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Vaccination contre la grippe en Suisse

Reésumé

La grippe reste une cause de morbidité et de mortalité importante dans
notre pays. La vaccination annuelle des populations & risque, reste'la
meilleure arme préventive, afin de limiter fes colts de la santé. La cou-
verture vaccinale des personnes agées et des professionnels de la santé
en Sulsse est pour Finstant insuffisante. If apparait nécessaire. de dével-
opperdes programmes d'information, de sensibilisation et de motivation
dans la communauté sur le:plan national, certainement avec I'appur des
caisses-maladies. Le remboursement du vaccin depuis 1996, pour les
personnes a risque, suite a la modification de la loi- sur I"assurance
maladie va certainement contribuer :a. promouvoir fa-vaccination anti-
grippale. D'autre part, la concurrence des différents-vaccins mis sur le
marché pharmaceutique suisse, ces derniéres années, va. favoriser la

diffusion de l'information et faire progresser la.couverture vaccinale.

La grippe reste un probléme de
santé publique d’actualité non nég-
ligeable. En Suisse, une épidémie
de grippe entraine en moyenne
100000 & 230000 cas de maladies,
1000 hospitalisations et de 400 a
1000 déces!. Les personnes dgées,
les malades souffrant d’affections
chroniques ou avec des défenses
immunitaires affaiblies, sont les
plus susceptibles de développer des
complications suite a une affection
grippale?-8. La vaccination contre
la grippe permet de réduire la mor-
bidité et la mortalité, en particulier
en diminuant les complications
broncho-respiratoires. Elle dimi-
nue ainsi les cofits hospitaliers et
ambulatoires liés a I’épidémie pour

les personnes agées, mais aussi
pour les adultes en bonne santé®-6,
Grice a des campagnes d’informa-
tion annuelles auprés des person-
nes a risque et aussi auprés des
professionnels de la santé, le taux
de couverture vaccinale a nette-
ment progressé¢ cette derniére
décennie dans plusieurs pays
européens et aux Etats Unis!",
Par exemple en France, la couver-
ture vaccinale pour la population
dgée de plus de 70 ans était de 30 %
en 1979 et a augmenté a 74% en
1991. Aux Etats-Unis, le pourcen-
tage de personnes vaccinées parmi
les groupes a risque, a passé de
329% en 1989 a 50% en 1993%°
D’autre part, le Département de la
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Santé américain a fixé comme
objectif pour ’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 -2,

Indications pour la vaccination
contre la grippe

Les recommandations €mises en
Suisse, par I'Office fédéral de la
santé public! et par le Center for
Disease Control d’Atlanta? per-
mettent de distinguer 3 groupes de
sujets (Tableau1).

La vaccination est donc conseillée
particulierement aux personnes
agées, mais aussi a tous les enfants
ou adultes & risque de complica-
tions, en raison d’un état de santé
les rendant plus vulnérables.

Promotion de la vaccination
contre la grippe en Suisse

Nous ne disposons pas en Suisse
d’analyse précise de la couverture
vaccinale de la population. La
seule étude & disposition, publiée
par Fedson'’, analyse I’évolution
du nombre de doses de vaccins
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année précédente en raison de maladies
iabete sucré), d'insuffisanice rénale, d’hémoglo-

esion, y comptis secondaire a la prise de

Tableau 1. Qui vacciner contre la grippe?

vendues dans différents pays d’Eu-
rope. Elle met en évidence un
taux d’utilisation particuli¢rement
faible dans notre pays. Ainsi, seule-
ment 50 doses étaient 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 étaient respectivement, de
175,157 et 130 doses pour la méme
année.

A Geneve, depuis plus de 15 ans,
le Service du Médecin Cantonal
finance les doses de vaccins contre
la grippe pour les patients et le
personnel soignant de tous les
établissements médico-sociaux du
canton, et pour toutes les struc-
tures hospitaliéres et ambulatoires
gériatriques.

Une premiere étude de la couver-
ture vaccinale contre la grippe, que
nous avons effectuée & Geneéve en
1994-1995 sur la population agée
de plus de 65 ans résidant dans le
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canton, a mis en évidence 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 était plus élevé pour les
hommes que pour les femmes
(40% contre 32%) et naturelle-
ment augmentait avec l’avance
en dge?, Cette étude confirme un
taux de vaccination plus élevé chez
les personnes institutionnalisées,
ce qui avait déja été relevé au
Tessin durant hiver 1989-1990
par Barrazoni, avec un taux identi-
que & 57% .

