter sous une forme asymptomatique a une maladie grave. Les symptémes les plus fréquents comprennent :
* Fiévre
 Toux
* Douleurs musculaires
* Maux de téte
» Chez certaines personnes, en particulier les enfants, des nausées, des vomissements ou des diarrhées peuvent survenir

« La plupart des personnes se rétablissent en 'espace d’'une semaine a 10jours. Cependant, une maladie grave peut se développer et entrainer
une hospitalisation ou le déceés.

« Certains groupes présentent un risque plus élevé d’hospitalisation et de complications telles que::
« Aggravation des maladies chroniques
» Complications cardiovasculaires
* Pneumonie et insuffisance respiratoire
» Deéces _ Lrippe (influenza) . Symptomes et traitement



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza.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

L’activité grippale est cyclique et plus élevée de la fin de Pautomne
jusqu’au printemps

+ Les épidémies de grippe saisonniére surviennent chaque année au Canada, généralement a la fin de 'automne et pendant les mois d’hiver.

o Une ou plusieurs pointes peuvent se produire au cours d’'une saison.
o Lactivité grippale est généralement faible a la fin du printemps et en été.

Résumé des tendances de la saison grippale 2024-2025 :

* Au Canada, la saison 2024-2025 a commencé plus tard qu’'a I'habitude. L'activité grippale a débuté a la mi-décembre et a atteint son
maximum a la fin du mois de février.

o  Environ 9,6 % de résultats positifs sur environ 1452 000 tests, dont la plupart (88 %) étaient des cas de grippe A.
* Influenza de type A : Parmi les tests positifs au sous-type de la grippe A :
o Influenza A(H1N1) était la souche prédominante (69 %).
o Dominance de l'influenza A(H1N1) pour la deuxiéme saison consécutive (ce qui est inhabituel).
* Influenza de type B :
o Une légere augmentation de l'activité B/Victoria a été observée plus tard dans la saison, avec une pointe en avril.
o  Toujours aucune détection de la lignée B/Yamagata au niveau mondial.

o Les groupes d'age plus jeunes présentaient une proportion plus élevée de détections de la grippe B par rapport aux groupes d’age plus
ages (cette tendance s’aligne sur les tendances précédentes de l'influenza B/Victoria).

3



https://sante-infobase.canada.ca/surveillance-virus-respiratoires/covid-19.html

Les hospitalisations associées a la grippe étaient plus frequentes chez les
personnes de 65 ans et plus, suivies par les enfants de 4ans et moins

Taux hebdomadaires cumulés (pour 100 000 habitants)
d’hospitalisations associées a la grippe, par groupe _ _
d’age et par semaine, Canada, 2024-2025. Au cours de la saison 2024-2025 au Canada :

054 ans * Un total de 25 625 hospitalisations et 697 décés
5419ans associés a la grippe ont été déclarés.

20a 44 ans

45a64ans * Presque toutes les hospitalisations étaient

o5+ ans associées a linfluenza de type A (96 %).

* Les adultes de 65 ans et plus représentaient
] la majorité des hospitalisations déclarées
Oa4ans (60 %) et des déceés (82 %).

000 habitants

45a64ans . |estaux d’hospitalisation cumulés les plus
élevés concernaient les adultes de 65 ans et
rrrrirrrrrrrrrrrrrrrrrrrrror T TTrTo plus’ SUiViS deS enfants de mOins de 5 ans-

36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Semaine de surveillance
Gri ‘R i il . . . ﬂ

Taux bruts cumulatifs d"hospitalisations pour 100



https://sante-infobase.canada.ca/surveillance-virus-respiratoires/grippe.html

Les vaccins antigrippaux sont produits annuellement en fonction des
changements du virus

« La dérive antigénique fait en sorte qu’il faut produire a chaque année des vaccins antigrippaux, généralement avec au moins un

changement de souche.
En s’appuyant sur les données de surveillance mondiales, 'Organisation mondiale de la Santé (OMS) émet des recommandations au

sujet des virus a inclure dans les vaccins pour I’hémisphére Nord et I'hémisphéere Sud.

Depuis mars 2020, aucun virus de la lignée B/Yamagata circulant naturellement n’a été détecté dans le monde, y compris au
Canada. Par conséquent, I'Organisation mondiale de la Santé ne recommande plus d’inclure la lignée B/Yamagata dans les

vaccins antigrippaux.
Pour les vaccins antigrippaux préparés sur ceufs, TOMS a recommandé la composition virale suivante pour 'hémisphére Nord :

* Unvirus de type A/NVictoria/4897/2022 (H1N1)pdm09
* Unvirus de type A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)
* Unvirus de type B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)
« La souche de grippe circulant au sein d’'une population peut parfois changer au cours de la saison grippale.

O

o Dans ce cas, le vaccin antigrippal pourrait étre moins efficace.

La disponibilité des différents vaccins antigrippaux peut fluctuer selon les régions et les années. Pour tout renseignement concernant la
disponibilité de vaccins antigrippaux particuliers, veuillez communiquer avec votre autorité locale de santé publique.

a season (en anglais seulement)



https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-10-vaccin-antigrippal.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html#a9
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html#a9
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html#a9

Les personnes vaccinées ont plus de chances d’étre protégées

- Lefficacité réelle (ER) du vaccin antigrippal dépend de la Estim?.tio“s (%) d;"_ |’E|: du vacS::n anti(gRriSp(I:);; du Rélseau
: : sentinelle canadien de surveillance pour les
cqncordance gntrle I.es souches vaccinales et les VII'US: caisons 2004-2005 3 2024-2025 @ SPSN
grippaux en circulation, du type et du sous-type des virus en (tout type/sous-type de grippe)

circulation, ainsi que de I'état de santé et de I'age de la

personne vaccinée. 2024-2025 esssssssssess—— 43 o
T —
* Le Réseau canadien de surveillance des praticiens sentinelles 2022-2023 E—————————— 54

(SPSN) surveille I'efficacité du vaccin antigrippal contre les +9020-2021 N/A_ 36
cas d’influenza confirmés en laboratoire et médicalisés, a Eesss—————————— 53
partir de données provenant de la Colombie-Britannique, de ~ 2018-2019 ——— 56
I'Alberta, de I'Ontario et du Québec. 2016-2017 e 44

« Lévaluation de I'ER se fait selon le devis test-négatif. E—— 46

2014-2015 = 9

* Les personnes qui ont regu le vaccin antigrippal et qui S 68
2012-2013 EeeeeeeeESESEEEE————— 50

contractent malgré tout la grippe sont moins susceptibles de 59

souffrir de complications graves liées a la grippe ou de 2010-2011 E————— 37

nécessiter une hospitalisation. 2008-2000 me———— 5 93
* Limmunité contre la grippe induite par le vaccin s’estompe EEEEEE————)L

avec le temps. O —————

2004-2005 EeeesesesseEEE———— 4
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BC Centre for Disease Control — Sentinel Network (SPSN) *2020-2021: En raison de I'absence de circulation de la grippe en C.-B. au cours de la

(en anglais seulement) pandémie de COVID-19, I'évaluation de 'ER du vaccin n’a pas pu étre réalisée.



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

La couverture vaccinale contre la grippe a diminué au cours de la
derniére saison grippale par rapport aux annéees précedentes

Couverture vaccinale contre la grippe par age et par groupe de risque au _ _
cours des quatre derniéres saisons. * La saison grippale 2024-2025 a vu une

réduction de 10 % de la couverture vaccinale
contre la grippe chez les adultes par rapport
aux anneées précédentes.
o La réduction la plus importante a été
enregistrée chez les adultes de 18 a
64 ans ayant une maladie chronique,

o avec une baisse de 12 %.
« Parmi les personnes non vaccinées, les
raisons les plus fréquentes sont les
20 suivantes :
o Le sentiment de ne pas étre a risque
0 27 TIQ74 Q9 73 (22 %)

218 ans 18 a 64 ans sans condition 18 a 64 ans avec condition 265 ans O Ne paS avoir Ie temps de Ie falre

meédicale chronique médicale chronique ( 1 8 %)

80 m2021-2022 wm2022-2023 w=2023-2024 wm2024-2025

60

Pourcentage de personnes vaccinées (IC 95%)

o Préoccupations de sécurité (6 %)

Résultats de 'Enquéte sur la couverture vaccinale contre les infections respiratoires saisonnieres 2024-2025. n=4,150. En attente
de publication.




L’intention de se faire vacciner contre la grippe augmente avec I’age

» Les adultes de moins de 50 ans étaient les plus
nombreux a déclarer qu'’ils avaient l'intention de se

faire vacciner contre la grippe, mais qu’ils n’avaient , _ mlenemefaisjemais
f Frequence annuelle de vaccination contre la grippe selon l'age vacciner contre la grippe
pas eu le temps de le faire. 2  20.30 30.40 40.50 50.60 60.70 70.80 =go Saisonnibre

100%

« Les adultes de 50 a 60 ans sont ceux qui déclarent . e e = 7% | —

le plus souvent n’avoir jamais été vaccinés. - Biaaeas
80%
iy r , , , ) 79%

» La moitié des répondants ont déclaré qu’ils 70% i reaiaccuiines
seraient plus enclins a se faire vacciner contre la 60% onia e damer:
grippe si c’était plus pratique. 50% e s e

. z y m J'ai l'intention de le fair
o Cette proportion est encore plus élevée chez Nl 2 chacueannée, melsieny
. parviens pas toyjours.
les moins de 40 ans. o o
y s . T y IV % 23% 245 B Je le regois chaque annee

« L'amélioration de la facilité et de I'accessibilite de o

la vaccination antigrippale pourrait stimuler

I'adoption du vaccin antigrippal, en particulier chez "
les jeunes adultes.

Résultats du projet Vaxxess — un projet de recherche mené en 2025 en collaboration entre 'ASPC et le Bureau du Conseil privé du Canada. Echantillon n = 2 915 adultes vivant au
Canada qui ont déclaré avoir été vaccinés, avoir tenté de se faire vacciner ou avoir envisagé de se faire vacciner a I'age adulte au cours des cinq derniéres années — La diapositive
refléte des statistiques descriptives non pondérées. En attente de publication.




Déclaration annuelle du CCNI sur la grippe

Chaque année, le CCNI publie une déclaration sur la vaccination
antigrippale. La déclaration informe les professionnels de la santé sur _
I'utilisation optimale des vaccins antigrippaux disponibles au Canada,

sur la base des informations les plus récentes. Déclaration du comite

consultatif (DCC)
« Recommandations mises a jour sur la grippe saisonniére : Déclaration Comité consultatif national de
sur la vaccination antigrippale pour la saison 2025-2026 limmunisation (CCNI)

Déclaration sur 1a vacanation antignppaie pour fa

* Un réesume de la déclaration du CCNI est également disponible. saison 2025-2026

» 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.

