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Vaccins et infections associées aux soins

• Protection des personnels exposés aux 
malades infectés ou porteurs

• Protection des malades exposés au 
personnel

• Episodes épidémiques



Contexte

• Importance de connaître les germes à risque de 
transmission au cours des soins pour lesquels 
une prévention vaccinale est disponible

• Prévention : morbidité, complications, 
absentéisme, contraintes des prises en charges 

• Vaccination obligatoires

• Vaccination recommandées



• L’ensemble des études concourent à confirmer 
que les programmes de vaccination adaptés au 
personnel soignant sont coût-efficaces

• Place du dépistage et des résultats de 
séroprévalence (Hépatite virale B, rougeole, etc.)

• Documentation des vaccinations antérieures

Contexte





Germes à risque de transmission et vaccination 

Haviari S et al, Hum Vaccine Immunother, 2015;11:2522-37



Auteur (Année) Pays Grippe Hépatite B Varicelle ROR Coqueluche

Leone Roberti 

Maggiore (2017)

Italie 79.5 4.7 Rubéole 15.8

Rougeole : 8.8

Fortunato (2015) Italie 24.8 70.1 3.6 9.7

Stroffolini (2008) 85.3

Karaivazoglou 

(2014)

Grèce 70.9

Karageorgou 

(2014)

Grèce 19.6

Civljak (2013) Croatie 30-35 98

Maltezou (2012) France 56.5 1.9 20

Vranckx (2004) Belgique 84.9

Couverture vaccinale (%) du personnel de santé



The European Council of 
Ministers  in 2009 to encourage 
coverage of 75% seasonal 
influenza vaccine in HCWs. 

Etudes sur la 
couverture 
vaccinale contre la 
grippe du personnel 
soignant

6%

82%

28%-78%

Haviari S et al, Hum Vaccines Immunother, 2015;11:2522-37



Risque de transmission nosocomiale de virus respiratoires 
(syndrome pseudo-grippal)



Couverture vaccinale des soignants : 13,2% →3,1%

Fréquence  des syndromes grippaux chez les malades hospitalisés : 1,1/1000 →5,7 pour 1000

Relation inverse entre la CV 
des soignants et le taux de 

Sd grippal chez les malades: 
OR = 0,97 (p<0,05)



= Grippe confirmées
= Absence de grippe



Efficacité vaccinale sur les personnels
EV ≈ 88% [47-97] sur grippe confirmée sérologiquement

Réduction absentéisme : effet protecteur de 0,4 [IC 95% 0,1-0,8]

Wilde JAMA 1999; 281:908-13, Saxen PIDJ 1999;18:779-83, Vanhems Human Vaccines & Immunotherapeutics, 2016;12:485-490



La rougeole

• Recrudescence de la 
rougeole depuis le 6 
novembre 2017

• pic épidémique en S13 
(fin avril)

• Au 27 mai 2018, 
l’épisode concerne : 
– 2364 cas déclarés

– 83 départements 
• 48% des cas (n=1068) : 

Nouvelle-Aquitaine, seule 
région en situation 
épidémique



La rougeole

• Transmission air
• Une des pathologies les + 

contagieuses
• Contagiosité : 5 jours avant 

l’éruption, jusqu'à 5 jours 
après

• 88% des cas de rougeole 
sont survenus chez des 
sujets non ou mal vaccinés 

• Plusieurs foyers 
nosocomiaux 

• Formes cliniques des cas 
déclarés depuis 
novembre 2017
– 22% des cas déclarés ont 

été hospitalisés 
– 10% de formes 

compliquées
– 1% hospitalisées en 

réanimation
– 1 décès

Aux HCL : 3 cas signalés et suivis 
d’investigation
▪ 2 à l’HFME (10 et  77 rappels)
▪ 1 au CHLS  (45 rappels dont 6 

immunodéprimés/femmes 
enceintes)



Rougeole

UK : transmission d’un patient non vacciné à un soignant. Avant 

l’apparition des symptômes, le soignant a été en contact avec 20 
collègues, 35 patients de pédiatrie et 55 proches des patients.

