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Editorial

Semaine
européenne
de la vaccination

Prévention Protection Vaccination

La 5éme Semaine Européenne de la
Vaccination aura lieu du 26 avril au 2 mai
2011.

Avec le soutien de I'ARS, Antibiolor
s’associe aux Centres de Vaccination de
Lorraine pour cette campagne 2011.

Elle a pour but de mieux faire connaitre
l'intérét de la vaccination, d’améliorer
les taux de couverture vaccinale et
d’apporter des réponses aux questions
que chacun se pose sur la vaccination :
pour qui ? pour quoi ? quand ?...

est-on vacciné une fois pour toutes ? La
vaccination est-elle gratuite ? Comporte-
t-elle des risques ?.. Parce qu'il est
important d'étre vacciné et de mettre a
jour ses vaccins réguliérement.

Il est donc important de rappeler entre
autres que les vaccins permettent de
lutter contre de nombreuses maladies
infectieuses. Se faire vacciner sert bien
sar a se protéger individuellement des
maladies, mais c’est aussi un geste
citoyen qui sert l'intérét collectif : se faire
vacciner est un geste responsable et
solidaire, c’est se protéger soi-méme
et protéger aussi son entourage.

La vaccination contre la rougeole est
de nouveau la priorité de cette Semaine
en France.

Pourquoi ?

Parce que I'épidémie s'intensifie depuis
3 ans.

Parce que la rougeole est une maladie

lrés contagreuse qui touche aussi bien
les nourrissons, les adolescents que les
adultes.

Parce que cette maladie peut entrainer
de graves complications et étre mortelle.

Parce qu'un vaccin permet de s’en
protéger : il concerne les nourrissons
dés 12 mois mais aussi les enfants et
les jeunes adultes non vaccinés. Jusqu'a
30 ans, il n’est pas trop tard pour se faire
vacciner et en finir avec la rougeole.

En effet une forte recrudescence de cette
maladie a été observée non seulement
en France mais également dans tous les
pays européens.

Dans ce numéro vous trouverez
l'actualité vaccinale et le nouveau
calendrier vaccinal 2011. Pour plus de
détails, vous pouvez vous référer au
BEH d’avril 2011 site internet :

www.invs.sante.fr/beh
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Le réseau Antibiolor a mis en

place un numéro d’astreinte
téléphonique destiné aux
professionnels libéraux de
santé de Lorraine. Il est
tenu par des membres du
réseau, répartis dans les
4 départements lorrains et

référents en antibiothérapie pour
répondre a toutes les questions
concernant I'antibiothérapie.

Il fonctionne 5 jours par semaine
de 8h30 a 19h30 hors jours fériés.
Un seul numéro d’appel

03 83 76 44 89

Ce numéro permet d’avoir
acces par l'intermédiaire d'un
secrétariat téléphonique a un
médecin d’astreinte, bénévole
pour cette fonction.

(®) Points-clés swr les nowvelles recommandations 201 dw calendrier vaccinal

Lannée 2011 est l'objet de nouvelles
recommandations. Il s'agit pour :

La Rougeole

L'augmentation de la couverture vaccinale
observée depuis que le vaccin contre la
rougeole a été introduit dans le calendrier
vaccinal frangais en 1983 pour tous les
nourrissons, a été progressive et s'est
accompagnée d'une forte diminution
de lincidence de la rougeole jusqu'en
2008. Depuis 2008, une épidémie de
rougeole sévit en France liée a un taux
de couverture vaccinale insuffisant
pour éliminer la maladie (90% pour une
dose a l'age de 24 mois en 2007) et un
rattrapage vaccinal insuffisant laissant
un nombre important dadolescents et
de jeunes adultes non immunisé. Plus de
7 000 cas ont été notifiés entre le 1er
janvier 2008 et le 31 décembre 2010, et
plus de 3500 cas ont été déja déclarés
en 2011 (InVS) La distribution des cas en
fonction de I'dge a évolué entre 2008 et
2010 : une augmentation de la proportion
de personnes agées de moins d'un an
et de 20 a 29 ans est notée. Parmi les
cas déclarés en 2010, la proportion de
personnes vaccinées avec une dose
atteint 22% chez celles nées entre 1980
et 1991, alors quelle n‘est que de 12%
pour I'ensemble des cas. Laugmentation
de la couverture vaccinale a deux doses
des enfants avant l'age de 2 ans (qui
doit atteindre au moins 95% pour la
premiere dose et 80% pour la seconde),
I'administration plus précoce de la
seconde dose et le rattrapage des sujets
réceptifs (adolescents et jeunes adultes)
devraient permettre a terme l'interruption
de la transmission des trois maladies,
rougeole, oreillons, et rubéole.

