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Conflits d’intérét :

Plusieurs travaux avec Sanofi-Pasteur-MSD sur les vaccinations




Stratégie anti-grippale 2010-2011

Vaccin trivalent : souche H1IN1 pandémique, A/California/7/2009
(H1N1) like virus; A/Perth/16/2009 (H3N2), nouvelle souche/2009-

2010, et B/Brisbane/60/2008, souche inchangée. Recommandé pour les
personnes agées de 65 ans et plus, les enfants a partir de 6 mois et les adultes
présentant des facteurs de risque, les plus de 6 mois infectés par le VIH,
I'entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois présentant des
facteurs de risque de grippe grave et les professionnels de santé et autres
professionnels a risque.

=TTIE trimestre de la grossesse,
iennes et métaboliques

Fin de la pandémie

Hiver 2010 - Hémispheére sud : la Nouvelle Zélande reste sous
I'influence du variant HIN1, I'Australie et I'Argentine sous celles
combinée du A (HIN1)v, A (H3N2) et B ; I'Afrique du Sud est
dominée par A(H3N2) et B. Aucun virus n’émerge réellement du lot,

et le HIN1 saisonnier semble méme avoir completement disparu.

Detecting influenza epidemics
using search engine query data

@ Google Flu Trends
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J Ginsberg et al. Nature 2009; 457: 1012-1014, 1-3 (2008) doi:10.1038/nature07634

nature




France - Propagation du virus

Estimation de la grippe
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Estimation Google Suivi de la grippe
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Detecting influenza outbreaks by analysing Twitter messages
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La grippe saisonniére
Seasonal flu

A. Vabret *,]. Dina?, D. Cuvillon-Nimal®, E. Nguyen %, S. Gouarin 3, J. Petitjean , ]. Brouard ®, F. Freymuth ?

*Laboratoire de virologie, CHU de Caen, avenue Georges-Clémenceau, 14033 Caen, France

b Service de pédiatrie, CHU de Caen, avenue de la Cdte-de-Nacre, 14000 Caen, France [Pathologie Biologie 58 (2010) e51 -e57
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Janwvier-Févrer M ars-Avril
:] Distribution saisonniére des virus respiratoires, CHU de Caen,

En ordonnées : nombre de virus cumulés sur une periode de deux mois chez les
patients hospitalisés, En abscisses : septembre et octobre, novembre et decembre,
janvier et fevoer, mars et avril, de 2000 a 2006.

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly / Vol. 59 / No. 33 August 27, 2010

Estimates of Deaths Associated with Seasonal Influenza —

United States, 1976-2007 31 ans
Taux annuels | 8,5% des déces par | répartition 2,1% des déces par G+H Répartition
de déces grippe et des + causes des
liés ala pneumonie déces circulatoires et déceés
grippe (961-14 715) respiratoires
(3 349-48 614)
<19 ans 0,1/100 000 1,5% 0,2/100 000 0,5%
19-64 ans 0,4/100 000 10,6% 1,5/100 000 10,1%
65 ans 17/100 000 87,9% 66,1/100 000 89,4%
Total 2,4/100 000 9/100 000

Lorsque A(H3N2) est prédominant, la mortalité est multipliée par 2,7




Severe Respiratory Disease Concurrent with the Circulation of hIN1 Influenza

Gerardo Chowell, Ph.D., Stefano M. Bertozzi, M.D., Ph.D., M. Arantxa Colchero, Ph.D., Hugo Lopez-
Gatell, M.D., Ph.D., Celia Alpuche-Aranda, M.D., Ph.D., Mauricic Hernandez, M.D., Ph.D., and Mark
A. Miller, M.D. Published at www.nejm.org June 29, 2009 (10.1056/NEJMoa0904023).
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Pourcentage de distribution des déces

I:l Pourcentages de distribution des déces durant
I'épidémie de 2009 comparés a la grippe saisonniere de
2005 a 2008, au Mexique, selon les Groupes d’ages
{d’apres Chowell G et al) V.

La Revue de Gériatrie 2009;34:593-595.

Hsieh BMC infectious Diseases 2010, 10:106

http:/feew. biomedcentralcom/1471-2334/10/106
P BMC
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Age groups and spread of influenza: implications
for vaccination strategy

Ying-Hen Hsieh
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Figure 1 Model flow diagram.
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Antibody response to influenza vaccination in the elderly:
A quantitative review

Katherine Goodwin?, Cécile Viboud?. Lone Simonsen®*

Vaccine 24 (2006) 1159-1169
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Fig. 1. Seroconversion ( percentage of individuals with four-fold antibody increase) and seroprotection (percentage of iggid il Lib ocly ritres greater or equal to 40)

rates after influenza vaccination in voung (age, 17-59 vears) and elderly (age, 58-104 vears) adults. Data frog
—————————————

