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Préambule

Le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) est un organisme consultatif externe qui
donne régulierement a ’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), en réponse a ses
questions sur 'immunisation, des conseils médicaux, scientifiques et sanitaires indépendants et
ajour.

Afin de favoriser la prise de décisions opportunes concernant les programmes de vaccination
financés par le secteur public a I'échelle provinciale et territoriale, TASPC a élargi le mandat du
CCNI de fagon a ajouter I'étude systématique des facteurs liés aux programmes a I'étude des
caractéristiques des vaccins et des conséquences des maladies qu’il méne avant de formuler
ses recommandations fondées sur des données probantes.

Les nouveaux facteurs que le CCNI devra examiner de fagon systématique sont les suivants :
I'’économie, I'éthique, I'équité, la faisabilité et 'acceptabilité. Les déclarations du CCNI
n’incluront pas toutes I'analyse approfondie de 'ensemble des facteurs programmatiques. Le
CCNI procédera a I'étude systématique des facteurs liés aux programmes a I'aide d’outils
fondés sur des données probantes afin de cerner les problémes distincts susceptibles d’avoir
une incidence sur la prise de décision, dont il devra tenir compte dans I'élaboration de ses
recommandations, mais seuls les problemes distincts considérés comme étant propres au
vaccin ou a la maladie pouvant étre prévenue par un vaccin seront inclus dans la déclaration.

La présente déclaration contient les recommandations et les conseils indépendants formulés
par le CCNI, qui reposent sur les connaissances scientifiques les plus récentes. Ce document
est diffusé a des fins d’information. Les personnes qui administrent le vaccin devraient
également connaitre le contenu de la monographie de produit pertinente. Les recommandations
d’utilisation et les autres renseignements qui figurent dans le présent document peuvent différer
du contenu des monographies de produit rédigées par les entreprises qui fabriquent les vaccins
au Canada. Pour faire autoriser leurs vaccins, les fabricants ont fourni des données probantes
qui appuient leur innocuité et leur efficacité potentielle, dans la mesure ou ils sont utilisés
conformément a la monographie de produit. Par ailleurs, les membres titulaires et les membres
de liaison du CCNI doivent se conformer a la politique de 'ASPC régissant les conflits
d’intéréts, notamment déclarer chaque année les conflits d’'intéréts possibles.
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Résumé des renseignements contenus dans la présente
déclaration du CCNI

Voici les principaux renseignements destinés aux vaccinateurs concernant les vaccinations
antigrippales saisonniéres. Pour plus de détails, voir le reste de la déclaration.

Quoi

e La grippe est une infection respiratoire causée par les virus de I'influenza A et B. Au
Canada, des épidémies de grippe saisonniére surviennent chaque année, a la fin de
'automne et en hiver. Dans le monde, tous les ans, environ 3 a 5 millions de cas sévéres
de grippe saisonniére sont enregistrés, et la maladie entraine 290 000 a 650 000 décés!".

e La plupart des gens se rétablissent de la grippe en 7 a 10 jours, mais certaines personnes
présentent un risque plus élevé de complications sévéres, comme la pneumonie. L’infection
grippale peut également aggraver certaines maladies chroniques, telles que les maladies
cardiovasculaires (MCV)®,

o Lutilisation des vaccins inactivés contre I'influenza (VII) (qui comprennent les vaccins a
dose standard [DS], a haute dose [HD], a base de culture cellulaire [cc] ou avec adjuvant
[Ad]]), et du vaccin vivant atténué contre l'influenza (VVAI) est autorisée au Canada; voir
’Annexe A pour la liste des abréviations utilisées dans ce document au sujet des différents
vaccins.

e Les vaccins antigrippaux constituent la meilleure protection contre la grippe, et leurs
avantages I'emportent sur leurs risques. Les réactions a la vaccination sont généralement
bénignes et de courte durée. Trés rarement, une personne peut présenter une réaction
allergique a un composant du vaccin. La surveillance de l'innocuité et de I'efficacité des
vaccins antigrippaux est continue.