La vaccination concerne :

* Tous les enfants, qui a I'age de 24 mois,
devraient avoir recu deux doses du
vaccin trivalent contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole. La premiere
dose est recommandée a l'age de 12
mois et la seconde entre 13 et 24 mois
(respecter un délai d’au moins un mois
entre les deux vaccinations). Cette
seconde vaccination ne constitue
pas un rappel, limmunité acquise
aprés une premiere vaccination étant
de longue durée. Elle constitue un
rattrapage pour les enfants n‘ayant
pas séroconverti, pour un ou plusieurs
des antigénes, lors de la premiere
vaccination. Dans I'hypothese ou la
seconde dose n'a pu étre effectuée au
cours de la deuxieme année, elle peut
étre administrée plus tard.

* Les personnes nées depuis 1980 qui
devraient avoir recu au total deux
doses de vaccin trivalent, en respectant
un délai minimum dun mois entre
les deux doses, quels que soient les
antécédents vis-a-vis des trois maladies.

* Professionnels de santé ou
personnels en charge de la petite
enfance, sans antécédent de
rougeole ou n‘ayant pas recu deux
doses de vaccin trivalent, quelle
que soit leur date de naissance : au
moins une dose de vaccin trivalent
en respectant les contre indications,
notamment la grossesse.

Les recommandations autour d'un
cas de rougeole : dans le cadre du
plan d‘élimination de la rougeole, des
mesures préventives vaccinales pour les
personnes potentiellement réceptives
exposées a un cas de rougeole sont
recommandées. Ces mesures concernent
les contacts autour d'un cas clinique
ou confirmé biologiquement pour les
contacts proches, et les contacts d'un cas
confirmé biologiquement dans les autres
collectivités :

» enfants agés de 6 a 8 mois : une
dose de vaccin monovalent dans les
72 heures suivant le contage présumé
(dans ce cas, le sujet recevra par la
suite deux doses de vaccin trivalent
suivant les recommandations du
calendrier vaccinal) ;

enfants agés de 9 a 11 mois non
encore vaccinés : une dose de vaccin
trivalent dans les 72 heures suivant
le contage présumé, la seconde dose
sera administrée entre 12 et 15 mois ;

personnes agées de plus de
un an et nées depuis 1980 :
mise a jour du calendrier
vaccinal pour atteindre deux
doses de vaccin trivalent ;

I'administration d'une dose de
vaccin, telle que préconisée
ci-dessus, réalisée dans les

BCG

Vaccination,
ou en étes-vous ?

AGE APPROPRIE

* Recommandations en situation de
cas groupés de rougeole des
mesures vaccinales particulieres et
supplémentaires sont proposées.

« La vaccination est ainsi recommandée
aux contacts proches et en
collectivité  sans  attendre les
résultats de laboratoire. En plus des
recommandations autour d'un cas,
toutes les personnes, y compris celles
nées avant 1980, sans antécédent
connu derougeole devraient compléter
leur vaccination jusqu’a obtenir en tout
deux doses de vaccin trivalent.

Le HPV

La vaccination contre les infections a
papillomavirus humains est recommandée
pour toutes les jeunes filles agées de 14 ans,
afin de les immuniser avant qu'elles soient
exposées au risque d'infection a HPV. Le
HCSP/CTV (Haut Conseil de Santé Publique/
Comité Technique de Vaccinations)
expliciter dans l'avis du 17 décembre 2010,
ne recommande plus, dans |'état actuel des
connaissances, l'utilisation préférentielle du
vaccin quadrivalent (types 6, 11, 16, 18) par
rapport au vaccin bivalent (types 16, 18). |l
rappelle que ces deux vaccins ne sont pas
interchangeables et que toute vaccination
initiée avec I'un d’eux doit é&tre menée a son
terme avec le méme vaccin.