Bl ot T Canada

e e



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-resume-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.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
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-10-vaccin-antigrippal.html

Le CCNI recommande la vaccination antigrippale aux personnes de 6 mois et plus. Les groupes
suivants sont ceux pour lesquels la vaccination est particulierement importante :

Personnes présentant un haut risque de complications ou
d’hospitalisation liées a la grippe
. Tous les enfants de 6 a 59 mois
. Adultes et enfants atteints d'une des affections chroniques suivantes:
o Maladies cardiagues ou pulmonaires
Diabéte sucré ou autres maladies métaboligues
Cancer, troubles liés a l'immunodépression
Néphropathie
Anémie ou hémoglobinopathie
Troubles neurologiques ou du développement neurologique
Obésité de classe 3
Enfants et adolescents (de 6 mois a 18 ans) suivant un traitement a long terme
avec de l'acide acétylsalicylique, en raison de la possibilité d'un risque accru
de syndrome de Reye associé a la grippe
. Toutes les femmes enceintes et les personnes enceintes

O O O O O O O

. Résidents de maisons de soins infirmiers et d'autres établissements de soins de
longue durée, quel que soit leur age

. Personnes de 65 ans et plus

. Personnes qui vivent dans les communautés des Premieéres Nations, des Inuits ou

des Métis ou qui en font partie, en raison des déterminants de la santé croisés
enracinés dans l'histoire de la colonisation historique et continue ainsi que dans le
racisme systémique*

*Gréce a la mobilisation d’experts autochtones en matiere de vaccination, le CCNI a révisé sa
formulation pour mieux refléter le contexte et la raison d’étre de I'inclusion des communautés
autochtones parmi les groupes pour lesquels la vaccination est particulierement importante. Il s’agit
notamment de reconnaitre et d’affirmer explicitement que 'augmentation des risques est due a de
multiples déterminants de la santé qui se recoupent.

Personnes susceptibles de transmettre la grippe aux personnes
a haut risque

Travailleurs de la santé et autres professionnels de la santé dans des
établissements et milieux communautaires qui, par leurs activités,
pourraient transmettre la grippe a des sujets a hautrisque de
complications.
Contacts familiaux (adultes et enfants) de personnes a hautrisque de
complications liées a la grippe, que ces dernieres aient été vaccinées ou
non:
o Contacts familiaux de personnes a hautrisque
o) Contacts familiaux des nourrissons 4gés de moins de 6 mois qui
sont a haut risque de complications grippales, sans pouvoir
recevoir un vaccin antigrippal
o Membres d'un ménage dans l'attente d'un nouveau-né durantla
saison grippale
Personnes qui s'occupent régulierement d'enfants de 0 a 59 mois, ala
maison ou a l'extérieur
Personnes qui fournissent des services a des sujets a hautrisque
dans un milieu fermé ou relativement fermé (p. ex., équipage de navire)

Autres

Personnes qui fournissent des services communautaires essentiels
Personnes dont les activités professionnelles ou récréatives augmentent
le risque d'exposition aux virus de la grippe aviaire A(H5N1)

La liste compléte des personnes a haut risque de complications ou d’hospitalisation liées a la grippe, ainsi que

des

personnes capables de transmettre la grippe a ces groupes, se trouve ici Déclaration sur la vaccination

antigrippale pour |a saison 2025-2026
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Informations nouvelles ou actualisées pour la saison grippale 2025-2026

Effets protecteurs de la vaccination antigrippale sur les événements cardiovasculaires

» L’infection grippale a été associée a un risque accru d’événements cardiovasculaires, notamment
d’infarctus du myocarde, d’'insuffisance cardiaque et d’accident vasculaire cérébral.

» Larevue parle CCNI de la littérature existante sur les revues systématiques et les méta-analyses, a
recensé des données sur I'effet protecteur de la vaccination antigrippale contre les événements
cardiovasculaires chez les populations a haut risque, telles que celles souffrant d'une maladie
cardiovasculaire sous-jacente, en particulier :

o Reéduction du risque d’événements cardiovasculaires majeurs (26 a 37 %)
o Réduction du risque d'un infarctus du myocarde (29 a 34 %)
o Reéduction du risque d’accident vasculaire cérébral (13 a 19 %)

Recommandations pour les personnes dont les activités professionnelles ou récréatives augmentent
le risque d’exposition aux virus de la grippe aviaire A(H5N1)

» Bien que les vaccins antigrippaux n’offrent pas de protection contre I'infection par la grippe aviaire, ils
peuvent réduire le risque de co-infection par le virus de la grippe saisonniere et de la grippe aviaire
A(H5N1). Dans ce contexte, le CCNI a élargi la Liste 1 « Groupes pour lesquels le vaccin antigrippal est
particulierement recommandé » aux « personnes dont les activités professionnelles ou récréatives
augmentent le risque d’'exposition aux virus de la grippe aviaire A(H5N1). »

Tadount F, Sicard N, Siu W, Doyon-Plourde P, Sinilaité A. La vaccination antigrippale contribue-t-elle a la prévention des événements cardiovasculaires? Revue des données probantes. Relevé des maladies transmissibles

au Canada 2025;51(9):360-73. hitps://dai.org/10.14745/ccdr.v51i09a02f
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Calendrier de vaccination antigrippale

2 doses

Population 1 dose (Intervalle de 4

semaines)
Adultes et enfants a partir de 9 ans X
Enfants agés de 6 mois a moins de 9 ans
qui ont été vaccinés avec une ou plusieurs doses au cours X
d’'une saison grippale précédente
Les enfants agés de 6 mois a moins de 9 ans qui n'ont jamais
été vaccinés contre la grippe au cours d’'une saison grippale X
précédente.

Bien que certains vaccins antigrippaux soient préparés sur ceufs, 'allergie aux ceufs n’est pas
une contre-indication a la vaccination antigrippale, quel que soit le vaccin utilise. Pour une liste
complete des contre-indications et des précautions, voir le chapitre sur les vaccins antigrippaux du
GCl icl.

Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2025-2026

Vaccins antigrippaux : Guide canadien d'immunisation
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Recommandations du CCNI concernant le choix du vaccin antigrippal pour le processus
décisionnel a I'échelle individuelle et des programmes de santé publique, par groupe d'age

6 a 23 mois |+ Vaccin inactivé a dose standard (VII-DS) 60 a64ans |. yaccin inactivé a dose standard (VII-DS)
* Vaccin inactivé avec adjuvant (VII-Adj) « Vaccin inactivé issu de cultures
» Vaccin inactivé issu de cultures cellulaires cellulaires mammaliennes (Vll-cc)
mammaliennes (Vli-cc) « Vaccin antigrippal recombinant (VAR)'
2a17ans |- Vacc!n !nact!vg a dose standard (VII-DS) 65 ans et - Vaccin inactivé antigrippal 3 haute dose
* Vaccin inactivé issu de cultures plus (VII-HD)
cellulaires mammaliennes (Vll-cc) . - : .
Vaccin vi t atténué (VVAI « Vaccin inactivé avec adjuvant (VIl-Adj)
accin vivant attenue ( ) » Vaccin antigrippal recombinant (VAR)'
« Vaccin inactive issu de cultures cellulaires
18 a 59 ans |+ Vaccin inactivé a dose standard (VII-DS)

Vaccin inactivé issu de cultures

cellulaires mammaliennes (Vll-cc)

Vaccin antigrippal recombinant (VAR)?
Vaccin vivant atténué (VVAI) - Certaines
données probantes semblent indiquer que le
VIl peut étre plus efficace que le VVAI chez les
adultes en bonne santé

mammaliennes (VIl-cc)
Vaccin inactivé a dose standard (VII-DS)

Les vaccins VII-HD, VII-Adj ou le VAR
devraient étre offerts de préférence, lorsqu'ils
sont disponibles. Si un produit préféré n'est
pas disponible, tout vaccin antigrippal autorisé
pour ce groupe d'age peut étre utilisé.

TLe vaccin recombinant (VAR) ne sera pas disponible pour la saison du virus respiratoire 2025-2026.
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Concepts clés: grippe saisonniére

« Lactivité grippale semble revenir a son cycle saisonnier d'avant la pandémie.
o La circulation de la grippe A continue de dominer apres la pandémie et la circulation naturelle de la lignée B/Yamagata n’a pas été
détectée depuis mars 2020 au Canada ni mondialement.
o Lestaux d’hospitalisation les plus élevés sont rapportés chez les personnes agées, suivi des jeunes enfants.

» Le CCNI continue de recommander le vaccin antigrippal annuellement pour toute personne de 6 mois et plus, en tenant compte des indications
et contre-indications spécifiques des produits en fonction de 'age. Le CCNI mentionne également différents groupes pour lesquels la
vaccination est particulierement importante.

o Pour les personnes de 65 ans et plus, les vaccins antigrippaux a haute dose, avec adjuvant ou recombinant devraient étre offerts de
préférence, lorsqu’ils sont disponibles. Si un produit préféré n’est pas disponible, n'importe quel autre vaccin antigrippal autorisé pour ce
groupe d’age peut étre utilisé.

« La vaccination antigrippale est particulierement importante pour les personnes présentant un haut risque de complications ou d’hospitalisation
liées a la grippe, les personnes qui pourraient transmettre la grippe a des sujets a haut risque, les personnes qui fournissent des services
communautaires essentiels et les personnes dont les activités professionnelles ou récréatives augmentent le risque d’exposition aux virus de la
grippe aviaire A H5N1.

» La vaccination antigrippale pourrait offrir une protection supplémentaire contre les événements cardiovasculaires chez les groupes a haut
risque, comme les personnes qui présentent déja une maladie cardiovasculaire.

+ En 2024-2025, la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére était en baisse par rapport aux saisons précédentes, en particulier chez les
adultes de 18 a 64 ans ayant des maladies chroniques. La perception de ne pas étre a risque et le fait de « ne pas avoir le temps de le faire »
étaient les principales raisons de ne pas se faire vacciner.

o Des données d’enquéte indiquent que rendre la vaccination plus pratique pourrait augmenter la participation.




