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Vaccination contre la grippe en Suisse 

Resurne 

La grippe reste une cause de morbidit~ et de mortatit~ importante dans 
notre pays. La vaccination annuelle des populations a risque, reste la 
rneilfeure arme preventive, afin de tirniter les coots de la sant~. La cou- 
verture vaccinale des personnes &g~es et des professionnels de la sant~ 
en Suisse est pour I'instant insuffisante. II apparait n~cessaire de d~vel- 
opper des programrnes d'information, de sensibilisation et de motivation 
dans la cornmunaut~, sur le plan national, certainernent avec I'appui des 
caisses-rnaladies. Le rernboursement du vaccin depuis 1996, pour les 
personnes ~ risque, suite ~ la rnodification de la Ioi sur I'assurance 
rnaladie va certainement contribuer ~ prornouvoir la vaccination anti- 
grippale. D'autre part, la concurrence ~Jes diff&ents vaccins mis sur le 
rnarch~ pharmaceutique suisse, ces derni~res ann~es, va favoriser la 
diffusion de I'inforrnation et faire progresser la couverture vaccinale. 

La grippe reste un probl6me de 
sant6 publique d'actualit6 non n6g- 
ligeable. En Suisse, une 6pid6mie 
de grippe entraine en moyenne 
100000 h 230000 cas de maladies, 
1000 hospitalisations et de 400 
1000 d6c~s 1. Les personnes figdes, 
les malades souffrant d'affections 
chroniques ou avec des d6fenses 
immunitaires affaiblies, sont les 
plus susceptibles de d6velopper des 
complications suite h une affection 
grippale 2-8. La vaccination contre 
la grippe permet  de rdduire la mor- 
bidit6 et la mortalit6, en particulier 
en diminuant les complications 
broncho-respiratoires. Elle dimi- 
nue ainsi les cofits hospitaliers et 
ambulatoires li6s ~ l '6pid6mie pour  

les personnes ~g6es, mais aussi 
pour  les adultes en bonne sant69-16. 
Grftce h des campagnes d'informa- 
tion annuelles aupr~s des person- 
nes h risque et aussi aupr6s des 
professionnels de la sant6, le taux 
de couverture vaccinale a nette- 
ment progress6 cette derni~re 
d6cennie dans plusieurs pays 
europ6ens et aux Etats Unis 17,1s. 
Par exemple en France, la couver- 
ture vaccinale pour  la population 
~g6e de plus de 70 ans ~tait de 30 % 
en 1979 et a augment6 fi 74% en 
1991. Aux Etats-Unis, le pourcen- 
tage de personnes vaccin6es parmi 
les groupes /~ risque, a pass6 de 
32,9% en 1989 h 50% en 199319. 
D'autre  part, le D6par tement  de la 

Sant6 am6ricain a fix6 comme 
objectif pour  l 'an 2000, d'atteindre 
un taux de couverture vaccinale de 
60% pour  les personnes de plus de 
65 ans et les patients souffrants 
d'affection chronique non seule- 
ment pour  la grippe mais aussi 
pour  la vaccination contre le pneu- 
mocoque  19-21, 

Indications pour la vaccination 
contre la grippe 

Les recommandations 6mises en 
Suisse, par l 'Office f6d6ral de la 
sant6 public 1 et par le Center for 
Disease Control d 'Atlanta 22 per- 
met tent  de distinguer 3 groupes de 
sujets (Tableau 1). 
La vaccination est donc conseill6e 
particuli~rement aux personnes 
~g6es, mais aussi h tousles  enfants 
ou adultes ?~ risque de complica- 
tions, en raison d 'un 6tat de sant6 
les rendant  plus vulndrables. 

Promotion de la vaccination 
contre la grippe en Suisse 

Nous ne disposons pas en Suisse 
d'analyse pr6cise de la couverture 
vaccinale de la population. La 
seule 6tude h disposition, publi6e 
par Fedson 17, analyse l '6volution 
du nombre de doses de vaccins 
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Tableau 1. Qui vacciner contre la grippe? 

vendues dans diff6rents pays d 'Eu- 
rope. Elle met en 6vidence un 
taux d'utilisation particuli6rement 
faible dans notre pays. Ainsi, seule- 
ment 50 doses 6taient vendues en 
Suisse en 1992 pour  100000 habi- 
tants, alors qu 'en Espagne, en 
Italie et en France le nombre de 
doses vendues pour 100000 ha- 
bitants 6taient respectivement, de 
175, 157 et 130 doses pour  la m~me 
ann6e. 
A Gen6ve, depuis plus de 15 ans, 
le Service du M6decin Cantonal 
finance les doses de vaccins contre 
la grippe pour les patients et le 
personnel soignant de tous les 
6tablissements m6dico-sociaux du 
canton, et pour  toutes les struc- 
tures hospitali~res et ambulatoires 
g6riatriques. 
Une premi6re 6tude de la couver- 
ture vaccinale contre la grippe, que 
nous avons effectu6e ~ Gen6ve en 
1994-1995 sur la population ~gde 
de plus de 65 ans r6sidant dans le 

