||#$ %






#1 9

%

56 57



~

Disparité
Décision
Application










Constats:

La couverture
vaccinale des
nourrissons de 2 ans
stagne a ~ 85%
L’administration de la
2¢me dose est tres
iInsuffisante (51%)

Le virus continue a
circuler (épidémie
PACA de 2003)
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Déclinaison du plan OMS d’elimination de
la rougeole et de la rubéole congénitale
dans la région Europe a I'’horizon 2010

Adopte par CSHPF (www.sante.gouv.fr)

Modifications des recommandations
vaccinales intégrees dans le calendrier
vaccinal 2005, modifiées dans le
calendrier vaccinal 2006




Le vaccin est pleinement efficace a 12 mois
Mieux vaut protéger le plus tot possible

Pourquoi la 2¢me dose avant 2 ans alors qu'il y a
déja beaucoup de vaccins a cet age ?

Les enfants sont beaucoup plus suivis jusqu’a 2
ans gu’entre 3 et 6 ans, notamment par les
pediatres, ce qui doit favoriser 'administration
de la 2¢me dose
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Le pourcentage de séronegatifs chute en dessous de 5% chez les sujets nés avant 1980

c’est-a-dire ages de > 25 ans en 2005 (et 26 ans en 2006)

Années de naissance | 1986-1991 | 1980- | 1975-1979 1970-

1985 1974

Age en 2005 14-19 20-25 26-30 31-35
Sexe H F H F H F H
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Considérant

efficacité vaccinale de 95% apres une dose et
de 98% apres deux doses,

proportion de réceptifs a la rougeole entre 14 et
25 ans en 2005 de 8% (ESEN),

survenue annuelle de 300 cas de rougeole
parmi les réceptifs de cette tranche d’age (5000
éruptions morbilliformes, 20% de rougeoles
vraies, 30% de cas chez les plus de 14 ans),

une population de 9.360.000 personnes ageées
entre 14 et 25 ans inclus.

Plan national d’élimination de la rougeole et de la rubéole congénitale. Annexes p 72
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On obtient

Nombre de cas attendus par an dans cette tranche d’'age
si la population a recu 1 dose :

9 360 000 * 0.08 * (1-0.95) * (300/9 360 000*0.08) = 300
*(1-0.95) = 15 cas

Nombre de cas attendus par an dans cette tranche d’age
si la population a recu 2 doses

9 360 000 * 0.08 * (1-0.98) * (300/9 360 000*0.08) = 300
*(1-0.98) = 6 cas
Nombre de cas évités sur un an par I'ajout d’'une 2eme

dose pour la tranche d'age 14-25ans=15-6 =9 cas =
300%(0.98 — 0.95)

Au total, administrer 2 doses dans cette tranche d’age revient a depenser
9 360 000 doses pour éviter 9 cas de rougeole !

Plan national d’élimination de la rougeole et de la rubéole congénitale. Annexes p 72
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Les chiffres de vente de vaccins rougeole
rubéole oreillons ont augmente d’environ
60% pour les 2 laboratoires

Probablement essentiellement par
I'avancement de la 2°™¢ dose (c’est déja

ca...)
Pas d’information sur le rattrapage

Evaluation intermédiaire prévue fin 2006
et nouvelle étude de seroprévalence






Continue d’étre un important probleme de santé
publigue, méme dans une population ou la couverture
vaccinale est élevée depuis 50 ans

N’est pas une maladie infantile
Est endémique

Augmente cycliqguement tous les 3 a 5 ans dans les
populations vaccinées

Se transmet maintenant d’adulte-adolescent a
nourrisson et non d’enfant a enfant comme il y a 50 ans
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Cas (en milliers)
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< 1 an
= 10-19 ans

1990 - 1993

W 1-4 ans 5-9 ans

] > 20 ans il Inconnu

1994 - 1996

1997 - 2000

CDC MMWR 2002;51(4) 73-76
Glris D. Clin Infect Dis 1999;28:1230



=) | ’immunité infectieuse ou vaccinale ne dure pas
toute la vie : on peut avoir plusieurs fois la
coqueluche au cours de sa vie

=) | 'immunité infectieuse durerait environ 8-12 ans
dans une population vaccinée mais cela depend de
I'immunité de la population

=) L'immunité vaccinale durerait entre 6 et 10 ans
apres 4 vaccinations mais cela depend beaucoup du
vaccin utilisé et du calendrier

L’'immunité des populations doit

B Atre renforcée



Rappel 16-18 mois
Taux de couverture

Primovaccination 89 %
taux de couverture
0
94 % Absence

de rappels ultérieurs

Nourrissons
incompletement Diminution
OuU non vaccinés progressive de l'immunité
Risque de

complications graves

Réservoir principal
de Bordetella pertussis

Baron S. - Evaluation épidémiologique de la coqueluche en Europe en 1995. Méd. Mal. Infect. ; 25, Spécial : 1263-7 . 1995.
Baron S. Bégué P. Desenclos JC et al. - Evaluation épidémiologique, clinique et microbiologique de la coqueluche en France
en 1993-94. BEH ; 1995 ; 19 : 83-5 BEH 34/2000
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Primovaccination a 2, 3 et 4 mois
18" rappel a 16-18 mois

2°me rappel a 11-13 ans



2 stratégies .
* Rappel systématique a l'age de 25 ans

« Strategie de vaccination familiale



Bénéfice attendu tres supérieur
Néecessite moins de doses de vaccins
Mieux acceptee

Meilleure couverture vaccinale

Vaccination des professionnels en contact avec
les nouveau-nes et les jeunes nourrissons
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Nb de cas 339 558 270 335 415 190 82 68 93
Age<3m 32% | 33% | 40% | 34% | 43% | 41% | 48% | 56 % | 78 %
Cas/100000 214 400 220 260 478 278 150 115 272
Hosp. Estimées - 1571 | 763 764 | 1145 | 538 250 250 300
Déces 2 5 1 3 9 3 0 4 1