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n° 3 sur la grippe saisonniere : Choix multiple

Pour les adultes de 65 ans et plus, le CCNI recommande
(se€lectionnez toutes les reponses qui s'appliquent) :

A) Seul le vaccin inactivé antigrippal a haute dose (VII-HD) devrait étre offert de
préférence

B) Un vaccin vivant atténué antigrippal (VVAI) devrait étre utilisé

C) Seuls le vaccin inactivé antigrippal a haute dose (VII-HD) ou le vaccin antigrippal
recombinant (VAR) devraient étre offerts de préeférence

D) Lorsqu'il est disponible, le vaccin inactivé antigrippal a haute dose (VII-HD), le
vaccin inactivé antigrippal avec adjuvant (VII-Adj) ou le vaccin antigrippal
recombinant (VAR) devraient étre offerts de préférence.

E) Si un produit préféré n’est pas disponible, n'‘importe lequel des vaccins
antigrippaux autorisés pour ce groupe d'age peut étre utilisé.




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n° 3 sur la grippe saisonniere : Choix multiple —

Diapositive de réponse

Pour les adultes de 65 ans et plus, le CCNI recommande:
Les bonnes reponses sont D et E

A) Seul le vaccin inactivé antigrippal a haute dose (VII-HD) devrait étre offert de
préférence

B) Un vaccin vivant atténué antigrippal (VVAI) devrait étre utilisé

C) Seuls le vaccin inactivé antigrippal a haute dose (VII-HD) ou le vaccin
antigrippal recombinant (VAR) devraient étre offerts de préférence

D) Lorsqu'il est disponible, le vaccin inactiveé antigrippal a haute dose (VII-HD),
le vaccin inactive antigrippal avec adjuvant (VII-Adj) ou le vaccin antigrippal
recombinant (VAR) devraient étre offerts de préférence.

E) Si un produit préféré n'est pas disponible, n'importe lequel des vaccins
antigrippaux autorisés pour ce groupe d'age peut étre utilise.




Grippe aviaire
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Eléments contextuels au sujet des virus influenza et de la grippe aviaire

« La grippe aviaire affecte principalement les oiseaux.
o Les oiseaux aquatiques sauvages sont le principal réservoir de la grippe aviaire et d’autres oiseaux sont aussi fréequemment infectés.
o L’humain et d’autres mammiféres peuvent parfois étre infectés par la grippe aviaire, telle que la grippe A(H5N1).

o Le terme «faiblement ou hautement pathogéne » fait référence a la capacité de provoquer des maladies graves et a la mortalité chez les
volailles (poulets, dindes, etc.)

+ Les sous-types des virus influenza A sont nommés en fonction des protéines de surface. Plusieurs de ces sous-types existent chez les
oiseaux :

o  Heémagglutinine (H, 19 sous-types)
o  Neuraminidase (N, 11 sous-types)

* Influenza aviaire A(H5NXx) : Virus de sous-type H5 dont le sous-type N est inconnu ou groupe de virus A(H5) avec différents sous-types N.
o Le clade 2.3.4.4b comprend des virus de divers sous-types N (par exemple, H5N1, HSNG, H5N8)

+ Le séquengage génétique du génome viral détermine le génotype (ex.: D1.1) et les mutations pertinentes des virus de l'influenza, ce qui
permet également de suivre I'évolution et la propagation de la grippe aviaire.

» Lesvirus de la grippe présents chez les oiseaux, les humains et d’autres mammiféres peuvent subir des modifications génétiques par:
o Léchange de segments de génes avec d’autres virus (réassortiment; cassure antigénique).
o  Mutations au sein du génome (glissement ou dérive antigénique).

Disponibles en anglais seulement:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31146461/
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La grippe aviaire A(H5N1) continue d’évoluer depuis 1996 et a resurgi en 2021

Détecté pour la premiére rition d Réapparition du virus
fois dans la province du :'za‘:;:sr:; ::' Asie CI'::: HS‘I’!';( " H5N1, supplantant
Guangdong, en Chine d'autres sous-types H5
Clade 2.2
Clade 2.1 {i}
Clade 2.3.2.1x Clade 2.3.4.4b
1959 1997 2005 2018-2020

‘ 1996 ‘. 2003 ‘ 2014-2016 ‘ 2021-2024 )

Clade 0 Clade 2.3.4.4x Clade 2.3.4.4b
Le virus H5N1 a été Premiers cas d'infection Propagation en Le H5N6 et le HSN8 ont  Epidémies en
isolé pour la premiére humaine a Hong Kong Afrique, au Moyen- dominé, remplacantle Europe, en Amérique
fois en Ecosse Orient et en Europe H5N1 du Nord, en Asie et
en Afrique

{%} HS5N1 {i} Clade 2.3.4.4 HSNS8

" Clade 2.3.4.4 HSN6 {i} Clade 2.3.4.4b H5N1

Source de la figure: Xie Z. et al., 2025 Le clade 2.3.4.4b du virus de l'influenza aviaire
hautement pathogéne (IAHP) H5N1 : connus, inconnus et défis. | Journal of Virology
https://doi.org/10.1128/jvi.00424-25 (en anglais seulement)

Les virus A(H5N1) remontent a 1996 et les
premiers cas humains sont apparus en 1997.

Le virus est réapparu en 2003 en Asie et s’est
propagé a I'Afrique, au Moyen-Orient et a 'Europe.

Les sous-types A(H5NG6) et A(HSN8) du
clade 2.3.4.4b ont dominé en 2018-2020.

Le clade 2.3.4.4b a acquis le gene N1 par
reassortiment en 2020 et est réapparu en 2021.

Il s’est étendu a I'Europe, a 'Amérique du Nord et a
d’autres parties du globe.
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Le clade 2.3.4.4b s’est repandu chez les oiseaux sauvages de

I’Europe au Canada et a travers les Amériques

Propagation intercontinentale des virus de la lignée A/Oie/Guangdong/1/1996 de 1997 a 2024
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Bellido-Martin, B., Rijnink, W.F., lervolino, M. et al. Evolution, spread and impact of highly pathogenic H5 avian influenza A
viruses. Nat Rev Microbiol (2025). J//doi -025- -4 (en anglais seulement)

En Amérique du Nord, le

clade 2.3.4.4b actuel a été
identifié pour la premiére fois en
décembre 2021 (Terre-Neuve-et-
Labrador).

Il s’est repandu en Amérique du

Nord, puis en Ameérique centrale
et en Amérique du Sud, jusqu’en
Antarctique.

Il circule toujours largement et se
diversifie génétiquement parmi les
oiseaux sauvages et
domestiques, ainsi que les
mammiferes.

. -
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La panzootie actuelle de la grippe aviaire A(H5NXx) est inédite

Ce nouveau clade se comporte differemment des
éclosions d’IAHP précédentes : durée plus longue, plus

d’especes impliquées, vaste étendue géographique
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Peacock, T.P., Moncla, L., Dudas, G. et al. The global H5N1 influenza panzootic in mammals. Nature 637,
304-313 (2025). https://doi.org/10.1038/s41586-024-08054-z (en anglais seulement)

La panzootie de grippe aviaire A(H5Nx) qui a
débuté en 2020 est sans précédent pour ces
raisons :

« Impact a large échelle chez les oiseaux
sauvages, les volailles et une série de
mammiferes (plus de 50 espéces) dans de
nombreuses régions du monde.

* Mortalité importante chez les volailles et les
oiseaux sauvages (et certains mammiferes).

* Transmission chez les mammiféres, comme
les bovins aux Etats-Unis (A[H5N1] détecté
dans le lait des vaches laitiéres).

 Des mutations adaptatives sont apparues a
la suite de la propagation et des éclosions
dans les populations de mammiféres.

ZQ_QD_OIJQ_D_O_thlLaILQD (en anglals seulement)
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Impact important de I'influenza A(H5Nx) sur la faune et la volaille au Canada

Répartition de 'lAHP A(H5Nx) au Canada de
novembre 2021 au 29 septembre 2025 :

Legend By |. 4- : De novembre 2021 au 29 septembre 2025:
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Influenza aviaire hautement pathogene (IAHP) A(H5Nx) confirmée dans 539 élevages de
volailles dans 10 provinces.

Plus de 14,4 millions de volailles sont mortes ou ont été abattues au Canada.

L'IAHP A(H5NXx) a été signalée chez les oiseaux sauvages (plus de 4 400) dans toutes
les provinces et tous les territoires (PT) et suspectée ou confirmée chez plus de
230 mammiféres sauvages dans 12 PT.

L'IAHP A(H5Nx) a été suspectée ou confirmée chez 8 mammiféres domestiques
(chiens, chats) dans 3 provinces.

Les analyses réguliéres du lait et la surveillance des bovins n’ont pas permis de
détecter la grippe aviaire dans le lait ou les bovins laitiers au Canada. Le
génotype B3.13, qui affecte principalement les bovins laitiers aux Etats-Unis, n’'a pas été
détecté chez les animaux au Canada.

Un cas humain de grippe aviaire A(H5N1) identifié au Canada chez une jeune
personne de Colombie-Britannique en novembre 2024 :

o Cas hospitalisé pour une maladie grave.

o Lasource de l'infection n’a pas été déterminée, malgré une enquéte
épidémiologique approfondie

o Le génotype identifié était D1.1. Ce génotype circulait dans les volailles locales et
les oiseaux sauvages en Colombie-Britannique.

Disponibles en anglais seulement:

: . UuIl10.1056/NE IMc2415890

(le 15 septembre 2025) (en anglais seulement) https://news.gov be.ca/releases/2024H| TH0155-001601



https://www.arcgis.com/apps/dashboards/89c779e98cdf492c899df23e1c38fdbc
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2415890
https://news.gov.bc.ca/releases/2024HLTH0155-001601
https://news.gov.bc.ca/releases/2024HLTH0155-001601
https://news.gov.bc.ca/releases/2024HLTH0155-001601

Au Canada, I'influenza A(H5Nx) semble suivre un cycle saisonnier chez les oiseaux

Nombre de fermes avicoles et de cas détectés chez les animaux sauvages infectées par le virus A(H5Nx) au fil du temps (2021-2025)
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Nombre de détections chez les animaux sauvages

Faune
sauvage a
travers le

pays

2025

Source: ASPC, avec des données de I’Agence canadienne d’inspection des aliments et du Réseau canadien pour la santé de la faune
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Nombre de détections chez les animaux sauvages

o

septembre -

Une tendance
saisonniére a été
observée, avec des
cas au printemps et
une pointe plus
importante en
automne/hiver en
raison de la
migration des
oiseaux vers et
depuis les zones de
reproduction
communes dans le
nord.

La Colombie-
Britannique est la
plus touchée (barre
bleu fonceé).