Une mesure de rattrapage est prévue et le

vaccin est également proposé aux jeunes
filles et jeunes femmes de 15 a 23 ans qui
n‘auraient pas eu de rapports sexuels ou
au plus tard, dans I'année suivant le début
de leur vie sexuelle.

¢ Attention : La vaccination contre les
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infections a papillomavirus ne se
substitue pas au dépistage des lésions
pré-cancéreuses et cancéreuses du
col de l'utérus par le frottis cervico-
utérin, y compris chez les femmes
vaccinées, mais vient renforcer les
mesures de prévention. A partir de
25 ans, toutes les jeunes femmes
vaccinées ou non vaccinées doivent
continuer a bénéficier du dépistage
selon les recommandations en vigueur.
La méningite a méningocoque
Vaccin méningococcique C conjugué :

* la vaccination systématique avec une
seule dose est recommandée chez
tous les nourrissons agés de 12 a
24 mois et rattrapage systématique
jusqu'a I'age de 24 ans révolus.

Vaccin Conjugué Tétravalent A, C, Y,
W135 (Menveo®) :

*la vaccination par le nouveau vaccin
tétravalent conjugué ACYW135 est
recommandée préférentiellement au
vaccin tétravalent non conjugué, chez
les personnes agées de 2 ans et plus,
souffrant de déficit en fraction terminale
du complément ou ayant une asplénie
anatomique ou fonctionnelle. Si le
sujet a recu antérieurement un vaccin
polyosidique non conjugué, un délai
minimum de trois ans est recommandé
avant de le vacciner avec le vaccin
tétravalent conjugué.

Le Rotavirus

La généralisation de la vaccination des
nourrissons contre les Rotavirus n'est

toujours pas recommandée du fait d'un
rapport co(it bénéfice défavorable.

CALENDRIER VACCINAL 2011 SIMPLIFIE
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72 heures qui suivent le
contact avec un cas peut

éviter de plus la survenue
de la maladie. Elle reste

préconisée méme si ce délai

est dépassé.
La vaccination antirougeoleuse est
déconseillée pendant la grossesse ;
cependant une vaccination réalisée
accidentellement chez une femme
enceinte ne doit pas conduire a
un avis d'interruption médicale de
grossesse.

GRIPPE

PNEUMOCOQUE
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ROUGEOLE-OREILLONS-RUBEOLE

PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV)




@ Actnalités épidémiclogigues sur la rongecle

La rougeole est une des maladies infectieuses les
plus contagieuses pour laquelle il existe un vaccin
efficace.

Méme si en France, les efforts de lutte contre larougeole
et la rubéole congénitale (par la vaccination triple
associée Rougeole -Oreillons -Rubéole recommandée
depuis 1986) ont abouti a une réduction de la
morbidité et de la mortalité liées a ces deux maladies,
la couverture vaccinale actuelle, inférieure a 95 % a
I'dge de 2 ans (seulement 90 % pour une dose a I'adge
de 24 mois en 2007), est insuffisante pour I'élimination

de la circulation du virus de la rougeole sur le territoire.

Nous avons vécu, jusqu’'en 2007, une situation de « lune
de miel », autrement dit une période durant laquelle un
virus ou une maladie circule tres peu. Mais, dans le méme
temps, du fait d'une couverture vaccinale insuffisante, le
nombre de sujets réceptifs échappant a la vaccination a
progressivement augmenté. Il a suffi d'une réintroduction
du virus a partir d'autres pays pour que I'épidémie actuelle
débute et se développe. L'épidémie de rougeole sévit en
France depuis début 2008 et a ce jour, plus de 10 500 cas
ont été déclarés (InVS). Le nombre de cas a été multiplié
par plus de 100 en trois ans, passant de 44 en 2007 a
5 000 cas déclarés en 2010. La re-augmentation du
nombre de cas déclarés des le mois d'octobre 2010 a
annoncé une 3eéme vague de I'épidémie qui se poursuit
sur les premiers mois de l'année 2011. Cette vague est
de trés grande ampleur puisque plus de 3 700 fiches
de déclaration obligatoire (DO) ont été réceptionnées a
I'InVS pour des cas survenus en janvier et février 2011
(figure 1). De plus, plusieurs éléments sont en faveur d'une
sous-estimation de l'incidence réelle par la DO.

