Maladies transmissibles

Grippe saisonniéere 2015/16

La grippe de la saison 2015/16 est restée
a un niveau épidémique en Suisse de la deuxieme a la
treizieme semaine 2016. Par extrapolation, 3% de la
population suisse a consulté un médecin de premier re-
cours pour une affection grippale. L'épidémie de grippe

de cette année n'a pas occasionné d'exces de mortalité.

Les virus en circulation en Suisse pendant toute la sai-
son ont été majoritairement des virus Influenza B du
lignage Victoria, avec également des virus Influenza

A du sous-type A(HTN1)pdm09. Des virus Influenza B
du lignage Yamagata et des virus Influenza A du sous-
type A(H3N2) ont aussi été observés sporadiguement.
La répartition des types de virus en Europe et dans
I'némisphére nord en général a été comparable a celle
de la Suisse; dans la plupart des régions, on a toutefois
enregistré une deuxiéme vague de virus Influenza B du
lignage Victoria en fin d'épidémie. Pratiquement aucun

virus du type Influenza B n'a été relevé dans les iles

britanniques.

Le vaccin quadrivalent contre la grippe saisonniére
2015/16 a tres bien couvert les virus Influenza en cir-
culation, ce qui n'a pas été le cas du vaccin trivalent,
qui ne contenait pas la souche vaccinale Influenza B du
lignage Victoria. La composition des vaccins sera donc
modifiée pour la saison a venir.

GRIPPE SAISONNIERE EN
SUISSE

Tous les ans le méme scénario?
Non! Chaque épidémie de grippe
est unigue, que ce soit en termes de
virulence, de durée, de souches vi-
rales en circulation et de ses consé-
quences pour la population.

En Suisse, les affections grippales
saisonniéres sont surveillées par le
systeme de déclaration Sentinella,
établi sur une base volontaire, et par
le systeme de déclaration obligatoire.
Les personnes infectées et les per-
sonnes malades qui ne consultent
pas de médecin ne sont pas recen-
sées par ces deux systemes (voir
encadré 1: Surveillance, données au
11.06.2016).

Epidémiologie

De la semaine 40/2015 a la semaine
16/2016 (soit du 26 septembre 2015
au 22 avril 2016)', on estime, par

extrapolation, que 251000 per-
sonnes ont consulté un médecin de
premier recours pour une affection
grippale, ce qui correspond a une
incidence saisonniere de 2931
consultations pour 100000 habi-
tants. Cette valeur est supérieure a
la moyenne des dix saisons précé-
dentes (2509 consultations pour
100000 habitants), mais inférieure a
I'incidence saisonniére pour2014/15
(3463 consultations). Avec 320
consultations pour 100000 habi-
tants, l'incidence hebdomadaire
maximale pendant la saison 2015/16
a été inférieure a celles enregistrées
en 2012/13 et 2014/15 (486 et 463
consultations), mais supérieure a la
valeur correspondante de 2013/14
(146 consultations).

Pendant douze semaines, du 9 jan-
vier au 1°" avril 2016, l'incidence
hebdomadaire des consultations
pour une affection grippale s'était

située au-dessus du seuil épidé-
mique national? de 68 consultations
pour 100000 habitants. L'activité
grippale a atteint son pic au cours de
la semaine 6 (figure 1, tableau 1).

Répartition par classe d’age
L'incidence saisonniére maximale a
été observée chez les jeunes en-
fantsde 0 a4 ans, avec 5048 consul-
tations médicales pour 100000 ha-
bitants. Elle a ensuite diminué avec
I"age, atteignant son niveau le plus
bas, 1167 consultations pour
100000 habitants, chez les per-
sonnes agées de plus de 64 ans (ta-
bleau 1). L'incidence hebdomadaire
maximale a fluctué, suivant la classe
d'age, entre 110 et 664 consulta-
tions pour 100000 habitants, avec
unpicaucoursde lasemaine 6/2016.
Une deuxieme vague a touché les
enfantsde0a 4 ansetdeb5a 14 ans
aucoursdes semaines 10a12/2016;
dans les cantons de GR, SZ, UR et
NE, elle s'est déclarée aprés les va-
cances de neige (Figure 2).

Au cours de cette saison grip-
pale, les prévisions de mortalité
n‘ont été dépassées dans aucune
classe d'age [1].