Aux Etats-Unis, le virus influenza A(H5N1) s’est propagé dans les exploitations
laitieres et a infecté les bovins et les humains

La transmission parmi les oiseaux sauvages et les volailles a été constatée aux Etats-Unis depuis le début de 'année 2022.
En mars 2024, une infection par la grippe aviaire A(H5N1) a été détectée pour la premiére fois chez des vaches laitiéres
(probablement dil & un événement de transmission interespéce unique d’origine aviaire) aux Etats-Unis et le génotype B3.13
s’est ensuite propagé. De plus, au moins deux introductions du génotype D1.1 des oiseaux vers les bovins ont eu lieu par la
Suite.
Le lait non pasteurisé provenant de vaches laitieres infectées peut avoir une charge virale élevée, mais la pasteurisation
inactive le virus.
Depuis mars 2024, le génotype B3.13 de la grippe aviaire A(H5N1) s’est propagé :

o Aux élevages de volailles.

o Parmi les exploitations laitiéres, en lien avec des mouvements d’animaux ou d’équipements.
Depuis mars 2024, 70 cas humains de grippe aviaire A(H5N1) ont été recensés aux Etats-Unis :

o 41 dont I'exposition aux bovins laitiers a été signalée.

o 24 cas rapportant des expositions a des volailles commerciales et 2 des expositions a des volailles dans la cour du

domicile.

o 3 dont la source d’exposition reste inconnue.
La plupart des cas ont été bénins et étaient accompagnés d’une conjonctivite ou de symptdémes respiratoires.

o 4 cas hospitalisés, dont un est décéde.

o Les cas hospitalisés étaient plus agés et ont regcu des antiviraux plus tard.

Rolfes, M.A., Kniss, K., Kirby, M.K. et al. Human infections with highly pathogenic avian influenza A(H5N1) viruses in the United States from Disponibles en anglais seulement:

March 2024 to May 2025 Nat Med (2025). hitps://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2 (en anglais seulement) CDC A(H5N1) Bird Flu Response Update March 19, 2025 | Bird Flu | CDC



https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/h5n1-response-03192025.html
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html
https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/investigation-avian-influenza-h5n1-virus-dairy-cattle#:~:text=Highly%20Pathogenic%20Avian%20Influenza%20(HPAI)%20is%20a%20disease%20that%20is,other%20bird%20and%20animal%20species
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2
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https://doi.org/10.1038/s41591-025-03905-2

Historiquement, les cas d’influenza A(H5N1) signalés chez I’lhumain sont
peu fréquents, mais souvent graves

(.

La grippe aviaire se transmet a \
I’'hnumain par l'intermédiaire d’oiseaux
ou d’autres animaux infectés, de

leurs sécrétions ou de leur
environnement.

Historiguement, les cas humains sont
principalement dus a I'exposition aux

oiseaux. j

N

\_

Les virus de la grippe aviaire ne sont\
pas bien adaptés a I’humain.
Plusieurs adaptations virales, telles

que la capacité de se lier aux
récepteurs d’acide sialique liés al'a
2,6, doivent étre acquises pour se
propager efficacement chez I’humain.

r

~\

En date du 30 septembre, 1014 cas
humains ont été déclarés depuis 1997
dans 25 pays.

Taux de |étalité d’environ 50 % (pourrait
étre surestimeé).

Les enfants, les adolescents et les
jeunes adultes sont un peu plus touchés

(

gue les autres groupes d’age. Y

Taux de létalité plus faible signalé\
aux Etats-Unis en 2024-2025

(~1 %).

Les raisons ne sont pas claires :
elles pourraient étre liées aux
différentes voies d’exposition, a la
démographie, a l'utilisation d’EPI et
d’antiviraux ou aux facteurs
d’immunité.

J

\(

k infection zoonotique pour 'humain. j

Des mutations adaptatives ont été
détectées a la suite d’'évenements de
transmission interespéce ou
d’éclosions chez des mammiféres avec
les virus circulants du clade 2.3.4.4b et
dans certains cas chez 'humain.

La grippe aviaire A(H5N1) reste une

N\

\_

La grippe aviaire A(H5N1) n'ayant
jamais circulé a grande échelle chez
'’humain, Pimmunité
populationnelle humaine est
susceptible d’étre plutot faible,
comme I'a démontré une étude
sérologique menée aux Etats-Unis.

Préoccupation que la réplication virale continue chez les oiseaux, les mammiferes et les humains puisse faciliter le
développement de mutations susceptibles d'entrainer une propagation parmi les humains.

Disponibles en anglais seulement:

Disponibles en anglais seulement:



https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(avian-and-other-zoonotic)
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/professionnels-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/professionnels-sante/prise-charge-cas-humains-contacts-associes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/professionnels-sante/prise-charge-cas-humains-contacts-associes.html
https://www.cdc.gov/bird-flu/spotlights/h5n1-response-06142024.html?ACSTrackingID=USCDC_7_3-DM130439&ACSTrackingLabel=Update%20on%20CDC%E2%80%99s%20Avian%20Influenza%20A(H5N1)%20%E2%80%9CBird%20Flu%E2%80%9D%20Response%20Activities%20June%2014%2C%202024&deliveryName=USCDC_7_3-DM130439
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.nature.com/articles/s41579-018-0115-z
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.07.03.25330844v1
https://www.cdc.gov/bird-flu/php/surveillance/chart-epi-curve-ah5n1.html
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https://www.cdc.gov/bird-flu/php/surveillance/chart-epi-curve-ah5n1.html
https://iris.who.int/handle/10665/352453

Les Etats-Unis et le Cambodge ont signalé le plus grand nombre de cas humains
de grippe aviaire A(H5N1) depuis 2022

Répartition spatiale des cas humains de grippe aviaire A(H5N1) déclarés
globalement, du 1er janvier 2022 au 30 septembre 2025 (n=131)

 Du 1¢"janvier 2022 au 30 septembre,
2025, 131 cas ont été recensés, dont 73
en Amérique du Nord (71 aux Etats-

Unis, 1 au Canada et 1 au Mexique).
siom o Aumoins 30 % des cas survenus en dehors de
Cases I’Amérique du Nord ont entrainé la mort, contre

% ~3 % en Amérique du Nord au cours de cette

) période.

* «  Au Cambodge, une accélération de
I'activité est en cours depuis 2023 —
avec une hausse depuis juin 2025.
Plusieurs des cas humains sont
. associés a 'eémergence d’un nouveau
‘ clade (2.3.2.1e) résultant d’un
. réassortiment entre un clade A(H5N1)

plus ancien qui circule au Cambodge
depuis 2014 et le clade plus récent
2.3.4.4b.

Source: ASPC, Bulletin des agents pathogénes des voies respiratoires Grippe aviaire A(HS5N1) - Viet Nam
émergents, en attente de publication. Cambaodian boy in ICU with H5N1 avian flu infection | CIDRAP (en anglais seulement)
Global Influenza Programme (en anglais seulement)



https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON511
https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON511
https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON511
https://www.cidrap.umn.edu/avian-influenza-bird-flu/cambodian-boy-icu-h5n1-avian-flu-infection
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/

Le risque actuel de grippe aviaire A(H5N1) est jugé faible pour la population générale

Au niveau mondial, I'’évaluation conjointe de la FAO, de 'OMS et de TOMSA mise a jour le 28juillet 2025 a réaffirmé que le risque pour
la santé publique est faible, mais est faible a modéré pour les personnes exposées professionnellement et fréequemment*, en fonction
des mesures d’atténuation des risques et d’hygiéne en place et de I'épidémiologie locale.

L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) estime que le risque de grippe aviaire A(H5N1) du clade2.3.4.4b au Canada est

faible pour la population canadienne et note que les personnes ayant un niveau d’exposition plus élevé a des animaux infectés
courent un risque accru et doivent prendre les précautions appropriées.

La nécessité d’'une mise a jour de I'évaluation des risques est évaluée sur une base réguliére et en réponse a des événements
importants.

La transmission continue du virus chez les animaux et les cas sporadiques chez les humains, ou encore la transmission de

mammifére a mammifére peuvent augmenter le risque de développement de mutations et de propagation des mutations (c’esta-dire
d’amplification).

* C’est-a-dire avec des volailles dites fermiéres (dans la cour du domicile)

W/0) broarmstion ot the: Y World Health World Organisation Mise a jour sur I'évaluation rapide des risques : Influenza
1 United Nations Orgamzatmn for Animal Health . e , . ,
aviaire A(H5N1) de clade 2.3.4.4b, répercussions pour la santé
Updated joint FAO/WHO/WOAH public health assessment publique au Canada
of recent influenza A(H5) virus events in animals and people Date de cette évaluation : 29 novembre 2024 (avec des données en date du 22 novembre 2024)

Assessment based on data as of 1 July 2025

28 July 2025

ed ioi A A e a d A 4 diud d ) )
(en anglais seulemen? pour la santé publique au Canada



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/mesures-interventions-urgence/evaluations-rapides-risques-professionnels-sante-publique/influenza-aviaire-a-h5n1-clade-2-3-4-4b-mis-a-jour.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/mesures-interventions-urgence/evaluations-rapides-risques-professionnels-sante-publique/influenza-aviaire-a-h5n1-clade-2-3-4-4b-mis-a-jour.html
https://www.who.int/publications/m/item/updated-joint-fao-who-woah-public-health-assessment-of-recent-influenza-a(h5)-virus-events-in-animals-and-people-july2025

Principaux partenaires de la collaboration «Une seule santé» - santé, agriculture, faune
sauvage et environnement

Gouvernements et
organisations internationaux

Gouvernements fédéraux, provinciaux,
territoriaux, municipaux et autochtones

Milieu académique

Industrie

Organisations non gouvernementales
internationales et nationales, et associations
professionnelles

Source CMIOAEZ ASPC



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/etat-sante-publique-canada-2022.html

_ S

Les activités de préparation et d’intervention en cours au
Canada sont diverses

'SURVEILLANCE ET EVALUATION DES RISQUES

4
Faune sauvage, volaille domestique, bétail, Conseils et alertes en matiére de santé publique,
lait, produits laitiers et santé humaine e /@ recommandations pour la gestion des cas et des

f Bi:ﬂ, contacts, campagnes de communication,
P— /M informations sanitaires accessibles et mises a jour
‘DIAGNOSTIC EN LABORATOIRE ET CAPACITES des documents dorientation

Soutien a la surveillance et caractérisation
des épidémies, soutien aux laboratoires 5
provinciaux et territoriaux et diagnostics Préparation a la vaccination contre la grippe aviaire,

rapides == & approvisionnement en traitements antiviraux,
il équipement de protection individuelle et conseils

d'utilisation connexes

' Collaboration avec les agences de santé publique provinciales et . GESTION ET REPONSE AUX ECLOSIONS

Iterritoriales sur les priorités scientifiques, identification des lacunes en
._l1matiére de recherche et de science, notamment par le biais d'une feuille
~— ~——"de route scientifique et d'un plan d'action visant & faire progresser les
connaissances fondamentales, les données et la préparation relatives
au virus A(H5NXx), participation de groupes d'experts

"= Centres fédéraux d'intervention d'urgence,

m= deploiement de ressources humaines fédérales,
% réserves d'urgence

Source: CMIOAEZ, ASPC. Grippe aviaire A (H5N1) : Réponse du Canada



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/reponse-canada.html

Vaccins humains contre la grippe aviaire (VHIA)

«  Différents pays (dont le Canada, des pays de I'Union européenne [UE], le Royaume-Uni et les Etats-Unis) constituent des stocks de VHIA
et se préparent a l'utilisation éventuelle de ces vaccins pour prévenir ou répondre aux éclosions possibles de grippe aviaire A[H5NXx].

