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Vous étes sollicité(e) pour un avis aupres de Me
X.X. agée de 81 ans, qui vit a domicile

Antécédents :

— Insuffisance cardiaque traitée par bisoprolol et furosémide

— Troubles cognitifs modérés : MMS = 24/30

* Contexte : hiver, épidémie grippale

* Clinique : toux, fievre a 39°C, altération de I'état général
depuis 48 heures

* Examen clinique:
— TA : 130/80 mmHg ; Pouls = 80/min ; FR = 20/min au lit; Sa02 94%
— Ronchi et sibilants diffus, crépitants a droite

 Examens complémentaires

— Na =135 mmol/l ; K= 3,5 mmol/l ; protides = 70 g/l ; AST =20 ; ALT
=24 ; urée = 12 mmol/l ; créatinine = 75 umol/I

— CRP =50 mg/l ; GB = 20 000/mm3
— Bandelette urinaire négative



Q1. La présentation clinique d’'une
pneumonie est-elle différente chez les
personnes agees ?



Q1. La présentation d’'une pneumonie est-elle différente
chez les personnes agées ? OUI elle peut I'étre

Chez les sujets agés, la pneumonie aigue communautaire peut
étre de présentation clinique atypique (cf tableau), étre plus
grave avec notamment un surisque de la mortalité par rapport
aux patients plus jeunes (« I'ami du vieillard » cf.)

Plus fréquents Moins fréquents

Chutes Douleur thoracique pleurale

Changement aigu de I'état fonctionnel | Toux

Diminution de 'appétit Dyspnée
Incontinence urinaire Fievre
Délire / état confusionnel aigu Hyperleucocytose.

Il est recommandé d’évoquer la pneumonie chez un sujet agé
ayant un présentation atypique (par exemple, absence
d'anomalies radiologiques et bilan biologique subnormal).

Bellelli Aging Clin Exp Res. 2012 24:281-4; Chong South Med J. 2008 101:1141-5; Fung Am J Geriatr Pharmacother. 2010 8:47-62; Kelly
Respirology. 2009 14:210-6; Ahkee South Med J. 1997 90:296—8; Metlay Arch Intern Med. 1997 157:1453-9; Ferndndez-Sabé Medicine

(Baltimore). 2003; 82:159-69.



'infection respiratoire = 'ennemi du vieillard

* Pneumonie = 50% mortalité des PAC a 1 an chez > 65 ans

THE' PRINCIPLES AND

WILLIAM LER,
FELLOW OF TIE ROYAL ¢ oF Py

PRACTICE OF MEDICINE

II. PNEUMONIA

(Lobar, Croupous, or Fibrinous Pneumonia; Pneumonitis; Lung Fever),

Definition.—An infectious disease characterized by inflammation of
the lungs and constitutional disturbance of varying intensity. The fever
terminates abruptly by erisis.  Secondary infective processes are common
An organism, the diplococcus pnewmonie, is invariably found in the dis-
eased lung.

Etiology.—Pneumonia is one of the most wide-spread of acute
diseases. Hospital statistics show that the ratio to other admissions is in
the proportion of twenty to thirty per thousand.

It prevails at all ages Children are quite as susceptible to it as adults,
and it 18 the special enemy of old age. Males are more frequently affected

"Pneumonia may well be called the friend of the aged. Taken off by it in an
acute, short, not often painful illness, the old man escapes those ‘cold
gradations of decay’ so distressing to himself and to his friends. “



V4

Evaluer la gravité d’'une pneumonie chez le sujet agée ?

Des grilles d'évaluation de la gravité de la pneumonie aigue communautaire aident
a déterminer les modalités optimales e prise en charge.

Les score PSl de Fine (Pneumonia Severity of lliness) et le CURB-65 (confusion,
fréquence respiratoire, pression artérielle et age > 65 ans ) sont les plus étudiés

— /I\ Ces 2 scores présentent des biais dans la population agée, en particulier
dans I'évaluation des patients tres agés.

L'évaluation de la gravité du sepsis, maintenant défini de maniere opérationnelle
comme une dysfonction d’organe menacant le pronostic vital et causé par une
réponse inappropriée de I’h6te a une infection, utilise hors réanimation le score
quick SOFA (Sequential Organ Failure Assessment): 1) Pression artérielle systolique
<100 mm Hg; 2) Fréquence respiratoire > 22/mn; 3) Confusion (score de Glasgow <
15). La présence de 2 criteres qSOFA identifie les patients risquant d’avoir un
mauvais pronostic et justifiant d’'un monitorage accru, et/ou d’un traitement
spécifique et/ou de prendre un avis en réanimation.

