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« Cet hiver, quelle prévention
des infections ? »

Dre Anne ITEN
Prévention et controle de I'infection

Groupe Grippe

DEFINITION DE LA GRIPPE

Office fédéral de la santé publique

LesSymptomes de la grippe peuvent atre une fOrte
fievre, s douleurs musculaires et articulaires,
ainsi que des MaUX de téte et de gorge.

Office fédéral de la santé publique

En SUisse, elle est chaque année la cause de 1000 a 5000
hospitalisations et de jusqus 1500 déces,

principalement de personnes agées.
rintensité et .. sévérité d'une épidémie de

grippe sontvariables d'une année a l'autre.




INFLUENZA ET VACCINATION

La grippe, une infection virale des voies respiratoires

Influenza
Virus
Anatomy

=0 = Neuraminidase
(Sialidase)

Vaccination contre la grippe :

Efficacité d’un programme de vaccination des
soignants contre la grippe saisonniére ?

en établissement médico-soighant

ire ala ination contre la grippe diminuée

Clin Diagn Lab Immunol. 1996; 3: 361-2

Q  Malgré un taux élevé de couverture vaccinale, grippe possible en raison de la diminution des rép il itaires, et aussi de
I'inadéquation entre la souche circulante et la souche vaccinale
J Am Geriatr Soc. 1992; 40: 589-92

Q  Pas d’étude correctement menée permettant d’évaluer I'efficacité du vaccin contre la grippe chez les plus de 65 ans
O  Administration du vaccin contre la grippe associée a une diminution du risque de pneumonie et de déceés

Ann Intern Med. 1995; 123: 518-27
Am J Epidemiol. 2001; 154: 155-60

Q  mét lyse focalisée sur la ination antigrippale des sujets agés :
v’ Efficacité globale sur la survenue de ) grippaux: mod iminution de 22 %
v' Réduction significative de la morbidité et de la mortalité iées a la grippe chezles

institutionnalisées :
0 Diminution du nombre de maladies respiratoires (22 % ; 95 % IC : 15-28) et cardiaques (24 % ; 95 % IC : 18-30)
0 Diminution du nombre d’hospitalisations (27 % ; 95 % IC : 21-33)
0 Réduction de la mortalité de 30 a 50 % pendant la saison grippale
Cochrane Database Syst Rev 2006;3:CD004876

O  Etudes plus récentes a propos de la vaccination antigrippale chez le sujet 4gé de plus de 65 ans, mais résultats nettement plus
modestes:
v' Diminution de la morbidité : diminution du nombre des hospitalisati liées aux ies de 8,5 % (95 % IC : 3-13)
v' Diminution de la mortalité : diminution de la mortalité globale de 4,6 % (95 % IC : 0,7-8,3)
Am J Epidemiol 2009;170(5): 650-6
Vaccine 2010;28(45):7267-72

¢ Angleterre (75% des sujets 2 65 ans vaccinés...)
e 48 EMS répartis en 2 groupes (total 2’500 patients) avec / sans
incitation a la vaccination du personnel soignant

Vaccination du staff @ @
*J, Grippes diagnostiquées 142 300
¢, Consultations grippe 125 247
¢ J, Transferts a I’hopital

pour complications grippe 4 23
*| Déces toute cause 140 203

o Effet significatif de la vaccination du personnel méme quand les
patients sont vaccinés (age, maladie...)
eTaux de vaccination (48%) encore insuffisant —)[ cible > 70% ]

BMJ, doi: 10.1136/bm].39010.581354.55 (pub December 2006)




Taux de vaccination des collaborateurs contre
la grippe saisonniére aux HUG : STABILITE !

Comment éviter la transmission du virus de la grippe saisonniére

Avant I'épidémie . . .
VaCCIHatlon Contre la grlppe 60% v C d’information +++
 Efficacité démontrée (70-80%): .
. . . v’ Exposés sur la grippe et sa vaccination
Personnes ° Varlable Se|0n Ies virus CIrCUIants m% v' Vaccination sur le lieu de travail I -
(inefficace contre les autres virus !) 1 ] ] 1 1
e Variable selon la compétence 40% U ) 4 ) U —
Patients immunitaire individuelle (¢ adjuvant!)
e Variable selon les mesures (déces >> 30% 2% oy, —
o [ —— ] cotju’)/ica’tions >> ?rippe bénigne) - 24% 22% o8
complications ou proches ° Secu rité demontree: 20% 25% (]
» Réactions inflammatoires fréquenteg =14% 21%
G (site d’irleect'ion >> générales)‘ ' 10%
* Complications graves rarissimes Taux moyen de vaccination dans les hopitaux suisses : 20-25%
- 0% @1995'1993'1997'1995'1m'm‘m1'mnz‘m'mu'ms'mnn'm'me'znns‘mo'mﬁ‘mz'
Hygiina das mains @ Portdu masqua Vaccination