Contaminateurs 177 264 118 152 179 96 39 31 66

Parents 36% | 42% | 48% | 45% | 46% | 50% | 44% | 65% | 66 %

Fratrie 24% | 36% | 26% | 31% | 35% | 20% | 26 % | 10% | 18 %

Cas contact 30% | 21% | 26% | 24% | 18% | 25% | 26% | 25% | 16 %







3-5 mois
(103=100%)

- 0 Injection 19%
- 1 injection 32%
- 2 injections  23%
- 3injections  26%

- Rappel -

Nombre de doses
Population totale
(748=100%)

6-12 mois
(231=100%)

- 0 injection 9%
- 1 injection 3%
- 2 injections  10%
- 3injections  75%

13-19 mois
(214=100%)

- 0 Injection 5%
- 1 injection 3%
- 2 injections 5%
- 3injections 67%

Prevenar®*

- 0 injection 41%
- 1 injection 24%
- 2 injections 16%
- 3injections  19%
- Rappel -

- Rappel 3%

- Rappel 20%

20-24 mois
(149=100%)

- 0 injection 3%
- 1 injection 2%
- 2 injections 3%
- 3injections  22%

Prevenar®*

- 0 injection 40%
- 1 injection 5%
- 2injections  11%
- 3injections  43%
- Rappel 1%

Prevenar®*
- 0 injection 49%
- 1 injection 4%
- 2 injections 5%
- 3injections  33%
- Rappel 9%

- Rappel 70%

Prevenar®*
- 0 injection 61%
- 1 injection 1%
- 2 injections 6%
- 3injections 10%
- Rappel 22%

Hépatite B**
- 0 injection 98%
- 1 injection 2%
- 2 injections -

- 3 injections -

Hépatite B**
- 0 injection 74%
- 1 injection 4%
- 2 injections  16%

- 3 injections 6%

Hépatite B**
- 0 injection 72%
- 1 injection 6%
- 2injections  11%
- 3injections 11%

* Schéma complet seulement

** hépatite B seule

- 0 injection 36%
- 1 injection 59%
- 2 injections 5%

Hépatite B**
- 0 injection 72%
- 1 injection 5%
- 2 injections 6%
- 3injections 17%

- 0 injection 21%
- 1 injection 64%
- 2 injections  15%
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Vaccination des adultes en contact professionnel
avec des nourrissons trop jeunes pour avoir recu
trois doses de vaccins coquelucheux dans les mois
OuU annees a venir

Vaccination avec le vaccin dTcaPolio a 'occasion
d’'un rappel décennal diphtérie - Tétanos - Polio
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Certitude de I'obtention d’'une couverture
vaccinale faible et déplacement de I'age
de la maladie

Incertitude sur la durée de protection

Incertitude sur le bon schema vaccinal (1
ou 2 doses ?)

Risque d’augmentation de I'incidence du
Zzona

Pourquoi ne pas se calquer sur ce qui marche (I'expérience américaine) ?
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Source NIS

D.Guris ACIP juin 2006



Gershon AA, Arvin AM, ACIP juin 2006



Recommandations ACIP 2006

Schéma vaccinal a 2 doses

Kuter B. Pediatr Infect Dis J 2004

1 dose 2 doses P

Varicelles 60 (7,3 %) 17 (2,2 %) < 0,001

’ ’ RR: 3,3

Incidence / an (%) 0,8 (0,6-1) 0,2 (0,1-04) < 0,001
Sy 94,4 98,3

Efficacité (%) (62.9- 95.2) (97 3.99) < 0,001

Efficacité (%)
> 300 veésicules 100 100
Zona 2 0




Evolution de l'incidence du zona dans le Massachusetts
1998- 2003 (Yih WK BMC Public Health 2005)

Entre 1998 et 2002, I'incidence de la varicelle a diminué de 79% (27% adultes)
L’incidence du zona est passée de 2,77/ 1000 a 5,25/ 1000= +90% entre 1999 et 2003
La tendance est significative pour les 25-44 ans et les > 65 ans



Les adolescents: la vaccination ciblée des
adolescents en France a été réefutée en raison
d’'un rapport colt/ benéfice défavorable (InNVS-
CSHPF 19 mars 2004)

Les femmes en age de procréer: pas de
donneées francaises sur I'incidence des
foetopathies varicelleuses (estimation 1a 7 cas/
an) ni des varicelles gravidigues (estimation:
350 a 500 cas/an sans surmortalité démontrée)



Avis du CSHPF
19 mars 2004
BEH 2004; 28-29:
127-9

| a varicelle

Calendrier vaccinal
2004
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Questionnaire 300 IFSI- 146 reponses

41% avalent connaissance de
recommandations- 30% connaissaient le
contenu

Antécédents varicelle- zona demandés: 21%

Controle sérologique pour les négatifs ou
douteux prévu pour 9%

Conseil de consulter un médecin pour
vaccination si serologie négative: 15%
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On a probablement eu raison de ne pas se
précipiter
On n’a certainement pas assez

communiqué sur les raisons de ces
décisions
Les recommandations devront evoluer



Enquéte INFOVAC/INVS/GROG
» 884 questionnaires (62% peédiatres, 37% MG)

e Si ROR-V recommandé et remboursé
— 70% le proposeraient systématiguement
— 19% parfois
— 11% jamais
e Si ROR-V non remboursé
— 32% le proposeraient systématiguement
— 44% parfois
— 24% jamais
Quelles que soient les recommandations
adoptées, on s’achemine vers I'obtention d’'un
taux de couverture vaccinale sub-optimal