— Avec un recul limité, ce score semble approprié également chez le sujet dgé de >
65 ans

Fine N Engl J Med. 1997 336:243-250; Lim Thorax 200358(5):377-82; Seymour JAMA. 2016 315(8):762-74; Freund JAMA. 2017 17;317(3):301-
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Q2. Quelle est votre prise en charge
immeédiate (sans le traitement
antiinfectieux ) ?



Q2. Prise en charge immeédiate

* Hospitalisation (isolement respiratoire)

* Mise en condition
— Oxygénothérapie, VVP

* Radiographie thoracique

* Recherche microbiologique: ECBC, PCR virale
(aspiration nasopharyngée)



Hospitalisation (isolement respiratoire)

Pneumonie communautaire

Critéres du score CRB 65

Recherche de signes de gravité :
- atteinte des fonctions supérieures (altération de la conscience),
- atteinte des fonctions vitales ©  PA systolique < 90 mmHg,
fréquence cardiaque > 120 /min,
fréquence respiratoire = 30/ min
- température < 35°C ou = 40°C
- néoplasie associée (cancer actif ou diagnostiqué dans I'année, autre que baso-
cellulaire),
- pneumonie d'inhalation ou sur obstacle trach&o-bronchique connu ou suspecté.

ou de situations particuliéres :

- complication de la pneumonie (notamment suspicion d'épanchement pleural ou
d'abcédation)

- conditions socio-économiques défavorables

- inobservance thérapeutique prévisible

- isolement social, notamment chez les personnes dgées

C : Confusion
R : Fréquence respiratoire = 30 / mn
B : Pression artérielle systolique < 90 mmHg
ou
Pression artérielle diastolique < 60 mmHg
65: Age* = 65 ans

Hospitalisation recomma ndée

> 1 critere = évaluation a I'hdpital

i
/|

- maladie cérébro-vasculaire (antécédents d'accident vasculaire cérébral ou ischémigque transitoire),

Recherche de facteurs de risque de mortalité :
- &ge > 65 ans

insuffisance cardiaque congestive,
- maladie rénale (insuffisance rénale chronique ou élévation de la créatininémie),

- maladie hépatique (cirrhose hépatigue ou autre hépatopathie chronique),
-BPCO,

- immunodépression (corticothérapie par voie générale ou fraitement immunosuppresseur dans les 6 mois, splénectomie,

chimiothérapie dans les 6 mois, SIDA, cachexie __),
- drépanocytose homozygote,

- antécédent de pneumonie bactérienne,

- hospitalisation dans I'année,

- vie en institution.

- dge = 65 ans sans ou avec un seul facteur de risque
ou ou
- ge = 65 ans sans facteur de risque

- dge = 65 ans et deux facteurs de risgue

- 5ge = 65 ans et au moins un facteur de risque

Prise en charge généralement ambulatoire

Hospitalisation recommandée




Indication a une hospitalisation chez le sujet agé ?

e Qutre I'évaluation des facteurs de gravité (sepsis,
insuffisance respiratoire), d'autres facteurs (autonomie,
comorbidités, psychosociaux) doivent étre pris en compte,
en particulier:

— |la capacité des patients a prendre des médicaments par
voie orale

— |la disponibilité de ressources de soutien ambulatoires et
soignants en cas de patients dépendants

— d'autres besoins médicaux ou psychosociaux (tels que
I'absence de domicile et le mauvais état fonctionnel)

Aliberti Curr Infect Dis Rep. 2013 15:167-76; Mandell Clin Infect Dis. 2007 44:527-72; Torres ] Am Geriatr Soc. 2004 52:1603-9; Ewig Intensive
Care Med. 2011 37:214-23.



Q3. Ranger par ordre de fréquence les
agents pathogenes suivants responsables
de pneumopathies communautaires chez
les sujets ageés

* Grippe

* [egionella pneumophilia
* Mycoplasma pneumoniae
* VRS

* Pneumocoque




Q3. Fréquence des agents pathogenes a
I'origine des pneumopathies
communautaires chez les sujets ages

Fréquence

Grippe
Pneumocoque

VRS
Mycoplasma pneumoniae

oA NP

Legionella pneumophilia



ORIGINAL ARTICLE

Community-Acquired Pneumonia Requiring
Hospitalization among U.S. Adults

e Cohorte observationnelle de PAC chez
les adultes (n=2320)

* 97% avec prélevements
microbiologiques

* Incidence pneumonje 24,8 cas/an/10*
sujets (23.5-26.1): T avec I'age

Groupe d’age (annés)

18-49

65-79
280

N Engl ] Med 2015;373:415-27.
DOI: 10.1056/NEJMo0al500245
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Q4. Est-ce que les sujets agés sont plus a
risque de pneumopathie a BMR ?



Q4. Est-ce que les sujets agés sont plus a risque de
pneumopathie a BMR ?