Qui

Le CCNI formule des recommandations a I'échelle individuelle et a I'échelle des programmes de
santé publique. Les recommandations individuelles visent les gens qui veulent se protéger de la
grippe, ainsi que les professionnels de la santé qu'ils consultent. Quant aux recommandations
programmatiques, elles visent les provinces et les territoires qui prennent des décisions a propos
des programmes de vaccination financés a méme les fonds publics. Les recommandations qui sont
formulées a I'intention des personnes et celles qui sont formulées a I'intention des programmes
peuvent différer.

Recommandation relative au processus décisionnel a I'échelle individuelle

e Le CCNI recommande le vaccin antigrippal pour toute personne de 6 mois et plus ne
présentant pas de contrindications a 'administration du vaccin. Les patients et les
professionnels de la santé doivent aussi savoir que les risques de contracter la grippe sont
plus élevés dans certains contextes et que les risques liés a I'infection grippale sont plus
élevés chez certaines personnes. La vaccination est particulierement importante pour les
groupes suivants (voir la Liste 1) :

o Les personnes présentant un haut risque de maladie séveére, ou de complications
graves liées a la grippe.

o Les personnes qui pourraient transmettre la grippe a des sujets a haut risque.
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o Les personnes qui fournissent des services essentiels a la population (parmi
lesquelles les travailleurs de la santé [TS]).

o Les personnes dont les activités professionnelles ou récréatives augmentent le
risque d’exposition aux virus de la grippe aviaire A (par exemple H5N1).

En ce qui concerne les nourrissons de moins de 6 mois, les données probantes qui
démontreraient I'efficacité du vaccin contre la grippe sont insuffisantes, et les vaccins
antigrippaux actuellement autorisés ne sont pas indiqués pour ce groupe d’age®. Ainsi, le CCNI
ne recommande pas le vaccin antigrippal pour les nourrissons de moins de 6 mois. Comme le
risque de grippe sévere ou entrainant des complications est trés élevé chez ces nourrissons, le
vaccin antigrippal devrait étre proposé aux femmes enceintes et aux personnes enceintes, aux
femmes qui allaitent et aux personnes qui allaitent, ainsi qu’aux contacts familiaux des
nourrissons et aux personnes qui en prennent soin.

Recommandation relative au processus décisionnel a I'échelle des programmes de santé
publique

Le but national des programmes annuels de vaccination antigrippale au Canada est d’empécher
les gens d’étre gravement malades de la grippe et d’en mourir. Les décisions provinciales et
territoriales concernant 'accés aux programmes financés par le secteur public varient en
fonction de nombreux facteurs.

e Le CCNI recommande de vacciner en priorité les groupes pour lesquels le vaccin antigrippal
est particulierement recommandé (voir la Liste 1).

Comment

Il faut aborder avant la vaccination antigrippale les avantages et les risques que celle-ci
représente, ainsi que les risques associés au fait de ne pas recevoir le vaccin.

Choix du vaccin antigrippal

Divers vaccins antigrippaux sont autorisés au Canada, dont certains uniquement pour des
groupes d’age précis. Les produits ne sont pas tous offerts dans I'ensemble des provinces et
des territoires, et il arrive que les programmes provinciaux et territoriaux financés par le secteur
public comprennent seulement certains vaccins, qui peuvent aussi varier d’'une année a l'autre.
Pour obtenir des renseignements sur les vaccins antigrippaux précis qui sont offerts, veuillez
consulter l'autorité sanitaire régionale, provinciale ou territoriale concernée.

A la suite d’'un examen des données probantes, le CCNI recommande que, plutét que les autres
vaccins antigrippaux, on propose aux adultes de 65 ans et plus le vaccin inactivé contre
linfluenza a haute dose, le vaccin inactivé contre I'influenza avec adjuvant ou le vaccin
antigrippal recombinant. Si aucun des trois produits recommandés en priorité n’est disponible, il
convient d’utiliser n'importe quel vaccin antigrippal adapté a ce groupe d’age.

