'zi‘

Efflcacﬁe de la vaccination antigrippale

salsgﬁnlere 2015-2016 pour la prévention &
@aﬂes grippes de I adulte hospitalisé
Etude FL WAC Evo33

O Launay, N, L‘én2| F Galtier, P Loulergueﬁ
, X Duval, P Vanhems, F L@ﬁlne Z Lesieur, B Lina, F Qﬁrrat et le groupe
& d'étude FLUVAC

QI\I"O

N
b

N \(.1

Q

WV

3

oD

& & f- VQC O s |"|| ' nserm

G N Innovative
Institut national
de la santé et de la recherche médicale
vaccinolopy



> Introduction> Objectifs Méthodologie ~ Résultats Perspectives

'F'/C"

Epidémiologie de Iagnppe
- souches cwculangé% et niveau de gravité des épidémies variables (année,
pays) \@"‘\
- surveillang€ annuelle nécessaire &
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&
anpﬁ"graves conduisant a I hospltallsatlgn &
Ll(;s“uflent les recommandations vaccq&l‘és frangaises &
«9 |mpact sur I'eévaluation codt- beneﬂ@é de la vaccination. &
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Données insuffisantes sur I ejﬁcaute du vaccin antigrippal suﬁa prévention des
manifestations sévéres. @;e"‘q’ &
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Nécessité d’ etudes permettant la surveillance et Ia mesure de l'efficacité

vaccinale sur Ia@preventlon des cas graves.
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= Objectif Pring&ﬁal

Mesurer I@‘T’flcacne vaccinale (EV) en population du vaccin grippal
chez IQ@}uIte hospitalisé avec une grlpp@ confirmée V|rolog|quemeng,°

dur%m Ja saison grippale 2015/2016. \*‘ Q@‘"
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1. EstimerI"EV en populembn par groupes d'age mclus*baans I'eétude
2. Estimer |’ EV en populatlon pour les différents s@Us -types grippaux

&0

3. Décrire et quamﬁ‘fler la population hospltah\s@e suite a la grippe ou
ses comphcaﬂons
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C;ﬁentres participant
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» En France: ,@Q@
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= Etude cas-témoins: &
&

» Cas: patients hogpitallses avec un SARI| ayant une grippe confirmée
V|rolog|quement\(ﬁT-PCR)

negatif au@vlrus grippal. _{\@*’"
C‘ e"\'\
> SARL & &
o S Au moins un des guatre symptom%s systémiques (fievre, mala.Lse
& céphalées, myalgie) ET ‘@o@ o
& ¢ Aumoins un des trois sympl;@’mes respiratoires (toux, mau§< de
© gorge et essoufflement) ¢ o
< &
= Statut vaccinal: i &
(Q' t.,

» Vaccinés: vaccin antlgmbpal recu au moins 14 joursg avant le début des
signes. @@ &
= Efficacité vacciedle (EV) :

> EV = 1 — OR ajusté sur I’ apparition des symptomes, age et conditions
chroniques.
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(;ﬂteres de sélectio

N
&

Criteres d’ mclusmrp‘
= Patients ages qe 18 ans et plus
= Patients h0§pltallses depuis au moins 24h avgc des motifs bien précis

. Presencﬁ des symptomes du syndromg grlppal ayant débuté aV@ht
X hosm‘tallsatlon Q,b‘ ée@

. R@ﬁsllsatlon du prélevement nasophafynge dans les plus brefs dalals sans
ﬁepasser les 7 jours apres I’ appang@n des symptomes du syndrorgé grippal.

) Obtention du consentement ecl@ﬁe signe

Q;’c‘

. ) ) & &
Criteres de non inclusion: g 2 <
Q’\'
= Contre-indication a Ia yﬁccmatlon antigrippale Q@q’

= Patients InStItUtIOI’]@a“SGS sans interaction communautalre regullere

= Grippe degja V|rolog|quement documentée dans le courant de la saison
grippale en cours (RT-PCR, multiple RT-PCR et/ou culture)

Apparition du syndrome grippal = 48h aprés I’ hospitalisation
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= Grippe B/ lignage de B

= Autres virus respiratoires




Introduction Objectifs >Methodo|og§ Résultats Perspectives

‘s
,@J

éﬁonnens collectées
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Etat de.santé

. &
‘Age ‘@{e"z *Motif principal -Conditions CthQ&@UGS * Vaccin anti- *Typage e§e§ous
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» Période épidémique: semaine 4—semaine 17/2016
 Date du 18" patient inclus: 28 janvier 2016
» Date du dernier patient inclus: 28 Avril 2016
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Dese rlptlon des donneées

N
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R 458 patients
& inclus
&
,\o‘\‘“@ -1 patlen'rzé‘ans le statut vaccinal <
& -3 patleﬁts sans diagnostique virologique @&2}
{Q’_‘: Q

454 patients
analysabi’es
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* VRS, Bocav, Metapneumov, Adenov, Coronav, Parainfluenza, Picornav
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Caragteristiques de la population
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Nombre de patients O
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Cas (n=144) et Témoins (n=310)
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Repartition des{@%s—types de virus de la grippe (n = 144)

S
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Semaine

AH3N2

B Victoria
48%

A non sous typé
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Couvertug€ vaccinale parmi les cas et les témoins
'(Q

vaccineés

V
Couvc_arture 24(y%d> 51%
vaccinale v ©

* patients vaccinés depuis au moins 14 jours



>Introduct|on>>0bject|fs >>Methodolog| i Resg;l7tats >> Perspectwe}

Mesure de |’ e{a@l aC|te vaccinale ajustée dans la population
glocb“ale et par souche de virus antigrippal
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Poq&tlon ' Cl 95% &
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Mesure de |’ e@{ﬁca(:lte vaccinale ajustée dans la population
& globale et par tranche d’age
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¢ Le vaccm de la grippe salsonnlere 3015 -2016 :
- eta}fefflcace contre A(HlNl) 5 &

- m " était pas efficace contre Le B (cecipeut s’ expjiﬁuer
& par un mismatch entre Ieswéouches circulantes, set les
souches contenues dar,&é le  vaccin). Interéte ﬂu vaccin

c,
<Q¢

guadrivalent? b‘,e,é“ &
5\0,\@ ’@«O\}
,\0\)‘? \r\'Q

* Nécessite d’ qﬂ "nombre plus |mporta|@|t de patients pour
améliorer laprécision des données d’efficacité vaccinale
en fonction de I'age et du sous type viral.
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