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Résumé

Contexte : La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année; toutefois,
certaines études ont soulevé des questions quant a savoir si I'administration répétée de
vaccins antigrippaux peut entrainer des conséquences négatives involontaires sur la protection
saisonniere.

Méthodes : Le Groupe de travail sur la grippe du Comité consultatif national sur I'immunisation
(CCNI) a entrepris un examen des études systématiques des effets de la vaccination
antigrippale répétée sur |'efficacité potentielle, I'efficacité réelle et I'immunogénicité des
vaccins. Une évaluation systématique des facteurs programmatiques a été effectuée selon les
méthodes établies par le CCNI. Le processus fondé sur des données probantes du CCNI a été
utilisé pour évaluer de facon critique les données probantes disponibles et pour examiner les
recommandations.

Résultats : Les données probantes comprenaient quatre examens systématiques et méta-
analyses admissibles. La vaccination répétée, y compris lors de |a saison actuelle, a toujours
été plus efficace qu'aucune vaccination durant la saison actuelle. Les données probantes n’ont
montré aucune différence significative ou tendance prévisible dans I'efficacité potentielle ou
|'efficacité réelle des vaccins entre les vaccinations au cours de deux saisons consécutives,
comparativement a la vaccination au cours de la saison en cours seulement.

Conclusion : Dans |’'ensemble, le CCNI a conclu qu'il existe des preuves pour recommander la
vaccination annuelle contre la grippe, peu importe si une personne a recu le vaccin saisonnier
contre la grippe au cours des saisons précédentes. Il n’est ni possible ni justifié a I'heure
actuelle de modifier les programmes annuels de vaccination antigrippale existants pour tenir
compte d’une interférence négative ou positive potentielle. Le CCNI continue a recommander
fortement que le vaccin contre la grippe saisonniére soit offert chaque année a toute personne
agée de six mois et plus qui n'a pas de contre-indication au vaccin, peu importe le statut de
vaccination contre la grippe des saisons précédentes.
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Introduction

Le vaccin antigrippal est un outil essentiel pour se protéger
contre les maladies liées a la grippe et réduire le fardeau associé
a la grippe sur le systéme de santé canadien. La vaccination
antigrippale est répétée chaque année en raison de la
diminution de I'immunité et de la tendance des virus grippaux
a muter fréquemment, ce qui nécessite des changements dans
la formulation du vaccin. Afin de réduire la morbidité et la
mortalité associées a la grippe, le Comité consultatif national
de l'immunisation (CCNI) recommande la vaccination annuelle
contre la grippe pour toute personne dgée de six mois et plus
qui n'a pas de contre-indication au vaccin (1).

Une étude publiée dans les années 1970 (2) a soulevé des
questions au sujet de I'impact négatif potentiel de la vaccination
antigrippale antérieure sur I'efficacité réelle (ER) du vaccin contre
la grippe de la saison actuelle et des résultats contradictoires

sur la question a savoir si la vaccination annuelle répétée contre
la grippe pourrait avoir des conséquences négatives imprévues
pour la protection saisonniére ont également été rapportés
(3-8). La mesure dans laquelle la vaccination répétée et d'autres
facteurs (e.qg. si la souche vaccinale correspond aux souches en
circulation, I'empreinte immunitaire due a |'exposition initiale

au virus de la grippe et les mutations adaptatives aux ceufs)
affectent I'ER du vaccin n’est toujours pas pleinement comprise
et varie d'une saison a I'autre. De plus, |'interaction complexe
des facteurs qui influence la réponse immunitaire d'une personne
a la vaccination antigrippale rend extrémement difficile de faire
des prédictions suffisamment a |'avance de la prochaine saison
grippale pour informer les changements dans les politiques de
vaccination ou les pratiques d’administration.