canton, a mis en 6vidence un taux 
de couverture vaccinale de 35% 
pour les personnes vivant ~ domici- 
le et de 57% pour les personnes 
vivant en institution. Le taux de 
couverture 6tait plus 61ev6 pour  les 
hommes que pour  les femmes 
(40% contre 32 %) et naturelle- 
ment augmentait avec l 'avance 
en ~ge 23. Cette 6tude confirme un 
taux de vaccination plus 61ev6 chez 
les personnes institutionnalis6es, 
ce qui avait d6jh 6t6 relev6 au 
Tessin durant l 'hiver 1989-1990 
par Barrazoni, avec un taux identi- 
que ~ 57 % 24. 
Ces derni6res anndes, plusieurs 
6tudes ont confirm6 l'efficacit6 et 
la rentabilit6 de la vaccination chez 
les personnes ~g6es vivant hors 
institution. En particulier, l '6tude 
de Nicho115 a ddmontr6 une dimi- 
nution globle de la mortalit6 de 39 

54%, une diminution du taux 
d'hospitalisation pour  pneumonies 
et grippe de 48 a 57 %, une rdduc- 

tion des cofits hospitaliers, toutes 
pathologies confondues de 47 ~t 
66% et d 'une 6conomie par pa- 
tient et par an de 21 ~ 235 dollars. 
D'autre  part, Ahmed 25 a montr6 
que la r6p6tition annuelle de la 
vaccination diminuait encore le 
taux de mortalit6, avec un gain de 
9% ~t la lbre vaccination, mais de 
75 % apr~s la 2~me vaccination ou 
plus. 
La progression du taux de couver- 
ture vaccinale contre la grippe en 
Suisse devrait ~tre favoris6e par 
l 'acceptation, suite ~ l ' introduction 
de la Lamal depuis 1996, du rem- 
boursement  du vaccin pour  toutes 
les personnes ~g6es et les patients 
souffrant de maladies chroniques. 
Actuellement,  nous r6alisons une 
26me enqu~te de couverture vacci- 
hale aupr6s des personnes ~g6es 
r6sidant dans le canton de Genbve. 
Cette enqu~te devrait nous per- 
mettre d'6valuer l ' impact de Fin- 
formation que nous avons d6vel- 
opp6e ces derni~res anndes avec 
l 'aide des m6dias et concr6tis6e 
l 'ann6e derni~re par une campagne 
<<Unis pour  la vaccination contre la 
grippe>>, largement coordonnde sur 
le plan cantonal. Avec l 'aide d'un 
ddpliant, distribu6 par les m6decins 
gdndralistes et internistes ainsi que 
par les pharmaciens et les r6seaux 
de soins ~ domicile, une informa- 
tion simple a pu rdpondre aux 
questions <<Quand? Pourquoi? Qui? 
Comment? et Off? se faire vac- 
ciner>>. 

Pourquoi vacciner les 
professionnels de la sant~ 

Une 6tude r6cente de Potter  z6 
confirme l ' importance de vacciner 
les soignants en particulier dans 
les 6tablissements g6riatriques. La 
vaccination du personnel soignant 
est un facteur protecteur  aussi 
important que la vaccination des 
personnes ~g6es elle-m6mes. Une 
couverture vaccinale des soignants 
de plus de 60 % diminue de manib- 
re significative le nombre de cas 
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de grippe, mais aussi la mortalit6 
globale et la mortalit6 sur affection 
pulmonaire des personnes fig6es. 
Toutefois le taux de couverture 
vaccinale des professionnels de la 
sant6 reste encore faible. Une ana- 
lyse effectude en 1995 par Schira, 
Siegrist et Pittet a montr6 un taux 
de couverture global de 10% du 
personnel soignant. Ce taux varie 
selon la profession, il est plus 61ev6 
dans le corps m6dical (19%) et par 
contre bas au niveau du personnel 
infirmier (5 %). Face h cette situa- 
tion, Schira a mis en place en 1996, 
une campagne d' information au 
sujet de la vaccination aupr6s de 
l 'ensemble du personnel hospita- 
lier. De plus, sur 3 sites pilotes, un 
effort suppldmentaire a 6t6 orga- 
nis6, avec l 'aide d'infirmi~res qui 
ont donn6 des renseignements sur 
le bien-fond6 de cette vaccination 
directement sur les lieux de travail 
et ont propos6 la vaccination. Ces 
diffdrentes mesures ont permis 
d'am61iorer de mani~re significa- 
tive le taux de couverture vaccinale 
et confirment qu 'un travail pr6- 
liminaire d ' information est n6ces- 
saire (Tableau 2). 

Les types de vaccins disponibles 
en Suisse 

Les vaccins, disponibles en Suisse 
sont, suivant les recommandations 
de I'OMS, trivalents. Par exemple, 
pour l 'annde 97/98, les vaccins 
se composent  des 3 souches vac- 
cinales suivantes: 

- d ' u n  antig6ne analogue h A/ 
Bayern/7/95 (H1N1); nouveau 

- d ' u n  antig6ne analogue h A/ 
Wuhan/359/95 (H3N2); 

- d ' u n  antig6ne analogue ~ B/ 
Beijing/184/93. 

