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Conflits d’intérêt :

Plusieurs travaux avec Sanofi-Pasteur-MSD sur les vaccinations



Stratégie anti-grippale 2010-2011
Vaccin trivalent : souche H1N1 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 âgées de 65 ans et plus, les enfants à partir de 6 mois et les adultes 
présentant des facteurs de risque, les plus de 6 mois infectés par le VIH, 
l’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 à risque.

Vaccin monovalent : contre la grippe A(H1N1)2009. Pour les femmes 
enceintes sans facteurs de risque, dès le deuxième trimestre de la grossesse, 
pour les personnes atteintes de maladies endocriniennes et métaboliques 
susceptibles d’être décompensées par une infection aiguë et pour les obèses 
(IMC égal ou supérieur à 30).

Hiver 2010 - Hémisphère sud : la Nouvelle Zélande reste sous 
l’influence du variant H1N1, l’Australie et l’Argentine sous celles 
combinée du A (H1N1)v, A (H3N2) et B ; l’Afrique du Sud est 
dominée par A(H3N2) et B. Aucun virus n’émerge réellement du lot, 
et le H1N1 saisonnier semble même avoir complètement disparu.

Fin de la pandémie

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

Detecting influenza epidemics
using search engine query data



France - Propagation du virus 

Estimation Google Suivi de la grippe

Données pour : France

Estimation de la grippe

Detecting influenza outbreaks by analysing Twitter messages

Aron Culotta, July 24, 2010.

-Twitter (micro-
blogging) messages 
< 140 caractères

-65 millions de 
messages par jour

-570 millions de 
messages analysés 
entre septembre 
2009 et mai 2010
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Répartition 
des 
décès

2,1% des décès par G+P 
+ causes 
circulatoires et 
respiratoires

(3 349-48 614)

répartition 
des 
décès

8,5% des décès par 
grippe et 
pneumonie

(961-14 715)

Taux annuels 
de décès 
liés à la 
grippe

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

31 ans



Taiwan, hiver 2004-
2005 : 5038 décès 
(pneumonie et grippe) 
dont 88,5% de 65 ans 
et plus, et 10,7% de 
22-64 ans.



Traits pleins = courbes calculées

Vacances d’hiver



Sans vaccination

X 2

X 4



≥ 65 ans, n = 253

âge moyen : 71,7 ± 4,5 ans

18-49 ans, n = 161

âge moyen 35,2 ± 7,8 ans

≥ 65 ans, n = 253

âge moyen : 71,7 ± 4,5 ans
18-49 ans, n = 161
âge moyen 35,2 ± 7,8 ans



Aiguille de 1,5 mm



3707 = 60-95 ans

ID = 2606

IM = 1089

Tolérance

35,8%
8,4%

37,6%
11,3%

70,9%
15,1%

22,7%
17,2%

3,4%

3,7%

Réactions locales (79,4% vs 33,8%) 
Réactions sévères (15,8% vs 2,9%)



Épidémie de grippe nosocomiale dans 
un service de gériatrie

-Février 2005
-Test de diagnostic rapide
-Épidémie dans 2 secteurs sur 3
-76% des patients et 38% des soignants étaient 

vaccinés
-19 patients atteints
-46 soignants ont eu un « syndrome grippal »

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

Épidémie de grippe nosocomiale dans 
un service de gériatrie

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



Épidémie de grippe nosocomiale dans 
un service de gériatrie

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

Épidémie de grippe nosocomiale dans 
un service de gériatrie

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



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

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

• Concerne les professionnels de santé travaillant en 
hôpital, mais aussi en institution gériatrique et à
domicile

• Il serait logique de la conseiller à l’entourage familial 
d ’une personne à risque

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

(2) Schwarzinger et al. Positive attitudes of French general practitioners towards A/H1N1 influenza-pandemic
vaccination: A missed opportunity to increase vaccination uptakes in the general public? Vaccine 2010; 28: 
2743-2748.

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

Exemple de chaîne de transmission de grippes 
confirmées à l’hôpital E. Herriot de Lyon

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



• 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

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

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

(USLD)

375 patients randomisés
surveillance virologique

749 patients

10 USLD
Personnel vacciné

344 patients randomisés
surveillance virologique

688 patients

10 USLD
Personnel non vacciné

RANDOMISATION

20 USLD

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

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

Etude écossaise dans 20 long-séjours (hiver 96-97). Lancet 2000; 355: 93-97.

 Institutions 
proposant la 
vaccination aux 
soignants 

Institutions ne proposant 
pas la vaccination aux 
soignants 

Résidants 
(n) 

749 688 

Age moyen 82 ans 82,5 ans 

Résidants 
vaccinés 

6,4% 4,8% 

Soignants 
vaccinés 

50,9% 4,8% 

Décès* 102 (13,6%) 154 (22,4%) 

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



Vaccination grippale du personnel et mortalité des personnes âgées
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- 40 EHPAD (20 vs 20)

- Age ≥ 60 ans (âge moyen 86 ans)

- 1722 résidents vs 1678 (GIR moyen 2,9)

- Taux de couverture vaccinale des résidents : 

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

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

Étude VAXICOL



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 arrêts maladie

Motifs d’acceptation ou de refus chez les soignants
Positif Négatif

Homme Femme

Médecin IDE

Age > 45 ans Age < 45 ans

Ancien Nouvel arrivant

Déjà vacciné Jamais vacciné ou effets secondaires

Veut se protéger Perception du risque faible

Attitude positive/vaccins Attitude négative/homéopathie…

ATCD de grippe Pas d ’ATCD

Bonnes connaissances/vaccin Pense que le vaccin donne la grippe 
ou est inefficace



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

95% des soignants en gériatrie (390/412)
21% de vaccinés (n = 80)
AS: 13%
IDE : 17%
Médecins : 63%
Autres : 21%
M Travail : 64%, MT 9%, autre 28%

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

Facteurs favorisants la vaccination

Médecin 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)

Préférer l’homéopathie OR 5,75 (3,61-9,15)

Effet secondaire lors de la première vaccination

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 personnels en 
EHPAD (article L3111-4 du code de santé publique)

-Avis négatif du Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France (19 mai 2006)

-En pratique (Directeur général de la santé juin-juillet 2006): 

-En période de grippe saisonnière : pas d’obligation mais 
recommandation forte

-En période de pandémie : obligation vaccinaledès 
qu’un vaccin sera disponible



Vaccination obligatoire 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 1ère 
année et 2 par la suite (0,2%)

-85,9% à 95,8% des IDE 
syndiquées ont été vaccinées

Vaccination obligatoire

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

VMMC : 5000 
(98,9%)

BJC: 26 000 
(98,4%)

HCA: 140 000 
(96,4%)

MSH: 26 000 
(98%)



Pourquoi les soignants 
doivent-ils 

se faire vacciner ?

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

Merci de votre attention