Répartition régionale

Selon larégion Sentinella (encadré 1),
I'incidence saisonniere des consulta-
tions liées a la grippe a varié entre
2354 et 5503 cas pour 100000 habi-
tants, et l'incidence hebdomadaire
maximale entre 253 et 776 cas pour
100 000 habitants. Les taux les plus
élevés ont été enregistrés dans le
sud-est de la Suisse (GR, Tl), les plus
bas en Suisse centrale (LU, NW, OW,
SZ, UR, ZG) (Tableau 1).

L'épidémie de grippe ne s'est pas
déclarée simultanément dans toutes
les régions: elle a démarré au sud-
est (GR, Tl) dés la semaine 52/2015,
alors que dans toutes les autres ré-
gions, le seuil épidémique n‘a été
dépassé qu'au cours des semaines
1 ou 2/2016. Dans la plupart des ré-

T Une «semaine Sentinella» court du
samedi au vendredi (voir encadré 1).

2 Le seuil épidémique national est calculé
a partir des données épidémiologiques
des dix dernieres saisons de grippe
en Suisse (pandémie de 2009-2010
exclue). Pour la saison 2015/16, il se
situait a 68 cas de suspicion de grippe
pour 100000 habitants.
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gions, le pic a été atteint au cours
des semaines 6 ou 7. Un deuxieme
pic a été enregistré pendant la se-
maine 10/2016 dans la région AG,
BL, BS, SO.

Risques de complications et
hospitalisations
5% des 4063 cas de suspicion de
grippe déclarés dans le cadre de la
surveillance Sentinella appartenaient
a un groupe de personnes présentant
un risque particulier de complica-
tions. Chez les personnes agées de
plus de 64 ans, la proportion attei-
gnait méme 28%. 3% des cas décla-
rés ont développé une pneumonie, le
plus souvent parmiles plus de 64 ans
(13%) et le moins souvent parmiles 5
a 14 ans(2%). 1% des personnes sus-
pectées d'affection grippale et 10%
des 138 personnes ayant déclaré une
pneumonie ont été hospitalisées. La
proportion d’hospitalisations pour
suspicion de grippe a été la plus éle-
vée chez les plus de 64 ans (4%) et la
plus faible chez les 5 a 14 ans (0%).
Les déclarations obligatoires de
détection du virus Influenza par les
laboratoires fournissent elles aussi
une indication de la fréquence des
hospitalisations dues a une grippe
ou ades maladies liées a une grippe.
Pendant la saison 2015/16, 79% des
déclarations émanaient d'hopitaux,
sans qu'il soit possible de dire s'il
s'agissait de personnes hospitali-
sées ou traitées en ambulatoire. Ce
pourcentage est comparable a celui
des saisons précédentes (en
moyenne 84% pour les quatre sai-
sons précédentes). Le nombre total
de détections parmiles patients trai-
tés pour une grippe a I'hopital a dé-
passé de 37% la moyenne des
quatre saisons précédentes (2831
vs 2059 détections), mais était net-
tement inférieur au chiffre corres-
pondant de la saison2015/16 (4832).
Le plus grand nombre de détections
hebdomadaires d'Influenza a été
atteint la semaine 11/2016, soit cing
semaines apres le pic de consulta-
tions pour une affection grippale
chez un médecin de premier re-
cours. L'incidence des affections
grippales traitées en milieu hospita-
lier montre des variations selon la
classe d'age; elle a été maximale
chez les 0 a 4 ans (81 cas pour
100000 habitants) et minimale chez
les 5 a 14 ans (23 cas pour 100000
habitants).

Figure 1

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale en Suisse
Comparaison de l'incidence des quatre derniéres années, extrapolation pour
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Vaccination et thérapie antivirale
Durant I"épidémie, 5% des 3964
personnes déclarées pour suspicion
de grippe avec un statut vaccinal
connu étaient vaccinées contre la
grippe saisonniere 2015/16.

La proportion de personnes vacci-
nées était plus importante dans les
groupes auxquels I'OFSP recom-
mande la vaccination: 30% des 213
cas présentant un risque accru de
complications et 38% des 1066 pa-
tients agés de plus de 64 ans.