Iten et coll. Bulletin de F'OFSP, 2012, 41: 696 -698

Table 2. Barriers to increase influenza vaccine uptake among
heal

Table 3. Strategies associated with increased influenza vaccine
uptake in health-care workers

Insu
Misc
Misc

On-site vaccination

" Vaccination free of charge

MISC | ectures about influenza and influenza vaccine
Mis¢ organization of campaigns

Una  pMobile vaccination teams

vVact  yse of declination forms

UNE EXPER' ENCE VECU E Una |mplementation of a mandatory vaccination policy

Fear Use of reminding systems

—{0[0):1 Lack Incentive programs
Relic Leadership support




Vaccination obligatoire : un exemple a Seattle

Influenza Vaccination Rates

Vaccination obligatoire : arguments

EN FAVEUR DE LA VACCINATION OBLIGATOIRE

L]

/1 sécurité des patients - devoir de ne pas nuire aux patients
J de la morbidité / mortalité (long séjour)

97.6%  98.5%  98.7%  98.9%  98.9% . .

100% e * J grippes nosocomiales

90% * { colits hospitaliers / société
o B0% + | absentéisme des collaborateurs — meilleur fonctionnement hépital
g 0 ¢ Echec de la vaccination volontaire...
=
O 60% -
I
T 50%
£ -~ CONTRE LA VACCINATION OBLIGATOIRE
(] o ]
3 204 | ¢ Enfreinte de la liberté et de I'autonomie individuelle pergue comme exagérée
> 209 » Effet délétére potentiel sur la paix sociale au sein d’un établissement

10% 1 * Absence d’efficacité totale du vaccin et effets secondaires non exclus

0% - * Difficulté a définir les sanctions en cas de non-compliance

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 « Bases légales (?)
Year : o .
et Contel Hosp Enicomiol 2010, 31 881,858 ¢ Alternative possible (port du masque en continu) Vaceine 2008, 26:5562-5566
BMJ 2008, 337: 1026-1027

v’ Vaccination sur le lieu de travail
v’ Vaccination gratuite
v’ Exposés sur la grippe et sa vaccination
v’ Organisation de campagnes de vaccination
v Equipes mobiles de vaccination
v’ Utilisation de systémes de rappel
v’ Soutien de la direction
O Implémentation de la vaccination obligatoire PAS POSSIBLE

v’ Obligation de protéger les patients et de choisir entre
O La vaccination contre la grippe; et
O Le port du masque durant toute I'épidémie de grippe saisonniére

UNE EXPERIENCE VECUE
2009




Lanminm

Taux de vaccination des collaborateurs des HUG
1994-2012

2009

- ) Pandémie
v’ Vaccination gratuite

v' Exposés sur la grippe et sa vaccination /@

0
50 /0 | ¥ Vaccination sur le lieu de travail 49:70

B

30% - 27% —26%

& 24%
20% | 25%

UTILISATION RENFORCEE DU MASQUE
0%

b+ : . : - . . . ; . : : ; . . :
19!}5 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

60% T v’ Campagnes d’information +++

229, 26%

Epidémie de grippe saisonniére - HUG

2009 -2010
2009-2010 91 6 6.6%

LG &

UNE EXPERIENCE VECUE
e 2012

ﬂﬂ‘% T v Campagnes d’information +++ 2099 .
- ; Pandémie
v’ Vaccination gratuite
v’ Exposés sur la grippe et sa vaccination /e
50% ¥ Vaccination sur le lieu de travail
40% ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ A
30% | 27%
0 I
®24% @ 26% 570, (/@
20%
10%
19!]5 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

T

Cnitvm

Taux de vaccination des collaborateurs des HUG
1994-2012




Epidemic curve of influenza cases diagnosed
among hospitalized patients — HUG, winter 2011-2012
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Epidemic curve of influenza cases diagnosed
among hospitalized patients — HUG, winter 2011-2012

m | @ 152 patients hospitalized

B | O 62 (48%) with complications (11

E deaths)

