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Vaccination : Une méthode préventive (aussi) efficace
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La grippe
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La grippe : Toujours numeéro 1 dans le HDF

Distribution des patients se présentant au CHU de Lille
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Distribution des virus respiratoires hivernaux 2023/2024

Virus recherchés

SARS-CoV-2 (Covid-19)
Virus grippaux

VRS

hRV

hMPV

Nombre de

prélevements analysés

4207
4212
4208
4204
4203

Prélévements positifs

Effectif Proportion (%)
632 15,0

[911* 21.6* |
277 6,6
520 12,4
187 4.4

https://www.sentiweb.fr/document/6289



La grippe est évitable. Majorité des cas « non a

risque » actifs

200 100
Eventuellement ~ A(H1N1)pdm09 Ne circule plus depuis 2020
non inclus dans o A(H3N2) Souche enlevée des vaccins en 2024-2025
. A non sous-typé
vaccin B(Victoria) /
Anti-grippal 150 B(Yamagata) — | 75

— B lignage non déterminé

Qui fait la grippe dans le HDF ?

Nombre de prélevements (bdgrres)
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) ) 100 50
Facteur de risque (dge ou . .
pathologie sous-ja?:ente)( ¢ — Lz ez e
Oui 190 21,7
| Non 685 78,3 |
Total 875
50 25
Classes d’age (ans) Effectif Proportion (%)
<5 ans 92 20,5
5-14 136 15,1
[15-64 591 65,8 |
265 79 8,8
Total 898 0 — =y 0
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https://www.sentiweb.fr/document/6289



Eviter les virus respiratoires saisonniers les cas
nécessite une vaccination et

Moins de 25% de vaccination anti-grippale dans le HDF depuis des années

Couvertures vaccinales des résidents et professionnels en ESMS pour la saison 2022-2n24

Source : Enquéte de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 en ESMS”, Santé publique France

Etaient vaccinés contre la grippe ' 4

83,3 % [82,7 — 83,8] des résidents en Ehpad? ._ Protection Individuelle
Protection du sujet vacciné

22,4 % [21,7 — 23,1] des professionnels exer¢ant en Ehpad

64,9 % [59,6 — 70,1] des résidents en Ehpa (hors Ehpad)
26,8 % [20,3 — 33,2] des professionnels exercant en Ehpa? (hors Ehpad)

69,3 % [66,6 — 71,9] des résidents en EHPH* étaient vaccinés contre la grjppe
13,5 % [12,6 — 14,5] des professionnels exercant en EHPH
31,2 % [22,7 — 39,7] des résidents des autres ESMS

Protection collective
Le sujet vacciné protege son entourage

Vaccination

23

18,5 % [12,6 — 24,4] des professionnels exer¢ant dans les autres ESMS

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/couvertures-vaccinales-contre-la-grippe-et-la-covid-19-des-residents-et-contre-la-grippe-des-professionnels-
en-etablissements-sociaux-et-medico-soc



Eviter des cas hospitalisés : 3 variables

Factor(s) vari d'f‘ Vaccination Vaccine Vaccine Infection Infection Immune True averted cases per
actor(s) varie - f  effectiveness, % coverage, % risk without risk with § reference model
timing, % A A lag, days
vaccination, vaccination,
% % Cas % Cas

evités évités

Grippe :

. . Avant epidemie s 48 55 12 118 14 1630 14
InfeCtlonS 25 48 55 12 112 14 8346 70
r [ 50 48 55 12 103 14 16,616 13.8]
evitables — Y S TR %
[ 90 48 55 12 9.1 14 28,768 240 ]
98 48 55 12 8.9 14 31,159 260
Efficacité vaccinale
90 10 55 12 114 14 5993 50
90 20 55 12 108 14 11,98 100
Données USA Meédiane 90 30 55 12 102 14 17980 150
2010_2017 par an [90 50 55 12 90 14 29.966 25.0]
90 60 55 12 8.4 14 35959 300
Incidence 8-11% 90 70 55 12 78 14 2075 351
Couverture
Efficacite 47,6% 90 48 10 12 115 14 5231 44
Couverture 55,0% [90 48 20 12 110 14 10,461 8.7]
90 48 30 12 104 14 15692 13.1
Timing avant cas 89,9% 90 48 50 12 9.4 14 26,152 218
[ 90 48 70 12 8.3 14 36.613 305]
89 48 80 12 738 14 41843 349

USA : 7-30 millions cas / an
100 a 700 000 hospitalisations

Indication vaccinale > 6 mois Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.



