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Efficacy ana tffectweness of Influenza Vaccines: a Systematic Review and Meta-

Osterholm MT Lancet Infect Dis 2012 12: 36—44 DO0I:10.1016/S1473-3099(11)70295-X

"b
Analysis 0
(2
&
RS o\ A
ob\}g,o Patients rondomly  Treatment group (n/N) Controlgroup (n/N) o
O @QK allocated to receive  Vaccine efficacy (%5% Cl) A
Population (dates) & ) Ohemit (200674 10/522 15206 | — | 5
A0 TiV and placebo @ Ohmit (2002)% 13/867 6/238 | —
A'iu'; (@ years S qf»‘ Berai (20097 284137 18/2066 [ — !
L g. Eeran (2009)% 635103 82/2545 X —— i
Q/ N 1
W onto = el —— ;
Chmit , (2006) & 18-46 728 7%%“(42 to 90) i & s & A
Jackson = 11201 2] e :
Ohmit, (20@83 1848 1205 @tfé% (=171 to 70) Anpiokms e 193 — i
& Pocked 21118797 gﬁuogs —— i &
Berand,@O09) 1364 5203 b\}b 22% (—49 to I:(_,\ 6\6 T 7 — ‘@_’.b 1
@d‘o 8 é‘z’ 01 1 C}\Q b 3
Beré?'\ (2009) 18-64 7652 o‘i‘&k 62% (46 to 73) A \@00 - N é\@e
AS she 33 " — { i
Monto , (2009) 18-49) 1139 & 68% (46 to 81) s l;‘jfé;ob . S & |
‘ Q\ ; Vesikari (20063 iu‘é.sa 140461 - —— @@6 i
JaCkson, (2(‘).10) 18-49 351‘& 50% (14 to 71) Tam (20075 ,\o‘aahgm 411274 —e— {\((\ i
;\o Tam (20075 &' 26/503 50/494 —— O E
Jackson, (2010) 13-49 ¢ﬁ144 50% (-3 to 75} Lum(EOID%ESAQ’ 28/819 19/413 s |
A i Pooled <& 235/6926 69714340 : = LS |
Frey, (2010) 18-49 ’19\' 7576 63% (97.5 to 47%) 8‘0\@ — - — T T i T 1
. . . -
Madhi, (2011) 18-55 H|v©<§ 506 76% (9 to 96) ,\,\oo"’ (@;\" Risk ratio (95% (I
. N4 . £& .
Children months & Pooled efficacy : 59% [95%.€1 51-67] in adults
Hoberman, (2003) 6-24 411 66% (34 to 82)% o ©
Vaccine efficacy vs placebo. (A) Triv t inactivated vaccin, adults 18-64
Hoberman, (2003) 6-24 375 —7% (~247 to 67) yvsp (A) Trival . -
—_— — - years. (B) Live attenuated vac\cﬂwe children 6 months to 7 years.
&
X
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Influenza Vaccine Eﬁectwewss Among Healthcare Workers in Comparison to
Hospitalized Patké"nts

O

b\}(?
0 Investlgaﬁon cas-contrdle sur une® - -
1 89% 6%
etude prospective @\«f“ e | & e
% - A
. Ingd‘usmn de 150 PS avec ILkdans 24 & |
@ﬁdn Ites ef‘e’dpb 20% - .o¢<\3§. an‘\é&
<8 | Ob"(? ,b&&\z
* Recueil ATCD vaccmgtlon grippale = = - — 58
-20% e":\o \é‘\o{\
¢ 27 (18%) rlppe confirmée ] & 1
58‘0{& ,\o\?‘a 39
* 42 (28%) vaC@Tnes el = e
. \/E : ©Q§j?* Adjusi::&\@
| . Comparison of vaccine effectlvene%gC(VE) among HC\W and patientsin 5
* PS:89%% (95% Ci39a 98\ influenza seagbns (2004-2003).
e Patients : 42% (95% 1393 76) *Adjusted for age, gender and influenza season

Vanhems P Human Vaccines & Immunotherapeutics 2016; 12: 485--490 4



Hétérogengité dmﬁortagp du Virus Grippal
&

Q‘Ob
Modélisationdynamigue de grippe &

X
N

ke Virus titre[e Systemic symptomse] Respiratory sympt

28 kN

¢ L)onnees v‘i‘rologlque sympton:es systémie@rﬁes, 10.0

resplratblres 6@6‘){0 ES

2.5

. RS\I\Q’SCIOH réponse dynamicue de I’ hgfé et 0.0
dnfectiosité. &

S 10.0-

e Hétércgénéité importante m’(.er individuelie du ~ [-21

portage viral ++-. o a 39

S Oﬁ‘z

[ ]
%

Une faible nroportion g@s individus infectés (<26%)

