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Résumé

Contexte : L'utilisation de nombreux vaccins antigrippaux différents est autorisée au Canada -.

et de nouvelles données probantes sur la grippe et les vaccins antigrippaux font constamment

leur apparition. Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) présente ses Affiliations

recommandations annuelles concernant I'utilisation des vaccins antigrippaux saisonniers a

I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). ! Le Centre de I'immunisation
et des maladies respiratoires

Objectif : Résumer les recommandations du CCNI concernant |'utilisation des vaccins infectieuses (CIMRI), Agence de

antigrippaux pour la saison 2019-2020, y compris les conclusions des analyses de données la santé publique du Canada,

probantes sur 1) un nouveau vaccin quadrivalent antigrippal inactivé a virion fragmenté et Ottawa (Ontario)

2) |'efficacité et I'immunogénicité comparatives du vaccin antigrippal inactivé sous-unitaire et

du vaccin antigrippal inactivé a virion fragmenté chez les adultes de 65 ans et plus. 2 Président du Groupe de travalil
sur I'influenza du CCNI

Méthodologie : Pour ces deux sujets, le Groupe de travail sur l'influenza du CCNI a mis au

point une stratégie de recherche prédéfinie pour identifier toutes les études admissibles, 3 Université Queen’s,

évaluer leur qualité, résumer et analyser les résultats et, conformément au processus fondé Kingston (Ontario)

sur des données probantes du CCNI, proposer des recommandations et déterminer la

cote de qualité des données probantes qui les appuient. A la lumiére de la preuve, les

recommandations ont ensuite été étudiées et approuvées par le CCNI. *Correspondance :
phac.naci-ccni.aspc@canada.ca

Résultats : Le CCNI a conclu que le nouveau vaccin antigrippal quadrivalent inactivé a

virion fragmenté a un profil d'innocuité et d'immunogénicité comparable a celui des vaccins

antigrippaux quadrivalents inactivés déja autorisés pour les adultes et les enfants de cing ans

et plus (Données probantes de catégorie B). Le CCNI recommande que ce nouveau vaccin

puisse compter parmi les vaccins antigrippaux quadrivalents inactivés offerts aux adultes et aux

enfants de cing ans et plus (Recommandation discrétionnaire du CCNI). Le CCNI a cependant

conclu que les données probantes ne sont pas suffisantes (Données probantes de catégorie )

pour appuyer des recommandations précises sur |'utilisation différentielle des vaccins

antigrippaux inactivés sous-unitaire et a virion fragmenté chez les adultes de 65 ans et plus.

Conclusion : Le CCNI continue de recommander le vaccin antigrippal pour toute personne

de six mois et plus qui ne présente aucune contre-indication a I'administration du vaccin,

en accordant une importance particuliére aux groupes pour lesquels le vaccin antigrippal

est particulierement recommandé. Cela inclut les personnes présentant un risque élevé de
complications ou d'hospitalisation liées a la grippe, les personnes pouvant transmettre la grippe
aux personnes a risque élevé, les personnes qui fournissent des services communautaires
essentiels et les personnes en contact direct avec de la volaille infectée par le virus de la grippe
aviaire durant les activités d'abattage.
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Introduction

La grippe, avec la pneumonie, se range parmi les 10 principales
causes de décés au Canada (1). Bien que le fardeau de la
grippe puisse varier d'une année a l'autre, on estime qu'il y a
en moyenne environ 12 200 hospitalisations (2) et 3 500 déces
(3) liés a la grippe par année.

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI)
présente des recommandations annuelles concernant |'utilisation
des vaccins antigrippaux saisonniers a I’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC). Pour la saison grippale 2019-2020,
le CCNI a mis a jour les abréviations utilisées pour les divers
types de vaccins antigrippaux disponibles au Canada. Le CCNI

a aussi examiné les données probantes de deux revues de la
littérature : une sur les études relatives au vaccin antigrippal
quadrivalent inactivé a virion fragmenté (Afluria “P Tetra, Seqirus)
et une sur |'efficacité et I'immunogénicité comparatives des
vaccins antigrippaux inactivés sous-unitaires et a virion fragmenté
chez les adultes de 65 ans et plus. On peut trouver les détails
complets dans la Déclaration sur la vaccination antigrippale pour
la saison 2019-2020 (4) et les publications afférentes.

Le but de cet article est de résumer cette déclaration annuelle
sur la grippe saisonniére.