. . Vaccination Vaccine Vaccine Infection Infection Immune True averted cases per
Factor(s) varied

¥  effectiveness, % coverage, % risk without risk with § reference model
timing, % vaccination, vaccination, lag, days
% % Cas % Cas

evités evités

Grippe :

Timing =

. f t . Avant épidemie 48 55 12 1138 14 1630 14
In eC |OnS 25 48 55 12 112 14 8346 70
’ u [so 48 55 12 10.3 14 16,616 13.3]
eVItabIeS 75 48 55 12 9.6 14 24336 203
[90 48 55 12 9.1 14 28,768 24.0]
98 48 55 12 8.9 14 31,159 260
Données USA Médiane Vaccination antigrippale Effectif Proportion (%) é 7 — VRS
Oui 78 9,3 g
2010-2017 par an Vaccination 2 2 semaines 36 92,3 ‘é
Vaccination < 2 semaines 3 7,7 g
o Non 761 90,7 s
Incidence 8-11% = = s
. g 7 = O IO 0 AN UD X0 0A B OOMAININND
Efficacité 47,6% T )
(o) n . . yr e ;.
Couverture 55,0% |l faut étre vacciné 2 semaines avant I'épidémie pour éviter des cas
Timing avantcas  89,9% +++++ C’est maintenant ++++++

Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.



Quel est I'intérét pour vous : Professionnel de santé

du vaccin anti-grippal

Moins de 25% de vaccination anti-grippale dans le HDF depuis des années

Protection collective

Protection Individuelle C pu—
Protection du sujet vacciné g0 =/ @\ Lesujetvacciné protege son entourage

Eviter d’étre absent et faire retomber la charge

. Evi s Aqu
1. Eviter d’étre malade et ses conséquences o o . .
Diminuer la transmission : collegue, patient, proche

Renforcer la protection de vos patients

Howonhoe

Eviter les hospitalisations et leurs conséquences

Exemple simple :

* ROdelagrippe=1,52a1,8

* Si30% d’une population vaccinée = Blocage de foyer
épidémique

https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2021-05/inserm-miseaupointepidemiomalinfectieuses-majmai2021.pdf
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COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024

Vaccin contre le SARS-Cov2 : Diminution faible de la transmission. Pas de
données sur nouveaux variants

Assessing the effects of SARS-CoV-2 vaccination on the risk of =
household transmission during delta variant circulation: a

population-based data linkage cohort study Ve
Florian Vogt,*** Nic Rebuli® Michelle Cretikos,® Bette Liu,>" Kristine Mctccari:may‘,d John Kaldor,® and James Wood"® .
Adjusted 95% Cl Protection Individuelle
. a Protection du sujet vacciné
odds-ratio
Unvaccinated 1
Partially vaccinated—Vector 0.77 0.67-0.89
Partially vaccinated—mRNA 0.46 0.40-0.52 OUl
Fully vaccinated—Vector 0.65 0.55-0.76 Protection collective
FU"y vaccinated—mRNA 036 0.32-0.41 Le sujet vacciné protege son entourage
Waning vaccination—Vector 0.64 0.39-1.05

Waning vaccination—mRNA 0.64 0.51-0.80



COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024

Evolution & Efficacité vaccinale : des rappels nécessaires avec nouveaux variants

et protéique

Vaccin XBB1.5 : Efficacité : 56%!? (vs sans nouvelle injection)