Pour obtenir de plus amples renseignements, voir les Directives supplémentaires sur la
vaccination antigrippale chez les adultes de 65 ans et plus.
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Calendrier vaccinal, dose et voie d’administration

La dose et la voie d’administration varient selon le produit de vaccination antigrippale. Voir
I’Annexe B pour des renseignements sur les caracteéristiques de tous les vaccins antigrippaux
qui devraient étre offerts au Canada en vue de la saison grippale 2026-2027.

Le CCNI recommande ce qui suit :
e Les adultes et les enfants de 9 ans et plus devraient recevoir une (1) dose de vaccin
antigrippal chaque année.

e Les enfants de 6 mois a moins de 9 ans qui n’ont jamais regu de dose de vaccin antigrippal
devraient recevoir, 8 au moins 4 semaines d’intervalle, 2 doses du vaccin en prévision de la
saison de la grippe. Les enfants de ce groupe d’age qui ont déja recu une ou des doses de
vaccin antigrippal ne devraient dorénavant recevoir qu’'une seule dose par saison.

Contrindications

Le CCNI contrindique I'utilisation de tout vaccin antigrippal (qu’il s’agisse du VII, du VAR ou du
VVAI) chez :

e Les personnes qui ont déja eu une réaction anaphylactique a un vaccin antigrippal ou a I'un
des composants d’un vaccin antigrippal ou de son contenant, sauf les protéines d’ceuf :

o Sil'on découvre qu’une personne manifeste une réaction anaphylactique a I'un des
composants d’'un vaccin antigrippal, on peut envisager, en consultation avec un
allergologue, 'administration d’'un autre vaccin antigrippal qui ne contient pas le
composant en question.

o Les données d’innocuité confirment que les personnes allergiques aux ceufs peuvent
recevoir la dose entiére de tout vaccin antigrippal, méme s’il s’agit du VVAI ou d’un
vaccin a base d’ceufs, sans avoir a subir au préalable un test cutané, qu’elles aient ou
non déja eu une réaction sévére aux ceufs, et sans que I'on ait a considérer de
facteurs particuliers, notamment quant au lieu de vaccination.

Pour ce qui est du VVAI, en plus de la contrindication susmentionnée, le CCNI recommande
également qu’il soit considéré comme contrindiqué dans les cas suivants :

e Les personnes atteintes d’asthme séveére (c.-a-d. celles qui regoivent actuellement une
corticothérapie par voie orale ou des doses élevées de corticoides inhalés).

e Les personnes qui présentent une respiration sifflante ou qui ont eu une respiration sifflante
ayant nécessité une intervention médicale au cours des 7 jours avant la date de vaccination.

e Les personnes qui sont immunodéprimées en raison d’'une maladie sous-jacente et/ou d’'un
traitement en cours, sauf les enfants dont I'infection par le VIH est stable, qui regoivent un
traitement antirétroviral (TAR) et dont la fonction immunitaire est adéquate.

¢ Les enfants de moins de 24 mois.

o Les enfants et adolescents de 2 a 17 ans qui suivent actuellement un traitement au long
cours a I'aspirine ou a un produit contenant de 'aspirine.

o Les femmes enceintes et les personnes enceintes.
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Précautions ou avertissements supplémentaires

e Pour ce qui est du VVAI, le CCNI recommande des précautions supplémentaires dans les
situations suivantes :
o Il'y aune congestion nasale ou un écoulement nasal d'importance qui pourrait
entraver 'administration du VVAI a la muqueuse nasopharyngée.

o Une personne qui est un proche contact - ce peut étre un travailleur ou une
travailleuse de la santé - de quelqu’un qui souffre d’'une immunodépression sévére.

o La personne a vacciner prend un antiviral qui agit contre le virus de la grippe (p. ex.
I'oseltamivir ou le zanamivir).

o L’adulte présente un probléme de santé chronique qui figure dans la Liste 1, et le
VVAI n’est pas recommandé chez lui ou elle, car certaines études ont révélé une
meilleure réponse immunitaire au VII qu’au VVAI chez les adultes en bonne santé.