» /" facteurs de risque d'infection par des pathogénes MDR chez les sujets agés via le
contact plus fréquent avec le systeme de santé

— Hospitalisations antérieures

— Résidence en établissements de soins de longue durée ou maisons de soins
infirmiers

— Programmes de soins a domicile (traitement IV a domicile et soins de plaies
cutanées)

— Hémodialyse

— Traitements antibiotiques plus fréquents

* Notion de « pneumonie associée aux soins courants » (PASC) & « pneumonie acquise
en maison de retraite » (PAMR): germes en cause plus proches plus de ceux des
pneumopathies nosocomiales que de ceux de la pneumonie communautaire (P.
aeruginosa et entérobactéries)

* Besoin réel d'une couverture antimicrobienne probabiliste a large spectre chez les
patients dgés hospitalisés avec une PASC ou une PAMR est sujet a controverse
(surestimation du risque réel d’infections a BMR)

Chroneou Expert Opin Pharmacother. 2007 8:3117-31; El-Solh Curr Med Res Opin. 2010 26:2707-14; Ma J Am Med Dir Assoc. 2012 13:727—-
31.; Kollef Clin Infect Dis. 2009 49:1875-7.; Ewig Curr Opin Infect Dis. 2012 25:166—75.; Chalmers Clin Infect Dis. 2011; 53:107-13.



Q4. Est-ce que les sujets agés sont plus a risque de
pneumopathie a BMR ?

Proposition de systemes de notation pour mieux prédire la présence
de pathogenes MDR: aide a I'identification des patients qui
bénéficieront au mieux d'un traitement antibiotique a large spectre
(a valider dans de grandes cohortes)

Score de Schorr

Score de Aliberti

Score Variable Score Variable
1 Admission en USI<24h |0 Pas de FDR de MDR
0,5 > 1 FDR : cardiopathie, diabete, BPCO,
antibiothérapie < 3 mois, immunosuppression,
plaie cutanée chronique, ttt IV
2 Dialyse chronique
3 Vie en institution 3 Vie en institution
4 Hospitalisation <3 mois |4 Hospitalisation < 3 mois
5 Insuffisance renale chronique
Score maximum 10  Prévalence MDR Score maximum 12,5 Prévalence MDR
< 3 points <20% < 0.5 points 8%
3-5 points 55% > 3 points 38%
> 5 points > 75%

Aliberti Clin Infect Dis. 2012 54:470-8.; Shorr Arch Intern Med. 2008 168:2205-10




Q5. La PCR grippe est positive. Quel
traitement anti-infectieux proposez-vous ?



Q5. Traitement anti-infectieux proposeé

e Amoxicilline + acide clavulanique 3g/j pendant 7 jours

* QOseltamivir 150 mg/j pendant 5 jours

Premier choix

Pas d'orientation

Patient ambulatoire Amoxicilline / acide clavulanique
Hospitalisation Amoxicilline / acide clavulanique
Sujet jeune
Hospitalisation Amoxicilline / acide clavulanique
Sujet ageé ou

/ Co-morbidité(s) C3G* (céfotaxime, cefiriaxone)

Dans tous les cas, si 5. pneumoniae
fortement suspecté ou documenté®  Amoxicilline**

Second choix

Pristinamycine ou telithromycine *

Pristinamycine ou télithrn::nwn::ir"ua-E

FQAP (lévofloxacine) '

* C3G (céphalosporines de 37 ° geénération) - le céfotaxime est a ufiliser préférentiellement en raison d'une meilleure activité

intrinséque sur Staphylococcus

** Si allergie vraie contre indiguant les Béta-lactamines : Sujet jeune : pristinamycine ou télithromycine /,.-'-;-—.n;.

Co-morbidite(s), forme grave, sujet age : FQAP




Q6. Ranger par ordre de fréquence les
bactéries suivantes a l'origine de co-
infections de grippes chez les sujets agés

Pneumocoque

Staphylocoque doreé
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae

Streptocoques

%1\( 7‘\
N, S
AN A 3



Q6. Fréquence les bactéries a l'origine des co-
infections de grippes chez les sujets agés

Fréquence

. Staphylocoque doré
Pneumocoque
Streptocoques
Haemophilus influenzae

AN N S

Klebsiella pneumoniae



Pneumonia among adults hospitalized with

laboratory-confirmed seasonal influenza

virus infection—United States, 2005-2008

Garg et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:369
DOI 10.1186/512879-015-1004-y
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B Adults with Pneumonia

33%

OAdults without Pneumonia

Age Groups

Pathogen

Patients with
pREumonia
n=671; no. (%)

Patients wit hout
preumonia
n=68; no. (%)

Streptocaccus pReumoniae

Group A Streptocoocus

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis
Staphlococcus aureus
MRASA
MS5A
Unknown
Gram negative rods”
Other streptocoaci®
Other pathogens®