2 enfants de 9 et 10 mois ont été infectés par le soignant.

Baxi et al. 2014. 



Au total 16 cas ont été identifiés

• Cas index : femme de 20 ans. 

• Cas secondaires 1ère générations : les 2 fils plus 
2 jeunes adultes de la famille

• Cas secondaires 2ème génération : 2 soignants 
non vaccinés (IDE, Interne) et 1 enfant 

• Cas secondaires 3ème génération : 1 soignant 
non vacciné et 2 enfants hospitalisés



Patiente hospitalisée suite à l’apparition des symptômes de rougeole. 
Le cas secondaire était une infirmière non-vaccinée qui a été infecté 
malgré les précautions d’hygiène adaptées (masque, SHA, …). 

Etc …

…

Lyon:  407 cas
16 soignants non 
vaccinés: IgM+ 



R0 de la rougeole : 12-15!

C. Huoi et al, Eurosurveillance 2012, 17:20264 



20

R0 (R0=2)



21

R0  (R0=3)



Coqueluche 

Zivna et al. 2007, USA : Cas index était un patient; Octobre 2003 et Sep 
2004, 20 cas primaires (2 soignants) et 3 cas secondaires (1 soignant).  

Likha et al. 2009, USA : 122 cas dont 64 ont impliqué les soignants. Les 
transmissions étaient entre soignants et de patient à  soignants mais pas 
de transmission soignants→patients.  

Crameri et al. 2008, CH : Cas index était 1 IDE; 25 soignants contacts, 2 
ont présenté une coqueluche. 

Baugh et al. 2010, UK : Cas index était 1 IDE (oncologie) partageant le 
bureau avec 4 autres soignants qui sont devenus symptomatiques et 
traités (Macrolides); source : 1 patient. 3 de ces 4 infirmières avaient été 
vaccinées, 1 IDE a généré un cas secondaire dans sa famille. 

Vranken et al. 2006, USA : 1er cas enfant de 5 mois admis en 
néonatologie, contacts 37 patients, 198 soignants, et 15 membres des 
familles. 3 enfants ont présenté une coqueluche et 1 hospitalisé en soins 
intensifs. Cas index ? Soignant ou visiteur. 



Hospitalisation augmente le risque d’hépatite B aigue :
RR =  3,13 (IC 95% 2,58-3,80)

440 cas : 37% des cas d’infection aigüe liés à une 
exposition hospitalière

3 cas après exposition documentée à un PS infecté



Hépatite virale B

• AP-HP : CV 93% et 65% ont une méconnaissance
de leur statut sérologique (Loulergue et al, Vaccine, 
2009).

• Personnel du SAMU social de Paris : 56% vacciné 
(Marshall et al., Vaccine 2017).

• 100%  des internes/résidents en médicine en 
région parisienne (Mir, Clin Microbiol Infect 2012).





Evaluations médico-économiques

• Peu de travaux

• Difficultés méthodologiques

• Collecte de données en temps réel

• Evaluation des coûts directs et 
indirects 



17 soignants infectés après exposition exposé à 1 enfant
307 contacts (patients, famille, et connaissances) des soignants infectés 

Evaluation du coût direct et indirect des mesures de contrôle associées 
à la vaccination des soignants 

Coût : 74870$ (74760€), 6409$ (5890€)/soignant

Simulation de l’impact de la vaccination: 
sans vaccination : 203 expositions nosocomiales/1000 soignants
vaccination prévient  93 expositions nosocomiales annuelles

P. Vanhems - PAM S2RV



France

Alerte : 3 cases confirmés chez des soignants (S) + 
dépistage chez les contacts présentant une toux.