Les personnes pour qui il y a des contrindications ou des précautions a prendre propres au
VVAI devraient se voir proposer I'administration d’'un vaccin antigrippal inactivé ou
recombinant par voie parentérale.

e Le CCNI recommande généralement aux personnes chez qui s’est manifesté le syndrome
de Guillain-Barré (SGB) dans les 6 semaines aprés une vaccination antigrippale précédente
de ne pas recevoir le vaccin antigrippal, a moins qu’une autre cause ait été trouvée pour
le SGB.

e Les personnes chez qui s’est manifesté un syndrome oculo-respiratoire (SOR) se traduisant
par des symptdmes aux voies respiratoires inférieures devraient, avant toute nouvelle
vaccination antigrippale, consulter un professionnel de la santé spécialisé dans le diagnostic
et la prise en charge des réactions allergiques.

e L’administration du vaccin antigrippal devrait habituellement étre retardée chez les
personnes atteintes d’'une maladie aigué grave jusqu’a ce que leurs symptomes se soient
atténues.

Vous trouverez de plus amples renseignements sur les contrindications et les précautions dans
la section Innocuité et événements indésirables du vaccin du présent document et dans le
chapitre Vaccins antigrippaux du Guide canadien d’'immunisation (GCI), section sur les
contrindications et précautions.

Administration concomitante d’autres vaccins

Les vaccins antigrippaux inactivés ou recombinants et le VVAI peuvent étre administrés de
fagon concomitante avec (c.-a-d. le méme jour que) d’autres vaccins recommandés ou
n’importe quand avant ou apres.

Pour de plus amples renseignements sur 'administration concomitante de vaccins avec les
vaccins antigrippaux, voir la section portant sur 'administration concomitante de la présente
déclaration.

Des points d’injection différents et des aiguilles et seringues distinctes devraient toujours
étre utilisés pour les injections parentérales concomitantes. Si plusieurs injections dans
le méme membre sont nécessaires, les points devraient étre séparés d’au moins 2,5 cm
(1 pouce).
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Pourquoi

e La grippe est une maladie courante évitable par la vaccination qui, avec la pneumonie,
figure parmi les 10 principales causes de mort au Canada. La vaccination est le moyen le
plus efficace de prévenir la grippe et ses complications.

o Etre vacciné aide & empécher d’étre gravement malade de la grippe et d’en subir les
complications, telles que la crise cardiaque et I'accident vasculaire cérébral, et peut
également aider a réduire la propagation de la grippe, ainsi que, par conséquent, le fardeau
global qu’elle représente.

e La vaccination annuelle est nécessaire, parce qu'il arrive que la protection ne dure pas
au-dela d’'une saison, et parce que 'OMS revoit chaque année les souches vaccinales de
sorte qu’elles correspondent aux virus dont la circulation est attendue.
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Introduction

Le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) fournit a TASPC des recommandations
annuelles concernant I'utilisation des vaccins contre la grippe saisonniére, qui refletent les
changements constatés dans les caractéristiques épidémiologiques de la grippe, les pratiques
de vaccination et les produits de vaccination contre la grippe autorisés et offerts au Canada. Le
présent document, intitulé « Déclaration du Comité consultatif national sur I'immunisation
(CCNI) sur la vaccination antigrippale pour la saison 2026-2027 », constitue la mise a jour
annuelle des recommandations du CCNI concernant l'utilisation des vaccins contre la grippe
saisonniére.

Pour un résumé des informations cliniques sur 'administration du vaccin contre la grippe
saisonniére destinées aux vaccinateurs, voir la version a jour du chapitre Vaccins antigrippaux
du GCI.

Remarque sur la terminologie

Tout au long du présent document, le terme « vaccin antigrippal » désigne précisément le
vaccin contre la grippe saisonniére, a moins d’'indication contraire.