2% des 4063 cas ont recu un trai-
tement antiviral et 1% un traitement
sous forme d'inhibiteurs de la neu-
raminidase. 13% des cas ont été
traités aux antibiotiques en raison
d’une surinfection.

Virologie
Types et sous-types d’Influenza en
circulation
Le Centre national de référence de
I'Influenza (CNRI) a mis en évidence
des virus Influenza dans 48% des
975 frottis nasopharyngés collectés
pendant la saison de grippe. Pen-
dant I"épidémie, la proportion de
frottis positifs a atteint en moyenne
55%, le maximum ayant été enre-
gistré au cours de la semaine
13/2016 avec 71%.

Durant toute la saison grippale,
les virus Influenza B du lignage Vic-
toria ont été dominants. Le CNRI a

également identifié des virus In-
fluenza A du sous-type A(HTN1)
pdmO09. Des virus Influenza B du
lignage Yamagata et Influenza A du
sous-type A(H3N2) n‘ont été iden-
tifiés que sporadiquement dans les
échantillons analysés (tableau 2,
figure 3).

Virus en circulation par classe
d’age et par région

Toutes les classes d'age, et en par-
ticulier les 5 a 29 ans, ont essentiel-
lement été touchées par des virus
Influenza B du lignage Victoria. Les
virus Influenza A(H1TN1)pdmO09 ont
été nettement plus fréquents chez
les 30 a 64 ans alors que ceux de
I'Influenza A(H3N2) ont dominé
chez les plus de 64 ans. La réparti-
tion des virus Influenza présentait
un tableau comparable dans toutes
les régions et reflétait la situation en
Suisse (Tableau 2).

Couverture par le vaccin et résis-
tance aux virostatiques

Pendant la saison 2015/16, seul le
vaccin quadrivalent contre la grippe
aurait offert une protection optimale a
la population vaccinée. Il couvrait en
effet 98% des virus antigéniquement
ou génétiqguement testés. Le vaccin
trivalent ne couvrait que 57% des vi-
rus testés puisqu'il ne couvrait pas les
virus Influenza B du lignage Victoria,
qui ont dominé cette saison [2].
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Tableau 1

Incidence de consultations médicales dues a une affection grippale en Suisse, par classe d’age et par région
Incidence hebdomadaire maximale et incidence saisonniére globale, extrapolées pour 100 000 habitants, semaines 40/2015 a 16/2016

Incidence Incidence
hebdomadaire saisonniére
maximale
Classe d’'age
0-4 ans 664 5048
5-14 ans 611 4400
15-29 ans 409 3574
30-64 ans 283 2569
> 64 ans 110 1167
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 281 2390
Région BE, FR, JU 270 2424
Région AG, BL, BS, SO 359 3103
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 253 2354
Région Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 310 2831
Région GR, Tl 776 5503
Suisse 320 2931

Surles 47 virus Influenza B caracté-
risés, 38 appartenaient aux souches
B/Brisbane/60/2008 et B/Odes-
sa/3886/2010 du lignage Victoria et
les 9 autres a la souche B/Novosi-
birsk/1/2012 du lignage Yamagata.
Les 33 virus Influenza A(HTN1)pdm09
caractérisés appartenaient aux sou-
ches A/California/7/2009 et A/St Pe-
tersburg/27/2011. Quant aux 14 virus
Influenza A(H3N2) analysés, ils appar-
tenaient a la souche vaccinale A/Swi-
tzerland/9715293/2013 ou aux sou-
ches A/HongKong/4801/2014 et A/
Samara/73/2013, antigéniquement
apparentées a la souche vaccinale.

Aucun des virus Influenza analy-
sés dans le cadre de la surveillance
Sentinella ne présentait de muta-
tions pouvant indiquer une résis-
tance aux inhibiteurs de la neurami-
nidase Oseltamivir (Tamiflu®) ou
Zanamivir (Relenza®).

GRIPPE SAISONNIERE DANS
L'HEMISPHERE NORD

Epidémiologie

L'activité grippale a été comparable a
celle de I'année précédente dans la
plupart des pays d'Europe. Dans les
pays qui entourent la Suisse, le taux
de consultations liées a une affection
grippale ou a une infection respira-
toire aigué a atteint son pic entre les

Figure 2

Incidence hebdomadaire de consultations médicales dues a une affection grippale

par classe d’'age
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semaines 6/2016 (Autriche) et
12/2016 (Allemagne; 8/2016 pour
I'ltalie et 11/2016 pour la France).
Parmi les 15 a 64 ans, un taux de
mortalité plus élevé a été enregistré
entre la fin de I'année 2015 et la se-
maine 14/2016; il est néanmoins
resté inférieur a celui de la saison
précédente [3].

