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LA VACCINATION PROTEGE CONTRE'
LA GRIPPE ET REDUIT LE RISQUE"
DE GRAVES COMPLICATIONS  *

DOCUMENT D’'INFORMATIONS

LA GRIPPE EST UNE INFECTION GRAVE QUI PEUT AVOIR DES

CONSEQUENCES INATTENDUES.

Tout le monde peut attraper la grippe et la transmettre a son entourage.

Chaque année, 3 a 5 millions de cas de grippe aigué
sont recensés dans le monde?.

Tout le monde peut contracter la grippe, car la
maladie se transmet facilement par la toux,
I'éternuement ou les échanges?.

Il existe quatre principaux types de virus
responsables de la grippe et plusieurs sous-types.
Durant la saison grippale, différents sous-types de
virus vont entrer en circulation. Cette propagation

est particulierement imprévisible car elle varie d’'une
saison grippale a I'autre, voire au cours d’'une méme
saison, et en fonction des zones géographiques
(hémisphéres nord et sud).

Chaque saison, il est difficle de prévoir avec
exactitude quel sous-type de virus grippal sera
prédominant, sa sévérité et toutes ses
répercussions sur la santé publique.

La grippe peut entrainer de graves complications comme une crise cardiaque
ou un AVC (accident vasculaire cérébral).?

Certaines des plus graves complications liées a la
grippe sont relativement inattendues. Aprés la
contraction de la grippe, le risque de crise cardiaque
est multiplié par six*, et les personnes agées de
40 ans et plus sont davantage exposées au risque
d’AVC dans les deux mois qui suivent I'infection®.

Par ailleurs, la grippe accroit le risque de pneumonie
par cent8’,

La grippe aggrave souvent les maladies
sous-jacentes, c'est pourquoi les personnes
atteintes d’asthme, de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO), de cardiopathie et de
diabéte sont davantage exposées a de graves
complications liées a la grippe®1°,

Les personnes souffrant de diabéte ont trois a six
fois plus de risque d’étre hospitalisées en raison de
la grippe!t!?, et ont six fois plus de risque de
décéder des suites de complications liées a

cette infection®®.

La wvulnérabilité augmentant avec I'age, les
personnes d'un certain age sont les plus exposées
a la contraction de la grippe et a de graves
complications415,

La grippe peut étre responsable d'un déclin
fonctionnel ou de l'incapacité d’'une personne agée
a se rétablir completement aprés une infection
grippale®.

Les personnes agées de 65 ans et plus représentent
neuf cas sur dix des déces'” et 63 % des
hospitalisations liées a la grippe?.
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La grippe accroit la pression et la charge économique sur les systemes de

santé, les sociétés et les personnes.

La charge économique totale de la grippe (codts
directs et indirects compris) est considérable mais
évitable.

Dans les pays industrialisés, la charge économique
totale d'une épidémie de grippe est estimée a
57 millions d’euros par million de personnes, soit
57 euros par personne®®.

Par rapport aux pays a revenu élevé, la charge
économique de la grippe saisonniere représente un
pourcentage supérieur du PIB des pays a revenu
faible et intermédiaire: a titre d'exemple, elle
s'établit a 2-5 % pour le Brésil et la Russie, et méme
a 6% pour la Thailande, tandis qu'elle ne
représente que 0,13 % pour les Etats-Unis et un
pourcentage analogue pour les pays européens?.

La vaccination annuelle contre la grippe est certainement le moyen le plus
efficace contre I'infection et ses complications.

L’OMS recommande la vaccination annuelle contre
la grippe pour les personnes agées de 65 ans et
plus, les personnes souffrant de certaines maladies
(diabéte, asthme, cardiopathie ou pneumopathie
chronique), les enfants 4gés de 6 mois a 5 ans, les
femmes enceintes et les professionnels de santé?!.
L'OMS estime que «chez les adultes en bonne
santé, la vaccination contre la grippe est efficace,
méme lorsque les virus en circulation ne sont pas
tout a fait les mémes que ceux contenus dans le
vaccin. » (OMS, 2018)

Autre information importante, une récente étude a
démontré que la vaccination contre la grippe
permettait de réduire le risque de crise cardiaque de
15a 45 %. Ces chiffres sont similaires a ceux
enregistrés par des mesures de prévention de
linfarctus plus classiques, telles que le sevrage
tabagique (32-43%) et le traitement de
I'hypercholestérolémie (19-30 %) et de
I'hypertension (17-25 %)?2.

La vaccination annuelle contre la grippe contribue a
la pérennité des systéemes de santé en évitant les
consultations médicales, les hospitalisations,
'absentéisme et la perte de productivité pour les
sociétés et les employeurs?324,

En effet, dans I'Union européenne (UE-27), la
vaccination contre la grippe peut sauver jusqu'a
37 200 vies et économiser 332 000 millions d’euros
chaque saison d'aprés les taux de couverture et
I'efficacité vaccinale observés?.

Dans sa Stratégie mondiale de lutte contre la grippe
2019-2030, I'OMS reconnait l'importance de la
prévention contre la grippe dans le cadre de la lutte
contre d’autres menaces sanitaires mondiales,
notamment en vue de préparer les systémes de
santé a d'éventuelles pandémies grippales, a la
résistance aux antimicrobiens ainsi qu'a la gestion
et au contrdle des maladies non transmissibles?®.