Nouveaux renseignements ou renseignements mis a jour pour 2026-2027

Atténuation de I'efficacité réelle du vaccin antigrippal en cours de saison et calendrier
optimal de vaccination contre la grippe saisonniére

L’ensemble de données probantes continue de croitre au sujet de I'influence qu’ont sur
I'efficacité du vaccin antigrippal des facteurs comme la durabilité de la protection induite,
limmunité antérieure, I'état de santé et le moment de 'administration. Toutefois, des
incertitudes importantes demeurent, en particulier quant au calendrier qui serait le mieux adapté
aux différentes populations, ainsi qu’au point d’équilibre entre les avantages d’'une protection
précoce et une immunité qui dure jusqu’a la fin de la saison.

Compte tenu de I'ensemble croissant de données probantes, on a réalisé un examen pour
résumer les renseignements disponibles et les principaux facteurs a considérer quant au
moment optimal de I'administration du vaccin contre la grippe saisonniére. L’examen a porté sur
la saison de I'activité grippale au Canada, I'atténuation en cours de saison de I'immunité induite
par le vaccin antigrippal et les facteurs pertinents par rapport aux programmes de santé
publique. Dans I'ensemble, on a constaté que la vaccination antigrippale au début de I'automne
conférait une protection durant la majeure partie de la saison et que le maintien de la couverture
vaccinale d’'une grande proportion de la population demeurait le facteur le plus important. Les
données actuelles ne permettent pas d’établir un calendrier optimal adapté aux différentes
populations. De plus, compte tenu de la variabilité de la période de 'activité grippale et des
contraintes opérationnelles, des changements importants au calendrier des programmes
annuels de vaccination antigrippale ne sont pas justifiés ni possibles a I’heure actuelle.

Pour de plus amples renseignements, voir 'Annexe D de la présente déclaration.
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Vaccination contre la grippe saisonniére dans le contexte de 'influenza aviaire

Bien que les vaccins contre la grippe saisonniére ne protégent pas contre les virus de
l'influenza aviaire A(H5N1), ils peuvent atténuer la gravité de la grippe saisonniére et réduire le
risque de co-infection par des souches d’influenza saisonniére et aviaire. Le CCNI recommande
que toutes les personnes pour qui les activités professionnelles ou récréatives augmentent le
risque d’exposition aux virus de I'influenza aviaire A(H5N1) regoivent un vaccin contre la grippe
saisonniére autorisé et adapté a leur age.

En février 2025, le CCNI a publié des directives préliminaires sur la vaccination humaine contre
la grippe aviaire dans un contexte non pandémique. Ces directives constituent un cadre sur
lequel peuvent s’appuyer les provinces et les territoires canadiens qui doivent prendre des
décisions sur l'utilisation des vaccins humains contre l'influenza aviaire (VHIA), en vue de
prévenir l'infection des humains par des virus de la grippe aviaire A(H5N1). Le CCNI continuera
de surveiller I'évolution des facteurs épidémiologiques de la grippe aviaire et les
développements scientifiques liés aux VHIA, et mettra a jour ses recommandations au besoin.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les directives du CCNI, voir le document
Réponse rapide : Directives préliminaires sur la vaccination humaine contre la grippe aviaire
dans un contexte non pandémique en date de décembre 2024. Pour obtenir des mises a jour et
des détails sur les initiatives de prévention, de préparation et d’intervention du Canada, voir le
document Grippe aviaire A (H5N1) : Réponse du Canada.
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Contexte

Les Recommandations de 'OMS relativement a la composition des vaccins antigrippaux (en
anglais seulement) sont habituellement publiées en février de chaque année en vue de la
saison suivante dans I'hnémisphere Nord, ce qui permet aux fabricants de vaccins de produire la
quantité de vaccins requise. Actuellement, 'OMS recommande d’inclure 3 souches dans le
vaccin trivalent contre la grippe saisonniére : une (1) de l'influenza A(H1N1), une (1) de
linfluenza A(H3N2) et une de l'influenza B (lignée B/Victoria). En raison de I'absence de
détections confirmées de virus naturels de la lignée B/Yamagata depuis mars 2020, 'OMS a
recommandé le retrait de I'antigéne B/Yamagata en tant que composant de tous les vaccins
antigrippaux vivants et non vivants®5),

