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Introduction - Impact de la grippe en France s
En population

« 2516 cas pour 100000 habitants, 1Cqys,, [2397; 2635] (Paternoster et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2021)

* environ 10000 déces (La grippe, une épidémie saisonniére. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/articles/la-grippe-une-epidemie-saisonniere)

A I’hépital

« 18979 hospitalisations, de 8627 en 2013-14 a 44024 en 2017-18 (Lemaitre M. et al. Influenza
Other Respir Viruses. 2022)

* 141 millions d’euros, min-max [54-217] (Lemaitre M et al. Influenza Other Respir Viruses. 2022)

Grippes nosocomiales (monde)

* 11,38% (ICqso, [5,19%; 19,55%]) des cas de grippes sont nosocomiales (>48H) (Li Y et al.
Medicine. 2021)
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Objectifs de I’'étude Fhes

« Evaluer I'impact de la vaccination sur le risque d’avoir une grippe
nosocomiale

« Evaluer l'efficacité vaccinale globale et ajustée

Dans une population de personnes presentant un syndrome grippal nosocomial (apparition
des symptomes plus de 48h apres I'entrée a I’hopital)
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S
Methode s
Cohorte Nosogrippe (vanhems P. et al. Arch Intern Med. 2011)

Adulte presentant un syndrome grippal défini par une fievre 237,8°C en 'absence de
prise d’antipyrétique, ou d’'une toux ou d’'une douleur pharyngee

=) (CasS NOSOCOMIAUX

Période de I'étude: saisons grippales de 2004-05 a 2019-20

M = grippe nosocomiale confirmée par PCR (positifs=cas, negatifs=témoins,
Test-Negative Design)

E = vaccination (vaccinés=exposes, non-vaccinés=non-exposes)
Le statut vaccinal était déclaratif et/ou vérifie dans le dossier médical du patient



Analyses statistiques (ogiciel IBM SPSS Statistics 21) &
Calcul de I'Odd Ratio (OR) pour évaluer le risque

Variables d’ajustement pour la régression logistique multivariée:

age, catégorie du service d’inclusion (meédecine, chirurgie, geriatrie), intensité de la
saison grippale (bilans publiés par InVS puis Santé publigue France ou le réseau
GROG)

Efficacité vaccinale telle que : | EV(%) = 100 x (1-OR) [ICgg0]

Courbes de survie de Kaplan-Meier : les données globales, les donnees censurées a
30j, 60j et 90j d’hospitalisation.

Courbe de survie selon le modele de Cox : mémes variables d’ajustement
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Population Résultats s

Syndromes grippaux (SG) | ,-1095
(Nosogrippe)

Y

Cas nosocomiaux
(>48h)

n=333 (30,4%)

Données manquantes n=37
(n=28 chez les Grippes négatives; n=9 chez les Grippes positives)

Statut vaccinal renseigné | n=296

/\

n=229 ) < . . n=67
Grippe positive
(77,4%) w }p\A (22,6%)
Vacciné + vacciné - Vacciné + Vacciné -
n=150 n=79 n=30 n=37
(65,5%) (34,5%) (44,8%) (55,2%)
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Tableau descriptif de la population en fonction du statut grippal

Toutes saisons Total Grippe neg Grippe pos p-value
n=296 n=229 (77,4%) n=67 (22,6%)
Sexe n(%) Homme 112 (37,8) 85 (37,1) 27 (40,3) 0,637
Femme 184 (62,2) 144 (62,9) 40 (59,7)

Age (années) Médiane (min-max) 85 (20-101) 85 (20-100) 84 (26-101) 0,206
Tabagisme actif n(%) n=280 21 (7,5) 15/216 (6,9) 6/64 (9,4) 0,517
Nbre de vaccinés n(%) 180 (60,8)
Nbre de comorbidités Médiane (min-max) 3 (0-9) 3 (0-7) 2 (0-9) 0,121
Présence d’au moins une comorbidité n(%) 285 (96,3) 221 (96,5) 64 (95,5) 0,716*