Unknown pathogens

17 (28)
4(7)
1(2)

1 (2)
28 (46)
15

10
35
3(5)

4 (7)
2(3)

1(2)

6(9)
34

10 (15)
8(12)
5 (7)

6 (9)

* Cohorte 4765 adultes hospitalisés avec grippe documentée

 Pneumonie (29%)
— age 275ans (OR 1.27 ([1.10-1.46], EPAHD (OR 1.37 [1.14-1.66]),

bronchopneumopathie chronique (OR 1.37 [1.18-1.59]),

immunodépression (OR 1.45 [1.19-1.78]
— Mortalité X6



Q7. Quelles sont les complications
possibles chez cette patiente ?



Q7. Complications de la grippe chez les sujets
ages

* Exces de morbi-mortalité avec |'age
 Décompensation +++ —\faccice.

— Cardiovasculaire
— Respiratoire
Age group Influenza-attributable Co-morbidities associated with influenza-attributed mortality,
deaths (from Death DB") 1994-2 OUU, Canada Vaccine 26 (2008) 4697-4703
With chronic lung With chronic heart ~ Both chronic heart Neither chronic Influenza-attributed
disease® disease disease and chronic  heart nor chronic fatality rate! (%)
lung disease lung disease®
<50 69 2.2
50-54 47 0.7
55-59 50 29
60-64 126 269 36 - 3 5.0
65-69 259 283 96 377 4 6.8
70-74 332 320 117 482 7 10.6
75-79 634 589 208 657 16 13.9
80-84 803 836 409 1246 46 18.6
25-890 019 1322 780 1845 120 245
90+ 973 2638 2085 3804 503 34.1




Morbidity and mortality associated with influenza exposure
in long-term care facilities for dependant elderly people

J. Gaillat « C. Chidiac - F. Fagnani + M. Pecking «

M. Salom « P. Veyssier « F. Carrat

DOI 10.1007/s10096-009-0751-3

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2009) 28:1077—1086

Cohorte observationnelle des syndromes grippaux en EPADH francgais 2004/2005
- 6989 résidents suivis, 93% vaccinés (vs. 1/3 soignants), 64% exposés
- 8,6% de syndrome grippaux (13,4% si exposition a grippe), 8,6% d’hospitalisations
- 367 déces: x1,36 si exposition a grippe

- Causes: infectieuse x2,5, respiratoire x2,72, décompensation pathologie

chronique x1,48

Residents exposed, n (%),

Residents not exposed, n (%),

Relative risk

N=4476 N=2,513 [95% CT]
Hospitalizations® 414 (9.2) 187 (7.4) 1.24 [1.05; 1.47]
- Decompensation of a chronic disease 210 (4.7) 94 (3.7) 1.25 [0.99; 1.59]
- Infectious origin 123 (2.7) 49 (1.9) 1.41 [1.02; 1.96]
- Cardiovascular origin 113 (2.5) 48 (1.9) 1.32 [0.95; 1.85]
- Respiratory origin 97 (2.2 38 (1.5) 1.43 [0.99; 2.08]
- Neuropsychological origin 65 (1.5) 24 (1.0 1.52 [0.96; 2.42]
Deaths® 260 (5.8) 107 (4.3) 1.36 [1.10; 1.70]
Decompensation of a chronic disease 184 (4.1) 72 (2.9) 1.44 [1.10; 1.88]
Cardiovascular origin 95 (2.1) 47 (1.9) 1.14 [0.80; 1.60]
Infectious origin 72 (1.6) 16 (0.6) 2.53[1.47; 4.33]
Respiratory origin 69 (1.5) 14 (0.6) 277 [1.55; 4.91]
Nursing home-acquired pneumonia 3(0.1) 2(0.1) (.84 [0.14; 5.04]
Neuropsychological origin 40 (0.9) 11 (0.4) 2.04 [1.05; 3.97]



Complications des pneumonies chez les sujets agés

* Echec clinique de la prise en charge initiale varie entre 6% et 15%
chez les sujets agés

— sepsis sévere, évenements cardiovasculaire, non contrdle de |la
pneumonie, surinfection pulmonaire nosocomiale

e Evenements cardiovasculaires ++

— facteurs de risque : age avancé, résidence en foyer de soins,
cardiopathie préexistante, gravité de la pneumonie

— poussée d’insuffisance cardiaque (67%), apparition ou
aggravation d’arythmies (22%), syndrome coronarien aigu (4%)

— I 60% du risque de mortalité a 30 jours.

Sialer Infect Dis Clin North Am. 2013 27:189-203; Aliberti Chest. 2008 134:955—-62; Peyrani Infect Dis Clin North Am. 2013
27:205-10; Soto-Gomez Am J Med. 2013 126:43—-8; Corrales-Medina PLoS Med. 2011 8:e1001048; Corrales-Medina
Circulation. 2012 125:773-81; Corrales-Medina Lancet. 2013 381:496—-505.