Au Canada, les professionnels de la santé devraient offrir le vaccin contre la grippe saisonniéere
dés qu’il est prét a 'automne, étant donné que I'activité grippale saisonniére peut commencer
dés octobre dans I'hémisphére Nord. Il faut prendre les décisions concernant le moment précis
de la vaccination dans un endroit ou une région géographiques donnés en tenant compte des
facteurs épidémiologiques locaux (activité, période et intensité de la grippe), des moments
opportuns pour la vaccination et d’autres éléments liés aux programmes. |l est possible
d’obtenir d’autres conseils concernant le calendrier des programmes de vaccination antigrippale
en consultant les organismes locaux de santé publique.

Méme s’il est fortement recommandé d’administrer le vaccin avant le début de la saison
grippale, on peut quand méme I'administrer tout au long de la saison. Toutefois, le fait d’en
retarder I'administration fait que I'on perd des occasions de prévenir l'infection avant la
vaccination. Il faut donc informer les personnes envisageant de se faire vacciner que
'administration du vaccin pendant une éclosion de grippe n’offrira pas une protection optimale
immédiate, car il peut falloir jusqu’a deux semaines apreés la vaccination pour que se manifeste
la réponse anticorps protectrice. Les vaccinateurs devraient profiter de toutes les occasions
possibles pour administrer le vaccin antigrippal aux personnes a risque qui n'ont pas déja été
vaccinées pendant la saison en cours. La vaccination demeure bénéfique méme aprés le début
de l'activité grippale et devrait se poursuivre tant que les virus de la grippe circulent dans la
population.

Chaque année, des personnes atteintes de la grippe et de complications connexes ont besoin
de soins de santé urgents, ce qui alourdit le fardeau qui pése sur le systéme de santé pendant
les mois d’automne et d’hiver, en particulier lorsque d’autres virus respiratoires, tels que celui
de la COVID-19 (le SRARS-CoV-2) et le virus respiratoire syncytial (VRS), co-circulent. La
prévention efficace de la grippe par la vaccination est un outil essentiel pour atténuer les
pressions sur le systéme de santé.
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Méthodologie

En bref, les grandes étapes de la préparation de cette déclaration du comité consultatif
du CCNI ont été les suivantes :
e Synthése de 'ensemble des données probantes concernant les avantages et les
inconvénients, compte tenu de la qualité des données cliniques synthétisées et des
données relatives a I'économie, a I'éthique, a I'équité, a la faisabilité et a 'acceptabilité

e Transposition des données probantes en recommandations

Pour obtenir de plus amples renseignements, voir les méthodes du CCNI, qui sont fondées sur
des données probantes.

Les recommandations annuelles concernant le vaccin contre la grippe sont élaborées par le
Groupe de travail sur l'influenza (GTI) et soumises a I'examen du CCNI. L’élaboration des
recommandations comprend I'examen de diverses questions, notamment le fardeau de la
maladie grippale et les populations précises devant étre vaccinées; I'innocuité,
limmunogénicité, I'efficacité potentielle (EP) et I'efficacité réelle (ER) des vaccins contre la
grippe, ainsi que les calendriers de vaccination. De plus, afin de favoriser la prise de décisions
opportunes concernant les programmes de vaccination financés par le secteur public a I'échelle
provinciale et territoriale, 'ASPC a élargi le mandat du CCNI de fagon a inclure I'étude des
facteurs liés aux programmes dans I'étude qu’il méne avant de formuler ses recommandations.
Les facteurs programmatiques évalués comprennent I'éthique, I'équité, la faisabilité et
I'acceptabilité (EEFA), ainsi que le rapport codt/efficacité. Afin d’évaluer les questions liées a
'EEFA et de les intégrer dans ses directives de fagon systématique, le CCNI s’appuie sur un
cadre publié, examiné par des pairs, et des outils fondés sur des données probantes. Le
secrétariat du CCNI s’appuie lui aussi sur ce cadre et les outils fondés sur des données
probantes (filtres relatifs a I'éthique intégrés, matrice relative a I'équité, matrice relative a la
faisabilité et matrice relative a I'acceptabilité) qui 'accompagnent pour prendre
systématiquement en compte les facteurs programmatiques afin d’élaborer des
recommandations claires, complétes et utiles a une prise de décision rapide et transparente.
Pour de plus amples renseignements sur la mise au point et l'utilisation du cadre EEFA du
CCNI et des outils fondés sur des données probantes, voir « A framework for the systematic
consideration of ethics, equity, feasibility, and acceptability in vaccine program
recommendations » (Un cadre pour la prise en compte systématique de I'éthique, de I'équité, de
la faisabilité et de I'acceptabilité dans les recommandations de programmes de vaccination).
Pour connaitre le moment ou le CCNI integre les données économiques dans ses
recommandations sur les vaccins et la fagon dont il le fait, voir le document Processus
d’intégration des données économiques dans les recommandations fédérales relatives aux
vaccins.