Cardiovasculaire n(%) 223 (75,3) 176 (76,9) 47 (70,1) 0,263 POpU |ati0n

Pneumologique n(%) 91 (30,7) 72 (31,4) 19 (28,4) 0,631 homogéne

Neurologique n(%) 94 (31,8) 68 (29,7) 26 (38,8) 0,159

Endocrinologique n(%) 89 (30,1) 73 (31,9) 16 (23,9) 0,209

Déficience immunitaire n(%) 13 (4,4) 8 (3,5) 5(7,5) 0,179*

Digestif n(%) 121 (40,9) 98 (42,8) 23 (34,3) 0,215

Carcinologique n(%) 80 (27,0) 66 (28,8) 14 (20,9) 0,199

Infectieux n(%) 54 (18,2) 44 (19,2) 10 (14,9) 0,424

Rhumatologique n(%) 144 (48,6) 113 (49,3) 31 (46,3) 0,658
Durée d’hospitalisation (jours) n=279 Médiane (min-max) 24 (3-217) 25 (4-217) 24 (3-119) 0,739
Déceés n (%) n=293 18 (6,1) 16/228 (8,6) 2/65 (3,1) 0,382
Services d’inclusion Médecine 69 (23,3) 45 (19,7) 24 (35,8)

Chirurgie 9(3,0) 4 (1,7) 5(7,5)
Gériatrie 218 (73,6) 180 (78,6) 38 (56,7)
*Test exact de Ficher
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OR,,, = 0,43 [0,25; 0,74]

1/OR, ., = 2,34 [1,35; 4,07]

« Risque de grippe reduit de 60% chez les vaccinés présentant un SG nosocomial

* Risque de grippe 2,34 fois plus important chez les non-vaccinés

« L'efficacité vaccinale brute est de 57,3% [25,7%; 75,4%].
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Résultats - Analyse multivariée &

ORajusté [|C95%]

Vaccination

Non 1

Oui 0,41 [0,22; 0,78]
Age 1,04 [1,01; 1,07] ORajusté =0,41[0,22; 0,78]
Intensité de la saison

Faible 1

Moyenne 2,58 [1,07; 6,22]
Forte 3,43 [1,22; 9,66]
Service d’inclusion

Autre 1

Gériatrie 0,16 [0,06; 0,42]

 Efficacité vaccinale ajustée contre tout type de virus grippal est de 58,6% [22,0%; 78,0%)]
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Survie cumulée

Fonctions de survie (Kaplan-Meier)
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Fonction de survie (Modéle de Cox)
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Résultats — Modele de Cox

Analyse multivariée
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Nombre de jours d'hospitalisation

Vaccination
Non
Oui

Age

Intensité de la
saison

Faible
Moyenne

Forte

Service d’inclusion
Autre
Gériatrie

1
0,49 [0,29; 0,82]

1,03 [1,01; 1,05]

1
1,90 [0,88; 4,09]
2,30 [0,96: 5,52]

1
0,19 [0,09; 0,40]

Le risque de faire une
grippe nosocomiale
lorsqu'on n'est pas
vacciné est multiplie
par 2 a tout instant.

Les autres variables ayant un impact sur ce risque sont I'age et le service d’'inclusion.

Etre hospitalisé dans un service de gériatrie semble étre protecteur.

« A chaque tranche d’age de 10 ans, le risque est multiplié par 1,34 [1,08; 1,67].
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Discussion &

Limites

La définition d’une grippe nosocomiale n’est pas standardisée
Le statut vaccinal déclaratif -> biais de classement non différentiel

Avantages

Diagnostic de grippe par PCR reéalisees par le Centre National de Référence des virus
respiratoires de Lyon

Nosogrippe, surveillance standardisée depuis 2004

Forte implication des services -> acquisition d’'une expertise vis-a-vis du risque de grippe
nosocomiale
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Dans une population présentant un syndrome grippal nosocomial :

 Effet protecteur du vaccin -> Reduction du risque de 50% a 60%

« Efficacité vaccinale d’environ 58%

Perspectives

Analyses stratifiees sur le type de grippe A et B
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