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Contexte

La vaccination contre la grippe saisonniéere est habituellement déployée pour la population a risque
a partir du mois d’octobre dans les pays de ’hémisphere Nord. La population a risque pour laquelle
la vaccination contre la grippe saisonniere est recommandée est détaillée dans les recommandations
nationales, et représente plus de 100.000 personnes (environ 90.000 personnes agées de 65 ans et
plus, auxquelles il faut ajouter les personnes atteintes de maladies chroniques et les femmes
enceintes).

Au Luxembourg, la vaccination contre la grippe saisonniére est assurée par les soins primaires, dans
les cabinets médicaux et les structures d’hébergement pour personnes agées, ainsi que, dans une
moindre mesure, par les médecins spécialistes pour une partie des personnes atteintes de maladies
chroniques. La vaccination des salariés, offerte et organisée par certains employeurs, se fait dans le
cadre de la médecine du travail.

Par ailleurs, dans le contexte pandémique, la campagne vaccinale contre la COVID-19 se poursuit au
cours de I'automne, d’une part avec la 3*™ dose de vaccin contre la COVID-19 recommandée pour
les personnes immunodéprimées, les résidents des structures d’hébergement pour personnes agées,
les personnes dialysées et les personnes agées de 75 ans et plus, et d’autre part avec la primo-
vaccination des personnes qui n’ont pas encore été vaccinées. La charge résultant de cette campagne
vaccinale, qui repose presqu’exclusivement sur I'activité des cabinets médicaux depuis la fermeture
des centres de vaccination, est conséquente.

L’administration des vaccins contre la COVID-19 nécessite, selon les recommandations actuelles, le
respect d’un délai de 2 semaines aprés (ou avant) toute autre vaccination. Ceci implique, pour les
populations éligibles a une 3*™ dose de ce vaccin, qui sont également éligibles pour la vaccination
contre la grippe saisonniere, un double contact avec leur médecin, ce qui risque de réduire I'adhésion
au programme de vaccination. Pour les prestataires, ce doublement des consultations risque en outre
de réduire leur disponibilité pour d’autres activités.

Il s’agit donc de veiller a garantir I'acceés aux soins et a la vaccination en utilisant au mieux les
ressources médicales et soignantes pour le déploiement paralléle de ces deux campagnes paralléles,
tout en préservant la sécurité des personnes vaccinées.

Question soumise pour avis au Conseil supérieur des maladies infectieuses

Les vaccins contre la COVID-19 peuvent-ils étre administrés de maniére concomitante a un vaccin
contre la grippe saisonniere dans la population visée ?

Avis du CSMI

Considérant que les résultats préliminaires de I'’étude ComFIluCOV confirment I'immunogénicité et la
sécurité d’'une co-administration de vaccin inactivé contre la grippe saisonniére et de vaccin contre
la COVID-19 (Vaxzevria ou Comirnaty), sans augmenter la réactogénicité vaccinale.

Considérant que, par ailleurs :

e L’ECDC rapporte pour les 2 dernieres semaines une activité du virus influenza qui reste a un
niveau intersaisonnier, mais avec une détection croissante de souche A/H3 ;

e La Croatie a notifié une activité trés précoce de la grippe saisonniére (A/H3N2), dés
septembre 2021 ;

e Lasaisonnalité des virus respiratoires semble étre perturbée, avec en particulier une activité
du virus respiratoire syncitial (RSV) trés inhabituelle tout au long de I'été 2020 en Europe,
documentée également au Luxembourg (voir a ce sujet I'avis du CSMl du ...) ;

e La protection conférée par le vaccin contre la grippe saisonniere n’est pas effective
immédiatement mais a partir de 2 semaines post-vaccination ;
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e Auvu du contexte épidémique actuel, tout retard de déploiement de la vaccination contre
la grippe doit étre évité pour garantir une protection optimale de la population a risque.

Considérant que, en outre :

e Letauxd’incidence de la COVID-19 au sein de la population luxembourgeoise résidente reste
stable depuis plusieurs semaines (aux environs de 100 cas / 100.000 habitants par semaine),
affectant principalement la population jeune mais sans que lincidence au sein de la
population agée ne faiblisse ;

e La couverture vaccinale compléte de la population agée de 18 ans et plus atteint 73.6% fin
septembre, mais n’a pas progressé de maniére significative au cours des derniéres semaines ;

e L’administration de la 3*™ dose de vaccin recommandée contre la COVID-19

o est en cours aupres des personnes résidentes dans les structures d’hébergement
pour personnes agées (plus de 3700 personnes ont recu une 3*™ dose dans ces
structures en date du 7 octobre 2021, représentant plus de la moitié de cette
population)

o n’est pas encore trés avancée pour la population agée de 75 ans ou plus en-dehors
de ces structures (1004 personnes a ce jour)

o nereprésente a ce jour que 640 personnes pour les autres catégories pour lesquelles
une 3®™ dose est recommandée (personnes immunodéprimées, dialysés)

e Il reste des lors un large potentiel d’amélioration de la couverture vaccinale de la population
générale et des personnes a risque contre la COVID-19, et toute interaction qui limiterait
I’acces a cette vaccination devrait étre évitée.

Considérant enfin que, sur base d’arguments similaires, d’autres autorités sanitaires ou
gouvernementales ont avisé de maniére favorable la co-administration de vaccins contre la COVID-
19 et contre la grippe saisonniére.

Le CSMI est d’avis que la co-administration d’un vaccin contre la COVID-19 a ARNm (Comirnaty ou
Spikevax) ou a vecteur adénoviral (Vaxzevria ou COVID-19 Vaccine Janssen) et d’un vaccin inactivé
contre la grippe saisonniére peut étre réalisée, afin d’assurer dans les meilleurs délais une
protection optimale des personnes a risque, de favoriser la progression de la campagne vaccinale
et de faciliter le parcours vaccinal, pour toute personne éligible a ces vaccinations selon les
recommandations en vigueur.

Afin d’éviter toute interaction locale de ces produits vaccinaux, la vaccination concomitante de ces
deux vaccins se pratique dans les bras opposés.

Cette recommandation a été préparée par le Dr Francoise Berthet. Elle a été soumise aux membres
du CSMI le 5 octobre 2021 et validée par voie électronique en date du 7 octobre 2021, et reflete la
position du CSMI sur base des données disponibles a la date de sa validation par ses membres ; cette
recommandation pourra faire I'objet de modifications en fonction de I’évolution de la pandémie et de
I’émergence de nouvelles souches virales, de données de performance de tests de dépistage de
I'infection a SARS-CoV-2, ainsi que de données de couverture et d’efficacité des schémas vaccinaux.
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