La mise a jour annuelle de la Déclaration du CCNI sur la vaccination antigrippale saisonniére,
menée par le GTl du CCNI, passe par une revue et une évaluation approfondies de la littérature
ainsi que des analyses scientifiques et de la pratique clinique. Lors de la préparation des
recommandations sur la vaccination antigrippale pour la saison 2026-2027, le GTl du CCNI a
constaté qu’il était nécessaire d’examiner les données probantes sur de nouveaux sujets, puis a
effectivement examiné et analysé les données disponibles, et a proposé des recommandations
nouvelles ou actualisées conformément au processus d’élaboration des recommandations du
CCNI fondé sur les données probantes.

Le 24 septembre 2025, les données probantes disponibles et les mises a jour que proposait le
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GTI pour la déclaration sur la grippe saisonniére de cette année ont été soumises a I'examen et
a 'approbation du CCNI. Aprés un examen approfondi des données probantes, le comité a
approuve les directives mises a jour. Le détail des facteurs pertinents considérés, la justification
des décisions précises et les lacunes constatées dans les connaissances figurent dans la
présente déclaration.

Une note sur le langage

Le CCNI reconnait que toutes les personnes qui accouchent ou qui allaitent ne s’identifient pas
comme des femmes ou des méres. La rédaction de cette déclaration utilise une approche
additive du genre ou le terme « femme » est utilisé a coté d’un langage neutre du point de vue
du genre. Il s’agit de démontrer la volonté de remédier a I'exclusion historique des personnes
transgenres et non binaires, tout en évitant le risque de marginaliser ou d’effacer I'expérience
des femmes dans I'environnement des soins de santé. Par ailleurs, une grande partie de la
recherche actuellement disponible, lorsqu’elle aborde la question de la grossesse, utilise
uniquement soit un langage genré (p. ex. « les femmes »), soit un langage non genré (p. ex.

« les personnes enceintes »). Lorsqu’il cite une étude, le CCNI se référe ainsi au langage utilisé
dans celle-ci. Aux fins de la présente déclaration, les termes « femme » et « femmes » doivent
également étre considérés comme s’appliquant a toute personne qui ne s’identifie pas
spécifiquement comme de genre féminin, mais qui est le parent qui porte le foetus ou qui allaite
le nourrisson. Toutefois, conformément aux meilleures pratiques, il est admis que, lors de
discussions ou de soins individuels, le langage et la documentation doivent refléter I'identité de
genre de la personne.

Enfin, le CCNI reconnait la nature dynamique du langage. Il est probable que le langage jugé
approprié ou respectueux de la diversité dans un contexte ne donne pas la méme impression
dans d’autres et soit appelé a évoluer; le langage permettant la représentation appropriée des
diverses affirmations d’identité changera donc vraisemblablement.
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Epidémiologie
Description de la maladie

La grippe est une infection respiratoire qui peut provoquer une maladie légére a sévere
et mener a I'hospitalisation, voire a la mort. Certaines populations, comme les jeunes
enfants, les personnes agées et les personnes atteintes d’'une affection chronique, ont
un risque accru de complications graves liées a la grippe, telles que la pneumonie virale,
la pneumonie bactérienne secondaire et 'aggravation des affections médicales
sous-jacentes.