Mise a jour des abréviations relatives aux
vaccins antigrippaux

Les abréviations utilisées par le CCNI ont été mises a jour
pour mieux décrire les caractéristiques des divers types de
vaccins antigrippaux. Les nouvelles abréviations et leurs
correspondances antérieures sont énumérées au tableau 1.

Méthodologie

Pour préparer la Déclaration sur la vaccination antigrippale pour
la saison 2019-2020, le Groupe de travail sur l'influenza a ciblé
deux revues de la littérature et, aprés la révision et I'analyse

de I'information, a proposé des recommandations conformes
aux processus basées sur des données probantes du CCNI (5).
Le CCNI a évalué de maniére critique les données probantes
disponibles et a approuvé les recommandations particuliéres
formulées.

Utilisation du vaccin antigrippal Afluria Tetra
Le Groupe de travail sur I'influenza a procédé a une revue
systématique pour éclairer I'élaboration des directives du
CCNI sur l'utilisation d’Afluria Tetra au Canada. Des recherches
ont été effectuées dés le début dans cing bases de données
électroniques (MEDLINE, Embase, Scopus, ProQuest Public
Health Database et ClinicalTrials.gov) jusqu’au 22 aolt 2017
pour trouver de la documentation pertinente sur |'efficacité
potentielle, I'efficacité réelle, I'immunogénicité et I'innocuité
d’Afluria Tetra ou d’Afluria trivalent (1,5 % de sodium
taurodéoxycholate [TDOC]) chez les adultes et les enfants de

Tableau 1: Nouvelles abréviations du Comité consultatif national sur I'immunisations (CCNI) relatives aux vaccins

contre l'influenza

Catégorie de vaccin

Formulation

Nouvelle abréviation | Ancienne abréviation

contre |'influenza du CCNI® du CCNI
- - i VAI
- VI3 VTI
N . K o
A Fiols'\ejl standard®, sans adjuvant, administré par VII3-SD VT! 3 dose normale
L Trivalent voie
l\lllgncﬂc:lg:;zctlve contre Avec adjuvant®, administré par voie IM VII3-Adj VTla ou VTl avec adjuvant
A haute dosed, sans adjuvant, administré par voie IM | VII3-HD VTl a forte dose
- Vil4 VAQ
Quadrivalent A b : itrd ;
ﬁ/ldose standard®,sans adjuvant, administré par voie VIl4-SD VAQ 3 dose normale
- - WAI WAI
\’/'accm vivant attenue contre Trivalent Vaporisateur nasal WVAI3 VWA trivalent
I'influenza
Quadrivalent Vaporisateur nasal VVAI4 VVAI quadrivalent

Abréviations : IM, intramusculaire; VAI, vaccin antigrippal inactivé; VAQ, vaccin antigrippal quadrivalent inactivé; VTI, vaccin antigrippal trivalent; VII, vaccin inactivé contre I'influenza; VII3, vaccin
trivalent inactivé contre I'influenza; VII3-Adj, vaccin trivalent inactivé contre I'influenza avec adjuvant; VII3-HD, vaccin trivalent inactivé contre l'influenza a haute dose; VII3-SD, vaccin trivalent inactivé
contre 'influenza & dose standard; VII4, vaccin quadrivalent inactivé contre I'influenza; VII4-SD, vaccin quadrivalent inactivé contre I'influenza a dose standard; VVAI, vaccin vivant atténué contre
I'influenza; VVAI3, vaccin trivalent vivant atténué contre l'influenza; VVAI4, vaccin quadrivalent vivant atténué contre I'influenza; -, sans object

@ Le suffixe numérique correspond au nombre d'antigénes contenus dans le vaccin (le chiffre « 3 » renvoie & la formulation trivalente et le chiffre « 4 », & la formulation quadrivalente). Le suffixe
composé « -SD » renvoie aux produits VIl sans adjuvant qui contiennent 15 pg d’hémagglutinine (HA) par souche et qui sont administrés par voie intramusculaire en dose de 0,5 mL; « -Adj » renvoie a
un VIl avec adjuvant (p. ex. VII3-Adj pour Fluad“® ou Fluad Pédiatrique™®); « -HD » renvoie a un VIl dont la quantité d’antigénes est supérieure a 15 pg de HA par souche (p. ex. VII3-HD pour FluzoneM®