Adapted from ref. [ 5], Copyright ([ Z”TJ'- WLEH permission rrom Elsevier.

a meta analysls of 31 stu 5




Long-term immunogenicity of influenza vaccine among the elderly: Risk factors
for poor immune response and persistence®

Joon Young Song?, Hee Jin Chmn%", In Sook Hwang?, Won Suk Choi?, Yu Mi Jo?, Dae Won Parlk?,

Geum Joo Cho®, Taik Gun Hwang®, Waoo Joo Kim2*
Vaccine 28 (2010) 3929-3935
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Long-term immunogenicity of influenza vaccine among the elderly: Risk factors
for poor immune response and persistence®

Joon Young Song?, Hee Jin Chmn%", In Sook Hwang?, Won Suk Choi?, Yu Mi Jo?, Dae Won Parlk?,

Geum Joo Cho®, Taik Gun Hwang®, Waoo Joo Kim2*
Vaccine 28 (2010) 3929-3935
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The intradermal vaccination route — an attractive opportunity for influenza
vaccination in the elderly

M. Paccalin®*, B. Weinberger ®!, |.-F. Nicolas “2, P. Van Damme 93, Y. Mégard ¢*

European Geriatric Medicine 1 (2010) 82-87
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INTANZA®/IDflu®,
1er vaccin intradermique contre la grippe
approuvé dans I'Union Européenne

Quatre études incluant plus de 8000 personnes ont été meneées en vue d’évaluer I’efficacité d’Intanza
pour la prévention de la grippe. Deux de ces études s’intéressaient a des personnes dgées de moins de
60 ans qui ont été vaccinées avec la dose de 9 microgrammes. Les deux autres études se penchaient
sur des personnes de 60 ans et plus qui ont été vaccinées avec la dose de 15 microgrammes.

1/ REMOVE NEEDLE CAP 2/ HOLD MICRO-INJECTION SYSTEM
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Injection is considered successful whether or not the presence of a
wheal is ohserved

In case of presence of liquid at the injection site after vaccine
administration, re-vaccination is not required.




Intradermal influenza vaccine for older adults: A randomized controlled
multicenter phase III study

Robert Arnou?, Giancarlo Icardi®, Marijke De Decker€, Arvydas Ambrozaitis9,
Marie-Pierre Kazeke®, Frangoise Weber©*, Pierre Van Dammef

Vaccine 27 (2009) 7304-7312
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Epidémie de grippe nosocomiale dans
un service de gériatrie

-Février 2005
-Test de diagnostic rapide
-Epidémie dans 2 secteurs sur 3

-76% des patients et 38% des soignants étaient
vaccines

-19 patients atteints

-46 soignants ont eu un « syndrome grippal »
Andrieu AG et al. Presse Med 2006;35:1419-26.

Epidémie de grippe nosocomiale dans
un service de geériatrie

Andrieu AG et al. Presse Med 2006;35:1419-26.




Epidémie de grippe nosocomiale dans
un service de geériatrie

Andrieu AG et al. Presse Med 2006;35:1419-26.

Epidémie de grippe nosocomiale dans
un service de geériatrie

Andrieu AG et al. Presse Med 2006;35:1419-26.




Vaccination grippale du personnel de santé
travaillant au contact de personnes agées

 Recommandée « pour tous les professionnels de santé
en contact régulier et prolongé avec des sujets a
risque » (1)

» Concerne les professionnels de santé travaillant en
hopital, mais aussi en institution gériatrique et a
domicile

|l serait logique de la conseliller a 'entourage familial
d 'une personne a risque

15,4% des MG n’ont jamais été vacciné (2)
Objectif : 50% des professionnels vaccinés

) Calendrier vaccinal 2000, BEH 2000;27:115-7.

2) Schwarzinger et al. Positive attitudes of Frenemeral practitioners towards A/HIN1 influenza-pandemic
vaccination: A missed opportunity to increase vacdéoratiptakes in the general public? Vaccine 2010; 28:
2743-2748.

Exemple de chaine de transmission de grippes
confirmées a I'hopital E. Herriot de Lyon

Régis C et al. BEH n° 34, 9 septembre 2008




Essai randomisé sur la vaccination du personnel en
unité de soins de longue durée (USLD)

« 1059 patients de 12 USLD ayant 1078 membres
du personnel soignant
* Randomisation en 4 groupes
— personnel et patients vaccinés
— personnel et patients non vaccinés
— personnel vacciné et patients non vaccinés
— Personnel non vacciné et patients vaccinés
* 61% des membres du personnel ont été vaccinés

Potter J, et al. J Infect Dis 1997;175:1-6.