«  L'ASPC s’est procuré 870 000 doses de VHIA — ArepanrixM© H5N1 A/American wigeon de clade 2.3.4.4b de GSK
o  Ce vaccin fera partie de la planification d'urgence du Canada pour protéger les personnes qui pourraient avoir un risque accru
d’exposition au virus par I'intermédiaire d’'animaux infectés par la grippe aviaire.

o Lattribution ira aux provinces et territoires (PT) sur la base d’'une approche équitable et fondée sur les risques; 60 % des doses
disponibles étant allouées aux provinces et territoires et 40 % étant conservées en tant que réserve fédérale pour la préparation
nationale.

o Les PT ont amorcé le déploiement ciblé d’ArepanrixMC pour les personnes les plus a risque, en tenant compte des recommandations du
CCNI et du contexte des conditions de risque locales, TASPC soutenant le suivi et I'évaluation de programme afin d’ajuster les efforts
nationaux en fonction des besoins.

«  Le vaccin ArepanrixM® H5N1 repose sur une technologie éprouvée de préparation sur ceufs utilisée pour les vaccins contre la grippe
saisonniére et pandémique, afin de répondre a la menace évolutive du virus A(H5N1) et de ses souches émergentes.

o Il aété mis a jour a partir d’'un vaccin autorisé précédemment et développé a partir de la souche A/Indonesia de clade 2.1.3.2 A(H5N1).

o Il est autorisé pour les personnes de 6 mois et plus, en deux doses administrées a au moins 21 jours d'intervalle.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2025/02/le-gouvernement-du-canada-fait-lacquisition-du-vaccin-contre-la-grippe-aviaire-en-vue-de-proteger-les-personnes-a-risque.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2025/02/le-gouvernement-du-canada-fait-lacquisition-du-vaccin-contre-la-grippe-aviaire-en-vue-de-proteger-les-personnes-a-risque.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/prevention-risques.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-aviaire-h5n1/professionnels-sante.html

Apercu des recommandations du CCNI sur le vaccin humain contre l'influenza aviaire (VHIA)

« Le 19février 2025, le CCNI a publié une Réponse rapide : Directives préliminaires sur la vaccination humaine contre
la grippe aviaire dans un contexte non pandémique en date de déecembre 2024.

« La déclaration établit une base de recommandations en décrivant les objectifs d’'un programme de VHIA, les
considérations générales et un cadre pour l'utilisation potentielle de ce vaccin afin d'aider les autorités sanitaires
provinciales et territoriales a prendre des décisions.

o Le déploiement d'un vaccin a grande échelle n’est pas recommandé pour le moment.

o La déclaration contient des recommandations pour l'utilisation potentielle de ce vaccin par les autorités de santé
publique provinciales et territoriales en fonction de scénarios actuels et de quelques scénarios futurs possibles,
afin de protéger la santé des personnes présentant un risque accru d’exposition au virus.

« Elles sont élaborées sur la base des données actuelles disponibles, des analyses risques-bénéfices, des principes
fondamentaux en matiére de vaccins et dimmunologie, et de I'avis d’experts.

« Elles ne traitent pas de ['utilisation du VHIA dans des populations plus larges, ni de son utilisation potentielle comme
mesure intérimaire pendant une pandémie si un vaccin pandémique spécifique n'est pas disponible.

o Sides preuves de transmission interhumaine apparaissent, le CCNI publiera des orientations mises a jour.

. -



https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-rapid-response-preliminary-guidance-human-vaccination-avian-influenza-non-pandemic-december-2024.html#a5.4
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-rapid-response-preliminary-guidance-human-vaccination-avian-influenza-non-pandemic-december-2024.html#a5.4
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-rapid-response-preliminary-guidance-human-vaccination-avian-influenza-non-pandemic-december-2024.html#a5.4

Facteurs a prendre en compte pour l'utilisation du VHIA

Recommandation 1. Le CCNI identifie des facteurs a prendre en compte par les provinces et les
territoires lorsqu'ils décident d'utiliser ou non des vaccins humains contre l'influenza aviaire (VHIA)
dans un contexte non pandémique :

Tableau 1. Facteurs a prendre en compte pour décider si et quand utiliser le VHIA

Humain * Augmentation du nombre de cas humains et du taux d'augmentation des cas
» Source des cas humains (par exemple, zoonose, inconnue ou transmission d'humain a humain
possible)

» Gravité des cas humains (y compris les manifestations cliniques et la fréquence des issues graves)

Animal » Implication de volailles, de vaches laitiéres, de porcs ou d'autres risques zoonotiques comparables
susceptibles d'accroitre le risque d'exposition a l'interface animal/humain et étendue de la détection
chez ces animaux.

» Deétection de I'ARN viral (et détermination de son étendue) dans I'approvisionnement en lait au

Canada
Facteurs virologiques @ * Détection de mutations ou de propriétés virologiques susceptibles d'accroitre le risque d'infection
et études sur les humaine, de transmission ou de maladie grave
animaux « Etudes animales suggérant une augmentation de la transmissibilité ou de la gravité

- Emergence d'une résistance aux antiviraux

Réponse rapide : Directives préliminaires sur la vaccination humaine contre la grippe aviaire dans un contexte non pandémique en date de décembre 2024



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html

Populations clés a prioriser pour une utilisation possible du VHIA

Recommandation 2. Le CCNI identifie les populations clés suivantes a prioriser pour une utilisation possible du VHIA, en fonction
de I'évolution de la situation de la grippe aviaire A(H5N1) dans un contexte non pandémique :

Personnes qui manipulent le virus vivant de la grippe
aviaire A(H5N1) en laboratoire

Personnes ayant des contacts permanents avec des
oiseaux ou d'autres animaux qui présentent une
infection connue ou leur environnement

Personnes qui travaillent ou vivent dans des fermes
ayant un lien géographique ou autre avec des
fermes faisant I'expérience des éclosions (de telle
sorte que ces liens entrainent des risques d'exposition
potentiels)

Groupes de population plus importants exposés a
des oiseaux ou a d'autres animaux ou a leur
environnement qui, si ces animaux étaient infectés,
pourraient constituer une source de transmission a
I'hnumain

Les travailleurs de laboratoire qui manipulent, traitent ou cultivent le virus de la grippe aviaire
A(H5N1) vivant, tels que dans des environnements de recherche, industriels ou de
laboratoires de référence clinique

Personnes impliquées dans l'abattage des volailles, qui travaillent ou vivent dans des
élevages de volailles ou des fermes laitiéres ou des éclosions de grippe aviaire A(HS5N1) sont
actives, agents de protection de la faune, chercheurs et personnel en rétablissement de la
faune, vétérinaires et techniciens vétérinaires exposés a des oiseaux ou a des mammiféres
morts ou malades atteints de la grippe aviaire A(H5N1)

Travailleurs ou résidents de fermes situées dans une communauté ou une région ou se trouve
une exploitation touchée; travailleurs situés dans une zone de contrdle primaire autour d'une
ferme touchée**; travailleurs ayant des liens épidémiologiques avec les fermes touchées,
notamment par le partage de fournisseurs ou d'équipements, ou par le biais de véhicules de
transport ou de déplacements de bovins vers d'autres fermes, ou encore par I'exposition au
lait cru

Travailleurs du secteur de la volaille et du bétail et les résidents de ces fermes; travailleurs
des abattoirs et des usines de transformation; travailleurs qui transportent le bétail; agents de
protection de la faune, chercheurs et personnel en rétablissement de la faune; vétérinaires et
techniciens vétérinaires; chasseurs et piégeurs; personnes qui transforment le gibier sauvage
ou les oiseaux pour l'alimentation; agriculteurs non commerciaux (par exemple, les personnes
qui élévent des volailles en milieu urbain)

*Les populations clés sont classées par ordre décroissant de risque d'exposition au virus A(H56N1) sur la base de I'épidémiologie actuelle. Ces populations ont été établies en fonction de leur risque connu ou éventuel d'exposition a des sources
connues de grippe aviaire A(H56N1) (c'est-a-dire des sources ou un risque de transmission a I'humain a été identifié), et non en fonction d'un risque accru de complications liées a la grippe chez l'individu (par exemple, en raison de I'age ou de
conditions médicales sous-jacentes). **Afin de prévenir la propagation de la grippe aviaire, 'ACIA établit des zones de contréle primaire dans un rayon d'environ 10 km autour d'un établissement ou une infection par la grippe aviaire a été détectée.



https://inspection.canada.ca/fr/sante-animaux/animaux-terrestres/maladies/zones-controle

Sceénarios pour l'utilisation éventuelle du VHIA
Tableau 3. Matrice d’aide a la décision pour I'utilisation de vaccins humains contre l'influenza aviaire (VHIA) dans trois scénarios
prévisibles auprés des populations clés

Populations clés (voir les exemples de populations prioritaires a la diapositive 68)
Groupes de population plus

Personnes qui manipulent le Personnes ayant un contact Personnes qui travaillent ou
virus vivant de la grippe permanent avec des oiseaux vivent dans des fermes ayant un importants exposés a des oiseaux ou
aviaire A(H5N1) en laboratoire ou d'autres animaux qui lien géographique ou autre avec ad'autres animaux ouailsur
Exemples de scénarios spécifiques a une présentent une infection des fermes faisant I'expérience environnement qui, si ces animaux
ca e e connue ou leur environnement des éclosions (de telle sorte que étaient infectés, pourraient constituer
ces liens entrainent des risques une source de transmission a
d'exposition potentiels) I'humain
Scénario 1:
a. Pas de cas humains ou des cas tres rares;
et Envisager l'utilisation Envisager l'utilisation Non recommandé Non recommandé

b. éclosion chez les volailles; et
c. aucune implication des bovins laitiers

Scénario 2 :
a. Pas de cas humains ou des cas trés rares; . . .
t . e s . e e . e s Envisager l'utilisation dans certaines
€ Envisager I'utilisation Envisager l'utilisation Envisager I'utilisation . b
circonstances

b. éclosion chez les volailles; et
c. implication des bovins laitiers

Scénario 3 :
a. Nombre croissant de cas humains

(supérieur au scénario 2); tous ou presque
tous sont zoonotiques; tous ou presque tous Envisager lufilisation Envisager l'utilisation/Utiliser Envisager l'utilisation/Utiliser dans Envisager l'utilisation/Utiliser dans

sont bénins; et dans certaines circonstances® certaines circonstances® certaines circonstances®

b. épidémies de volailles et/ou implication des
bovins laitiers

a Lors de I'évaluation des scénarios, les administrations peuvent également tenir compte de la situation dans les administrations aux frontiéres.
b En fonction de I'ampleur et de la distribution géographique des fermes laitiéres touchées par des épidémies, une vaccination plus large des travailleurs des fermes laitiéres et des personnes vivant dans des fermes peut étre envisagée (c'est-a-dire

la vaccination de certains travailleurs des fermes laitieres et de ceux qui vivent dans des fermes sans lien avec des épidémies spécifiques).

