Le fardeau de la grippe.

La grippe en un coup d’ceil

La grippe est une infection respiratoire provoquée en
premier lieu par les virus de la grippe de type A et B.

Elle survient a I'échelle mondiale avec un taux d'attaque annuel estimé a' :

=2

20 a 30 %

chez les enfants

5a10 %

chez les adultes

La plupart des personnes se rétablissent en 1 semaine a 10 jours,
mais certaines présentent un risque accru de complications
graves, comme la pneumonie ou le déces.

Des complications de santé

directes et indirectes

L'infection par la grippe a des répercussions DIRECTES et
INDIRECTES sur plusieurs systemes du corps.
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Répercussions de la grippe

Répercussions sur le systéme de santé canadien
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sont imputables a la grippe chaque année.

Le plus important fardeau économique causé par des
maladies pouvant étre empéchées par des vaccins
aux E.-U. (a I'exception du COVID-19)

La grippe représente ~ 65 % du fardeau économique annuel
des 10 principales maladies pouvant étre empéchées par des
vaccins aux E.-U.%".

1. Grippe: 5,79 milliards $ (65 %)
2.  Pneumococcie : 1,86 milliard $ (21 %)
3. Zona: 782 millions $ (9 %)

Estimation du fardeau économique annuel des maladies pouvant
étre empéchées par des vaccins aux Etats-Unis (en USD), par
pathogéne, 2015%
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Hospitalisation et mortalité

* Le fardeau des hospitalisations et de
la mortalité liées a la grippe touche
surtout et de maniére
disproportionnée les adultes de
65 ans et plus?02>2/,

* Les adultes de 65 ans et plus forment
environ 18 % de la population
canadienne?®, mais ils représentent
jusqu’a 70 % des hospitalisations liées
a la grippe et jusqu’a 91 % des déces
liés a la grippe?>?’.

D’apreés les données des rapports Surveillance de
l'influenza de I'Agence de la santé publique du
Canada, 2013-2018%%,

Recommandations concernant
les vaccins antigrippaux

Déclarations d’autorités
compétentes en matiére de santé

ASPC OMS

« L'objectif national des « Le moyen le plus
programmes d'immunisation efficace de prévenir la
annuels contre la grippe au grippe et les conséquences
Canada consiste a prévenir des séveres de cette derniere
maladies graves causées par la est la vaccination®. »

grippe et ses complications,
comprenant la mort'. »

« La vaccination est le moyen le
plus efficace pour prévenir la
grippe et ses complications’. »

Recommandation du Comité consultatif
national de I'immunisation (CCNI) en matiére
de vaccin antigrippal’

Le CCNI recommande que la vaccination antigrippale soit
offerte annuellement a toute personne agée de 6 mois et plus
gui ne présente pas de contre-indications au vaccin.

Le CCNI recommande particulierement la vaccination contre la
grippe pour les personnes présentant les affections suivantes :

* Troubles cardiaques ou pulmonaires (y compris la dysplasie
bronchopulmonaire, la fibrose kystique et 'asthme)

* Diabete sucré et autres maladies métaboliques

* Cancer, affections immunodéprimantes (en raison d'une
maladie sous-jacente, d'un traitement ou des deux, comme
une greffe d'organe solide ou une greffe de cellules souches
hématopoiétiques)

* Maladie rénale

* Anémie ou hémoglobinopathie

* Troubles neurologiques ou de développement neurologique
(comprend les troubles neuromusculaires, neurovasculaires,
neurodégénératifs, neurodéveloppementaux et épileptiques
[et, pour les enfants, comprend les convulsions fébriles et les
retards de développement isolés], mais exclut les migraines
et les troubles psychiatriques sans affections neurologiques)

* Obésité morbide (IMC de 40 ou plus)

« Enfants de 6 mois a 18 ans subissant un traitement pendant
de longues périodes avec de l'acide acétylsalicylique, en
raison de 'augmentation potentielle du syndrome de Reye
associé a la grippe

ASPC : Agence de la santé publique du Canada; OMS : Organisation mondiale de la Santé.
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