Essai randomisé sur la vaccination du personnel
en unité de soins de longue durée

personnel vacciné

—— personnel non vacciné

P=0.0009

Taux de mortalité des patients

0 20 40 60 80 100 120

jours

Potter J, et al. J Infect Dis 1997;175:1-6.




Essai randomisé sur la vaccination du

(USLD)

20 UsLD

RANDOMISATION

10 UsSLD

Personnel vacciné

10 USLD
Personnel non vaccin

749 patients

688 patients

personnel en unités de soins de longue duree

375 patients randomis
surveillance virologiqusg

ZZm ()

344 patients randomis
surveillance virologiquse

2R ()

Carman WL. Lancet 2000; 355: 93-97.

Vaccination anti-grippale des soignants et mortalité des
personnes agees vivant en institution

Institutions
proposant la
vaccination aux
soignhants

Résidants 749

(n)

Age moyen 82 ans
Reésidants 6,4%0
vaccinés

Soignhants 50,9%
vaccinés

Déces* 102 (13,6%0)

*OR = 0,58 [IC 95% : 0,4-0,84 ; p = 0,014]

Institutions ne proposa
pas la vaccination aux
soighants

688

82,5 ans
4,8%0
4,8%0

154 (22,4%0)

Etude écossaise dans 20 long-séjours (hiver 96L@nket 2000; 355: 93-97.




Vaccination grippale du personnel et mortalité das@nnes agees
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Etude VAXICOL
- 40 EHPAD (20 vs 20)
- Age 60 ans (age moyen 86 ans)
- 1722 résidents vs 1678 (GIR moyen 2,9)
- Taux de couverture vaccinale des residents :

57,3%/57,2% en 2005-2006 et 84,3%/82,5% en 2006-
2007

- Vaccination des soignants : 69,9% vs 31,8%




Résultats

- Pas de différence
en analyse
univariée

- Uniquement en
analyse multivariée

- Diminution de la
mortalité de 20%

- Diminution de 31%
des infections
d’allure grippale

- Diminution de 42%
des arréts maladie

Motifs d’acceptation ou de refus chez les soignants

Positif

Homme

Médecin

Age > 45 ans

Ancien

Déja vacciné

Veut se protéger
Attitude positive/vaccins
ATCD de grippe

Bonnes connaissances/vaccin

Négatif

Femme

IDE

Age <45 ans

Nouvel arrivant

Jamais vacciné ou effets secondaires
Perception du risque faible

Attitude négative/homédpat..

Pas d 'ATCD

Pense que le vaccire tepgnippe
ou est inefficace

\ 2}




Vaccination des soignants a Paul Brousse
(hiver 2004-2005)

95% des soignants en geriatrie (390/412)
21% de vaccines (n = 80)

AS: 13%

IDE : 17%

Médecins : 63%

Autres : 21%

M Travall : 64%, MT 9%, autre 28%

Trivalle C et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27: 1278-80.

Facteurs favorisants la vaccination
Medecin OR 9,79 (6,74-14,23)
ATCD de vaccination OR 36 (21,41-60,79)
Raison personnelle OR 2,42 (1,63-3,60)
Protéger les malades OR 3,68 (1,99-6,8)
Age > 40 ans OR 4,42 (2,03-9,67)
AT > 5 jours




Facteurs contre la vaccination
IDE OR 6,41 (3,49-11,79)
AS OR 4,04 (2,20-7,43)

Preférer ’lhoméopathie OR 5,75 (3,61-9,15)

Effet secondaire lors de la premiere vaccinati

Oon

En 2006, le vaccin grippal devait devenir obligatoire pour les
personnels sanitaires

-Demande des sénateurs en 2005

-JO du 20 décembre 2005 : obligation pour les persis en
EHPAD (article L3111-4 du code de santé publique)

-Avis négatif du Conseil supérieur d’hygiene pubégle
France (19 mai 2006)

-En pratique (Directeur général de la santé juingu2006):

-En période de grippe saisonniere : pas d’obligatiams
recommandation forte

-En période de pandémiebligation vaccinaledes
gu’un vaccin sera disponible




VaCCI natlon Obl |gat0| re Rakita et al. Infect Control Hosp

Epidemiol 2010;31:881-888.

-pour les non vaccinés masque
obligatoire pendant la saison

grippale

-7 personnes sont parties la 1ére
année et 2 par la suite (0,2%)

-85,9% a 95,8% des IDE
syndiguées ont été vaccinées

=

Vaccination obligatoire

VMMC : 5000
(98,9%)

BJC: 26 000
(98,4%)

HCA: 140 000
(96,4%)

MSH: 26 000
(98%)

Talbot et Schaffner. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:889-892.




Pourquol les soighants
doivent-ils
se faire vacciner ?

1- Pour se protéeger
2- Pour protéger leur famille
3- Pour protéger leurs malades

Merci de votre attention