La composition de ce vaccin diffbre 
de celui de 96/97 par un seul nouvel 
antigbne H1N1. 

Cet automne, 4 types de vaccins 
seront disponibles en Suisse: 

- Vaccin ~ virus entiers inactiv6s 
(Inflexal | 

1995 1996 

Nombre d'employ~s 5432 5514 

Nombre de vaccines 551 1416 
% de vaccines 10% 26% 

Selon ta profession 
M~decins 19% 37 % 
[nfirmi~res 5 % 20 % 

Si campagne d'information 
R(~sultats sur 3 sites pilotes 13 % :37 % 

Tableau 2. Evolution du taux de couverture vaccinale contre la grippe du 
personnel soignant de I'H6pital cantonal Universitaire de Geneve. 

- Vaccin de type fragment6, con- 
tenant seulement les antig6nes 
de surface d'h6maglutinine et de 
neuraminidase avec une partie 
des antig~nes internes (Fluarix | 
Mutagrip | 

- Vaccin de type subunit, conten- 
ant que les antigbnes de surface 
(Influvac | 

- V a c c i n  de type virosome (In- 
flexal V | 

Cette ann6e, 2 nouveaux vaccins ap- 
paraissent sur le march6 pharma- 
ceutique suisse: 

1 ~ le vaccin antigrippal Mutagrip | 
vaccin de type split ou fragment6, 
ddvelopp6 par Pasteur M6rieux 
MSD et distribu6 en Suisse par Pro 
Vaccine AG. 
2 ~ un nouveau type de vaccin 
contre la grippe, Inflexal V | vaccin 
de type virosome, d6velopp6 par 
Berna. Ce dernier vaccin ouvre de 
nouvelles perspectives. Le mat6riel 
antig6nique utilis6 est comparable 
h celui des vaccins subunit, mais la 
pr6sentation antig6nique est am6- 
lior6e par la fixation des spicules 
d'h6maglutinine et de neuramini- 
dase sur des mol6cules de ldci- 
thine. Plusieurs 6tudes, dont celle 
de Gltick 27, ont confirm6 que le 
vaccin de type virosome entrainait 
une meilleure r6ponse immunitaire 

comparable aux virus entiers avec 
un taux d'effets ind6sirables faible 
comparable au vaccin de type sub- 
unit. 

Les effets indesirables de la 
vaccination 

Les effets ind6sirables, secondaires 
la vaccination restent de mani~re 

g6n6rale fr6quents, jusqu'~ 70-  
81% chez les professionnels de la 
sant6, comme par exemple darts 
l '6tude de Mazrou 27. Leur  fr6quen- 
ce diminue avec l'~ge. L'dtude que 
nous avons r6alis6e 28, qui analysait 
la fr6quence des effets ind6sirables 
dans une population gdriatrique, a 
mis en 6vidence un taux de r6ac- 
tions au site d'injection plus 61ev6 
avec un vaccin ?~ virus entiers 
(Inflexal) compar6 ~t un vaccin de 
type subunit 26 % versus 13 % mais 
un taux de r6actions g6n6rales 
comparable d'environ 10 %. Toute- 
fois ces 6tudes montrent  que mal- 
gr6 cette fr6quence relativement 
61ev6e des effets ind6sirables, la 
plupart des sujets vaccin6s, profes- 
sionnels de la sant6 ou personnes 
~gdes, acceptent ~ une grande 
majorit6 (96% versus 98%) l'id6e 
d 'une revaccination l 'ann6e sui- 
vante. 
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Afin de limiter cette crainte des 
effets secondaires, il est utile de 
rappeler  que l 'usage d'analg6si- 
ques comme le parac6tamol ou 
l 'aspirine, r6duit de mani6re signi- 
ficative les rdactions locales ou 
g6n6rales sans influencer la r6pon- 
se immunitaire. D ' au t re  part,  il est 
conseill6 d'utiliser les vaccins de 
type subunit ou de type fragment6 
et certainement de type virosome 
pour  les personnes ayant ddj~ prd- 
sent6 des r6actions secondaires 

g6nantes et naturel lement  pour  les 
enfants. 
En conclusion, la grippe continue 
entrainer une morbidit6, une mor-  
talit6 et des coots de sant6 61ev6s. 
La vaccination annuelle reste pour  
l 'instant, la meilleure arme pr6ven- 
tive ?a disposition. Elle est cepen- 
dant, sous-utilisde dans notre pays, 
compar6 a d 'autre  pays europ6ens. 
Un effort suppl6mentaire d'infor- 
mat ion des b6n6fices de cette vac- 
cination doit atre donn6 aupr6s des 

personnes ?a risque et de l 'ensemble 
des professionnels de la sant6. I1 
apparait  n6cessaire de ddvelopper 
dans la communaut6,  des campa- 
gnes de sensibilisation et de moti- 
vation sur le plan national. Les 
assurances maladies devraient 
appuyer  cette ddmarche auprbs de 
leurs assur6s, comme le font plu- 
sieurs pays europ6ens, comme la 
France. 
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