Haute dose)

15 pg de HA par souche

©7,5 pg (dans 0,25 mL) ou 15 pg (dans 0,5 mLl) de HA par souche
460 pg de HA par souche
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six mois et plus. L'utilisation de 1,5 % de TDOC comme agent

de fractionnement a été intégrée au procédé de fabrication
d’Afluria et du nouveau Afluria Tetra aprés qu’un signal
d'innocuité pendant la saison grippale de 2010 en Australie dans
I'hémisphére Sud a montré qu’Afluria nécessitant I'utilisation
d’une quantité inférieure a 1,5 % de TDOC était associé a un
taux accru de fiévre et de convulsions fébriles chez les enfants de
moins de cing ans (6). Deux évaluateurs ont examiné de maniere
indépendante les titres et les résumés d'articles recueillis dans le
cadre de la recherche et les textes intégraux admissibles aux fins
d’'inclusion. Deux évaluateurs ont également saisi des données
des études admissibles et déterminé la qualité méthodologique
de ces études en utilisant les critéres définis par Harris et coll. (7).
Une synthése narrative des données extraites a été réalisée.

Efficacité et immunogénicité comparatives du
vaccin antigrippal inactivé sous-unitaire et du
vaccin antigrippal inactivé a virion fragmenté
chez les adultes de 65 ans et plus

Un examen rapide a été réalisé pour informer le CCNI

sur les différences potentiellement importantes entre les
vaccins antigrippaux inactivés sous-unitaires et les vaccins
antigrippaux inactivés a virion fragmenté chez les adultes plus
agés. Des recherches ont été effectuées dans trois bases de
données électroniques (MEDLINE, Embase, et ClinicalTrials.
gov) pour trouver de la documentation pertinente publiée
entre le 1¢ janvier 2007 et le 13 octobre 2017 sur I'efficacité
et I'immunogénicité des vaccins antigrippaux inactivés
sous-unitaires et a virion fragmenté (sans adjuvant, dose
standard) chez les adultes de 65 ans et plus. Une recherche
manuelle des listes de référence des articles inclus a été réalisée
en raison du nombre restreint de documents retrouvés dans la
recherche initiale des bases de données. Un seul évaluateur a
examiné les dossiers retrouvés et a procédé a |'extraction des
données et a |'évaluation de la qualité des études admissibles.
Une synthése narrative des données extraites a été réalisée.

Résultats
Utilisation du vaccin antigrippal Afluria Tetra

En se basant sur |'analyse de deux essais contrélés randomisés
d’Afluria Tetra et deux d'Afluria (1,5 % TDOC) le CCNI a conclu
qu'Afluria Tetra est sUr et ne présente pas une immunogénicité
inférieure aux vaccins comparables chez les adultes et les enfants
de cinqg ans et plus. Aucune donnée probante directe quant

a l'efficacité potentielle ou réelle n'est disponible. De plus,
aucune donnée probante de tout résultat n’était disponible sur
I'utilisation d'Afluria Tetra chez les enfants de moins de cinqg ans
et |'utilisation d’Afluria Tetra n’est pas autorisée pour ce groupe
d’'age au Canada. La fiévre et les convulsions fébriles n’ont pas
été définies comme préoccupations tant pour Afluria Tetra et
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Afluria (1,5 % TDOC) dans deux études portant sur les enfants de
cing ans et plus.

Le CCNI recommande qu'Afluria Tetra puisse étre considéré
comme faisant partie des vaccins antigrippaux quadrivalents
inactivés offerts aux adultes et enfants de cinq ans et

plus (Recommandation discrétionnaire du CCNI, données
probantes de catégorie B).

Des détails complets sur les conclusions de la revue de la
littérature, I'analyse, les motifs et les considérations pertinentes
a la recommandation se trouvent dans la Déclaration
supplémentaire - Afluria Tetra (6).

Efficacité et immunogénicité comparatives du
vaccin antigrippal inactivé sous-unitaire et du
vaccin antigrippal inactivé a virion fragmenté
chez les adultes de 65 ans et plus

On a identifié huit études qui ont évalué soit I'efficacité ou

soit I'immunogénicité sous-unitaire du vaccin comparé aux
vaccins antigrippaux inactivés a virion fragmenté. Ces études
n'ont pas montré d'importantes différences statistiques dans
I'efficacité ou I'immunogénicité du vaccin. De plus, la qualité
des études retenues s'est avérée étre préoccupante. En se
basant sur un examen de ces études, le CCNI a conclu que les
données probantes ne sont pas suffisantes (Données probantes
de catégorie |) pour appuyer des recommandations précises
sur |'utilisation différentielle des vaccins antigrippaux inactivés
sous-unitaires et a virion fragmenté chez les adultes de 65 ans et
plus.

