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Conflits d’intérêts	
  

•  Lien	
  d’intérêt	
  éventuel	
  avec	
  la	
  présenta&on	
  :	
  	
  
aucun	
  conflit	
  d’intérêt	
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The	
  Cochrane	
  Collabora&on	
  (1)	
  

•  Recherche	
  essais	
  contrôlés	
  randomisés	
  (ou	
  quasi)	
  comparant	
  
vaccinés	
  vs	
  placebo	
  ou	
  non	
  interven&on	
  
–  MEDLINE	
  	
  (Janvier	
  1966	
  –	
  Mai	
  2013)	
  
–  EMBASE	
  (1990	
  –	
  Mai	
  2013)	
  

•  90	
  rapports	
  contenant	
  116	
  data	
  sets	
  :	
  
–  69	
  essais	
  cliniques	
  (70.000	
  sujets)	
  
–  27	
  études	
  de	
  comparaison	
  de	
  cohortes	
  (environ	
  8	
  millions	
  de	
  sujets)	
  
–  20	
  études	
  cas/contrôle	
  
–  23	
  rapports	
  sur	
  efficacité	
  et	
  sécurité	
  chez	
  la	
  femme	
  enceinte	
  
(environ	
  1,6	
  millions	
  de	
  couple	
  mère/enfant)	
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The	
  Cochrane	
  Collabora&on	
  (2)	
  

•  Efficacité	
  es&mée	
  sur	
  le	
  NNV	
  (Number	
  Needed	
  to	
  Vaccinate)	
  
•  Vaccin	
  inac&vé	
  

–  Syndromes	
  grippaux	
  (SG)	
  :	
   	
   	
   	
  40	
  (IC	
  95%	
  :	
  26	
  –	
  128)	
  
–  Grippe	
  confirmée	
  (GC)	
  : 	
   	
   	
   	
  71	
  (IC	
  95%	
  :	
  64	
  –	
  80)	
  
–  Femme	
  enceinte	
  (SG)	
  : 	
   	
   	
   	
  92	
  (IC	
  95%	
  :	
  63	
  –	
  201)	
  
–  Nouveau-­‐né	
  de	
  mère	
  vaccinée	
  (GC)	
  : 	
  27	
  (IC	
  95%	
  :	
  18	
  –	
  185)	
  

•  Vaccin	
  vivant	
  en	
  aérosol	
  
–  Globalement	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  46	
  (IC	
  95%	
  :	
  29	
  –	
  115)	
  

•  Vaccin	
  virion	
  en&er	
  pandémique	
  
–  Syndromes	
  grippaux	
  (SG)	
  :	
   	
   	
   	
  16	
  (IC	
  95%	
  :	
  14	
  –	
  20)	
  
–  Grippe	
  confirmée	
  (GC)	
  : 	
   	
   	
   	
  35	
  (IC	
  95%	
  :	
  33	
  –	
  47)	
  
–  Impact	
  très	
  modeste	
  Hospitalisa&on	
  :	
  94	
  (IC	
  95%	
  :	
  70	
  –	
  1022)	
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Mauvaise	
  saison	
  2014/2015	
  –	
  Mismatch	
  A/H3N2	
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Efficacité	
  vaccinale	
  à	
  comparer	
  aux	
  saison	
  précédentes	
  

•  Canada	
  
– 2014/15	
  :	
  -­‐	
  8	
  %	
  	
  [-­‐50	
  –	
  23]	
  
– 2013/14	
  :	
  74	
  %	
  	
  [58	
  –	
  83]	
  
– 2012/13	
  :	
  45	
  %	
  
– 2011/12	
  :	
  39	
  %	
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  A/H3N2	
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Ce	
  n’est	
  pas	
  une	
  raison	
  pour	
  ne	
  plus	
  vacciner	
  !	
  

•  Early	
  es&mates	
  indicate	
  that	
  influenza	
  vaccines	
  
provide	
  limited	
  protec&on	
  against	
  influenza	
  viruses	
  
circula&ng	
  so	
  far	
  during	
  2014–15	
  season,	
  which	
  were	
  
mainly	
  influenza	
  A	
  (H3N2)	
  viruses.	
  