QO 83 (55%) patients contaminated
during hospital stay
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Observance du zoning aux HUG
durant I’épidémie de grippe
de I’hiver 2011-2012

Infirmier (419)

Aide-soignant (223) W Port de badge

W Port de masque correct
Médecin (101} Port de masque incorrect
W Sans badge, ni masque

Autre professionnel (100}

0% 20% 40% 60% 80% 100%

UNE EXPERIENCE VECUE
.... ILY A PLUSIEURS ACTEURS




Il y a plusieurs acteurs :

Le virus Influenza

Le patient

Le personnel soignant

Les visiteurs

Le temps .....

HUG-Hiver 2009-2013 @ v

I =2 ) ) =
v v v

Vaccination ou port de que durant I’épidémie de grippe v
Hygiéne respiratoire / Etiquette respiratoire v v v v
Mesure Spécifique «Gouttelettes» v v v v
Renforcement de I'hygiéne des mains v N
Diagnostic virologique par RT-PCR v v v v
Surveillance épidémiologique intra-hospitaliére v N
Renforcement de I'information auprés des équipes hospitaliéres v R
Audit de la li desr dation: v J
Implication des visiteurs v N N N

UG B

UNE EXPERIENCE VECUE
HIVER 2014-2015

La grippe, une infection virale des voies respiratoires

Nucﬁ{:&r?teln /—\
- A e
Lipid

leuraminidase
(Sialidase)

W' S Hemagglutinin

Centraux
Maux de téte Nez et gorge
Rhume, éternuements
Angine

Douleurs

Généraux
Fievre (élevée)
Fatigue +++

— 1 Respiratoire
- T . N
** Durée (4) - 8 jours

Musculaire
Douleurs

Digestif
Vomissements

Articulaire 4
Douleurs  #%5-




La grippe, une infection pas toujours bénigne... Taux de vaccination des

collaborateurs HUG 1994-2014

Complications fréqguentes Complications rares P
e Otite L4 Encépha|0pathie (Cerveau) T/ne:uresaddlt:i:'::::tion e v' Obligation du port de badge
* Sinusite * Myosite (muscles) 7 Jeinetionwsle ¥ Vaccination Pédigrippes SR
. . - ampagne d’information 2dee facultatif remis aux vaccinds echerche de la grippe par
* Bronchite e Myocardite (coeur) o ‘ = ‘ ‘ ‘ e
¢ Pneumonie e Convulsions fébriles 50% J [ J L J
* Décompensation d’'une maladie ¢ Insuffisance respiratoire
préexistante e Déces 0%
¢ Déshydratation (bébés) - z;m % 26% =
. . 20% (‘W/\ 5%
Personnes a risques de complications u 21%
* Nourrissons < 6 mois, femmes enceintes 10
* Personnes affaiblies par dge et/ou maladie Y I
° Patients avec problémes cardiaques C’I@IQQS 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (2014
14
respiratoires, immunitaires, neurologiques m Unbrstares En 2014, 46.6% des professionnels de santé
étaient vaccinés contre la grippe
Epidémie de grippe saisonniére 2014-2015
Epidémie de grippe saisonniére - HUG Observance globale des mesures
01.12.2014 — 01.04.2015 institutionnelles (port du badge, port du masque)
Cas de grippe Cas de grippe nosocomiale
2009-2010 Les médecins sont a la fois :
2010-2011 R Infirmiers (643)
:gi;igi: ;:: f; ::i: O les champions de la vaccination
—— 0 s 6% (malgré baisse de 2% cette
2014-2015 478 169 35.4% e année) et
Autres professionnels (185) [BELI)
NB: par rapport a I'hiver 2013-2014 Professionnels non dentifés (15) I tégori fessi il
* Le nombre de cas diagnostiqués durant I'épidémie 2014-2015 est en forte o a0%  ao% e 8%  100% a categorie protessionnelie

la moins performante quant a

augmentation
'observance des mesures

* Le pourcentage des patients hospitalisés aux Sl et celui des patients
décédés sont identiques : 9.4 %.