Les conclusions complétes de cet examen se trouvent dans la
Revue de la littérature du CCNI sur l'efficacité comparative et
I'immunogénicité du vaccin antigrippal inactivé sous-unitaire et
du vaccin antigrippal inactivé a virion fragmenté chez les adultes
agés de 65 ans et plus (8).

Sommaire des recommandations du CCNI sur
I'utilisation des vaccins antigrippaux pour la
saison 2019-2020

Le CCNI continue de recommander le vaccin antigrippal pour
toute personne de six mois et plus qui ne présente aucune
contre-indication a I'administration du vaccin. La vaccination
devrait étre offerte prioritairement aux personnes présentant
un risque élevé de complications ou d'hospitalisation liées a la
grippe, aux personnes capables de transmettre la grippe a des
sujets a risque élevé et a d'autres personnes comme l'illustre le
tableau 2.

Les options de vaccins antigrippaux recommandés par groupe
d'age et par dose et par voie d'administration par dge sont
résumées au tableau 3 et au tableau 4 respectivement.
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Tableau 2 : Groupes pour lesquels le vaccin antigrippal est particulierement recommandé

Personnes présentant un risque élevé de complications ou d'hospitalisation liées a la grippe:
e Toutes les femmes enceintes?
e Adultes et enfants atteints d'une des affections chroniques suivantes :

- maladies cardiaques ou pulmonaires (notamment dysplasie bronchopulmonaire, fibrose kystique et asthme)

- diabeéte sucré ou autres maladies métaboliques

- cancer, troubles liés a I'immunodépression (résultant d'une maladie sous-jacente, d'un traitement, ou des deux)

- néphropathie

- anémie ou hémoglobinopathie

- troubles neurologiques ou du développement neurologique (ces troubles comprennent les troubles neuromusculaires,
neurovasculaires, neurodégénératifs et du développement neurologique ainsi que les troubles convulsifs [et, pour les enfants,
les convulsions fébriles et les retards de développement isolés], mais ils excluent les migraines et les troubles psychiatriques sans
troubles neurologiques)

- obésité morbide (indice de masse corporelle [IMC] au moins 40)

- enfants et adolescents (de 6 mois a 18 ans) sous traitement pendant de longues périodes par de |'acide acétylsalicylique, en
raison de la possibilité d'un risque accru de syndrome de Reye associé a la grippe

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

e Personnes de 65 ans et plus
e  Tous les enfants de 6 a 59 mois
e Autochtones
Personnes qui pourraient transmettre la grippe a des sujets a risque élevé:

o Travailleurs de la santé (TS) et autres fournisseurs de soins dans des établissements et en milieux communautaires qui, par leurs
activités, pourraient transmettre la grippe a des sujets a risque élevé de complications

e  Contacts familiaux (adultes et enfants) de personnes a risque élevé de complications liées a la grippe, que ces derniéres aient été
vaccinées ou non :

- contacts familiaux de personnes a risque élevé
- contacts familiaux des nourrissons 4gés de moins de 6 mois, qui sont a risque élevé de complications grippales, mais qui ne
peuvent pas recevoir un vaccin contre la grippe
- membres d'un ménage devant accueillir un nouveau-né durant la saison grippale
e Personnes qui s'occupent régulierement d’enfants dgés de 6 a 59 mois, que ce soit a la maison ou a |'extérieur

e Personnes qui fournissent des services a des sujets a risque élevé dans un milieu fermé ou relativement fermé (p. ex. équipage de
navire)

Autres:
e  Personnes qui fournissent des services communautaires essentiels

e  Personnes en contact direct avec de la volaille infectée par le virus de la grippe aviaire durant les activités d'abattage

2 Le risque d'hospitalisation liée a la grippe augmente avec la durée de gestation, c'est-a-dire qu'il est plus élevé pendant le troisiéme trimestre que pendant le deuxiéme
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Tableau 3: Recommandations concernant le choix du vaccin antigrippal pour le processus décisionnel a I'échelle
individuelle?, par groupe d'age (4)