¢ En fonction de l'ampleur des cas humains et de leur distribution géographique, il peut y avoir certains groupes pour lesquels la vaccination est justifi€e. Par exemple, si plusieurs cas humains surviennent a la suite d'expositions au bovin laitier dans
une région particuliere, cette juridiction pourrait proposer un vaccin aux personnes travaillant sur, vivant dans ou associées a des fermes touchées par des épidémies et pourrait envisager d'élargir I'€ligibilité pour offrir le vaccin a d'autres producteurs
laitiers et a ceux qui vivent dans des fermes laitieres (au-dela de ceux liés a des fermes laitieres infectées). Ces décisions sont spécifiques au contexte et nécessitent un jugement basé sur le scénario particulier.




Concepts clés : grippe aviaire et VHIA

La grippe aviaire A(H5N 1) se transmet a 'humain a la suite d’une exposition a des oiseaux sauvages ou domestiques infectés, y
compris les volailles, a d’autres animaux, a leurs sécrétions et excrétions ou a leur environnement. Elle est considérée comme une
infection zoonotique.

L'influenza A(H5N1) n'ayant jamais circulé a grande échelle chez I'humain, 'immunité au niveau de la population humaine est
susceptible d’étre plutét faible.

La panzootie récente de grippe aviaire A(H5NXx) est inédite. Ce nouveau clade agit différemment des éclosions précédentes de grippe
aviaire A(H5N1) : vaste étendue géographique, durée plus longue, plus d’espéces impliquées (y compris des mammiféres tels que les
bovins laitiers aux Etats-Unis), gravité accrue et mortalité plus importante chez les oiseaux sauvages.

Les virus de la grippe aviaire A(H5N 1) du clade 2.3.4.4b continuent d’étre répandus parmi les oiseaux sauvages et les volailles dans
de nombreuses régions du monde, avec une transmission aux mammiféres et beaucoup plus rarement a I’lhumain, y compris ici au
Canada.

Ce nouveau clade continue de se diversifier génétiguement et de s’adapter a ses hétes. Des mutations adaptatives ont été détectées
chez les oiseaux et, a la suite d’événements de transmission interespéce et d’éclosions, dans les populations de mammiféres, ce qui
souléve des préoccupations quant au fait qu'il pourrait devenir un virus susceptible d’acquérir un potentiel pandémique pour les
humains.

Cependant, les principales mutations et les adaptations virales, telles que la capacité de se lier aux récepteurs d’acide sialique liés a
I'a2,6, qui seraient nécessaires pour un virus pandémique, n‘ont pas été acquises. A I'heure actuelle, il n’existe aucune donnée

probante de transmission d’humain a humain. ﬁ




Concepts clés: grippe aviaire et VHIA (suite)

Bien que le risque actuel d’infection pour le public reste faible, Santé Canada a autorisé en février 2025 un vaccin humain contre la grippe
aviaire (VHIA) qui pourrait bénéficier a certaines personnes présentant un risque accru d’exposition au virus, en tant que mesure
complémentaire de protection, en plus des autres mesures préventives.

Le vaccin ArepanrixM© H5N1 repose sur une technologie éprouvée de préparation sur ceufs utilisée pour les vaccins contre la grippe
saisonniére et pandémique, afin de répondre a la menace évolutive du virus A(H5N1) et de ses souches émergentes.

o Il est autorisé pour les personnes de 6 mois et plus, en deux doses administrées a au moins 21 jours d’intervalle.

La déclaration du CCNI offre un cadre préliminaire qui a permis d’informer les provinces et territoires canadiens sur 'utilisation potentielle
du VHIA dans un contexte non pandémique.

o Lobjectif est centré sur la prévention de l'infection humaine par les virus de la grippe aviaire A(HS5N1).

o La prévention de la transmission de I'animal a 'humain contribuera a prévenir les maladies graves chez I’hnumain et pourrait également
limiter les possibilités de modifications génétiques du virus susceptibles de faciliter la transmission d’humain a humain.

o Dans le cadre du scénario actuel, le VHIA n'est envisagé que pour les personnes qui manipulent le virus vivant de la grippe aviaire
A(H5N1) en laboratoire et celles qui sont en contact permanent avec des oiseaux infectés connus ou d’autres animaux infectés connus
ou leur environnement.

La surveillance continue de la réponse immunitaire aux vaccins contre la grippe A(H5NXx) par rapport aux souches de grippe aviaire en
circulation permettra de déterminer s'il est nécessaire de mettre a jour les vaccins.

... =




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n°4 sur la grippe aviaire : Vrai ou faux

Vrai ou faux:

Deux doses de vaccin humain contre la grippe
aviaire (VHIA) A(H5N1) sont actuellement
recommandees pour toute personne souhaitant étre
vaccinée




Unclassified / Non classifié

Sondage interactif n°4 sur la grippe aviaire : Vrai ou faux — Diapositive de réponse

Vrai ou faux : Faux

Deux doses de vaccin humain contre la grippe aviaire (VHIA) A(HSN1)
ne sont pas actuellement recommandees pour toute personne
souhaitant étre vaccinée

Réponse détaillee : Le CCNI a crée un cadre pour aider a informer les
décisions provinciales et territoriales concernant l'utilisation du VHIA.
En s’appuyant sur ce cadre, le CCNI a élaboré une matrice d’aide a la
décision pour le scenario actuel et quelques scenarios futurs possibles.
Dans le cadre du scenario actuel, le VHIA n’est envisagé que pour les
personnes qui manipulent le virus vivant de la grippe aviaire A(H5N1)
en |laboratoire et celles qui sont en contact permanent avec des oiseaux
Infectés connus ou d’autres animaux infectés connus ou leur
environnement. |l revient aux provinces et aux territoires de décider a
qui ils offriront le vaccin dans leur administration.




Ressources additionnelles




Recommandations du CCNI pour I'administration concomitante des vaccins 2025-2026

Produits de vaccination Recommandations du CCNI pour I’administration concomitante
VRS* | Vaccins: Les vaccins contre le VRS peuvent étre administrés de fagon concomitante avec d’autres
\TSQSSFCJ’;:E\/Q;XEVSQ”A vaccins, ou a tout moment avant ou aprés leur administration. Cependant, lorsque cela est
VRSpreF/ABRYSVO possible, le vaccin contre le VRS devrait étre administré au moins six semaines avant ou
apres les vaccins non saisonniers, tels que ceux contre le zona, la diphtérie ou le tétanos, afin
d’éviter d'attribuer un événement indésirable a I'un ou I'autre des vaccins. Pour d’autres
renseignements sur 'administration concomitante du VRSpreF et du VRSpreF 3 avec d’autres
vaccins, cliquez ici.
Qi':;:‘\z::asbm°"°°'°“aux : Le vaccin peut étre administré de facon concomitante avec d’autres vaccins, ou a tout
Palivizumab moment avant ou aprés leur administration.
Grippe Tous les vaccins contre la grippe saisonniere, y compris le vaccin antigrippal vivant atténué
Les vaccins vivants atténués et inactivés (VVAI), peuvent étre administrés de facon concomitante avec d'autres vaccins (vivants ou
inactivés), ou a tout moment avant ou aprés leur administration.
COVID-19 Ils peuvent étre administrés de facon concomitante (c’est-a-dire le méme jour) ou a tout

moment avant ou apres les vaccins autres que ceux contre la COVID-19 (y compris les
vaccins vivants atténués et inactivés).

Vaccination humaine contre la Il est recommandé de respecter un intervalle d’au moins six semaines entre le VHIA et
grippe aviaire (VHIA) tout autre vaccin, a moins que le VHIA ou un autre vaccin ne soit nécessaire de toute
urgence. Cette recommandation est une mesure de précaution visant a éviter |'attribution
erronée d'un effet secondaire suivant I'immunisation (ESSI) a I'un ou I'autre des vaccins.