&

est responsable de La"productlon de 95% des +°10.0-
particuies infectiedses A & L3

. E : qgg s 2544

= 8 5 1.5 g OO-I 1 T

TO 1 2
Viral Kinetic (black), respiratory symptoms ; E, 1 0.5 % 0 2 4 6
(blue), and systemic symptoms (red) L 0 0 &

0 2 4 6 8
Time (days)

Canini Scientific Reports 6:38749 DGi: 10.1038/srep38749 www.nature.com/scientificreports/ 5
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Personnels Soignqaef“i’ats . le Risque de Grippe Est Lié au Niveau d’Exposition

{\

Etude ¢ omparatl\ge prospectlv\. Chili, grippe A (H1N1)pdm2009 documentée par hémagglutination
117 PS :65% u&s@ences vs 35% bloc opératoire ; SeroIQg’ie positive 29,1% dont 36,87 PS urgences vs 14,6% bloc opératoire

* OR=3,4; CLﬁS%, 1,27-9, 1) .a\@e"‘ &
> 12/34 mdfrwdus grippe asymptomatique Gqfé“ é;@é
\> oS ¢
R Tahle 2. Prnpﬁmnn of influeriza A pH1N1 Euuﬂggérgpnsiti ve individuais, listed by variable. O,b&b\@ < &
@qp‘(‘ variahle_i ) Pnsl}t@e Serology, Number (%) A OR unad]qéf:d (ICBE%}' OR adjusted (IC95%)** é}\é'é
Placz of Work /\o\'u b§u &
G 5 ¥28/76 (36.8) 3. 4@‘{1 27-9.10) 4.14 (1.24-1 a.ﬂﬁ}b@e‘?
OR SO 6/41(148) 4700 1.00 &8
2009 Seascnal Vaccine «o\i’b b‘,e?b ob"'
No S 10/26 (38.5) & 1.69(0.53-4.24) 3.02 (1 @2’*—3 92)
Yee @Qk@\ 24/59 (27.0) ’\«os’b 1.00 1 01%
Hand Washing > &:3'
Poor or never 8/18 (44.4) @qé" 2.19 (0.79-6.14; 52,52 (0.74-8.64)
Always 26/97 (26 8) 1.00 7 1.00
Use of masks &'\9\'
Poor or never 21/53 (39.6) 2.37 (1.04-5.41) @Q“\ 1.21 {3.43-3.36)
Always 13/60 (21.7) 1.65 1.00

*#* Model incliiqed the four variahias listed.
Sandoval C PLoS ONE 11(1): e0147271.doi:10.1371/journal.pone.0147271
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Majoraticri du Risgue de Grippe Chez les Personneis Soignants E—

M-H, Random, 955: Cl

N —-—
@Q ——
* Miéta- anaLy%e risquie grippe cnez les p@q*sonnels soignants +—
« 15 etucles retentes @\\@‘f‘ & ———
. 29?58 individus (PS et controles); 51,2% vaccinés \\6@49 |
;@”1 478 grippes docurentées A(I—L&‘Nl) Gﬁ -~ i &
Y o o 2
o° * PS: medecins, IDE, personneJQde laboratoire, MG 6 3 &
o &
* Controles : population gep@rale ou pcpulation hospitaliere. Q@@é
a — - — — .
* Risque signific dtlvemem supérieur pour les PS " eor o HCP1_$;;C 0 100
& %
* Analyse giobale : ,\o\f’ & @d: .
- OR=2,08, (95°@5&| 1,73 - 2,51). o i, Random, 955 €
os) o
* Anzlyse limitée a I hopital : & &5 1
* 21618 individus, 525 grippes A(H1IN1) @Q &6&& -
* OR: 2,52 (95% Cl = 1,35 - 3,25) © & | ——
oo . 7 . A —_———
 Stratification médecins et IDE &,9» i
* OR=5,25,95% Ci=1,21-227 o° -
&
Lietz J PLoS ONE 2016 ;11(8): €0162061. doi:10.1371/journal.pone.0162061 001 01 K o 70
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Majoraticri du Rlsﬁue de Grippe Chez les Personneis Soignants
K}O{\(Q
b\:»‘* e - -
« Incidence rates 2nd incidence rate ratios of influenza infection of HCW and ricn HCW
¢ I\’I, Eta d n aWse I&ac’\ according to vaccination status
d}*\
> e Ln?cldence rate [95% . .
* 97 sag«sons grippales (1957-2009) Vaccination ;confidence interval] fiHga e el
<& ‘S\,bpopulatlon@ 195% confidence
& status (n/100 population/ interval]
. 5& 245 participants & _ @,,@‘ season) &
& All infections <& d}\*:\
<@ (-:0 \\12»
o Unvaccinated {\ob\ji'|CWS 18,69 [15,80, 22,11] 3.43 [g&o 5,67]
ca(& &
& <@ &
s <" Working aduits 5,44 [3.01, 9.84] &
& @ (o
. S - U\f’ L : & Ve 4 » )2
p & \ Vaccmat;;i@v HCWs 6,49 [4,63, 9,09] Q,«“’-'Q@ 5.41 [2,79, 8,03]
[ v g &5
| & «0&@ Working adults 1,20 [0,86, 1,68166:\00
) © A e N
En comparaison aux personnels non wptomatlcln.e':tlons &
. ( . N 3
cignants, les personnels soignants ont un ©" Unvaccinated HCWs 7,54 [4, 8@?11 70] 1,47 [0,44, 2,50]
risque significativement supérieur ce grippe Working adults 5 1%@3 08, 8,52]
K / Vaccinated HCWs 431 3,23, 7,16] 1,58 [0,49, 2,67]
» Working adults 3,04 [1,79, 5,15]