Agent infectieux

Il existe 2 principaux types de virus grippaux a l'origine des épidémies saisonniéres chez
les humains : le type A et le type B. Les virus de la grippe de type A sont classés en
sous-types en fonction de 2 protéines de surface : 'hémagglutinine (HA) et la
neuraminidase (NA). Trois (3) sous-types d’'HA (H1, H2 et H3) et 2 sous-types de NA
(N1 et N2) faisaient partie des virus de l'influenza A reconnus comme étant a l'origine
d’épidémies chez les humains au cours des derniéres décennies; les plus communs ont
été A(H1N1) et A(H3N2). L'immunité contre les protéines de surface HA et NA réduit la
probabilité d’infection et, conjointement avec 'immunité contre les protéines virales
internes, la sévérité de la maladie dans le cas ou survient tout de méme une infection.
Les virus de l'influenza B sont classés en deux lignées qui ont évolué au début des
années 1980 : B/Victoria et B/Yamagata. Toutefois, des infections par un virus de la
lignée B/Yamagata n’ont pas été détectées chez 'humain depuis mars 2020. Les virus
de l'influenza A et B peuvent ensuite étre subdivisés en clades et en sous-clades.

Au fil du temps, il se produit une évolution antigénique (c.-a.-d. une dérive) des souches
a l'intérieur d’un sous-type de l'influenza A ou d’une lignée B. Comme il est toujours
possible qu’une dérive antigénique touche une ou plusieurs souches de virus grippal en
circulation, la formulation de vaccins antigrippaux saisonniers doit &tre réévaluée
annuellement.

Transmission

La grippe est principalement transmise par des aérosols et des gouttelettes projetés
lorsqu’une personne tousse ou éternue, mais elle peut aussi étre transmise par contact
direct ou indirect avec des sécrétions respiratoires.

La période d’incubation de la grippe saisonniére est habituellement d’environ 2 jours,
mais elle peut étre d’'un (1) a 4 jours®. Les adultes peuvent transmettre le virus de la
grippe a d’autres personnes dés la journée précédant I'apparition des symptomes et
jusqu’a 5 jours aprés le début des symptémes. Les enfants et les personnes qui sont
immunodéprimeées peuvent étre contagieux plus longtemps.

Spectre de la maladie clinique

Habituellement, l'influenza cause un « syndrome grippal », qui se caractérise par une fiévre
soudaine, une toux et des douleurs musculaires, généralement accompagnées de maux de
téte, de frissons, d’une perte d’appétit, de fatigue et d’'un mal de gorge. La grippe peut aussi
provoquer des nausées, des vomissements et de la diarrhée, en particulier chez les enfants.
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Toutefois, la gravité de la grippe va de I'infection complétement asymptomatique a la
pneumonie grippale sévere, en passant par une maladie aigué, mais bénigne, des voies
respiratoires supérieures (un « rhume »). Les personnes d’un certain age et celles qui sont
immunodéprimeées peuvent présenter des symptébmes atypiques ne correspondant pas aux
définitions normalisées des cas de syndrome grippal. Bien que la plupart des gens se
rétablissent en une semaine ou 10 jours, des complications, comme la pneumonie bactérienne,
l'insuffisance respiratoire, les complications cardiovasculaires, I'état confusionnel aigu ou
'aggravation de maladies chroniques sous-jacentes, peuvent survenir. La grippe augmente
considérablement le risque d’infarctus du myocarde et d’accident vasculaire cérébral au cours
des 15 jours qui suivent le moment de l'infection”8), Elle a également, dans de rares cas, été
associée au SGB, dont I'apparition survient habituellement une (1) a 6 semaines aprés
I'infection®19),

Personnes a risque élevé

Les personnes les plus a risque de complications liées a la grippe sont les adultes et les enfants
atteints d’'une maladie chronique (voir la Liste 1), les résidents de maisons de soins infirmiers et
d’autres établissements de soins de longue durée, les personnes de 65 ans et plus (en
particulier si leur sa