•  Although	
  vaccina&on	
  should	
  con&nue	
  as	
  long	
  as	
  
influenza	
  viruses	
  are	
  circula&ng,	
  treatment	
  with	
  
influenza	
  an&viral	
  medica&ons	
  is	
  more	
  important	
  
than	
  usual.	
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Les	
  professionnels	
  de	
  santé	
  devraient	
  donner	
  l’exemple…	
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•  La vaccination des professionels de santé est justifiée par 
des raisons cliniques, économiques et éthiques 

  
•  La question n’est pas  

–  “Faut-il vacciner ?” 

•  La question est 
–  “Comment améliorer la compliance ?” 



Les	
  ac&ons	
  proposées	
  pour	
  améliorer	
  la	
  compliance	
  

•  ¨	
  Assurer	
  la	
  gratuité	
  des	
  vaccins	
  
•  ¨	
  Communiquer	
  /	
  informer	
  le	
  professionnel	
  
•  ¨	
  Implica&on	
  forte	
  de	
  l’administra&on	
  
•  ¨	
  Faciliter	
  accès	
  à	
  la	
  vaccina&on	
  :	
  équipe	
  mobile,	
  vaccina&on	
  à	
  toute	
  

heure	
  
•  ¨	
  Assurer	
  une	
  rétro-­‐informa&on	
  de	
  la	
  couverture	
  vaccinale	
  
•  ¨	
  Inscrire	
  la	
  couverture	
  vaccinale	
  des	
  personnels	
  dans	
  les	
  indicateurs	
  de	
  

qualité	
  et	
  sécurité	
  des	
  soins	
  
•  ¨	
  Vaccina&on	
  visible	
  des	
  leaders	
  (chefs	
  de	
  service,	
  cadres…)	
  
•  ¨	
  Faire	
  signer	
  un	
  formulaire	
  de	
  refus	
  ?	
  
•  ¨	
  Rendre	
  la	
  vaccina&on	
  obligatoire	
  ?	
  



Les	
  ac&ons	
  proposées	
  pour	
  améliorer	
  la	
  compliance	
  

•  þ	
  Assurer	
  la	
  gratuité	
  des	
  vaccins	
  
•  þ	
  Communiquer	
  /	
  informer	
  le	
  professionnel	
  
•  þ	
  Implica&on	
  forte	
  de	
  l’administra&on	
  
•  þ	
  Faciliter	
  accès	
  à	
  la	
  vaccina&on	
  :	
  équipe	
  mobile,	
  vaccina&on	
  à	
  toute	
  

heure	
  
•  þ	
  Assurer	
  une	
  rétro-­‐informa&on	
  de	
  la	
  couverture	
  vaccinale	
  
•  þ	
  Inscrire	
  la	
  couverture	
  vaccinale	
  des	
  personnels	
  dans	
  les	
  indicateurs	
  de	
  

qualité	
  et	
  sécurité	
  des	
  soins	
  

•  ¨	
  Vaccina&on	
  visible	
  des	
  leaders	
  (chefs	
  de	
  service,	
  cadres…)	
  
•  ¨	
  Faire	
  signer	
  un	
  formulaire	
  de	
  refus	
  ?	
  
•  ¨	
  Rendre	
  la	
  vaccina&on	
  obligatoire	
  ?	
  



Poli&que	
  vaccinale	
  «	
  incita&ve	
  »	
  

•  Colombie	
  britannique	
  Vaccina&on	
  «	
  obligatoire	
  »	
  du	
  
personnel	
  de	
  santé:	
  
–  Vaccinés	
  :	
  point	
  vert	
  sur	
  le	
  badge	
  
–  Non	
  vaccinés	
  :	
  port	
  de	
  masque	
  pendant	
  la	
  période	
  épidémique	
  

•  Résultats	
  
2011/2012	
   2012/2013	
  

MCO	
   40% (23,375/58,212)	
   74%	
  (35,889/48,818)	
  

Résidences	
  personnes	
  âgées	
   57%	
  (21,535/37,700)	
   75%	
  (27,617/36,620)	
  

P < 0,001 

Health care unions claimed that the Policy was coercive, and they 
launched an unsuccessful grievance with the BC Labour Relations 
Board 

Ksienski DS. Mandatory seasonal influenza vaccination or masking of British 
Columbia health care workers: Year 1.  
Can J Public Health. 2014 Aug;105(4):e312–6.  
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