Kuster SP PLoS ONE 2011 6(10): €26239. doi:10.1371/journal.pone.0026239 8
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Absentéisime des Personneis Soighiants Pour Grippe, Hong-Kong, 2004-09
00(6@@
b\}(? N ks

e Analyse exceg&‘a absence toutes & Augmentation Grippe saisonniere % Pandémie 2009 %
causes et Ldaés aux infections & absentéisme (95%Cl) (95%Cl)
resplragaélres aigues (ARI) G@@Q’ Globale 4@6 8,4 % 57,7 %

* En p@?lode d’épidémie et nandémie <<\ &@66(5,6—11,2 %) (54,6—60,9 %)
vadele régression linéaire ¢Ob°° ARI &@@Q 26,5 % 90,9 % &
‘multivarié ,\o&-‘*} bﬁ\ (21,4-31,5 %) (85,2— 95 6 %)

E o Medical Mursing & Allied health = Admgs@@lwe Supporting m All stai® MédGCIh%@é% |DE 51’3 % éﬁz 1 %

goe 3 & ~ (389-63,7 %) (128,0-156,1 %)

%04 ] _ \ffw &

E " H—‘ +‘ ! | @Z(@ "Q?; & \

I vV e \

T 02 - | S 7

z” | | ' o Grippe = cause maJeureﬁabsentes'me chez

”3 [ las personneﬂs soignants

\ ©

non-epidemic epidernic containment mitigation

Mean daily ARI-related sickness absence rates by staff types over the study period

Dennis KM BMC Infectious Diseases 2015; 15:586 DOI 10.1186/s12879-015-1316-y 9
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& n=24 =23 n=30 =60 n=72
. . & \ \ 39
Grippe Nesocomiale : un Probleme ? o 30—
& 3
N e 25
S 2 20 :
@ Q -~ Fatal
e Ftude retfospec’rlve obse rvatlonmelle g 15 M - Nosocomial
=
o
. Hoplta“Ux universitaires, Frlboarg Jan 5"
<& o
2013 - Avr 2014, D I '
o 0-4 < 517 1848 5064 >865 &
. Y
<<5218 grippes wm-oglqueyﬁent & Agomoups, ears o
S &
dOCUIﬂentEP‘ (A(HlN’ﬂ.)pd moc‘ Fig. 3. Ra%&?ffatalandnumumlalcasesacmva]lagegmupsmc]q:ifﬁmtl‘usstudy
Numbess’above each celumn indicate nunber of patients. {\@
e Saison1:179, salsomof 39 pts & _ 8 S
* Grippe nosocomlg;l’é 20 % Chgfacterlstlcs No. (%) patlgiﬁs
b‘* -
* Mortalité : %‘dr <& Nosocomial " Non p
9 % des grippes nosocomiales Rl N ) nosocomml
e Chez pts > 18 ans uniquement @Q.\dr Total no. admitted patients 52 @?’ 166
> jue! | X y
* Significativement olus agés, hémopathies, é?’fom' mean 5;;2;\} 4:?160) ,0,'? :
immunosuppresseurs, transplanités d’organe solide Pr;éumoma Q§.5?29 (55) 59 (53) u..87
A |mmunosuppiassion 41 (78) 54 (32) <0,0001
wam» Blood malignancy 23 (44) 19 (11) <0,0001
mmm» Solid corgan transplantation 21 (40) 20(12) <0,0001

Huzly D J Clin Virol 2015;73: 47-51 http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2015.10.016

11
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Les Personnels Smgenants Sont des Vecteurs d’Infection Grippale Nosocomiaie
dans les & tabllssﬁnents ge Soins