1.00
BA4/BA5S
e ++ mutations
w .
E. Variants
GEJ Autre
XBB1.5 — EG5 )
2 JN.1 (24A-24B) XBB1.5
% 0,50 JN.1.7 (24A) EG.5 et HK. .
= IN.1.18 (24A) 30 mutations
KP.2 (24B)
8 KP.3 (24C) JN.1
— LB.1 (24A) BA2.86
ELU s KP.3.1.1 (24C) F|_ T3
251 « Ir »
KP2/3 Mutations 456, 346,
and 572.
Site de liaison aux
0.00 Anticorps neutralisants
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Source : Analyse de risque sur les variants émergents du SARS-CoV-2  1https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7304a2.htm, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm
Mise & jour du 09/09/2024, n°55 3https://publichealth.jhu.edu/2024/what-to-know-about-covid-flirt-variants



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm

COVID : épidémie actuelle : Octobre 2024

Vaccin contre le SARS-Cov2 : Diminution faible de la transmission. Pas de
données sur nouveaux variants

SARS-CoV-2 variant
2 DOSES Braeye, 2021[23] (BNT162b2) —— Alpha
mRNA VACCINE Eyre, 2022[25] (BNT162b2) —_—a— Alpha
Layan, 2022[30] (BNT162b2) = Alpha ) 2
Hayek, 2022[26] (BNT162b2) ' » 4 Alpha o ( O U |
Braeye, 2021[23] (mRNA-1273) —_—.— Alpha -
Prunas, 2022[15] (BNT162b2) " i Pre-Delta 4 ",
Salo, 2022[34] (BNT162b2; mRNA-1273) A Pre-Delta | . H .
Eyre, 2022[25] (BNT162b2) — Delta ] ‘ -; ProteCtlon Indl\"due"e
Ng, 2022[33] (BNT162b2) —_—a— Delta B H (4
Prunas, 2022[15] (BNT162b2)* Delta J | PrOteCtlon dU SUJ et vaccine
Ng, 2022[33] (MRNA-1273) ' 3 | Delta |
2 DOSES Trobajo-Sanmartin, 2022[37] (mRNA, vector) Alpha ’ .l
mRNA OR Hsu, 2021[27] (mRNA; vector) — Alpha & Delta
OTHER VACCINE De Gier, 2021 [24] (mRNA,; vector) [ —— Delta
Trobajo-Sanmartin, 2022[37] (mRNA,; vector) —— Delta
Ng, 2022[33] (mRNA, inactivated) L 4 Delta
Lyngse, 2022[31] (mRNA; vector) —a— Omicron-BA.2
Lyngse, 2022 [31] (mRNA,; vector) |t Omicron-BA.1
Shah, 2021[35] (mRNA,; vector) [ - 1 Not reported
2 DOSES Eyre, 2022[25] (ChAdOx1 nCoV-19) = Alpha
OTHER VACCINE  Braeye, 2021[23] (ChAdOx1nCoV-18) i Alpha
Braeye, 2021[23] (Ad26.COV2-S)° L i Alpha L S
Eyre, 2022[25] (ChAdOx1 nCoV-18) — - Delta s o "3 . . .
Muadchimkaew, 2022[32] (ChAdOx1; BIBP; CoronaVac) - #—  Alpha & Delta MS Protection collective
Kang, 2021 [29] (BIBP COVID-19; CorcnaVac) L L Delta 0 S . ., R
Allen, 2022 [22] (not reported) —t Alpha & Delta i M > sujet vaccine protege son entourage
Jorgensen, 2022 [28] (not reported) —a— Delta & Omicron
| 23 DOSES Tan, 2023 [36] (BNT162b2; mRNA-1273) b T | EriEer
-100 -90 -80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 0 30 40 50 60 70 80 90 100
vaccine effectiveness against transmission in % (95% Cl)

(o}

Oordt-Speets, A.; Spinardi, J.; Mendoza, C.; Yang, J.; Morales, G.; McLaughlin, J.M.; Kyaw, M.H. Effectiveness of COVID-19 Vaccination on Transmission: A
Systematic Review. COVID 2023, 3, 1516-1527. https://doi.org/10.3390/covid3100103