Ces dernieres années, plusieurs
études ont confirmé lefficacité et
Ia rentabilité de la vaccination chez
les personnes 4gées vivant hors
institution. En particulier, I'étude
de Nichol® a démontré une dimi-
nution globle de la mortalité de 39
a 54%, une diminution du taux
d’hospitalisation pour pneumonies
et grippe de 48 & 57%, une réduc-

tion des cofits hospitaliers, toutes
pathologies confondues de 47 a
66% et d’'une économie par pa-
tient et par an de 21 a 235 dollars.
D’autre part, Ahmed® a montré
que la répétition annuelle de la
vaccination diminuait encore le
taux de mortalité, avec un gain de
9% a la lere vaccination, mais de
75% apres la 2&éme vaccination ou
plus.

La progression du taux de couver-
ture vaccinale contre la grippe en
Suisse devrait étre favorisée par
I’acceptation, suite a I’introduction
de la Lamal depuis 1996, du rem-
boursement du vaccin pour toutes
les personnes dgées et les patients
souffrant de maladies chroniques.
Actuellement, nous réalisons une
2éme enquéte de couverture vacci-
nale auprés des personnes Adgées
résidant dans le canton de Genéve.
Cette enquéte devrait nous per-
mettre d’évaluer I'impact de l'in-
formation que nous avons dével-
oppée ces dernieres années avec
laide des médias et concrétisée
I’année derniére par une campagne
«Unis pour la vaccination contre la
grippe», largement coordonnée sur
le plan cantonal. Avec 1’aide d’un
dépliant, distribué par les médecins
généralistes et internistes ainsi que
par les pharmaciens et les réseaux
de soins a domicile, une informa-
tion simple a pu répondre aux
questions «Quand? Pourquoi? Qui?
Comment? et Ou? se faire vac-
ciner».

Pourquoi vacciner les
professionnels de la santé

Une étude récente de Potter?
confirme I'importance de vacciner
les soignants en particulier dans
les établissements gériatriques. La
vaccination du personnel soignant
est un facteur protecteur aussi
important que la vaccination des
personnes agées elle-mémes. Une
couverture vaccinale des soignants
de plus de 60% diminue de manié-
re significative le nombre de cas



de grippe, mais aussi la mortalité
globale et la mortalité sur affection
pulmonaire des personnes agées.
Toutefois le taux de couverture
vaccinale des professionnels de la
santé reste encore faible. Une ana-
lyse effectuée en 1995 par Schira,
Siegrist et Pittet a montré un taux
de couverture global de 10% du
personnel soignant. Ce taux varie
selon la profession, il est plus élevé
dans le corps médical (19%) et par
contre bas au niveau du personnel
infirmier (5%). Face a cette situa-
tion, Schira a mis en place en 1996,
une campagne d’information au
sujet de la vaccination auprés de
I'ensemble du personnel hospita-
lier. De plus, sur 3 sites pilotes, un
effort supplémentaire a été orga-
nisé, avec l'aide d’infirmiéres qui
ont donné des renseignements sur
le bien-fondé de cette vaccination
directement sur les lieux de travail
et ont proposé la vaccination. Ces
différentes mesures ont permis
d’améliorer de maniere significa-
tive le taux de couverture vaccinale
et confirment quun travail pré-
liminaire d’information est néces-
saire (Tableau 2).

Les types de vaccins disponibles
en Suisse

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

— d’un antigéne analogue a A/
Bayern/7/95 (HIN1); nouveau

— d’un antigéne analogue a A/
Wuhan/359/95 (H3N2);

— d’un antigéne analogue a B/
Beijing/184/93.

La composition de ce vaccin différe
de celui de 96/97 par un seul nouvel
antigene HINT.

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

— Vaccin & virus entiers inactivés
(Inflexal®)

Nombre d’employés

Nombre de vaccinés
%:de vaccinés

Selon la profession
Médecins
Infirmiéres

Si campagne d'information
Resultats sur 3 sites pilotes
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1995 1996
5432 5514
551 1416

10% 26%
19% 3%
5% | 20%
3% T

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

— Vaccin de type fragmenté, con-
tenant seulement les antigenes
de surface d’hémaglutinine et de
neuraminidase avec une partie
des antigénes internes (Fluarix®,
Mutagrip®)

— Vaccin de type subunit, conten-
ant que les antigénes de surface
(Influvac®)

— Vaccin de type virosome (In-
flexal V®)

Cette année, 2 nouveaux vaccins ap-
paraissent sur le marché pharma-
ceutique suisse:

1° le vaccin antigrippal Mutagrip®,
vaccin de type split ou fragmenté,
développé par Pasteur Mérieux
MSD et distribué en Suisse par Pro
Vaccine AG.