{\
00

b\‘f‘
» Epidémie ndsocomiale en dehors dune 12
nerlodeﬁe circulation viraie £ 0
@;-; \\e . @§&
. Servgeie de maladies |mpct|euse§ - 5
° v . oQ oo 8 &@\@ . e
Dla'gnostlc de grippe : & P <& &
e > symptémes : toux, od\mophagle = 6q N &
myalgies, fievre & S o &
* Immunofil Iurescence‘,ﬁéulture virale, PCR, Ooﬁﬁ‘ _ é@@‘i’
HMG &" (i‘zf’f\ 5. %
» 57 soignants (51%“5 et 8/23 pts SR ENR | |
hospitaiisés (34%) & 10 111213 14 1 151617184:92021 20 23 24 25 26
* Dont 16 soignants (55%) et 3 pts | 370%}0‘" Date in Feﬁruary 2001
documentés A(HIN1). &
Fig. 1.— Epidemi ft “r t illness (RI tbreak 1
* 93% des soignants symptomatiques : (he infectious diseases waft in Eebruay 2001 (L) inpatents;
non VaCC|neS (N): healthcare workers.

Horcajada JP Eur Respir J 2003; 21: 303—307 DOI: 10.1183/09031936.03.00040503 12
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Voies de Transm|sg1®n de la Grippe Nosocomiale; Gériatrie et Personnels

Soighants o

a‘f‘

Investigati Qm de 22 ¢

as de grippe en

Zgerlatn@a@(’19 fév —15 mars 2012). & N HH oo o o
(0‘2‘ ’nﬁ:‘:-: {101 e B I O I 1 |'|”|<!\"a% A DI EITAD fl.d‘!.' 4 & TN &IiCII 121 13 14 0T IE 18 X0
. Det%ctlon des clusters par sequgﬁgage ’ [E P <3 S
"!'l _I'.l.:...': 5 2 1 ] ] A
. @élcul des incidences pour I@S pts et les PS I S— i &£
oS : -
* Grippe documentée chegff[G pts et G pts [ = — ==
\Q?J :Hﬁ = __ N [ \((32' ]
* Taux d’attaque = 24%155 et 11% pts P— — =
\‘Q'; B Paiend - N e l- J\éo‘\o
* b grippes nosocoaﬁlales & = L ¢ -
\’,\'\0 n e s el 1 PN
* Perscinnel smgnant & IE v s W
X ] O . -
* Source de 2/3 clusters indépendaiits ° || - \,}m\f’ L -
* Introduction probable du virus 2/3 clusters L - & L O
_tt?_x ] 1 N
ey R

Eibach D J Hosp Inf 2013 http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.11.009

13
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Cormbining High-Resolution Contact Data with Virological Data to Investigate
. q‘b('o@ ° ° [} L4
Irifluenza Transmission in a Tertiary Care Hospital

Fatients

'C‘/\ . T 3 o
* Orahge : interactions entre peisonnes avet
@‘f'ppe ylrolog!quement cenfirmee et «°
contagieuses; &
<Q
* Gris: personnes non infectées. &

O , &

* Hauteur anneau intérieur : durée total des
contacts de la personne avegd’autres
nersonnes (durée maxma@Le": 12 h 44 min).

v

e :

* Hauteur anneau extérigdir : nombre totai

de contacts de la perSonne avec d’zutres
personnes (nombre maximum : 822).

* Points oranges : personnes avec grippe
virologiquement confirmée, contagieuses
avant le début de I'étude;

* Points jaunes : personnes avec grippe
acquise pendant I'étude (virologiquement o
confirmee) sueishud Médecins

Voirin N Infect Control Hosp Epidemiol 2015;00(0):1-7 DOI: 10.1017/ice.2014.53 16
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Impact de la \/accmatlon des Personnels Soignants sur la Tranismission de |a
Grippe 2 ! Hopltaf

’0

b\‘f‘

e Si urvelllam:e des cas de grippe daﬂs ?%

"~ S

un CH@ (o\\@ E

S\o GQ% E

0 Ety‘de cas-controle ﬁ'@
e Cas: grippe vxrouoglquement s
b\}(?

documentee 2 72h a(p‘r"es admission
° .,Ontl’0|88 SyndrOEﬂe grlpan‘( © Y% of vaccinated healthcare workers in [h%(oli’mt

H Cases
Controls

GQ'% ol .\\5 =N
vi rOIOg'q ueme ITP negatlfs Chgtacterlstlcs Adju\étéd OR (95‘/6 Cl)
° 4 FC'ﬂtI’O'ES/&%S z\%ge per 1 year older & 1,03 (0,99-1,07)

‘Q:'J

e Saisons 2004-05, 2205:06, 2006-07 P Potential influenza source in the unit &é\f’& 5,22 (1,08-25,22)