COVID :Pourquoi se revacciner protege des futurs variants

Immunité Hybride : pour une protection a long terme

nature communications p 2 ‘
O
I mmun ité H yb ri d e Article _ _ hms:ﬂidu\.urgﬁU.IOSaﬂHIdG‘.’—UZ}dﬁ09—‘3 T O U I 4
= infection puis vaccination Effect of SARS-CoV-2 prior infection and 1,

mRNA vaccination on contagiousness and
susceptibility to infection
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8 hybrid immunity (NVNI) —— ] ke
. c 4 3
VaCCInS SeulS 8 YWUITTICTT \IIHI} ”
age: 0-17 (18-64) " ol " 1ol
65+ (18-64) I+l lred I a g
tests last 3 months: 0 (1) [ Il ] ]
tests last 3 months: 2+ (1) He- al o ]
Ti me 0:%: 16%26%36%46%56% 0:’/o 16%26%30%46%56% 0:% 16%26%36%46%56% 0:’/0 16%26%36%40%56%

Profiter d’'une infection récente (3 mois) pour se vacciner et créer une immunité hybride

Lasrado N, Barouch DH. SARS-CoV-2 Hybrid Immunity: The Best of Both Worlds. J Infect Dis. 2023 Nov 11;228(10):1311-1313. doi: 10.1093/infdis/jiad353. PMID: 37592872

Mongin, D., Burgisser, N., Laurie, G. et al. Effect of SARS-CoV-2 prior infection and mRNA vaccination on contagiousness and susceptibility to infection. Nat Commun 14, 5452 (2023). https://doi.org/10.1038/s41467-023-41109-9



Hiver = port du masque dans nos structures de soins

4SFQH

Prévention du Risque Infectieux

Avis

Relatif a la prévention de la transmission des viroses respiratoires en période

d’épidémies hivernales

Version du 14/11/2023

En période épidémique virale hivernale*, correspondant généralement a la période couvrant le début

de I'épidémie de VRS jusqu’a la fin de I'épidémie de grippe (1) selon les données du bulletin
épidémiologique hebdomadaire publié par Santé Publique France (incidence régionale > au seuil
épidémique), et en tenant compte de I'évolution de I'incidence communautaire de l'infection a SARS-

CoV-2:
o |Le port d’'un masque a usage médical, des I’entrée dans les batiments |[dans lesquels circulent
des patients par:
» |Tout professionnel, |quel que soit le secteur de soins concerné (hospitalisation
conventionnelle, consultation, hopital de jour...) ;
= [Tout patient/résident] de plus de 6 ans :
= [Tout intervenant au kontact des patients/résidents (y compris ambulancier, étudiant,
bénévole) ;
= [Tout visiteur $gé de plus de 6 ans et accompagnant. Dans le cas particulier des secteurs
de pédiatrie, le parent peut retirer son masque lorsqu’il dort dans la chambre si son
enfant est pris en charge en chambre individuelle, mais porte un masque en présence
des soignants.
o |La vaccination contre la grippe et le COVID-19 thez tous les professionnels, tous les patients a
risque de formes severes, et leur entourage.

Au dela de la grippe, du COVID, strepto A, rhinovirus, métapneumovirus, VRS etc.




Conclusion et points clés

4 b, A
' 4 . Protection Hopital et a la maison
1. Grippe ++++ v Eviter d’étre malade
2. SARS-Cov2 ++++ v’ Eviter de reporter la charge du soin
J

‘ 1. Grippe +++++

/
Y E * 2. SARS-Cov2 : Possible
\_
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| ‘ Immunité hybride

Protection Hopital et a la maison

v" Diminuer le risque de transmission aux
v’ patients
v' colléges

v" proches « Le pic familial de Noél ...

v' Conséquences sur les plus fragiles

S

1. Grippe +++++
2. SARS-Cov2 : +++++

-
-
-

e

3. VRS, hMPV, RV, CV, etc.

Double protection a I’hopital

v’ Eviter de se contaminer

v" Ne pas transmettre aux patients
v" Ne pas transmettre aux collégues

/
S

Grippe + (sauf B Yamagata)
- Vaxigrip

- Influvac

- Fluarix

SARS-Cov2 : updated
- mRNA
o Cominarty JN.1
o Spikevax JN.1
- Protéique
- Novavax JN.1



Merci de votre

attention