En Amérique du Nord, I'épidémie
de grippe 2015/16 a été moins viru-
lente que celle de I'année précé-

dente. Aux Etats-Unis comme au
Canada, le taux de consultations
pour une affection grippale, le taux
d'hospitalisations liées a la grippe et
le nombre de déces imputables a
une grippe ou a une pneumonie ont
été plus bas qu'en 2014/15. L'épidé-
mie ne s'est pas déclarée en méme
temps dans toutes les régions; elle a
démarré au sud-est pour se propager
ensuite en direction du nord-ouest
du continent [4, 5, 6].
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Tableau 2

Virus Influenza en circulation en Suisse par classe d’age et par région
Proportion de sous-types et de lignages isolés, de la semaine 40/2015 a la semaine 16/2016

Sous-type/lignage d’Influenza A A(H1N1) A(H3N2) B B B Nombre
non lignage lignage lignage d’échan-
sous- pdmo09 non Yamagata Victoria tillons
typé déterminé positifs
Classe d'age
0-4 ans 0% 34 % 0% 3% 3% 59 % 32
5-14 ans 0% 14 % 1% 0% 1% 85 % 123
15-29 ans 0% 18% 8% 0% 2% 72 % 111
30-64 ans 1% 50 % 4% 1% 3% 42 % 175
> 64 ans 0% 21 % 21 % 0% 4% 54 % 28
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 0% 31% 7 % 0% 1% 61 % 115
Région BE, FR, JU 0% 23% 4% 0% 3% 70 % 115
Région AG, BL, BS, SO 0% 39% 4% 0% 2% 56 % 54
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0% 32% 3% 0% 0% 65 % 31
Région Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0% 36 % 5% 1% 2% 56 % 103
Région GR, Tl 0% 16 % 5% 2% 5% 72 % 43
Région inconnue 13 % 50 % 0% 0% 13 % 25 % 8
Suisse 0% 30% 5% 0% 2% 62% 469
Virologie Figure 3

Types et sous-types de virus
Influenza en circulation

Des virus Influenza A (HIN1)pdm09
ont dominé en début d'épidémie
dans la région Europe de I'OMS ainsi
qu’en Amérique du Nord et en Asie.
'épidémie a atteint un premier pic au
cours des semaines 3/2016 en Eu-
rope, 6/2016 en Chine et 10/2016 aux
Etats-Unis. Quelques semaines plus
tard, des virus Influenza B du lignage
Victoria ont été enregistrés, avec un
second pic a la semaine 12/2016 en
Chine et en Europe (tableau 3).

Couverture par le vaccin et résis-
tance aux virostatiques
Le vaccin quadrivalent contre la
grippe saisonniere 2015/16 a bien
couvert les virus Influenza en circu-
lation, alors que la protection offerte
par le vaccin trivalent, sans couver-
ture des souches Influenza B du li-
gnage Victoria (B/Brisbane/60/2008
et B/Odessa/3886/2010), a été
moyenne en Amérique du Nord et
insuffisante en Asie et en Europe,
ou davantage de virus Influenza B du
lignage Victoria ont été enregistrés.
Des résistances aux inhibiteurs de la
neuraminidase ont rarement été obser-
vées (< 1% pour des virus Influenza A
et <0,4% pour des virus Influenza B).

Incidence hebdomadaire de consultations médicales dues a une affection grippale

par sous-type d’influenza et lignage

Total et par sous-type et lignage de virus Influenza caractérisé, extrapolée pour

100000 habitants
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VACCINATION

Approvisionnement en vaccins
et couverture vaccinale

Selon les données fournies par les
quatre fabricants de vaccins contre
la grippe, 1,09 million de doses ont
été préparées pour le marché suisse

jusqu'a fin 2015. En 2014, il y en
avait eu 1,15 million et en 2013, 1,07
million. Pour l'automne 2016, les
fabricants prévoient 1,19 million de
doses, ce qui équivaut a une couver-
ture vaccinale de la population
suisse de 13%, en admettant que
toutes les doses seront adminis-
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Tableau 3

Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe, en Chine et aux Etats-Unis
Fréquence des sous-types et lignages Influenza isolés de la semaine 40/2015 a la semaine 16/2016

Suisse Europe [7] Chine [8] Etats-Unis [9]
Part d'échantillons positifs pour Influenza 48 % 38 % 17 % 38 %
(Nombre d'échantillons testés) (975) (56892) (165314) (64479)
B (lignage Yamagata) 3% 1% 8 % 12 %
B (lignage Victoria) 62 % 18 % 31 % 5%
B (lignage non déterminé) 0 % 23 % 18 % 11 %
B total 65 % 41 % 57 % 28 %
A(H3N2) 5 % 7 % 15 % 13 %
A(HTN1)pdm09 30 % 49 % 28 % 58 %
A non sous-typé 0% 3% 1% 1%
A total 35 % 59 % 43 % 72 %

trées et que chaque personne ne
seravaccinée qu'une fois et ne rece-
vra qu'une seule dose.

Enmars 2016, une enquéte télépho-
nigue a été réalisée auprés d'une po-
pulation représentative de 2000
personnes auxquelles I'OFSP recom-
mande de se faire vacciner contre la
grippe saisonniére. Les résultats ont
montré que le taux de vaccination at-
teignait 38% chez les personnes
agées de plus de 64 ans (n=1060) et
30% chez celles souffrant d'une mala-
die chronique® (n=825). Il était de 21%
chez les personnes travaillant dans le
secteur de la santé en contact ou non
avec des patients (n=598). Dans les
trois groupes, le taux de vaccination
était Iégérement supérieur a celui en-
registré I'année précédente [10].

Composition du vaccin contre la
grippe saisonniére 2016/17

En février 2016, I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) a publié ses
recommandations concernant la
composition des vaccins trivalents et
quadrivalents contre la grippe pour la
saison d'hiver 2016/17 dans I'"hémis-
phere nord. Ces recommandations
se fondent sur des analyses des ca-
ractéristiques mondiales des virus,
sur des données épidémiologiques

¢ Notamment maladies cardiaques,
maladies pulmonaires (p.ex. asthme),
troubles métaboliques (p.ex. diabete ou
obésité morbide avec IMC >40), troubles
hepatiques, insuffisance rénale, asplénie
ou trouble fonctionnel de la rate (y
compris hémoglobinopathie), immuno-
déficience (p. ex. infection VIH, cancer,
thérapie immunosuppressive).

et sur des études sérologiques de la
saison de grippe 2015/16.

Les souches A/Switzerland/2013
(H3N2) et B/Phuket/2013 (lignage
Yamagata) utilisées dans le vaccin
pour la saison 2015/16 n'ayant pas
assuré une protection suffisante
contre les virus en circulation, I'OMS
recommande de remplacer ces deux
composants dans les vaccins triva-
lents et préconise, pour la saison
2016/17, I'utilisation d'antigénes ana-
logues aux souches suivantes [11]:
— A/California/2009 (H1N1)pdm09
- A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)
— B/Brisbane/2008 (lignage Victoria)

Pour les vaccins quadrivalents, elle
recommande les trois souches ci-
dessus ainsi que l'antigéne analogue
a la souche B/Phuket/2013 (lignage
Yamagata) utilisé I'an dernier.

Vaccins contre la grippe dispo-
nibles en Suisse

Le tableau 4 donne un apercu des
produits qui seront disponibles a
['automne 2016.

En Suisse, les vaccins contre la

grippe saisonniére sont:

— inactivés —ils ne peuvent pas pro-
voquer de grippe,

— généralement produits sur des
oceufs de poule,

— exempts de mercure et d'alumi-
nium,

- sans adjuvant (sauf Fluad®) - ils
ne contiennent aucun adjuvant
destiné a renforcer l'efficacité,

— autorisés pour les adultes et les
enfants a partir de six mois
(sauf Fluarix Tetra® dés 36 mois et

Fluad® uniquement pour adultes),

— trivalents - ils contiennent des
composants des deux sous-types
saisonniers Influenza A, A(H1N1)
pdmO09 et A(H3N2), et des com-
posants d'un virus Influenza du li-
gnage B (Victoria ou Yamagata),

— ouquadrivalents—ils contiennent
en plus des composants d'un deu-
xiéme virus Influenza du lignage B
(Victoria et Yamagata).