On a demandé au CCNI d'évaluer les effets de la vaccination
antigrippale répétée sur I'ER, I'efficacité potentielle et
I'immunogénicité du vaccin dans le but d'évaluer I'impact global
de ce phénomeéne et de fournir des données probantes pour les
décisions de vaccination au niveau de la population et au niveau
individuel concernant la vaccination annuelle contre la grippe.

Méthodes

Le Groupe de travail sur la grippe du CCNI a entrepris un
examen des études systématiques existantes selon un protocole
écrit spécifié a priori qui comprenait des questions d’examen,
une stratégie de recherche, des critéres d'inclusion et d’exclusion
et une évaluation de la qualité. La question de recherche
suivante et la population, l'intervention, les comparateurs et les
résultats (PICO) qui I'accompagnent (tableau 1) ont été élaborés
pour orienter |'examen des données probantes : quels sont les
effets de la vaccination saisonniére répétée contre la grippe sur
I'ER, I'efficacité potentielle et I'immunogénicité du vaccin?
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Tableau 1 : Population, intervention, comparateur(s),
résultat(s) guidant I'examen des données probantes du
CCNI

Population Adultes et enfants

Vaccination saisonniére contre la grippe au cours de la

Intervention X L. .
ou des saison(s) antérieure(s) et de la saison en cours

Vaccination saisonniére contre |'influenza au cours
de la ou des saison(s) précédente(s) seulement OU

Comparateurs .
P pendant la saison en cours seulement OU aucun
vaccin au cours de toute saison incluse dans I'étude
. Efficacité ou immunogénicité du vaccin pendant la
Résultat

saison en cours

Conception
de I'étude

Abréviations : CCNI, Comité consultatif national de I'immunisation; PICO, population,
intervention, comparateurs et résultat

Examen systématique ou méta-analyse

A I'appui de ce travail, une évaluation systématique de I'éthique,
de I'équité, de la faisabilité et de I'acceptabilité des directives
sur les vaccins antigrippaux a également été effectuée selon

les méthodes établies par le CCNI (9). Le processus fondé sur
des données probantes du CCNI (10) a été utilisé pour évaluer
les données probantes disponibles et élaborer une nouvelle
recommandation. Les détails et les résultats complets sont
présentés dans la Recommandation du CCNI sur la vaccination
répétée contre la grippe saisonniere (11).

Résultats

Les données probantes du CCNI comprenaient un apercu de
quatre examens systématiques/méta-analyses (12—15) sur les
effets de la vaccination répétée contre la grippe sur l'efficacité
potentielle ou I'efficacité réelle des vaccins, analysant les
résultats d'un total de 24 études primaires uniques. Aucune
des examens systématiques/méta-analyses n’incluait d'études
primaires qui évaluaient I'immunogénicité. En se fondant

sur les données disponibles, le CCNI a émis une nouvelle
recommandation sur la vaccination répétée contre la grippe
saisonniere.

Recommandation

Le CCNI continue a recommander fortement que le vaccin
contre la grippe saisonniére soit offert chaque année a toute
personne de 6 mois et plus qui ne présente aucune contre-
indication au vaccin, qu’elle ait ou non recu le vaccin contre la
grippe saisonniére au cours des saisons précédentes. (Forte
recommandation du CCNI)

e Le CCNI conclut qu'il existe des preuves suffisantes pour
recommander la vaccination annuelle contre la grippe,
peu importe si une personne a recu le vaccin contre la
grippe saisonniére au cours des saisons précédentes.
(Preuve de catégorie B)
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Sommaire des données probantes

e Lavaccination répétée au cours des saisons, y compris
la saison actuelle, a toujours été plus efficace qu’aucune
vaccination au cours de la saison actuelle.

e En général, les données ne montrent aucune différence
significative ou tendance prévisible dans I'efficacité
potentielle ou I'efficacité réelle des vaccins entre les
vaccinations au cours de deux saisons consécutives
comparativement a la vaccination au cours de la saison en
cours seulement.