C)
e Proportion of vaccinated HCW in the rﬁ
0

r':ouverture vaccinzle a atteindre pour les <35% & 1,0 {Ref))
»

>35% 0,07 (0,005-0,98)

| - _—

\ . ©
L personnels soignants 2 35%

1 4

Benet T BMC Infectious Diseases 2012, 12:30 http://www.biomedcentral.com/1471-2334/12/30

20



Impact de la \/accmatlon des Personnels de Santé sur les Syndromes Grippaux

"b

Nosocomiaux

O{\@
b\}(?
e 20 — - G
e Fiude retr@épectlv : |talie, 7 saisons & o] s |7 z
consecwfves (2005-12), Hopital som@: aigus. S 16 & > §
LV .\.g‘\‘ve’ ;,-" =]
. Compﬁe rendu de sortie, couverwre 2 4 <& Ay 4 _E
2129 @ / g5
V@Ecmale ctiez les PS, |nC|den§é LI 3 10 & Y 3 =
@‘5‘ = _(\@Q’ [ Q:(.‘ £
popula’r on générale. & E ; &1 E
* 62 343 pts inclus. & ;%@6\4_ - & J
e 185 (0,03%) ILI nosoe@mlaux (ICD-9-CM) & 2l 13 1 =
& 04 - & — o *
 De 2005-1.2: ,19’\ o F P P S O
+ CV chez les PS:3,1% 4 13,2% (P < 0,001) <& > & S N
o . &
e iLiN:57%a1,1% (P <0,001). & o S > D
* Association inverse significative entre CV PS ot Decrease in influenza va@ematlon coverage among
ILI N HCW (squares) (P < O@‘Dl) and increase in nosocomial
« OR=0,97,95% Ci 0,94-0,96. IL! cases among hospitalized pts(circles) (P < 0,001)

between 2005 and 2012

Amodio £ Journal of Hospital Infection 2014; 86: 182-187 http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2014.01.005 22



Influenza VaCClnatL@n of Health Care Workers in Long-Term-Care Hospitals
Reduces the I\/Ioﬁallty of Elderly Patients

00

b\‘f‘
e Hiver 199ﬂ 95 & 2
. Randgrﬁlsatlo 12 etabl.ssemgﬁts de E' A &
Iongﬁ Séjours pour ncrsonngﬁ agées g @f\ j—/f
~ =0.0009 @
 Vaccination PS vs no vac&r‘natlon g - PR &
» Couverture vaccinale BS 61% Hans % &
les établisserments «e"“vaccme S e Vaciine groups
* Reduction mortadaﬁe dans les cent S & sV
PS vacc ines ©¢(5r 30.0] T 12?31\\)&15{] S0 (n=561)
* Mortalité : 17% a 10% OR 0,56; 95% Ci 0,40- & s &
0,80) o rne in days \}c)&o
* |ILI: OR 0,57; 95% (I, 0,34-0,94 Total patient moritality (proportion of@l patients) in geriatric long-term-care
¢ VaCCination deS patients : hospital sites where HCWs were of&é‘?edmfluenza vaceine (SV) compared with

sites where they Were not offered vaccine (SO)
e Sans effets sur ia mortalité:

OR 1,15; 95%Cl 0,81-1,064
Potter J J Infect Dis 1997; 175:1-6 23
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Effectiveness of on\\el*nfluen a Vaccine Programme for Care Home Staff to Prevent
Ceath, M orbldlty° ‘and Health Service Use Among Residents

!<}
9
a‘*

Essai contr@fe randomisé en cluster &

&

* UK salos,@ns 2003-4 et 2004-5 Q@@\\@’ &
& K o5 N s
. 44 &ntres (22 intervention vs 2& contréles) ,}lﬁé@'ghted rate difference P
& (95% CI) &
. @Crltere crincipal : nortallte &utes causes YearlT & 2 \\Jsf
chez les résidents Gée? Death @@\0"& ~0.05 (~0.07 to -0.02) E £0.002
& Il & ~0.09 (-0.14 tc -0.03) < 0.004
* Couverture \/accmaIQs\"’ & &
* 2003-4:48,2% (40%\7884) intervention vs 5,9% ‘\‘?;ar 2 &Q,@Q@
(51/859) contréled & & Death -0.01 (~0.04 to0 0. 024% - 0,49
e 2004-543,2% (365/844) and 3,5% (28/800 Q}LVQQ ILI c 0.00 (-0.06 to 0;;‘00'6) 0,93 X
 Réduction de la ’ Q@"
« Mortalité residents 2003-4 @Q.\df‘”
 -5,0 pour 100 residents, 95% Cl-7,0a - 2,0, P = 0,004

