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EFFECTIVENESS OF INACTIVATED TRIVALENT
INFLUENZA VACCINE IN LONG-TERM CARE
INSTITUTIONS, TORONTO, 2003-2004

Introduction

A traditional public health role is the support of influenza immu-
nization programs targeted at high-risk individuals such as resi-
dents and staff of long-term care facilities. In Toronto, vaccination
of both staff and residents of long-term care facilities is encour-
aged through yearly promotional campaigns that coincide with
the vaccine’s release. The inactivated trivalent influenza vaccine is
publicly funded for all residents of Ontario.

When there is a good match between the circulating and vaccine
influenza strains, immunization is recognized as one of the most
effective strategies for preventing and reducing the risk of influ-
enza infection and its secondary complications, such as pneumo-
nia and death, especially in high-risk populations?. This is
particularly important in long-term care facilities, which house
elderly people who often have co-morbidities that make them vul-
nerable to the complications of influenza. Studies have found that
adults aged > 65 account for 90% or more of influenza-related
deaths®”. The National Advisory Committee on Immunization
(NACI) states that the vaccination of health care workers (HCWs)
is an essential component of influenza prevention, and during a
confirmed influenza outbreak it supports exclusion of unim-
munized HCWs who are not receiving antiviral prophylaxis®. As
HCWs are often the source of influenza for residents of long-term
care facilities, this NACI recommendation has been adopted by
Toronto Public Health.

In February each year, NACI recommends the influenza strains to
be included in that year’s vaccine. This decision is based on global
influenza surveillance reports predicting the strains of the
impending influenza season. The 2003-2004 vaccine for Ontario
(Fluviral®, Shire Biologics, and Vaxigrip®, Aventis Pasteur) was

A/Panama 2007/99 (H3N2) A/Moscow/10/99 (H3N2)-like, and
B/Hong Kong/330/2001-like (Fluviral®) or B/Shangdong/7/97-
like (Vaxigrip®)™.

composed of three antigens: A/New Caledonia/20/99 (HIN1)-like,

EFFICACITE DU VACCIN ANTIGRIPPAL TRIVALENT INACTIVE
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SOINS DE LONGUE
DUREE, TORONTO, 2003-2004

Introduction

L'un des roles des services de santé publique consiste 2 soutenir les
programmes de vaccination antigrippale qui s'adressent a des populations a
haut risque, comme les pensionnaires et le personnel des établissements de
soins de longue durée. A Toronto, on a recours a des campagnes annuelles
de promotion de la vaccination qui coincident avec la sortie du vaccin pour
encourager la vaccination du personnel et des pensionnaires des établisse-
ments de soins de longue durée. Le vaccin antigrippal trivalent inactivé est
offert gratuitement a tous les résidents de I'Ontario.

Lorsqu'il existe une étroite concordance entre les souches en circulation et
les souches vaccinales, 'immunisation est reconnue comme l'une des
meilleures stratégies de prévention et de réduction des risques liés a
linfection grippale et a ses complications, comme la pneumonie et le déces,
en particulier dans les populations a haut risque*?. Cette stratégie de
prévention revét une importance particuliere dans les établissements de
soins de longue durée qui hébergent des personnes agées présentant
souvent des comorbidités qui les rendent vulnérables aux complications de
la grippe. Des études ont révélé qu'au moins 90 % des déces liés a la grippe
surviennent chez les adultes agés de 2 65 ans®”. Le Comité consultatif
national de 'immunisation (CCNI) estime que la vaccination des
travailleurs de la santé constitue un élément essentiel de la prévention et,
durant une éclosion confirmée de grippe, il appuie l'exclusion des
travailleurs de la santé non immunisés qui ne recoivent pas une
prophylaxie antivirale®. Etant donné que ce sont souvent les travailleurs
de la santé qui transmettent la grippe aux pensionnaires des établissements
de soins de longue durée, cette recommandation du CCNI a été adoptée
par les services de santé publique de Toronto.

Chaque année, au mois de février, le CCNI recommande les souches de
virus grippal qui devraient étre incluses dans le vaccin de I'année en cours.
Cette décision est fondée sur les rapports de surveillance de la grippe a
P'échelle mondiale qui prévoient les souches qui circuleront au cours de la
prochaine saison grippale. Le vaccin utilis¢ en Ontario en 2003-2004
(Fluviral®, Shire Biologics, et Vaxigrip®, Aventis Pasteur) €tait composé
de trois antigenes, soit des souches analogues a A/New Caledonia/20/99
(HIN1), A/Panama 2007/99 (H3N2), A/Moscow/10/99 (H3N2) et B/Hong
Kong/330/2001 (Fluviral®) ou B/Shangdong/7/97 (Vaxigrip®)®.
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