Gérer l'échec

Approfondir le diagnostic
Ex : fibroscopie bronchique, echographie cardiaque et / ou scanner thoracique

Elargir le spectre de I’antibiothérapie
EXx : suspicion clinigue de MDR ou de germes atypiques

Chercher d'autres foyers infectieux et / ou d’infections nosocomiales
EX : infection urinaire sur cathéter

Exclure une cause non-infectieuse
Ex : embolie pulmonaire & insuffisance cardiaque

Réévaluer de la durée, les doses, la voie d’administration, les interactions médicamenteuses
des antibiotiques

Ex : ajuster la dose d'antibiotique en fonction de la clairance de la créatinine; effet pro-
arythmique des macrolides et des fluoroquinolones

Optimisation des traitements adjuvants
Ex : évaluation nutritionnelle, hydratation et oxygénothérapie

Stabilisation et traitement des comorbidités médicales
Ex : insuffisance cardiaque, exacerbations de BPCO

Faverio Eur J Intern Med. 2014 25(4): 312-3109.




Q8. Quelles seraient les mesures
supplémentaires a prendre si Me XX était
résidente dans un établissement
d'hébergement pour personnes agées
dépendantes?




Q8. Mesures a prendre en cas de grippe
documentée chez résident d’'EPHAD

Documenter une éventuelle épidémie = grippe confirmée
microbiologiquement chez > 3 cas groupés < 48h

Traitement des résidents infectés
— pas de documentation microbiologique si épidémie confirmée
— symptomatique, antiviral +- antibiotiques (surinfection)
— /1'\ comorbidités

Limiter la diffusion de 'épidémie
— |solement des résidents infectés

— Prévention de la contamination chez les non-atteints (vaccination,
chimioprophylaxie, retarder admission)

— Prévention de |la contamination chez le personnel

Déclaration a I’ARS (= 5 cas en < 4j)



RECOMMANDATIONS

Conseils pratiques pour la prise en charge
d’une épidémie de grippe en EHPAD

Practical guide for the management of influenza outbreaks
in nursing homes

Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie

E’

Libwwed » Bgalind = Frararnird
REFUBLIQUE PRANCAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Prévention et gestion des infections respiratoires aigués dans une collectivité

de personnes agées



Collectivité de personnes agees

Toute Fannée, de maniére permanente

*Waccination - du personnel et des résidents selon les recommandations en vigueur
¥*Précautions standard pour tous les soins : hygigéne des mains, port de protections, bionetioyage
¥ Anticipation du risgque : formation du personnel, stocks de matériel et de tests diagnostics

¥ Surveillance interne tout au long de I'année - détection précoce des cas d'IRA

+ Précautions complementaires de type « goutieletie »

+ Bonnes pratiques de soins respiratoires
+ Rechercher d’autres cas
+ Mesures de contrile spécifiques si éticlogie déterminés

+ Précautions standard
+ Précautions gouttelettes autour des cas
+ Information des visiteurs

+ 5i possible, recherche étiologique et mesures de
contrble spécifiques

+ Courbe épidémigue

» Signalement a 'ARS




Q9. Quelles mesures parmi les suivantes

mo O wp

ont montré leur efficacité dans la
prévention des infections respiratoires
chez les sujets agés ?

. Zanamivir en prophylaxie primaire hivernale

Vaccination antigrippale personnelle
Vaccination antigrippale des soighants

. Vaccination anti-pneumocoque personnelle

Vaccination anti-pneumocoque des enfants <15
ans



Q9. Mesures efficaces dans |la prévention des

mo o ® >

infections respiratoires chez les sujets agés

Zanamivir en prophylaxie primaire hivernale
Vaccination personnelle antigrippale
Vaccination des soighants antigrippale

. Vaccination personnelle anti-pneumocoque

Vaccination des enfants <15 ans anti-
pneumocoque



taux vaccination antigrippale

Effets de la vaccination

Vaccination anti-grippale des soignants

20 hospitals randomised

|

10 hospitals" health-care
workers randomly offered

vaccination
51%

749 patients included

r

Random sample of 375
patients offered
virological screening by
nose/throat swab

258 patients accepted
virological screening

48%

!