* ILI: P=0,008

Hayward AC BMJ 2006; 333:1241 doi: 10.1136/bmj.39010.581354.55 24



Effect of Infiuenza Vaccmat.:m of Nursing Home Staff on Martality of Residents:
A Cluster- Randomlzed Trial

K}O

Ob\}g
e Ftude erlo TUSter‘" randomisée .&é‘&@ Tame 3. Predictors of All-Cause Mortality in Nursing
. & Homes Resn!f nts, Wmtg:r 2006/07
b p ’2}“2} '& >
Sé JOqu persormes ag es @@Q@ R Odds Ratio (95% N
° R@ﬁdomlsaflon centres auéc Variab[g Confidencs Interval) Value
i o N
intervention vs no mteg\?’entlon Sex (nal v ) 166 1.15-241) 5008
Arm (uaccma@@h vs control) 0.80 (0.67-0. 97) .02
° Cri-!-‘ re prlﬂ pal d eﬁaluatlo"l Age (per 1@;‘§ear increase) 1.04 (1.02-1 05? <.001
Charl(s@n Comorbidity Index (per 1-point 1.10 (1 02—4°QI 8) .01
* Mortaijté globa&e perlode ' semaine increment) &
ava' L — 2 Se m\a I nes a pr(-s epldeml @’Oup Iso Resaurces dlsablllty scaore (per 0. 73@& 64—0. 83) -<.001
- °" 1-point increment) &
,19 . ol
° I a . & Influenza vaccination of residents 6@0.87 (0.63-1.20) 40
Couverture vaccinale PS: R o r
* 69,9% groupe intervention vs 31,8% 3 o = N )
Alternating logisiic regression eqnq}me
©

lLemaitre M J AmGeriatr Soc 2009;57:1580-1586 doi: 10.1111/j.1532-5415.2009.02402.x 25
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Vaccinaticin du perSonnel soignant et mortalité chez les sujets ages

O{\é@
&
b\}
 Etude en grouzroes paralléles, Ecosse ST 50 B \ \ S
e 20 |nst|tu1;;6ns de personnes agées g\‘“ ‘5 | y
&
o Random‘lses pour campagne de vaccmatg@‘n S 40 PY R
& e &
VS no°campagnr O@‘*’ *g & .
. gm‘reglstrement de tous les déces Qhez les n L < &
2 30 & &
tésidents pendant 6 mois hiver, i@ﬁ% 7 — | .: & &
* Vaccination des PS5 : Q&’ % 0 6@@". ° @@ﬁ
7 i
* 50,9% dans les centres « va-,@éinés » o) .‘ ‘;\0‘) ° 0@0@
Ne & <
* 4,9% centres non « vacquﬁ%s » - %,e?‘ ¢ : Q@% :
= % 2
> IMortalité chez les reggﬁents ¢ 10\?&0‘% ¢ Py S e °
« 102/749 (13,6%)'si soignants vaccinés o 0\;\"° ‘%Q,é“%'
* 154/688 (22,4%) si soignants non vaccinés §¢&m 0 .C o
i ©
* ORO0,58 [95% CI 0,40-C,84], p=0,014 - > -
’ e 0 10 20 30 40 50 60 70

Taux de vaccination du personnel de soin (%)

Carman WF. Lancet 2000; 359 : 93-96
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Impact de la \/accmatlon Grippale des Personnels Scignants sur la Grippe

Nosocomiale che‘i Ies Patients Cancéreux

Ob\}(?o{\
Ftude su&% ans, Texas v |

(\\

Ilthﬁe de promotion de la, &
vagtmatlor' = mesures d’ hyglene

C..

«* ¢ Augmentation de la cou&mrture
vaccinale &J‘"
* 2006-2007 : 56%@ 762/15 653)
2013-2014 : 94%(17 927/19,114)

+ P <0,000L¢"

ﬁ Réduction de la proportlon des gr'L,Jes nosocom.—ues\

(F =0,045)
« Significativement associée a "augmentation de la
couverture vaccinale
* Chezles IDE (P =0,043)
* Chez les personnels travaillant dans les zones a
K risque élevé (P = 0,0497)

Frenzel E Am J Infect Cont 2016;44:1016-21 http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2016.03.024
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Fig 2. Health care worker vaccination rates and proportion of nosocomial influenza infcctions at our institution [2006-2014).
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Impact de la \/accmatlon Grippale des Personnels de Santé dans 63
Etablissements dé Long Séjour, Nouveau Mexique