* Le pourcentage de cas nosocomiaux est en régression grace a
I"application du zoning et des mesures exceptionnelles prises

UG &~ UG -




Epidémie de grippe saisonniére 2011-2015
Observance globale des mesures
institutionnelles (port du badge, port du masque)

Amélioration -

progressive -

de l'observance na —5

des recommandations | .. 4

a l'exception des .

médecins 0/ s
e B

qui ne sont pas des adeptes du port du 1000 +::;::mem's

masque /

Results

internal medicine 2015

Winter 2015 - Internal Medicine

— T T
50 51 52f«1-:2.:3 =4 b 6 7 8 010 11 1213 34 15 16 17
Influenza epidemic (weeks)

I shasonal influenza cases [ Nosocomial inflienza cases

Mandatory mask for HOW and visitors
ininternal medicine

Zoning

INTERNAL MEDICINE

2015

Jweek 2 [week 2

HCWs' influenza vaccination 56.1 54.7 54.7
HCWs’ compliance with recommandations #lﬁ -I-[@ 84.4 80.0 84.9
Implementation of "Droplets" measures for patients 100.0 92.0 95.5
Visitors wearing a mask - - 89.6

Winter 2015 -inlemal Mediche

- RESULTS o o o
f Seasonal influenza cases 138 25 134
; Nosocomial cases 34 10 27
Percent 246 | 40.0 @ 201
e T e e M
= ] p—
= |

Efficacité du zoning et des mesures exceptionnelles
pour contréler I’épidémie — Hopital des Trois-Chéne

01.12.2014 - 01.04.2015

. ¥

Hiver Cas de grippe | Cas nosocomiaux
[n] [%] "
2012 73 84.9 1
2013 94 64.9 10 .
2014 101 63.9 8 |
2015 132 28.0 6
4
2
i Total des cas [Idh[
" Cas i 0 T T T T T
R I S I ISR RIS RCSICY
'&w 0_» '&w 0’»0»&» 0,;» 0,;» ’f‘ ’f‘ &w Q> ,,)w ,b\ ,bw &N &» Q»
@»wv«&evo»‘bv ‘*"’WN%"'Q@
P 0P 0P 0 0T 6P T o ° > 2> 0 '5\)'5“’ »° &
< e“’w '&w ",}'y '&w 0‘10 \,0 S bo ,»e o)e bq 'c’q o 0)0 \’bg ’c’g ’&9
Zoning = |

Masque pour le personnel et les visiteurs a I’'Hopital de 3-Chéne

LG e




Epidémie de grippe saisonniére 2014-2015
Recommandation / obligation du port

du masque par les visiteurs
Evaluation du port du masque par les visiteurs (2¢me audit)

Dans les secteurs ou le zoning est en place

Results : HUG 2015

=R Sur 22 visiteurs observés,
“ <30% masqués !
. s

76% masqués !

[ ]
pra—— w - Sur 345 visiteurs observés,
rorpRae
S IEm

Sans opposition notable

Winter 2015
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50 51 52 |1 2 3 PSS 8 SO 13 18 15 16 17
Influenza epidémic (weeks)
I Sepsonal influ=nza cases ﬂ Nosocomicl influgnza cases

Mandatory mask for HCWs and
visitors in internal medicine

Zoning

HCWs’ influenza vaccination 42.2 40.0
HCWs’ compliance with recommandations &is 'I'IE' 82.4 78.1
Implementation of "Droplets" measures for patients 97.0 92.7
Visitors wearing a mask - 64.3
Whier 2015 RESULTS - A

Seasonal influenza cases 309 478
Nosocomial cases 147 169
Percent 47.6 35.4

Expected nosocomial influenza cases 227
Prevented nosocomial influenza cases 58

Results : HUG 2014-2015

Winters 2014-2015

2014 2015
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Influenza epidemic (weeks)

I Seasonal influenza cases [ Nosocomial influenza cases




UNE EXPERIENCE A VIVRE
HIVER 2015-2016

Qu’est-il prévu pour I'hiver 2015-2016

¢ Vaccination contre la grippe du 26 octobre au 4 décembre

2015 avec un vaccin quadrivalent
* Désignation de médecins et d’infirmiers référents

* Intensification du suivi de la grippe, notamment dans les
secteurs d’urgence

* Désignation de secteurs « Sentinelle » dont I'Hopital de 3-

Chéne

e En cas de situation exceptionnelle et pour une durée
transitoire, obligation du port du masque possible

* Implication des visiteurs
e Pour le reste, comme les années précédentes

« Cet hiver, quelle prévention des infections ?
C’est la grippe comme d’habitude !
En route pour I'hiver »

o
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Merci
pour votre attention !

Composition du Groupe Grippe
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