10 hospitals' health-care
workers randomly not
offered vaccination
5%

688 patients included

r 33%

Random sample of 344
patients offered
virological screening by
nose/throat swab

269 patients accepted
virological screening

ul
g

Mortality among patients (%)

=y
T

o
]

des soignants sur la

mortalité chez les

patients

10 20 30 40 50 60 70
Vaccination rate in health-care workers (%)

Statistical model Odds ratio (95% CI) p
Unadjusted analysis 0-58 (0-40-0-84) 0-011
Adjusted for Barthel score 0-62 (0-41-0-95) 0-044
Adjusted for vaccination of patients 0-60 (0-39-0-90) 0-026
Adjusted for Barthel score, age, and sex 0-59 (0-37-0-95) 0-044
Adjusted for Barthel, age, sex, and 0-61 (0-36-1-04) 0-092

vaccination of patients

Carman Lancet 2000 355-93



Care homes across England (n=72) I
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I I * 9% des syndromes grippaux
200-4 et s 122 * 7% de consultation en MG

Staff Fulltime | Parttima All Staff Full time | Part time Al
No of staft 844 766 1610 | |No of staff 850 815 1674 e 2% des hospitansations pour
Staff vaccinated by occupational health in homes Stafi vaccinated by occupational health in homes .
No vaccinated 379 131 510 No vaccinated 0 0 0 Sy N d rome g rl p p a |
Uptake (%) 44.9 174 n Uptaka (%) 0 0 0
Other vaccinated staff Other vaccinated staff
No vaccinatad 28 32 60 No vaccinated 5 33 84
Ov,e.m” ::n:rerie: :%h - r:IB.E 21.2 35.4 U\?}_ra" ?D:mr??e, :[%3 - .5-9 4.0 50 AU cune d Iffé rence Slg n |f| Cative
Infiuenza period 1249 Infiuenza period 1323 constatée dans la pé riode
No influenza period 1176 No influenza period 1284

d'activité grippale 2004-2005
(taux bas) ou pendant les

Staff Full time | Part time All Stafi Full time | Part time All 7 . . .
No of staff 844 882 1726 | |No of staff 800 066 1766 per|0des Sans CerU|at|0n
Staff vaccinated by occupational health in homes Staff vaccinated by occupational health in homas .
No vaccinated 357 152 500 | |MNovaccinated 0 0 0 grippa le
Uptake (%) 423 17.2 204 | |Uptake (%) 0 0 0
Other vaccinated staff Other vaccinated staff
No vaccinated 8 10 18 No vaccinated 28 39 67

Verall coverage | Ja) 132 10.8 0.5 Overall coverage (%) 3.5 4.0 3.8

00 ESI0EMES Dar 03 a4 00 BSI0ENLS Der O o

Influenza period 1231 Influenza period 1348 Hay Ward BMJ 2006 333' 1241

Mo influenza period 1219 No influenza period 1326
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* Des enfants (Whitney NEJM 2003 348-1737): incidence des infections
documentées a pneumocoque apres vaccination (1999/2000)
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Q10. Quelle efficacité attendez-vous de
la vaccination antigrippale chez cette
patiente ?




Q10. Efficacité de la vaccination antigrippale chez le sujet agé

h N mortalité par grippe et/ou pneumopathie

Subcategory and study Treatment Control RER (95% OI) Weight
(n/N) L) (%)
! ! ! ! Outbreak and vacdne matching droulating strains

(ACy ana etfectiveness of Infuenza vaccines n elaerly == s 3 —t— e 1

Homan, 1986 5/100 359 —_— 0498 (0-24-397) 4632

5aah 2, 198673 3244 Bi114 —e 0-33(0-09-1-22) 512

' ) Fyson 1, 19834 4321 5224 — = 0-56(0-15-2-06) 519

i Fyson 2, 19834 353 o118 i I — 1543 (0-81-29346) 115
peoples asystematiceview e 2ot
Patriarca 1, 19859 6548 21/470 — 0-25 (0-10-0450) 9-43

SI.mssblung, 19867 485 319 —_—a 0-30 [g.]u_ 1-59) 4-55%

Carttar1, 19907 295 o046 _— 2-42 (0-12-49-46) 110

o o . o Cartter 2, 19907 30 155 B 060(003-14-34) 100
T)fson, Dt A Kt i, DiFtoto VDl Catter 3, 1090° w3 2m — 07 (010337) 2%
Meiklejohn 1, 19875 136 319 —= 0-18(0-02-1:58) 202

Taylor, 19927 0/45 1/52 _— 0-38 (0-02-9-20) 099

Morens, 1995¥ 636 o3 —_— 1-41 (0-10- 20460 118

Monta, 20015 60/1728 280613 E ] 077 (0-50-1-20) 2158

Murayama, 199959 /60 168 —-;— 0-38(0-02-309) 099

LanCEt 2 00 5 ; 3 66 : 1 1 6 5 - 74 i::?;fhmmgmew: 1562 p-D4L P-s0% 100/3854 BR{2243 058 (0-41-0-83) £5-30