0{\

&
b\}
07 T— 7
* Modéle com(pqératlf ] & y
0.6 X
determlnlstfe avec composant ; & | o
L7 1 & ot
stochast&ﬁue pour étudedela ¢ I £
transgission entre PS et £ & £
resﬁ%ents § 0349 B¢
i) L
AN ¥l
%I épidémies définies comme & & 2
] . e &
variable dichotomique : & o T ) S
] o Iﬂu \.@‘ "d'
possiole immunite |nd|recte 00t 3 : — e A
8\ 00 01 02 03 04 05 CI'E 0?(\\‘{!8 1]9 1.0 0.0 0.1 'EIE ﬂ":'ll I]d EIS (ﬁaﬁ I]? 'EI.E e 1.0
e Sitaux d'attaque : tenq\é’nce - "“““““"‘*”g@f’@ HCW "ﬂf%h‘f’e uptake
Association between the resid attack rate and Results from general Imea”r mixed model of resident
curvi lgnc insu lsagfe pour
induire 'immunité |nd|recte. the proportion of vaccmahog@overage among HCW influenza attack ratinsjad&'fy HCW vaccination coverage
& ©
©¢ «O\}%&o
Q)
N a el (& : s - R
) \ , T . L. &
,(Le modele ne peut démontrer une prctection indirecte par la vaccination des PS o%

LMais I'augmentation de ia couverture vaccinale réduit la prooabilité de grippe chez les résidents

Wendelbooe AM Computational and Mathematicai Methods in IMedicine. 2015 http://dx.doi.org/10.1155/2015/178247 28



Vaccination brlppale chez les Personnels de Santé : Quel Bénéfice Indirect pour
les Patients ?

\6\ ./ - = - 7.
b\}&o HCW Inflvenza Vaccine Coverage Laboratory-confrmed Influenza-likelllness All-cause moriait
D@Q@ Ab-clute Difference (A%) influenza (ILI) - A

Potter, 1997 Scotlan@ \4;:»@‘0

lncidence mteray@ntlon vs contro! 61% yes"«<5% 4,2% vs 6,5% 5 4,5% vs 7,4% 10,2% vs 17,2%

Reported %\{E and relative % reduction A 56% %502% vs 39,2% 25,2% é;é‘é\ 39,2% 40,8%
Carman, 2@60 Scotland 00@“"@ (-Qa\e’a

Inct@ence intervention vs control ‘\oé‘\}& 51% vs 5% 5,4% vs 6 7<% NR 13,6% vs 22 43’0

Reported AVC and relative % reduction &@@Q A 46% 18 93s‘° NR 39 2;@
Hayward, 200€, UK o o &

Incidence intervention vs control \@?é 35% vs 5% \s@’ NR 11,4% vs 22,7% 11; A vs 15,3%

Reported AVC and relative % reductiob(as\" A 30% o NR 49.9% & 26,9%

Incidence intervention vs control ,\o 31% vs 4% @7@6 NR 12.1% vs 13.3% @6\\" 8,0% vs 9,1%

Reported AVC and relative % rectﬁctlon A27% 8\5\5’ NR 8.8% \gg,“e' 11,9%
Lemaitre, 2009, France ©Q§y~ ’\,\o‘? o

Incidence intervention vs control 70% vs 32% \1,0\’ NR 6.7% vs 9. };‘35 5,2% vs 6,0%

Reported AVC and relative % reduction A 38% @va NR 30. Z&* 13,3%
CDC ,\o

Incidence intervention vs control NA 5,1% vs €,4% 8 $% vs 14,1% 9,0% vs 13,0%

Reported AVC and relative % reduction NA 20% (-108%, 69%) &A (27%, 54% 29% (15% ,41%)
Cochrane

Incidence intervention vs control NA 4,5% vs 5,3% 8,1% vs 11,1% 9,0% vs 13,0%

Reported AVC and reiative % reduction NA 14% (-68%, 56%) 29% (10%, 45%) _34% (21% ,45%)

Adaote de De Serres G PLoS ONE 2017 12(1): e0162586. doi:10. 1371/journal.pone.0163536 30



Conclusions &

b\‘f‘

* Le virus gﬁppal s¢ transmet fauleement avant le début des symptdmes
* Les p@fsonnei\, soignarits sonl;s‘a risque éieve vis-a-vis de la grippe
. Lapgrlppe nosocomiale exwfe &

\CF" 6‘

- Les personnels 30|gnams~ts jouent un role .mporta‘nt dans ia transmission

@Q Q

o efficacité vaccmajoe est supérieure chez Ies«smgnanfs que chez les patients

t:-\‘—"‘

» La vaccination dﬂés persornnels soi ﬁnant @ un impact sur ia mortallté

Q~

* La couverture vaccinale des smgnanw est hétérogene et msufﬂé’ante

| e N\~ X Vaccirions !!!
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HCSE. Avis Relatifs a@ux Obligations Vaccinales des Professionriels de Santé
27 septembre etj octohre 2016

L

K}O

N
ngltuellem@nt sans gravité chez les personnes jetines et en bonne santé, qui représenient
la majorite "des soignants. 5

Rlsqug@éleve de complications cheﬁies persoinnes présentant d@% maladies chronigues
sous@—qacentec et les personnes ag“ees qui représentent une majorlte des soignés.