Le CCNI continuera a suivre I'évolution des données probantes sur I'administration concomitante et mettra
a jour les directives si nécessaire.



https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-statement-updated-guidance-rsv-vaccines-older-adults-including-expanded-use-rsvpref3-individuals-50-59-years-age-use-new-mrna-1345-vaccine.html#a11
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/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html#a4.5
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html#a4.5
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-vaccins-covid-19-periode-2025-ete-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-vaccins-covid-19-periode-2025-ete-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-vaccins-covid-19-periode-2025-ete-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-reponse-rapide-directives-preliminaires-vaccination-humaine-grippe-aviaire-non-pandemique-decembre-2024.html
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

Antiviraux pour la grippe (saisonniére/aviaire) et la COVID-19

Des médicaments antiviraux sont disponibles pour le traitement et la prévention de la grippe

(saisonniere et aviaire). Sources d’information :
Orientations sur les problémes de santé humaine liés a I'influenza aviaire au Canada

Disponibles en anglais seulement:
AMMI Canada 2023 update on influenza: Management and emerging issues
2021-2022 AMMI Canada guidance on the use of antiviral drugs for influenza in the COVID-19 pandemic setting in Canada

Aoki & al. (2019). Use of antiviral drugs for seasonal influenza: Foundation document for practitioners — Update 2019
Antiviral therapy for HPAI and reported oseltamivir resistance in Canada, June 2025

Des médicaments antiviraux sont disponibles pour traiter la COVID-19, notamment en traitement

précoce chez certains groupes a haut risque. Sources d’information :

Santé Canada Base de données sur les produits pharmaceutiques

Disponibles en anglais seulement:
Nirmatrelvir/ Ritonavir (Paxlovid™): What Prescribers and Pharmacists Need to Know
Recommendations for Drug Therapy for Adults with Severe to Critical COVID-19
Recommendations for Antiviral Therapy for Adults with Mild to Moderate COVID-19
COVID-19 drug interaction checker

Veuillez consulter les directives de votre province ou territoire concernant les recommandations

d’utilisation. ﬂ



https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/orientations-problemes-de-sante-humaine-influenza-aviaire.html#a11.2
https://www.canada.ca/fr/services/sante/publications/maladies-et-affections/orientations-problemes-de-sante-humaine-influenza-aviaire.html#a11.2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10697102/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10697102/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9603021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36337743/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36337743/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36337743/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36337743/
https://utppublishing.com/doi/full/10.3138/jammi-2025-0307
https://utppublishing.com/doi/full/10.3138/jammi-2025-0307
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/medicaments/base-donnees-produits-pharmaceutiques.html
https://hivclinic.ca/downloads/paxlovid/paxlovid_guide_live.pdf
https://hivclinic.ca/downloads/paxlovid/paxlovid_guide_live.pdf
https://hivclinic.ca/downloads/paxlovid/paxlovid_guide_live.pdf
https://hivclinic.ca/downloads/paxlovid/paxlovid_guide_live.pdf
https://hivclinic.ca/downloads/paxlovid/paxlovid_guide_live.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-drug-therapy-for-adults-with-severe-to-critical-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-drug-therapy-for-adults-with-severe-to-critical-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-drug-therapy-for-adults-with-severe-to-critical-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-drug-therapy-for-adults-with-severe-to-critical-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-drug-therapy-for-adults-with-severe-to-critical-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-antiviral-therapy-for-adults-with-mild-to-moderate-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-antiviral-therapy-for-adults-with-mild-to-moderate-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-antiviral-therapy-for-adults-with-mild-to-moderate-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-antiviral-therapy-for-adults-with-mild-to-moderate-covid-19.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/recommendations-for-antiviral-therapy-for-adults-with-mild-to-moderate-covid-19.pdf
https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://www.covid19-druginteractions.org/checker

Questions-réponses du webinaire et évaluation L .
Utilisez I'appareil photo

de votre téléphone pour
Veuillez répondre a notre court sondage balayer le code QR afin

d’évaluation du webinaire. Votre rétroaction d’acceder au sondage
. d’évaluation

est importante pour nous et nous permet de

préparer le prochain webinaire de maniére a

ce qu’il reponde a vos besoins.

Un lien vers I'enregistrement du webinaire et
le jeu de diapositives sera disponible sur le
site ccnmi.ca




Questions-reponses du webinaire




Remerciements et évaluation du webinaire:

Veuillez remplir notre courte enquéte
d’eévaluation — vos commentaires sont
Importants pour nous et nous permettent
d’améliorer le prochain webinaire pour
répondre a vos besoins.

Le lien pour I'enregistrement du webinaire la
présentation sont disponibles sur le site
ccnmi.ca

Utilisez la caméra de
votre téléphone pour
numeériser le code QR et
ainsi accéder a I'enquéte
d’évaluation.
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Remerciements du CCNI




Remerciements — Membres du CCNI :

Membres : R Harrison (Chair), V Dubey (Vice-Chair), M Andrew, N Brousseau, A Buchan, H Decaluwe, E Dubé, K
Hildebrand, K Klein, M O'Driscoll, J Papenburg, A Pham-Huy, E Rafferty, T Ramsey, K Top and S Wilson.

Anciens membres du CCNI : J Bettinger, P De Wals, and B Sander.

Agents de liaison : L Billl M Nowgesic (Canadian Indigenous Nurses Association), S Buchan (Canadian Association
for Immunization Research, Evaluation and Education) E Castillo (Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada), J Comeau (Association of Medical Microbiology and Infectious Disease Control), M Lavoie (Council of Chief
Medical Officers of Health), J MacNeil (Center for Disease control and Prevention), M Mcintyre (Canadian Nurses
Association), D Moore (Canadian Paediatric Society), M Osmack (Indigenous Physicians Association of Canada), J
Potter (College of Family Physicians of Canada), A Pucci (Canadian Public Health Association), D Singh (Canadian
Immunization Committee), and E Zannis (Canadian Pharmacists Association).

Représentants d'office : K Barnes (National Defence and the Canadian Armed Forces), P Fandja (Marketed Health
Products Directorate, Health Canada), K Franklin (Centre for Emerging and Respiratory Infections and Pandemic
Preparedness (CERIPP), PHAC), E Henry (Centre for Immunization Surveillance and Programs (CISP), PHAC), J
Kosche (Centre for Vaccines and Therapeutics Readiness (CVTR), PHAC), M Lacroix (Public Health Ethics
Consultative Group, PHAC), T Stothart (Vaccine Safety Surveillance, Centre for Immunization Surveillance and
Programs (CISP), PHAC), C Pham (Biologic and Radiopharmaceutical Drugs Directorate, Health Canada), M
Routledge (National Microbiology Laboratory, PHAC), and T Wong (First Nations and Inuit Health Branch, Indigenous

Services Canada). ﬂ




Remerciements — Membres du GT sur le VRS du CCNI :

Membres : N Brousseau (Chair), M Andrew, A Britton, T Bogler, S Buchan, K Campbell, M Cao, E Castillio, K Fleming-
Dutra, J Jones, S McNeil, M Melgar, D Money, D Moore, J Papenburg, V Poliquin, E Rafferty, J Robinson, and F
Schwarz.

Représentants d'office : S Buckrell, M Cao, L Lee, and F Schwarz.

Contributeurs reconnus : Vaccine Safety Working Group, Public Health Ethics Consultative Group, Indigenous
Services Canada, Vaccine Preventable Disease Working Group, Yukon Communicable Disease Control, Health and

Social Services.

Participants de I'ASPC et de Santé Canada : E Abrams, O Baclic, S Buckrell, MY Cao, A Cernat, S Cortes-Kaplan, F
Crane, J Daniel, P Davis, P Doyon-Plourde, A Gil, G Gebretekle, A Howarth, C Jensen, A Killikelly, M Lan, L Lee, J
Montroy, S Lim, S Mitchell, A Nunn, A Nwosu, M Rudd, A Roselli, M Salvadori, A Simmons, A Stevens, W Siu, A Tuite,
M Tunis, K Wilkinson, M Xi, R Ximenes, J Zafack, R Yorke, K Young, L Zhao, N Brousseau, and N Forbes.
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Remerciements — Membres du GT sur la grippe du CCNI :

Membres : J. Papenburg (Chair), M Andrew, P. De Wals, |. Gemmill, R. Harrison, J. Langley, A. McGeer, and D.
Moore.

Représentante de liaison : L. Grohskopf
Experts en IAHP : Y. Bui, A. Greer, M. Miller, S. Mubareka, and M. Murti.

Représentants d'office : L. Lee, K. Daly , B. Warshawsky, M. Russell, E Leonard, S Proulx, A Shane, M Su, and M
Willcott.

Participants de I'ASPC: F Crane, P Doyon-Plourde, N Forbes, A Gil, K Gusic, A Howarth, R Huang, C Jensen, S

Pierre, L Lee, ANunn, N Sicard, A Sinilaite, W Siu, N Smith, F Tadount, A Thom, C Tremblay, A Tuite, MC Tunis, B
Warshawsky, A Weeks, and J Zafack.
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Remerciements — Membres du GT sur le vaccin contre la COVID-19 du CCNI :

Membres : S Wilson (Chair), M Andrew, H Decaluwe, P De Wals, B Sander, and A Buchan.

Représentants d'office : D Moore, Y-G Bui, M Miller, L Panagiotakopoulos, L Roper, and M Willcott, and D Singh.

Participants de I'ASPC : H Birdi, P Doyon-Plourde, C Jensen, R Krishnan, M Salvadori, A Tuite, A Simmons, A Howarth,
MC

Tunis, B Warshawsky, E Wong, L Lee, E Kovacs, G Gebretekle, N Forbes, and J Zafack.




Qu’est-ce qu’ActionGrippe Surveillance IRAS

ActionGrippe est une plateforme en ligne de veille sanitaire qui aide
a suivre |la propagation des virus respiratoires partout au Canada.

» Les professionnels de la santé doivent signaler les
infections respiratoires aigués sévéres (IRAS) a leur unité

e Pourquoi Actionérippe locale de santé publique en suivant le protocole IRAS.
DE LA SANTE est-il important?

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

B e T e e e  Les alertes IRAS doivent inciter les cliniciens a “Penser,
de la santé et qu'elle soit testée. .
Dire et Tester".

= Déces
= Maladie grave
= Maladie diagnostiguée

-+ -» La plupart des personnes présentant
des symptdmes bénins d'allure
grippale ne consultent pas
un médecin.

ACTIONGRIPPE

= Maladie non diagnostiguée
* Maladie légére
= En santé

 Le formulaire de déclaration des cas est facilement
g s le programme ActionGrippe recueille . . .
de I'information sur ces personnes d|Sp0n|b|e en I|gne

afin gue I'on puisse se faire une
meilleure idée de la circulation
de maladies d'allure grippale
dans la communauté.

« Tenir compte des antécédents d'exposition aux animaux

- et aux voyages des personnes présentant un syndrome
:
Nous avons besoin de votre aide! 9 r ppal .

et anonyme pour savoir si Vous avez eu

» Joignez-vous & ActionGrippe et répondez
chague semaine & un guestionnaire rapide
Qui peut participer?

de Ia toux ou de Ia fiswre ou si vous étiez « La surveillance de I'IRAS a été utilisée 'année derniére
Toute personne qui vit au Canada en bonne santé.
peut y participer, et les participants » Faites passer le mot! Faites connaitre pour |a déteC‘non de Ia gr| ppe aV|a|re Chez I’huma|n en
peuvent également en faire rapport ActionGrippe a votre réseau et partagez
au nom des membres de leur ménage. le lien d'inscription!

Colombie-Britannique.

Cherche "ActionGrigpe“ pour p|US d'informations et Protocole d’enquéte microbiologique concernant les Infections Respiratoires
T . I Aigués Séveres (IRAS)
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

Surveillance de routine de ’ASPC pour les pathogénes respiratoires émergents

Graphique 1. Composantes de la surveillance des pathogénes respiratoires

* L'ASPC surveille regulierement les menaces ~ J5PR3E - < o0®

pour la santé publique, comme les cas
humains de grippe aviaire A(H5N1).