Test for overall effect: Z=3-02, p=0003

Outhreak and matching absent or vnknown

Ruden, 19747 2j704 13192 [ 0-14 [0-03-0-63) 419
Saah 1, 10867 2219 12234 — 0-18 (0-04-0-70) 414
Amoyo, 10847 226 604 — 1-15 (0-25-5-38) 384
Coles, 19927 3112 12 —_— . 0-81 (0-04-14-74) 118
Subtotal o561 31/528 & o 0-34 (0-11-1-02) 13-38

Test for heterogeneity: x'=4-92, p=0-18, [*=39-0%
Test for overzll effect-7=1-92. p=0-05

Mo outbreak and vaccine matching circulating strains

Patnarca 2, 19855 /339 4/119 — 0-18 {0-03-0-95) 330
Caminiti, 19947 /169 U73 —_— 0-86 (0-08-9-38) 173
Deguchi, 2001%= 10739 511723 —_— 0-22 (0-03-1-87) 211
Subtotal 511247  10/11915 - 0-77 (0-08-1-B7) 713

Test for heterogeneity: x-'=1-20, p=0-55, M=0%
Test fior overzll effect-7=2-20, p=0-03

Mo outbreak and matching absent or unknown

Howrells 1. 19755 1134 15/356 R 018 (0-02-1-33) 237
Howells 2. 19755 123 13267 — — 030 (0-053-0-37) £-08
Howells 3, 19755 0183 11/287 —_— 0407 (0-00-1-15) 135
Saah 3, 19867 3/335 5226 —a— 060 (0-15-2-49) 4-43
Subtotal 7/665 531136 . 030 (0-14-0-67) 14-18

Test for heterogeneity: = 2-44, p=0-40, 1*=0%
Test for overzll effect-7=2.93 p=0-003

Total 121/16357 180/15822 ‘ 046 (0-33-0:63) 100-00
Total events: 121 (treatment]. 180 (Control)

Test for heterogeneity: x*=29-31. p=0-30. 1*=11-7%
Test for overzll effect-7=4-79 p-<0-0001

[ I T T | 1
0001 001 o1 10 100 1000

Fawours treatment  Favours control




Efficacité de la vaccination antigrippale chez le sujet agé

Subcategory and study Treatment Control RR (95% () Weight
(n/N) (nf N} (%)
Outbreak and vacdne matching droulating strains
Feery, 19765 3154 1/63 —_— 1-23(0-13-11-58) 194
Homan, 1086 5100 i) — 098 (0-24-397) 4612
Saah 2, 1098672 3244 B4 —_— 033(0-09-1-23) 512
Fyson 1. 10834 4371 5224 — 0-56(0-15-2-06) 519
Fyson 2. 10834 353 o118 = 1543 (0-81-293-46) 115
Goodman, 19824 0/36 R TR s 012 (001-202) 125
Patriana 1, 19854 6548 21/470 — 025 (0-10-0-60) 9-43
Strassbung, 1986 4165 ETR ] — = 0-39(0-10-1-53) 4-55
Cartter 1, 1990 295 045 D — 242 (0-12-43-46) 110
Cartter 2, 10007 3o 155 —_— 050(0-03-14-34) 100
Cartter 3, 1990 3332 2126 —_— 0-57 (0-10-3-37) 2.099
Meiklejohn 1, 19875 1/36 319 — 018 (0-02-1.58) 2.02
Taylor, 19927 0/45 152 R I 038 (0-02-9-20) 099
Morens, 1995 636 o3 —_— 1-41 (0-10-20-60) 138
Manto, 2001% 601728 280623 = 077 (0-50-1-20) 2158
Murayama, 199959 o/60 168 —— 038 {0-02-3-09) 099
Subtotal 100/3884 B&/2243 * 058 (0-41-0-83) £5-30
Test for heterogensity: x'=15-62, p=0-41, F=4-0%
Test for overall effect: #=3-02, p=0003
Outbreak and matching absent or vnknown
Ruden, 19747 2204 13192 — 0-14 (0-03-0-63) 419
Sadh 1, 19867 3219 13234 — 018 (0-04-0-79) 414
Amoyo, 19847 2/2% Gio4 — 1-15 {i0-25-5-38) 388
Coles, 19937 3112 12 . 0-81 (0-04-14-74) 118
Subtotal o561 31528 g 0-34{0-11-1.02) 1338
Test for heterogeneity: =492, p=0-18, [*=39-0%
Test for overzll effect-7=1-92, p=0-05
Mo outbreak and vaccine matching circulating strains
Patriarca 2. 1985% 2/339 4/119 — 0-18 (0-03-0-95) 330
Caminiti, 199473 /160 U73 —_— 0-Bb (0-08-9-38) 173
Deguchi, 20013 Y0739 511723 —_— 022 (0-03-1-B7) 211
Subtotal 511247 10711915 e 0-I7 (0-09-1-87) 7-13
Test for heterogeneity: = 1-20, p=0-55. F=0%
Test for overzll effect-£=2-20, p=0-03
Mo outbreak and matching absznt or unknown
Howells 1, 19755 1134 15356 —_—e 018 (0-03-1-33) 237
Howells 2, 10755 123 13/267 — — 0-30 (0-09-0:97) 6-08
Howells 3, 19755 0/183 11/287 R ———— 0407 (0-00-1-15) 125
Total 121/16 357 180/15 822 4 0-46 (0-33-0-63)