L

Iﬁ% soignanis représentent um* groupe a risque majoreé d’n;lcféctlon grippale. @“‘
Les soignants sont des vec;ct*eurs d’infaction grippale nosbcomla'“ dans les etabhssemehts
de soins. @@é &

&00 KN
L.a vaccination des sgj»gnants est susceptible é«%" b\@

* De réduire la mor;ct»“allte et de la morbidité des persogﬂes agées dans les services de Iongﬁémur
e De diminuer Ig;hombre d’infections grippales do;;«bfrnentee , de syndromes grlppaux
* Dans une moindre mesure 'absentéisme chez \Lé’s soignants. g’f"

Cependant les études demontrant ces avantag . ont un faible nlveauﬁe preuve, sont
souvent entachees de biais, de sorte que les meta-analyses reallseQ_ n‘ont pu démontrer
clairement le bénéfice de cette pratique. S
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HCSP &

a‘f‘

< Le Haut Conseil de Ia&Sante PLiblique recommande :

¢ La pQﬂrsth de la va Lcmanon contre la gr'ppe Qlés personnels de
san»te

<<>

&' Cette vaccination dows intégrer dans un progmmme global de preventlﬁn

de "infection noso@bmlale en comp! ementbffes mesures barrieres ;

Les etabtlssemaﬁts de santé et meédico- s@uaux doivent mettre en. p‘face des
actions wsant«% promceuvoir la vaccma}ton ainsi que toutes les m@sures
permettanl@ﬁe faciliter son oopllcatlo@n et sa réalisation sur Ies«oheux du

travail ;

t:f‘

* En période de circulation virale, Ies services hospitaliers et médico-sociaux
sont fondés a demander a leur personnel nen vaccmeﬁe porter un masgue
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Effect of Infiuenza V‘accmat.un of Healthcare Personnel on Morbidity and
Mortality Among”ﬁatlemb Systematic Review and Grading of Evidence

K}O

N
Criteres d an%lyse deces toutes causes-et syndromes grippaux et d’hospitalisations pour
toutes cames) &

Qf;‘-

6000 gﬁlcles préselectionnés, 8 r%ténus 4 essais ranacmisés (d dont les trois sélectionnés

L

dans&i“a revue Cochrane) et 4 etudes observationnelles. @@@‘4‘
. Aﬂalyse poolée des essais ra(aﬁom|ses : @9 @b‘”
°" . Association entre vaccmatlgﬁ du personnel et baisse de la mogetallte toute cause et baisse des syngh‘*omes
grinpaux chez ies remderg;s P &
e Baisse du normbre d’ hg%‘pltallsatlorts toutes causes et cellgfde cas de grippe centirmée NS. ‘Ooéf
* Analyse des etudes\«é})servatlm nelles : gfe Q@@“’"
* Vaccination du gérsonnel associée a une baisse deﬁyndromes grippaux et des cas de ,gvls’ppe confirmeée
chez les résidefts. o &
+ Effet plus important (;3’0 6@“”%
* Pendant la période de surveillance de la grlppe© RR 0,6 (0,4-0,8) «0&&
* Que pendant la période de circulation du virus : RR 0,8 {0,5-0,99) S
* Signant I'existence d’un biais. q@

e Conclusion des auteurs : Ia vaccination du personnel peut améliorer la sécurité des patients

Ahmed F Clin Infect Dis Z2014;58(1): 50-7 41



Q,‘

Vaccination of Healtﬁ Care \Workers to Protect Patients at Increased Risk for
Acute Rmplratow Disease

00

b\‘f‘

e 12 000 amcles 20 retenus

‘\..Q:\
{\

. I\/Iajome des ¢tudes mahsees@]ans des établisse mentgbour peirsonnes agees

( n T 1 ) 00(\((:‘2’@ «a&a\a <&
%@Qg \&é&
. @Blals conférant un nlveaﬂ de preuve limite., & o
b\‘*"“

* Les auteurs \,onclue;ndt pour tous les criteres @én5|de"=s un probable eff’”et

protecteur de |la \séccmatlr;n du pe'sonnel sur les patients e

Y?:LQN ‘)8‘0 &O&Q}
©Q§” . O«\O" ¢ &
@Qq\c‘h &6"‘?’

Dolan GP Emerg Infect Dis 2012; 18: 1225-34 https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/18/8/11-135E _article 42