2° un nouveau type de vaccin
contre la grippe, Inflexal V®, vaccin
de type virosome, développé par
Berna. Ce dernier vaccin ouvre de
nouvelles perspectives. Le matériel
antigénique utilisé est comparable
a celui des vaccins subunit, mais la
présentation antigénique est amé-
liorée par la fixation des spicules
d’hémaglutinine et de neuramini-
dase sur des molécules de léci-
thine. Plusieurs études, dont celle
de Gliick?, ont confirmé que le
vaccin de type virosome entrainait
une meilleure réponse immunitaire

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

Les effets indésirables de la
vaccination

Les effets indésirables, secondaires
a la vaccination restent de manieére
générale fréquents, jusqu'a 70-
81 % chez les professionnels de la
santé, comme par exemple dans
P’étude de Mazrou?. Leur fréquen-
ce diminue avec I’dge. L’étude que
nous avons réalisée®, qui analysait
la fréquence des effets indésirables
dans une population gériatrique, a
mis en évidence un taux de réac-
tions au site d’injection plus élevé
avec un vaccin a virus entiers
(Inflexal) comparé & un vaccin de
type subunit 26 % versus 13 % mais
un taux de réactions générales
comparable d’environ 10%. Toute-
fois ces études montrent que mal-
gré cette fréquence relativement
élevée des effets indésirables, la
plupart des sujets vaccinés, profes-
sionnels de la santé ou personnes
agées, acceptent a une grande
majorité (96% versus 98%) Iidée
d’'une revaccination l’année sui-
vante.
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Afin de limiter cette crainte des
effets secondaires, il est utile de
rappeler que l'usage d’analgési-
ques comme le paracétamol ou
’aspirine, réduit de maniére signi-
ficative les réactions locales ou
générales sans influencer la répon-
se immunitaire. D’autre part, il est
conseillé d’utiliser les vaccins de
type subunit ou de type fragmenté
et certainement de type virosome
pour les personnes ayant déja pré-
senté des réactions secondaires

génantes et naturellement pour les
enfants.

En conclusion, la grippe continue &
entrainer une morbidité, une mor-
talité et des cotits de santé élevés.
La vaccination annuelle reste pour
I’instant, la meilleure arme préven-
tive & disposition. Elle est cepen-
dant, sous-utilisée dans notre pays,
comparé a d’autre pays européens.
Un effort supplémentaire d’infor-
mation des bénéfices de cette vac-
cination doit étre donné auprés des

personnes a risque et de 'ensemble
des professionnels de la santé. Il
apparait nécessaire de développer
dans la communauté, des campa-
gnes de sensibilisation et de moti-
vation sur le plan national. Les
assurances maladies devraient
appuyer cette démarche aupres de
leurs assurés, comme le font plu-
sieurs pays européens, comme la
France.

Summary

Influenza vat&m‘atmh Sw:tzerland

Influenza is still a lmportant cause of morbldny' nd morta//ty in our
country. The yearly vaccination of the population at risk is always the
best method of prevention and for the limitation of health care costs.
Today the protection of elderly people and health care professionals by
vaccination is not sufficient. Development of information programs, sen-

line with the health care insurers are necessary. The vaccin’s reimbours-
ment since 1996 following the respective legal change will certainly help
to promote vaccination against influenza. On the other hand, the com-
petition of different vaccins introduced in Switzerland in the last years

will additionally support the penetration of information and vaccination.

sibilisation and motivation of the community on a national basis and in

i

Zusammenfassung

anpe:mpfung in er Schweiz

Die Grippe | ; orb/d/fats— und Mortallta
einen bedeutenden Stellenwert in unserem Land. Am besten wird sie
préventiv durch die allihrliche Impfung von Risikogruppen bekampft,
_was nicht zuletzt auch die Gesundheitskosten in Schranken hélt. Die
Durchimpfung der Betagten sowie der Belegschaften im Gesundheits-
wesen der Schweiz ist derzeit ungentigend. Die Entwicklung eines
Informationsprogramms, die’ Sensibilisierung und Motivation der Be-
volkerung auf nationaler Ebene im ‘Einklang mit den Versicherungen
sind vonnoten. Die seit 1996 im Rahmen des neuen Krankenversiche-
rungsgesetzes eingefihrte Kostenubernahme durch die Krankenkassen
fur Risikopatienten ist ein weiterer Meilenstein zur Ausbreitung der
Grippeimpfung. Auch die kompetetive Vielfalt der Impfstoffe, die in den
fetzten Jahren im Schweizer-Pharmamarkt eingefahrt wurden, tragt zur
Informationsausbreitung und zur erweiterten Durchimpfung bei.

he nach wie vor
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