o De toutes les saisons étudiées dans de nombreuses
études, il a été rapporté pour seulement deux saisons de
la grippe que I'ER de la vaccination au cours des saisons
consécutives était statistiquement significativement
inférieur a la vaccination au cours de la saison en cours
seulement. Ces saisons notables étaient dominées
par la grippe A(H3N2) en 2010-2011 (14) et la grippe
A(H3N2) en 2014-2015 (15). Ces résultats n'étaient pas
statistiguement significatifs dans toutes les examens
systématiques/méta-analyses qui ont évalué I'ER du
vaccin au cours de ces deux saisons; toutefois, une
tendance a la baisse de I'ER du vaccin pour la vaccination
répétée était constante pour la saison 2014-2015 dans
toutes les études (12,14).

e Les données sur les effets de la vaccination répétée sur trois
saisons consécutives ou plus étaient limitées et ne suffisent
pas a tirer des conclusions fermes pour le moment.

e Compte tenu de l'interaction complexe entre I'empreinte
immunitaire (comme les expositions précédentes par
la vaccination et l'infection naturelle), les types de virus
en circulation et les caractéristiques individuelles, il
n’est actuellement ni possible ni justifié de modifier les
programmes annuels de vaccination antigrippale existants
pour tenir compte des effets d'interférence négatifs ou
positifs potentiels liés a la vaccination répétée au cours des
saisons grippales.

Un examen complet des données probantes et des
recommandations complétes du CCNI sont publiés dans la
nouvelle Recommandation du CCNI sur la vaccination répétée
contre la grippe saisonniere (11). Cette recommandation
s’harmonise avec la recommandation globale du CCNI
concernant la vaccination contre la grippe et les pratiques
courantes d’administration des vaccins, comme il est décrit dans
le Guide canadien d'immunisation et la Déclaration annuelle du
CCNI sur le vaccin contre la grippe saisonniére (1).

Conclusion

L'ensemble des preuves permettant de déterminer si la
vaccination répétée contre la grippe saisonniéere peut améliorer
ou atténuer I'immunogénicité et |'efficacité potentielle du
vaccin contre la grippe continue de croitre. Notamment, un
récent examen systématique et une méta-analyse commandée
par le Groupe stratégique consultatif d'experts (SAGE) sur la
vaccination de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) sur la

grippe (16) ont examiné les données disponibles sur la réduction
possible de I'ER du vaccin associée a la vaccination répétée
contre la grippe. Selon I'examen du SAGE de I'OMS, bien que
la vaccination de |'année précédente semble atténuer I'ER du
vaccin, la vaccination en deux années consécutives offre une
meilleure protection que le fait de ne pas étre vacciné. Dans
|'ensemble, les conclusions de I'examen du SAGE de 'OMS
concordaient avec les conclusions de la récente évaluation

du CCNI : les effets de la vaccination au cours de I'année
précédente n’étaient pas uniformes d’une saison a l'autre, et il
faudrait procéder a une évaluation et a une étude plus poussée
pour déterminer si I'ER du vaccin est réduite par la vaccination
répétée avant d'envisager un autre régime de vaccination
contre la grippe. Les priorités de recherche nouvelles et
émergentes cernées au cours du processus d’élaboration des
recommandations du CCNI comprennent les suivantes :

e  Effets de la vaccination antigrippale répétée a long terme
sur I'ER du vaccin

e  Effets de la vaccination antigrippale répétée sur I'ER du
vaccin stratifiés selon le groupe d'age et le type de vaccin

e  Effets de la vaccination antigrippale répétée sur les
infections grippales graves, comme I'hospitalisation et la
mort

e  Effets de la vaccination antigrippale répétée qui tient
compte de I'exposition précédente a la grippe par la
vaccination et/ou l'infection naturelle

e Mécanismes immunologiques sous-jacents aux effets de la
vaccination antigrippale répétée sur I'ER du vaccin

Le CCNI continuera a surveiller I'évolution des données
probantes et mettra a jour cette recommandation au besoin.
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