Recommandations de vaccina-
tion contre la grippe
La vaccination contre la grippe sai-
sonniére est comme précédem-
ment recommandée aux personnes
de plus de 64 ans et a celles présen-
tant un risque accru de complica-
tions ainsi qu'aux personnes en
contact fréquent avec celles-ci [12].
En cas de risque accru de compli-
cations et pour les plus de 64 ans,
|'assurance-maladie obligatoire
prend en charge, conformément a
I'ordonnance sur les prestations de
|'assurance des soins, les co(its de
la vaccination (hors franchise et
quote-part). Pour les profession-
nels de la santé en contact direct
avec des patients, la vaccination
réduit non seulement leur propre
risque d'affection grippale, mais
aussi celui de leurs patients. Les
recommandations détaillées pour
la vaccination figurent dans I'enca-
dré 2 et sont aussi disponibles sur
le site www.bag.admin.ch/influen-
za/01118/01123/index. html?lang=fr.
La durée de la protection offerte
par le vaccin étant en général infé-
rieure a un an, il est recommandé
aux personnes s'étant fait vacciner
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SURVEILLANCE

Le systeme de déclaration obligatoire astreint les laboratoires a déclarer toute détection du virus Influenza.
Parallelement, le systeme Sentinella permet d’évaluer I'activité grippale sur le plan épidémiologique. Les
cantons sont regroupés en six régions Sentinella. A partir des déclarations hebdomadaires de cas de suspicion
de grippe recensés par les médecins du réseau Sentinella, on estime, par extrapolation, le nombre de personnes
en Suisse qui consultent un médecin de premier recours pour une affection grippale. Pour différencier et
surveiller les groupes de virus, le Centre national de référence de I'Influenza (CNRI) procede au typage des
virus Influenza mis en évidence dans les frottis nasopharyngés envoyés par les médecins du réseau Sentinella.

Les données de I'Office fedéral de la statistique (OFS) sur I'exces de mortalité sont également utilisées pour
évaluer la gravité d'une épidémie de grippe, car on sait par expérience qu'une mortalité générale supérieure a
la moyenne pendant la saison de grippe est principalement imputable a cette maladie [1].

|l faut considérer que les analyses et les déclarations portent parfois sur un petit nombre de cas et que les
échantillons ne sont pas toujours totalement aléatoires.

CRITERES DE DECLARATION DES AFFECTIONS GRIPPALES

Les médecins Sentinella de 155 cabinets ont déclaré les patients ayant contracté une affection grippale selon
les critéres suivants: forte fievre soudaine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyngées, éventuellement
accompagnées d'une sensation marquée de maladie ou de faiblesse, de maux de téte, de douleurs musculaires,
articulaires ou généralisées, ainsi que de symptoémes gastro-intestinaux.

Les consultations pour affections subséquentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.) devaient également
étre annoncées pour le cas ou la grippe n'aurait pas déja été déclarée comme affection initiale.

CARACTERISATION DES VIRUS INFLUENZA EN CIRCULATION

83 médecins du réseau Sentinella ont fait parvenir des frottis nasopharyngés au Centre National de Référence
de I'Influenza a Geneve. Les virus de la grippe ainsiisolés ont été typés et une partie analysée pour déterminer
leur résistance aux antiviraux antigrippaux. Le typage a aussi permis d'évaluer le degré de couverture du vaccin
antigrippal saisonnier 2015/16 contre les virus en circulation.

A partir des souches typées dans le monde entier, les experts de I'OMS ont déterminé les composants du
vaccin pour la saison de grippe 2016/17.

Tableau 4
Apercu des produits disponibles a I'automne 2016

Nom Type de vaccin Remarque
Agrippal® vaccins formés de sous-unités (ne
Influvac® contiennent que les antigenes de surface
‘.'T, hémagglutinine et neuraminidase)
c ua avec adjuvant renforcant I'efficacité
£ Fluad® d t renf t I'eff t
® MF59C; autorisé pour les adultes a partir
% de 65 ans
= Mutagrip® vaccins dits « fractionnés » (constitués de

) articules virales fragmentées incluant
Fluarix Tetra® H g

|'hnémagglutinine et la neuraminidase ainsi
que d'autres composants du virus)

vaccin quadrivalent contenant une
deuxieme souche du type B, autorisé pour
les adultes et les enfants a partir de 36
mois

I'année précédent de se refaire
vacciner, méme si la composition
du vaccin est identique.