SANOFI PASTEUR PRODUIT ET FOURNIT DES VACCINS CONTRE

LA GRIPPE

Nous fournissons des vaccins pour protéger les personnes des graves

complications liées a la grippe.

L'efficacité de nos cing vaccins contre la grippe a été
prouvée via des essais cliniques randomisés
(méthode de référence de la preuve médicale) et
des expériences concretes.

Nos vaccins quadrivalents contre la grippe (QIV)
contiennent les quatre principales souches en
circulation chaque saison.

Les vaccins contre la grippe saisonniere de Sanofi
Pasteur sont homologués et distribués dans plus de
150 pays?’. Au cours des 70 dernieres années, plus
de 3,5 milliards de doses de vaccins contre la grippe

© Sanofi Pasteur | Crédit photo : Gettylmages / Sanofi Pasteur



saisonniére de Sanofi Pasteur ont été distribuées
dans le monde?8,

Nous développons la prochaine génération de vaccins contre la grippe.

S

Nous travaillons activement a élaborer diverses
stratégies permettant de développer un vaccin
contre la grippe a large spectre, dans I'optique de
fournir une protection durable contre cette infection
et les complications qui lui sont associées.

En 2017, nous avons créé notre propre start-up
interne baptisée « FIluNxt», une unité de
biotechnologie consacrée au développement d’'un
vaccin contre la grippe a large spectre.

Par ailleurs, nous avons pris plusieurs mesures afin
de faire progresser nos recherches.

Nous mettons encore davantage l'accent sur les
partenariats de R&D avec de grandes universités,
des instituts de recherche, des organismes publics
et des sociétés de biotechnologie.

Nos collaborations couvrent tous les aspects du
développement du vaccin contre la grippe. Nous
investissons dans les  technologies de
recombinaison et de culture cellulaire afin
d'améliorer la performance médicale et de
fabrication de nos vaccins a [l'avenir.

Cest dans ce cadre que nous collaborons
actuellement avec SK Chemicals.

Forts d'une collaboration de longue date avec
'Université de Gand (Xavier Salens) dans le
domaine de la recherche, nous étudions la
possibilité  d'utiliser les neuraminidases pour
accroitre l'efficacité des vaccins contre la grippe
actuels et futurs.

Nous entamons une collaboration pluriannuelle
avec le Ragon Institute de I'Université Harvard (Galit
Alter) afin de recourir a la sérologie pour mieux
comprendre la réponse immunitaire et les vaccins
contre la grippe.

Enfin, nous avons lancé une étude de phase | avec
les National Institutes of Health, qui vise a évaluer
limpact des adjuvants sur les vaccins contre la
grippe actuellement homologués.

Nous mettons la science et notre expérience au service de nos partenaires
dans le cadre des programmes de sensibilisation et de vaccination contre la

grippe.

Nous sommes fiers de collaborer avec le Global
Influenza Hospital Surveillance Network (GIHSN),
une plateforme internationale de 60 hopitaux
coordonnée par les organismes de santé publique
de 18 pays. Afin d'orienter les décisions des
autorités sanitaires nationales dans le cadre des
programmes de surveillance et de vaccination
contre la grippe, le GIHSN génére et partage des
informations sur la charge de la grippe aigué et sur
les bienfaits de la vaccination en matiére de santé
publique?®.

En collaboration avec Google, Evidation Health et
Doctor Evidence, nous menons des recherches
concernant l'impact de la grippe sur les patients
atteints de diabéte aux Etats-Unis et sur la
couverture vaccinale actuelle chez ces
personnes,
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La démarche qualité s’inscrit au cceur de la production de nos vaccins contre

la grippe.

Nous sommes le premier fabricant de vaccins contre
la grippe au monde, et nous sommes fortement
engagés en faveur de la santé publigue mondiale.
Nous garantissons un approvisionnement durable de
vaccins contre la grippe pour les personnes qui
choisissent de se faire vacciner chaque saison aux
quatre coins du monde.

Chaque année, nous produisons plus de
200 millions de doses de vaccins contre la grippe
destinées aux hémisphéres nord et sud®, ce qui
représente 40 % de la distribution mondiale. Nous
possédons cing sites de production dans le monde :
Swiftwater (Pennsylvanie, Etats-Unis), Pearl River
(New York, Etats-Unis), Val-de-Reuil (France),
Ocoyoacac (Mexique) et Shenzhen (Chine).

L’ensemble des vaccins contre la grippe de Sanofi
Pasteur sont produits dans le respect des bonnes
pratiques de fabrication (BPF) en vigueur et des
normes établies par la société, ainsi que celles
approuvées par la Food and Drug Administration
pour les vaccins fabriqués aux Etats-Unis, par
’Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé (ANSM) pour les vaccins
fabriqués en France, et par les autorités
réglementaires mexicaines et chinoises pour les
vaccins fabriqués dans ces deux pays.

Plus de 70 % du cycle de production de Sanofi
Pasteur est consacrée au contrdle qualité. Par
ailleurs, nos équipes sont toutes animées par une
démarche qualité qui guide nos activités
guotidiennes et garantit le respect de nos
engagements en matiere de protection de la santé.
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