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Données du BEH (semaine 48 -
24-30 novembre 2025)
• Trois régions sont passées en épidémie en S48 

dont la Normandie…

BEH, S48, 2025



Données du BEH (semaine 48) : 
quels virus en cause ?
• Les virus de type A prédominent

• Depuis la S47
• Augmentation du sous-type A(H3N2) par rapport au 

sous-type A(H1N1)pdm09

• Parmi les virus grippaux séquencés
• Pour le sous-type A(H3N2) : 

sous-clade K majoritaire

• Pour le sous-type A(H1N1)pdm09 : 
sous-clade D.3.1 majoritaire

BEH, S48, 2025



Et ailleurs ?

• Situation au Royaume-Uni

Epidémie précoce

Souche A(H3N2), 
sous-clade K
majoritaire (87 %)

BMJ, 2025



Et ailleurs ?

• Situation dans l’hémisphère sud (Australie) 

Australian respiratory surveillance report, 2025-11

Epidémie plutôt 
longue…

Souche A(H3N2), 
sous-clade K
majoritaire



Et ailleurs ?

• Aux USA

https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-48.html consulté le 10/12/2025

« dérive 
antigénique »



Analyse des virus

• Etude canadienne
• Nature et fréquence des mutations d’AA parmi les variants 

A(H3N2) émergents de plus de 24000 séquences mondiales 
(sept 24 aout 25)

Journal of the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease Canada, 2025

« un variant, ayant subi une dérive antigénique et présentant une inadéquation vaccinale, 
désormais appelé sous-clade K, est apparu durant la saison SH 2025 et devrait 
prédominer parmi les virus A(H3N2) pour la saison NH 2025-2026. Bien que les vaccins 
présentant une inadéquation vaccinale puissent encore offrir une protection, une surveillance 
génétique, antigénique et épidémiologique renforcée (par exemple, de l’efficacité vaccinale) 
est nécessaire pour éclairer l’évaluation des risques et la réponse à apporter. »



Virus de la grippe et vaccins de 
la saison 2025-2026

• « Virus grippaux en circulation diffèrent de ceux représentés 
dans les vaccins antigrippaux, la vaccination antigrippale 
continue d'offrir des avantages :

• 1) une protection contre les formes graves de la grippe, 
l'hospitalisation et le décès ; 

• 2) une protection contre d'autres virus grippaux en circulation 
représentés dans les vaccins antigrippaux

• 3) une contribution à la réduction de la propagation 
communautaire globale de la grippe »

• Premières estimations de l’EV du vaccin antigrippal 2025-
26 au Royaume-Uni contre les hospitalisations liées à la 
grippe

• Dans les fourchettes attendues de 70 à 75 % pour les enfants et 
de 30 à 40 % pour les adultes

• Ceci suggère que la vaccination antigrippale reste un outil efficace 
pour prévenir les hospitalisations liées à la grippe cette saison »

Extrait du site des CDC: https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-48.html consulté le 10/12/2025



Virus de la grippe et vaccins de 
la saison 2025-2026



Virus de la grippe et vaccins de 
la saison 2025-2026
• Messages de l’Agence britannique de sécurité 

sanitaire (UK Health Security Agency)

« Ces résultats apportent une preuve rassurante que les vaccins antigrippaux de 
cette saison offrent actuellement une protection importante aux enfants 
comme aux adultes, malgré les inquiétudes autour du nouveau sous-clade », 

« La forte efficacité vaccinale observée chez les enfants renforce l’importance de 
vacciner tous les jeunes éligibles : lorsque davantage d’enfants sont protégés, la 
propagation de la grippe diminue autour d’eux.
« Et surtout, quelles que soient les souches qui circuleront cet hiver, nous 
pouvons être confiants : le vaccin continuera d’aider à protéger les plus 
vulnérables contre les formes graves et les hospitalisations. Nous 
encourageons fortement toutes les personnes éligibles à se faire vacciner contre 
la grippe dès que possible – cela reste notre meilleure défense contre les formes 
sévères. »



I. Bonmarin et al. BEH 2015

• Objectif
• Evaluer l’impact de la vaccination contre la grippe 

saisonnière sur la mortalité hivernale des 65 ans et +

• Méthodes
• Evaluation du nombre de décès évités par la vaccination
• Evaluation du nombre de décès attribuables à la grippe
• Estimation de l’efficacité vaccinale pour éviter des décès 

attribuables à la grippe
• Estimation du nombre de vaccinations nécessaires pour 

éviter un décès 



Grippe et décès évités par la vaccination selon 
la classe d’âge et la couverture vaccinale

I. Bonmarin et al. BEH 2015

L’EV pour éviter les décès liés à la grippe a été estimée à 35 % [IC95%: 6;55] chez les 
65 ans et +. Pour éviter un décès, avec une EV à 35 %, il faut ~ 2500 vaccinations chez 
les 65 ans et +.



Conclusion

• L’épidémie de grippe a débuté…
• Quels que soient les virus  même mode de 

transmission respiratoire  mêmes mesures
• Port du masque
• Ventilation / aération des locaux
• Hygiène des mains
• …

• Mesure spécifique : la vaccination
• Même un vaccin antigrippal avec une EV de 35 % a 

des bénéfices protecteurs
• Individuels (protection contre les formes graves)
• Collectifs (réduction de la propagation des virus)

• Rôle majeur de la complémentarité des mesures