Total events: 121 (treatment), 180 (Control)
Test for heterogeneity: x?=29-31, p=0-30, 1’=11-3%
Test for overall effect: Z=4-79, p<<0-0001

| | | | | |
0-001 001 O1 1 10 100 1000

Favours treatment Favours control




Efficacité de la vaccination antigrippale chez le sujet agé

h N hospitalisation par grippe et/ou pneumopathie

Subcategory and study Log OR (SE) 0OR [35% C1) Weight
(%)
Epidemic matdhing v accine
Michaol 1, 19984 - -404 % [0-1104) = 061 [0-49-0-78) 1131
Ciavis 2, 20014 - 01100 {(0-2000) - 000 (0-61-1-33) 4-22
Davis 3, 20013 -0-5100 {(0-2400) = 0-60 [0-33-0-95) 300
Mordin 1, 2001 -0-2107 (00970) 0-B1 [0-67-0-98) 14-39
Michol 1, 2003 -0-3857 (0060 i 068 (0-60-0-7E) 2350
Michol 2, 2003 -0-342%5 (0-0650) 071 (0-63-0-B1) 24-29
Subtotal L] 071 (0-65-0-F7) 8121
Test for heterogensity: =505, p=03-31, M=16-0%
Test for overall effact: =770, p="0-0001
Mon-epidemic non-matching
Diavis 1, 20013 -0-11060 {i0-2200 000 [0-53-1-38) 354
Subtotal -0-1100 {0-2200) I 000 (0-53-1-38) 354
Test for haterogenaity: not applicable
Test for overall effect: £=0-50, p=0-62
Epidemicyear and matching absent or unknown
Mordin 2, 20401 -0-1985 (00932) : 0-B2 (0-68-0-98) 1525
Subtotal -0-1985 (0-0032) 0-82 [0-68-0-98) 15-25
Test for haterogenaity - not applicable
Test for overall effect: 7=2-13, p=0-03
Total ' 073 (0-67-0-79) 100-00
Test for haterogenaity: y*=0-18, p=0-24, [¥=237%
Test for overall effact: Z=7-40, p0-0001
] T T T T 1
o001 001 o1 1 10 100 10030

Favoursvaccine
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Effectiveness of seasonal influenza vaccine in community-
dwelling elderly people: a meta-analysis of test-negative
design case-control studies Lancet Infect Dis 2014;

14:1228-39

Etudes cas-contréle: syndrome grippal avec grippe documentée (cas) ou non
(contréle)

Vaccine match Vaccine mismatch

OR (95% CI) p value OR (95% Cl) p value
Non-epidemic seasons 0-65 (0-41-1-03) 0-0656 0-87 (0-57-1-32) 0-5043
Sporadic activity 0-69 (0-48-0-99) 0-0489 0-92 (0-68-1-25) 0-5945
Local activity 0-62 (0-28-1-36) 0-2126 0-83(0-38-1-79) 0-6079
Epidemic seasons 0-48 (0-39-0-59) <0-0001 0-64 (0-52-0-78) 0-0004
Regional outbreaks 0-42 (0-30-0-60) 0-0002 0-57 (0-41-0-79) 0-0029
Widespread outbreaks 0-54 (0-46-0-62) <0-0001 0-72 (0-60-0-85) 0-0015




Mais N efficacité de la vaccination chez le sujet ageé

Post-/Pre-Vaccination GMT Ratios
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HIN1

H3N2

Overall

Year
2006 - 2007
2007 - 2008
2008 - 2009

Age
50-64
65 +

Gender
Male
Female

Race
Black
Non-black

Smoking Status
Smoker
Non-smoker
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-100

0

Vaccine Effectiveness (%)

Talbot Infect Control Hosp Epidemiol 2010 31-683

61.2 (17.5, 81.8)

56.5 (-43.8, 86.8)
55.6 (-62.5, 87.9)

. 73.0 (-15.4,93.7)

61.9 (2.2, 85.2)
60.7 (-48.2, 89.6)

63.7 (-48.9, 91.2)
60.1 (1.8, 83.8)

64.5 (-34.1, 90.6)
58.5 (-6.0, 83.7)

84.5 (35.0,96.3)
36.6 (-63.4,75.4)

100