Plateformes
Réseaux de d’échange

santé d’informations

publique (RCRSP, EIS, etc.)

Rapports de

cas d’IRAS
et de PRE

 Les activités ou sources de surveillance
comprennent :

o Suivi des indicateurs epidémiologiques
établis par EpiGrippe+.

o Surveillance et évaluation
internationales des sources
d’information officielles et non officielles.

o Mise en place de réseaux d'experts et
de surveillance.

o Elaboration d’outils de surveillance (par

Ad hoc (par
exemple,
notifications

interministérielles)

Pathogénes
respiratoires
émergents

EppiGrippe+

Outil
international
de suivi et
d’évaluation

Sources de
données

exemple, définitions de cas) et de
procédures (par exemple, formulaire de
déclaration de cas d’'IRAS).

officielles et
non officielles

RCRSP : Réseau canadien de renseignements sur la santé
publique

EIS : Site d’'information sur les événements (plateforme de
'OMS)

PRE : Pathogénes respiratoires émergents

IRAS : Infection respiratoire aigué sévére
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza.html

Epidémiologie et fardeau de la maladie

Messages a retenir :

COVID-19 Grippe VRS

* Lesissues graves associées a la « L’activité grippale a commenceé a + L’activité du VRS commence un peu
COVID-19 sont en baisse par revenir a des schémas plus t6t que celle de la grippe a
rapport aux saisons précédentes. prépandémiques. I'automne.

» Les taux d’hospitalisation les plus « La circulation de la grippe A continue | = L’activité du VRS commence chez
élevés concernent les personnes de dominer aprés la pandémie et la les jeunes nourrissons au début de
agees. grippe B/Yamagata n’a pas été 'automne et les personnes agées

« La saisonnalité de la COVID-19 détectée cette saison au Canada ou sont touchées plus tard dans la
n’est pas encore établie. dans le monde. saison.

» Les taux d’hospitalisation les plus » Les taux d’hospitalisation les plus
éleveés restent ceux des personnes élevés concernent les nourrissons.
ageées suivis des jeunes enfants. » Suivi des effets des nouvelles

interventions sur les taux
d’hospitalisation des nourrissons et
des personnes agees.

Le suivi de ces trois virus a I'aide de méthodes de surveillance comparables permet aux décideurs politiques de visualiser

I'incidence et le fardeau des virus respiratoires sur la population, et souligne lI'importance de la vaccination et d’autres

mesures de santé publique pour atténuer le fardeau de ces maladies sur les ressources de soins de santé.

a



https://sante-infobase.canada.ca/surveillance-virus-respiratoires/

Ressources sur les maladies respiratoires

Trousse de communications

Aidez a réduire la transmission des maladies respiratoires infectieuses (affiche)

Maladies infectieuses respiratoires : Briser la chaine de l'infection

Maladies respiratoires infectieuses : Réduisez votre risque

Lavez-vous les mains pour réduire la transmission des maladies infectieuses



https://sites.google.com/view/rid-toolkit-2026-2026/fran%C3%A7ais
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/aidez-reduire-transmission-maladies-respiratoires-infectieuses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/briser-chaine-infection-maladies-infectieuses-respiratoires.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladies-respiratoires-infectieuses-reduire-propagation-protection-individuelle.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/vie-saine/hygiene-mains.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/vie-saine/hygiene-mains.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/vie-saine/hygiene-mains.html

Références sur le VRS

Directives du CCNI :
* Directives mises a jour sur les vaccins contre le virus respiratoire syncytial (VRS) chez les personnes agées, y compris

I'utilisation élargie du VRSPreF3 chez les individus de 50 a 59 ans et l'utilisation du nouveau vaccin ARNm-1345
 Deéclaration sur la prévention de la maladie causée par le virus respiratoire syncytial chez les nourrissons

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

Ressources complémentaires fédérales et sélectionnées :
 Fardeau de la maladie du virus respiratoire syncytial chez les personnes agées
 Fardeau de la maladie du VRS chez les nourrissons, les enfants et les femmes et les personnes enceintes

Disponibles en anglais seulement:

+ Real-world effectiveness of RSVpreF vaccination during pregnancy against RSV-associated lower respiratory tract disease
leading to hospitalisation in infants during the 2024 RSV season in Argentina (BERNI study): a multicentre, retrospective,
test-negative, case—control study - The Lancet Infectious Diseases

« Real-world effectiveness of nirsevimab against respiratory syncytial virus disease in infants: a systematic review and meta-
analysis - The Lancet Child & Adolescent Health

« WHO: Respiratory Syncyvtial Virus (RSV) disease

e e



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-directives-mises-jour-vaccins-contre-vrs-personnes-agees-compris-utilisation-elargie-vrspref3-individus-50-59-ans-utilisation-nouveau-vaccin-arnm-1345.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/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/virus-respiratoire-syncytial.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/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2025-51/numero-1-janvier-2025/fardeau-maladie-virus-respiratoire-syncytial-personnes-agees.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2025-51/numero-1-janvier-2025/fardeau-maladie-virus-respiratoire-syncytial-personnes-agees.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.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.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00156-2/fulltext?rss=yes
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2825%2900093-8/fulltext
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/norms-and-standards/vaccine-standardization/respiratory-syncytial-virus-disease
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/norms-and-standards/vaccine-standardization/respiratory-syncytial-virus-disease

Ressources sur la grippe saisonniere

Déclaration du CCNI :
« Le 30 avril 2025: Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2025-2026

Guide canadien d’immunisation :
 \accins antigrippaux : Guide canadien d'immunisation

Ressources complémentaires fédérales et sélectionnées :

 Grippe (influenza) : Symptomes et traitement

« Grippe (influenza) : Pour les professionnels de la santé

 Vue d’ensemble de la surveillance de la grippe au Canada

« Grippe (influenza) : Surveillance par I'intermédiaire d’EpiGrippe

 Rapport annuel national sur la grippe 2023—2024 : accent sur la grippe B et ses répercussions sur la santé
publigue

« International surveillance: World Health Organization's FluNet (en anglais seulement)

 Annonce des recommandations relatives a la composition des vaccins antigrippaux pour la saison grippale
2025-2026 dans I'hémisphére Nord

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

.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-saison-2025-2026.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
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-10-vaccin-antigrippal.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/professionnels-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/professionnels-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza/propos-surveillance-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza/propos-surveillance-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/grippe-influenza/surveillance-influenza.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-11-novembre-2024/rapport-annuel-national-grippe-2023-2024-accent-b.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-11-novembre-2024/rapport-annuel-national-grippe-2023-2024-accent-b.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-11-novembre-2024/rapport-annuel-national-grippe-2023-2024-accent-b.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2024-50/numero-11-novembre-2024/rapport-annuel-national-grippe-2023-2024-accent-b.html
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Ressources sur la grippe aviaire — Canada

Page d’accueil pour les ressources du gouvernement du Canada :
» Grippe aviaire (influenza aviaire) au Canada

Epidémiologie/Surveillance :

 ACIA- Enquétes, ordonnances et décrets relatifs a l'influenza aviaire chez les oiseaux domestiques, par province
« RCSF - Tableau de bord sur I'Influenza aviaire hautement pathogéne chez les animaux de |la faune

* ACIA - Influenza aviaire a déclaration obligatoire chez les oiseaux domestiques

 ASPC - Bulletin des agents pathogénes des voies respiratoires émergents

Intervention :

+ Avian Influenza Aviaire | Trello: Apergu de toutes les ressources fédérales et provinciales/territoriales sur la grippe aviaire pour diverses organisations
 Réponse rapide du CCNI: Directives préliminaires sur la vaccination humaine contre la grippe aviaire dans un contexte non pandémique en date de décembre 2024
« ACIA - Etat de réponse en cours aux détections d'influenza aviaire, par province

« ECCC — Influenza aviaire chez les oiseaux sauvages

» ASPC - Groupe d'experts de I'Agence de la santé publigue du Canada sur l'influenza aviaire A(H5Nx) au Canada : Apercu

 ASPC - Prise en charge par la santé publiqgue des cas humains d'influenza aviaire et des contacts qui y sont associés

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

 ASPC - Grippe aviaire A (H5N1) : Pour les professionnels de la santé; ASPC - Grippe aviaire A (H5N1) : Symptdmes et traitement

 ASPC - Avis : Recommandations provisoires pour la prévention et le contréle de la grippe aviaire dans les établissements de soins de santé

*  Gouvernement du Canada — Grippe aviaire A (H5N1) : Réponse du Canada

+ ASPC - Protocole de surveillance accrue des cas de grippe aviaire A(H5N1) chez les humains dans les fermes au Canada

* CCHST : Influenza aviaire A (H5N1) ou « grippe aviaire »

Evaluation des risques
« ASPC - Mise a jour sur I’évaluation rapide des risques : Influenza aviaire A(H5N1) de clade 2.3.4.4b. répercussions pour |a santé publigue au Canada

Recherche:
« ASPC - Grippe aviaire A(H5NXx) : Lacunes dans les connaissances en matiére de santé publique et besoins de recherche
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Ressources sur la grippe aviaire — International

Epidémiologie/Surveillance : (en anglais seulement)

 USDA - Detections of Highly Pathogenic Avian Influenza

« CDC - H5N1 Bird Flu: Current Situation (US)

« UKAPHA - Bird flu (avian influenza): Latest situation (England)

«  PAHO — Influenza A(H5N1) in Americas Region

* Genetic and antigenic characteristics of clade 2.3.4.4b A(H5N 1) viruses identified in dairy cattle in the United States of America

* Rolfes, M.A., Kniss, K., Kirby, M.K. et al. Human infections with highly pathogenic avian influenza A(H5N1) viruses in the United States
from March 2024 to May 2025. Nat Med (2025).

Intervention : (en anglais seulement)

« CDC - Highly Pathogenic Avian Influenza A(H5N1) Virus in Animals: Interim Recommendations for Prevention, Monitoring, and Public
Health Investigations (US)

« THL - Avian influenza vaccinations (Finland)

« CDC - Interim Guidance for Employers to Reduce Exposure to Avian Influenza A Viruses for People Working with Animals (US)

+ CDC - Information for Workers Exposed to H5N1 Bird Flu (US)

Evaluation des risques : (en anglais seulement)

« CDC - Risk to People in the United States from Highly Pathogenic Avian Influenza A(H5N 1) Viruses (US)

« UKHSA - Technical risk assessment for avian influenza (human health): influenza A HS5N1 2.3.4.4b (UK)

«  FAO/WHO/WOAH - Updated joint FAO/MWHO/WOAH public health assessment of recent influenza A(HS) virus events in animals and

people
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