Types de
Groupe d'age vaccins Recommandations concernant le choix du vaccin antigrippal
disponibles
Enfants de e VII3-SD e Le vaccin quadrivalent contre la grippe doit étre utilisé, compte tenu du fardeau du virus de
6 a 23 mois o VII3-Adj la grippe B dans ce groupe d'ége etdela possibilité de non-concordance entre la souche
prédominante du virus de la grippe B en circulation et la souche d'un vaccin trivalent
e VII4-SD , , . . , , N oA .
. En I'absence d'un vaccin quadrivalent, I'un ou I'autre des vaccins trivalents doit étre utilisé
Enfants et adolescents | ¢ VII3-SD e Le VII4-SD ou le VWAI4 doit étre utilisé pour les enfants et adolescents qui ne présentent pas
de23a17 ans e VII4-SD de contre-indications, y compris ceux atteints d’une affection chronique n’entrainant pas de
déficit immunitaire, compte tenu du fardeau du virus de la grippe B dans ce groupe d'dge et
e WAI4 de la possibilité de non-concordance entre la souche prédominante du virus de la grippe B en
circulation et la souche d’un vaccin trivalent
. En I'absence d'un VII14-SD ou VVAI4, il faut utiliser le VII3-SD
o Le VII4-SD doit étre administré aux enfants et adolescents pour qui le VVAI est contre-indiqué, par
exemple :
- les sujets atteints d'asthme grave
- les sujets ayant une respiration sifflante qui a nécessité une intervention médicale au
cours des sept jours précédant la vaccination
- les sujets qui prennent actuellement de I'’Aspirine ou qui suivent un traitement avec de
I'Aspirine
- les sujets immunodéprimés
*  Le VWAI4 peut étre administré :
- aux sujets atteints d'une forme d’asthme non grave et stable
- aux sujets atteints de fibrose kystique qui ne sont pas traités par des médicaments
immunosuppresseurs, tels des corticostéroides a action générale a long terme
Adultes de . VII3-SD . L'un ou l"autre des vaccins antigrippaux disponibles peut étre utilisé chez les adultes qui ne
18 a 59 ans e VII4-SD présentent aucune contre-indication
e \WAI4 e Le VIl doit étre administré aux adultes pour qui le VVAI est contre-indiqué, par exemple :
- les femmes enceintes
- les adultes atteints d'une affection chronique figurant dans le tableau 2, y compris un
déficit
- immunitaire
- lesTS
Adultes de . VII3-SD . L'un ou l"autre des vaccins antigrippaux disponibles peut étre utilisé
60 a 64 ans e VII4-SD
Adultes de 65 ans et o VII3-SD o S'il est offert, le VII3-HD devrait étre utilisé plutét que le VII3-SD, compte tenu du fardeau de
plus® o VI3-Ad] la maladie associée a la grippe A(H3N2) et des données probantes suffisantes a 'appui d'une
VI3HD efficacité supérieure du VII3-HD par rapport au VII3-SD dans ce groupe d'age
L] -
e  Les données probantes sont insuffisantes pour formuler des recommandations comparatives a
e VI4-SD I'échelle individuelle sur I'utilisation du VII3-Adj ou du VII4-SD plutét que du VII3-SD ou entre le
VII3-Adj, le VII3-HD et le VII4-SD

Abréviations : TS, travailleur de la santé; VII, vaccin inactivé contre |'influenza; VII3-Adj, vaccin trivalent inactivé contre |'influenza avec adjuvant; VII3-HD, vaccin trivalent inactivé contre l'influenza a
haute dose; VII3-SD, vaccin trivalent inactivé contre l'influenza a dose standard; VI14-SD, vaccin quadrivalent inactivé contre l'influenza a dose standard; VVAI4, vaccin quadrivalent vivant atténué contre
I'influenza

? Les recommandations pour la prise de décision personnelle sont destinées aux individus souhaitant se protéger contre la grippe, et aux dispensateurs de vaccins souhaitant conseiller leurs patients au
sujet de la prévention de la grippe