91 cas potentiels (77 S, 12 P, 2 proches)

89% traités par ATB + 22% en contact avec une source

5 jours d’absence en moyenne pour 55% des S 
identifiés comme des cas, 4 P hospitalisés

Coût moyen : 297 €/cas

Coûts totaux (soins et absentéisme) : 46 661 € pour les 
91 personnes investiguées

Ward A et al , 2005



Infections Recommandations

Diphtérie  
Corynebacterium diphtheriae

Vaccins obligatoires dans la population générale et pour les 
professionnels de santé

Tétanos   
Clostridium Tetani

Polyomyélite
Poliovirus

Hépatite B                                                                   
Virus de l'hépatite B (VHB)

Vaccination obligatoire pour les professionnels de santé à 
risque de contamination (l'immunité sera vérifiée par un 
dosage de la concentration en Ac anti HBs)

Tuberculose
Mycobacterium tuberculosis

Vaccination obligatoire pour les professionnels de santé 

Sources : Calendrier et recommandations vaccinations 2018 http://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2018.pdf

Collège des Enseignants Dermatologique de France http://cedef.org/enseignement/dcem
Fédération Française d’Infectiologie http://www.infectiologie.com/fr/ecnpilly-edition-2018-disponible-en-

librairie.html

Vaccinations et personnels soignants



Coqueluche
Bordetella pertussis ou Bordetella

parapertussis

Vaccination recommandée pour les professionnels 
soignants dans leur ensemble (en particulier travaillant dans 
les EHPAD, maternité, service de néonatalogie et de 
pédiatrie) 

Rubéole                                                                                                      
Virus de la Rubéole

Vaccination recommandée chez les personnels de santé 
(même chez ceux nés avant 1980 sans ATCDs)

Oreillon                                                                                               
Virus ourlien

Rougeole                                                                                         
Morbillivirus

Grippe                                                                                                 
Virus Influenza type A, B ou C

Vaccination recommandée +++ pour les professionnels de 
santé en contact avec des patients à risque (personnes 
âgées, nourrissons de <6mois)

Varicelle        
Varicelle-Zona-Virus (HHV-3)

Vaccination recommandée chez les professionnels de santé 
(sans ATCDs avec sérologie négative)

Vaccinations et personnels soignants



Haemophilus Influenzae type b                                           
Haemophilus influenzae b

Vaccination recommandée dans la population générale 
(pas de recommandations particulières pour les 
soignants)

Pneumocoque                                                                    
Streptococcus Pneumoniae

Vaccination recommandée chez les personnes à risques 
(aspléniques, immunodéprimés, avec une insuffisance 
d'organe chronique). Il n'y a pas de recommandation 
particulière pour les professionnels de santé

Meningocoque
Neisseria meningitidis

Vaccination recommandée pour les professionnels de 
laboratoire travaillant sur le méningocoque, et chez les 
personnes contacts autour d'un cas de méningite

Fièvre Jaune                                                                                
Flavivirus

Vaccination recommandée chez les personnes résidants 
en Guyane, pour les professionnels de santé qui risque 
d'être exposés (laborantin, ou circulation active du virus) 

Fièvre Typhoïde                                                                              
Salmonella typhi et paratyphi

Vaccination obligatoire pour les laborantins exposés aux 
risques de contamination 

Hépatite A                                                                                            
Virus de l'hépatite A (VHA)

Vaccination recommandée pour les personnes à 
travaillant avec des enfants qui n'ont pas l'âge de la 
propreté ou personne dépendante (pas pour les 
personnels de santé)

Depuis le 1er janvier 2018 8 vaccins supplémentaires sont devenus obligatoires dans la population générale : il s’agit des 
vaccinations contre la coqueluche, les infections invasives à Haemophilus influenzae de type b, l’hépatite B, les infections à 
pneumocoque, les infections invasives à méningocoque de sérogroupe C, la rougeole, les oreillons et la rubéole; soit un total de 
11 vaccinations obligatoires (les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite étant antérieurement obligatoires).

Vaccinations et personnels soignants







Conclusion

• Transmission nosocomiale d’infections à 
prévention vaccinale est une réalité

• Place des perceptions et comportements, 
« vaccine hesitancy »,      ,          , etc.

• Prévention individuelle et impact collectif

• Vaccination : routine vs épidémies

• Coût-efficace

• Manque d’essais ou études quasi-expérimentales
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