Le moment optimal pour la vaccina-
tion annuelle contre la grippe se situe
entre mi-octobre et mi-novembre.
Selon la situation épidémiologique et
I'avis du médecin, il est également
possible de se faire vacciner ultérieu-

rement. Les enfants dgés de 6 mois a
2 ans (jusqu'a I'age de 3 ans révolus)
recoivent une demi-dose de vaccin.

Journée nationale de vaccina-
tion contre la grippe

La Journée nationale de vaccination
contre la grippe aura lieu le vendredi
le 11 novembre 2016. Il s'agit de la

treizieme édition de cette campagne
destinée a I'ensemble de la popula-
tion et réalisée par les organisations
de médecins de premier recours
(SSMG, SSMI, SSP et FMP), avec le
soutien du College de médecine de
premier recours (CMPR). Ce jour-la,
les cabinets médicaux participants
proposent de vacciner, sans rendez-
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LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE EST RECOMMANDEE AUX:

A Personnes avec un risque accru de complications graves en cas de grippe (pour ces personnes, la
vaccination est prise en charge par |'assurance obligatoire des soins, sous réserve du montant de la franchise).
Ce sont:

— les personnes de 65 ans et plus;

— les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des 4 semaines précédentes ;

— les enfants nés prématurément (nés avant la 33° semaine ou bien d'un poids inférieur a 1500 g a la naissance)
des |I'age de 6 mois pendant les deux premiers hivers suivant la naissance*;

— les personnes (des |'age de 6 mois) présentant|’'une des maladies chroniques suivantes: maladies cardiaques;
maladies pulmonaires (p. ex. asthme); troubles métaboliques affectant les fonctions cardiaque, pulmonaire
ourénale (p. ex. diabéte ou obésité morbide, IMC >40) ; troubles neurologiques (p. ex. maladie de Parkinson,
troubles cérébrovasculaires) ou de I'appareil locomoteur affectant les fonctions cardiaque, pulmonaire ou
rénale; troubles hépatiques; insuffisance rénale; asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris
hémoglobinopathie) ; immunodéficience (p. ex. infection VIH, cancer, thérapie immunosuppressive)*/**;

— les résidents des EMS et des établissements accueillant des personnes atteintes de maladies chroniques.

B Personnes qui,auseindeleurfamilleoudanslecadredeleursactivitésprivées ouprofessionnelles***,

sont en contact régulier avec:

— des personnes de la catégorie A;

— des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci présentent des risques accrus de complications et ne peu-
vent étre vaccinés en raison de leur trés jeune age).

La vaccination contre la grippe est recommandée en particulier a tout personnel soignant, médical ou
parameédical, personnel des creches, des garderies, des établissements de soins, de retraite ou pour personnes
agées, y compris les étudiants et les stagiaires.

La vaccination contre la grippe saisonniére peut également étre envisagée pour toutes les personnes qui
désirent limiter leur risque d'infection grippale pour des raisons privées et/ou professionnelles. En particulier,
chezles personnes en contact professionnel avec des porcs, la vaccination antigrippale peut réduire les risques
de transmission entre I'animal et I'homme.

*

‘ 12 septemb

Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n‘ont pas encore été vaccinés contre la grippe jusque-la, il est
recommandé d’administrer deux doses a 4 semaines d’intervalle. Les enfants de moins de 3 ans recoivent
une demi-dose.

Suivant la nature et la gravité de I'immunodéficience, I'administration de deux doses (a intervalle de 4
semaines) peut étre envisagee.

*** Si la vaccination est indiquée en raison de I’activité professionnelle, les frais de la vaccination sont en regle
générale pris en charge par I'employeur.

* ¥

Etat: mai 2016 (derniére actualisation en 2013).
|

vous et pour un prix forfaitaire, les
personnes qui souhaitent se protéger
et protéger leur entourage contre la
grippe. De plus amples informations
et les adresses des cabinets asso-
ciés a la campagne seront publiées a
partir de septembre sur le site du
CMPR: www.kollegium.ch/grippe/f.
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