® Les recommandations sur le choix de vaccin antigrippal pour les individus de plus de 65 ans sont présentées ici pour la prise de décision personnelle. Pour les décisions au niveau de la santé publique
(c.-a-d. prise de décision pour les programmes publics de vaccination provinciaux et territoriaux), la CCNI recommande que |'un ou |'autre des vaccins antigrippaux disponibles devrait étre utilisé,
puisqu'il n'y a pas suffisamment de preuve (aucune analyse colt-efficacité n'a été entreprise) pour faire des recommandations comparatives au niveau de la santé publique sur I'utilisation des vaccins
disponibles
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Tableau 4: Posologie et voie d'administration recommandées, selon I'dge, pour les types de vaccins antigrippaux

offerts pour la saison 2019-2020 (4)

Type de vaccin antigrippal

(voie d'administration)

Groupe d'age Nombre de
V'\'/?If_'ng” VII3-Adje VII3-HD¢ VVAI: doses requises
AT (intramusculaire) (intramusculaire) (intranasal)
6 a 23 mois 0,5 mLf 0,25 mL - - 1 ou 29
238 0,5mL - - 0,2 mL 1 or29
acans (0,1 mL par narine)
N 0,5mL - - 0,2 mL 1
9a17 ans (0,1 mL par narine)
N 0,5mL - - 0,2 mL 1
18259 ans (0,1 mL par narine)
60 a 64 ans 0,5 mL - - - 1
65 ans et plus 0,5mL 0,5mL 0,5mL - 1

Abréviations : VII3-Adj, vaccin trivalent inactivé contre l'influenza avec adjuvant; VII3-HD, vaccin trivalent inactivé contre I'influenza a haute dose; VII3-SD, vaccin trivalent inactivé contre I'influenza a
dose standard; VII4-SD, vaccin quadrivalent inactivé contre I'influenza & dose standard; VVAI4, vaccin quadrivalent vivant atténué contre |'influenza; -, sans objet

2 AgrifluM® (6 mois et plus), Fluviral"® (6 mois et plus), Influvac™® (3 ans et plus)

5 Afluria¥® Tetra (5 ans et plus), Flulaval® Tetra (6 mois et plus), FluzoneM® Quadrivalent (6 mois et plus)

¢ Fluad Pédiatrique™® (6 a 23 mois) ou Fluad"® (65 ans et plus)
4 FluzoneMP Haute Dose (65 ans et plus)
e FluMist™P Quadrivalent (2 a 59 ans)

fDes données semblent indiquer une amélioration modérée de la réponse immunitaire chez les nourrissons, sans qu'il y ait augmentation de la réactogénicité, aprés I'administration de doses
complétes (0,5 mL) de vaccin inactivé contre 'influenza sans adjuvant (9,10). Cette amélioration modérée de la réponse anticorps, sans augmentation de la réactogénicité, est la raison qui justifie
I"administration d'une dose compléte du vaccin inactivé sans adjuvant chez les sujets de tous ages. Pour plus de renseignements, voir la Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison

2011-2012(11)

9 Les enfants 4gés de six mois a moins de neuf ans qui n‘ont jamais été vaccinés contre la grippe saisonniére doivent recevoir deux doses du vaccin, a au moins quatre semaines d’intervalle. Les enfants
4gés de six mois a moins de neuf ans qui ont déja recu, comme il se doit, une dose compléte ou plus du vaccin antigrippal saisonnier dans le passé devraient recevoir une dose par saison, au cours des

années suivantes

Conclusion

Le CCNI continue de recommander la vaccination antigrippale
annuelle de toutes les personnes de six mois et plus (tenir
compte des indications et des contre-indications particulieres
a I'dge des produits particuliers) en accordant une importance
spéciale aux personnes présentant un risque élevé de
complications ou d'hospitalisation liées a la grippe. Cela inclut
les femmes enceintes, les personnes pouvant transmettre

la grippe a des sujets a risque élevé, les personnes qui
fournissent des services communautaires essentiels et les
personnes en contact direct avec de la volaille infectée par le
virus de la grippe aviaire durant les activités d'abattage. Pour
la saison grippale 2019-2020, le CCNI recommande que ce
nouveau vaccin Afluria Tetra puisse compter parmi les vaccins
antigrippaux quadrivalents inactivés offerts aux adultes et aux
enfants de cing ans et plus. Le CCNI a cependant conclu que
les données probantes ne sont pas suffisantes en ce moment
pour appuyer des recommandations précises sur |'utilisation
différentielle des vaccins antigrippaux inactivés sous-unitaire et a
virion fragmenté chez les adultes de 65 ans et plus.
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