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CONTRE LA GRIPPE

des arguments pour convaincre. ..

POURQUOI VACCINER CONTRE

. LA GRIPPE ?

L'épidémie de grippe touche chaque année en France de 2 a 7 mil-
lions de personnes pendant 5 a 9 semaines.

La grippe n'est pas une infection saisonniére banale mais constitue
le principal facteur de risque de mortalité par maladie infectieuse
en France.

Le vaccin présente une bonne tolérance, y compris chez les per-

sonnes ayant des pathologies chroniques, notamment graves, qui
sont a vacciner en priorité. Il est pratiqué dans sa forme actuelle (2 souches
de type A et une souche de type B) depuis plusieurs décennies.

Le vaccin contre la grippe est adapté chaque année, selon une com-
position définie par I'OMS, en fonction de données de surveillance
biologiques et épidémiologiques.

La grippe est une maladie a prévention vaccinale ou la morbi-mor-
talité évitable peut encore tres fortement diminuer.

Malgré un vaccin efficace a 50 % chez les personnes agées, la vac-

cination contre la grippe a démontré son efficacité pour réduire la
mortalité dans certaines pathologies graves. Elle permet de réduire les hos-
pitalisations (de 16 a 32 %) chez les personnes de plus de 65 ans et dans
certaines pathologies graves, et de réduire la morbi-mortalité dans les mai-
sons de retraite.

Les vaccins trivalents contre la grippe saisonniére utilisés en France comme
en Europe depuis plusieurs décennies sont des vaccins inertes et sans adju-
vant.

COMBIEN LA GRIPPE PROVOQUE-T-ELLE

! DE DECES ?

Les épidémies de grippe peuvent montrer des éléments de gravité variables
selon les années. Depuis la pandémie grippale de 2010, le comptage des
déces liés a la grippe est sujet a discussion. Si les déces pour lesquels on
retrouve biologiquement le virus de la grippe est faible, il est démontré que
I'infection par le virus grippal favorise les infections bactériennes et en parti-
culier la survenue de pneumopathies a pneumocoque.
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La grippe est une infection respiratoire
aigué virale trés contagieuse, sévére,
douloureuse, invalidante, qui peut étre
cause de mortalité chez les personnes
agées, les sujets atteints de certaines
pathologies et les nourrissons.

La « vraie » grippe ne doit pas étre
confondue avec d'autres affec-
tions pseudo-grippales, pathologies
bénignes et courantes.

Epidémiologie

La grippe saisonniére atteint chaque
année plusieurs millions de Frangais ;
50 % ont moins de 65 ans, et les déces
sont concentrés a 90 % sur les personnes
de plus de 70 ans. Les autres 10 % sont
concernés parmi les adultes souffrant de
pathologies chroniques graves, et les
nourrissons de moins de six mois.

.
y
URPS [FAGAE = | X . |
e ‘ ;’tﬁlﬁlg:fESElLLE ‘% j( D‘A N f%'v;'{'Ag_surance | 2;:::@
° g AT aladie nation

Assistance Publiqe
Hopitaux de Marseille

CANNES
TOTEDVR




Vaccination CONTRE LA GRIPPE, des arguments pour convaincre...

Sont concernées toutes les personnes agées
de 65 ans et plus, ainsi que les personnes,
y compris les enfants a partir de I'age de
6 mois, atteintes de certaines pathologies
chroniques.
Des recommandations particulieres con-
cernent également :
les femmes enceintes quel que soit le tri-
mestre de la grossesse,
les personnes obéses ayant un IMC égal ou
supérieur a 40 kg/m?,
les personnes séjournant dans un établisse-
ment de soins de suite ou établissement
médico-social,
I'entourage familial des nourrissons de
moins de six mois a risques.
En milieu professionnel, les recommandations
concernent :
les professionnels de santé et tout profes-
sionnel en contact régulier et prolongé avec
des personnes a risque de grippe séveére
(auxiliaires de vie...),
le personnel navigant des bateaux de croi-
siere et des avions et personnels de I'indus-
trie des voyages accompagnant les groupes
de voyageurs (guides).

Infos pratiques

15 jours sont nécessaires pour que le vac-
cin soit efficace.
Il n'y a pas d'intérét a attendre I'avancée de

I'hiver pour se vacciner.
Il n’est jamais trop tard pour se faire vacciner.
La vaccination contre la grippe est recom-

mandée chaque année.
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PROFESSIONNELS DE SANTE, POURQUOI
SE VACCINER CONTRE LA GRIPPE ?

Pour se protéger

Pour protéger les malades

Pour protéger les soignants

Pour maintenir des équipes opérationnelles (vagues épidémiques)
Pour protéger |'entourage familial

Pour des raisons économiques (les cas de grippe chez les actifs en France
provoguent chaque année un absentéisme évalué entre 2 et 12 millions
de journées de travail selon l'intensité de I'épidémie)

Les professionnels de santé libéraux regoivent une invitation a bénéficier
dun vaccin gratuit.

Surmortalité durant 1’hiver 2011-2012 en PACA :
la grippe et/ou le froid

27 villes sentinelles de PACA enregistrant environ 70 % de 'ensemble
des déces de la région permettent de surveiller I'évolution des déces.
Une observation particuliere des semaines d'hiver correspondant a la
période d'activité grippale dans la région a été réalisée en 2011/2012.

La mortalité observée a été comparée a une mortalité de référence
(mortalité attendue), calculée a partir des moyennes des déces observés
sur les périodes équivalentes des années 2007 a 2011.

Entre le 6 février et le 11 mars 2012, 4167 décés ont été observés dans
les villes sentinelles de la région PACA, soit 871 déces en exces par
rapport a la période de référence (hausse de 26,4 %). L'augmentation
était statistiquement significative dans les départements de la région,
hormis les deux départements alpins.

L'essentiel de la surmortalité mesurée concernait les personnes les plus
agées. Un exces de 669 décés a été enregistré pour les personnes de
85 ans et plus, soit une hausse de pres de 49 % par rapport a la période
de référence.

La période du 6 février au 11 mars était concomitante avec la période
épidémique de la grippe, et était consécutive a une période de grand
froid, sans qu'il soit cependant possible d’en mesurer l'impact respectif.

Investigation d'une épidémie de grippe dans

le Centre gérontologique départemental de
Marseille en janvier et février 2012 et mesure de
l'efficacité vaccinale

Au Centre gérontologique départemental (CGD) de Marseille, 104 cas
probables de grippe ont été recensés début 2012 : 75 résidents et
29 personnels. La |étalité s’est élevée a 7 décés, soit 9 %.

La couverture vaccinale a été mesurée a 88 % chez les résidents. La cou-
verture vaccinale globale pour le personnel était de 20 %.

Le taux d'attaque chez les résidents vaccinés était de 19 % et de 32 %
chez les non vaccinés.

Le colt financier pour I'établissement, entrainé par cette épidémie de
grippe, a été estimé a environ 26 000 €.

Cette épidémie de grippe a été de grande ampleur de par sa durée et
le nombre de malades, déstabilisant le fonctionnement de |'établisse-
ment durant plusieurs semaines.

Cette épidémie rappelle I'importance d'atteindre une couverture vacci-
nale élevée, en particulier parmi les personnels soignants.

Plus généralement, en institution, la mortalité chez les résidents passe
de 13,6 % a 22,4 % si les soignants ne sont pas vaccinés .
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