Les données épidémiologiques montrent que cette
maladie infectieuse, particulierement contagieuse et
parfois mortelle, n'est plus seulement une maladie infantile,
la rougeole n'est plus une « simple maladie de I'enfant »,
la rougeole peut tuer. Elle a non seulement touché
des nourrissons de moins de 1 an (le nombre de cas a
presque triplé), jusqu’ici moins concernés par la maladie,
mais €galement les adolescents et jeunes adultes (plus de
la moitié des cas de plus de 15 ans) (figure 2).

Or, C'est principalement dans ces deux tranches d'age que
les complications (demandant une hospitalisation) sont les

plus fréquentes et les plus graves. En 2010, parmi les cas
déclarés pres de 1500 cas (29,5%) ont été hospitalisés.
Cette proportion élevée sexplique probablement par un
taux de déclarations plusimportant pour les cas hospitalisés
mais elle révele également la plus grande sévérité de la
maladie chez les enfants de moins de un an etles adultes de
20 ans et plus, avec une proportion de cas hospitalisés
égale respectivement a 38% et 46%. En 2010,
8 encéphalites infectieuses ou post infectieuses
ont été recensées par la DO dont une conduisant a
un déces. Les complications neurologiques pour les
survivants peuvent conduire a un handicap irréversible. Un
autre déces est survenu en 2010 chez un patient atteint
d'une pneumopathie. A ce jour et depuis le 1er janvier
2011, 9 nouvelles complications neurologiques ont été
déclarées et un déces est survenu dans un contexte
de pneumopathie (augmentant a 5 le nombre total de
déces) (figure 3).

La recommandation de passer de une a deux doses
de ROR pour tous ceux qui sont nés apres 1980 est
la suite des données épidémiologiques qui montre
une augmentation des cas dans la tranche d'adge
20 - 29 ans et cela méme pour ceux qui ont recu une
dose de ROR (figure 4).

Le virus de la rougeole circule également dans
les établissements de santé, lieux exposant
des populations fragilisées a risque de formes
compliquées.

Le virus a circulé en 2010 sur 'ensemble du territoire
métropolitain, et particulierement en Midi-Pyrénées.
Pres de la moitié des cas déclarés en janvier 2011
sont survenus en région Rhdéne-Alpes. Plusieurs
épidémies ont été observées en Europe en 2010
(Bulgarie, Irlande, Espagne,..), mais la France est, avec
la Bulgarie, le pays présentant l'incidence la plus
forte de la maladie dans la zone OMS-Euro. Elle est
le pays de cette zone OMS-Euro qui exporte le plus
de cas, notamment vers des pays et des zones OMS
en voie d'élimination de la maladie (OMS Amérique).

Comment agir ?

Si plus de 95% de la population était protégée,
notamment les jeunes et les adultes, la rougeole
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pourrait étre éliminée. Pour atteindre cet obijectif, il
faudrait vacciner les nourrissons des I'age de douze
mois, mais aussi les personnes nées depuis 1980
et non vaccinées (rattrapage) : deux injections sont
nécessaires. Depuis peu, le vaccin contre la rougeole
est pris en charge a 100 % jusqu’a 17 ans inclus. La
mise en ceuvre des mesures de prophylaxie post-
exposition par le clinicien qui prend en charge le malade
(vaccination ou immunoglobulines polyvalentes) est
essentielle notamment lorsqu'il identifie des personnes
a risque de rougeole grave parmi I'entourage familial
d'un cas.

Il est donc important :

* de vacciner les enfants dés 12 mois avec deux
doses de vaccin ;

¢ de vérifier que les adolescents et jeunes adultes
jusqu'a 30 ans ont bien recu deux doses de
vaccins et de faire le rattrapage si nécessaire (une
dose pour ceux qui ont déja recu une injection de
vaccin, deux doses pour ceux qui n‘en ont recu
aucune).

* De vérifier que les soignants de plus de 30 ans
n‘ayant jamais fait la rougeole bénéficient d'une
dose de vaccin

Il faut donc améliorer l'information du public et
contrer la désinformation. Ce n'est pas simple. Les
informations provenant de nos tutelles sont écoutées
avec suspicion surtout depuis la grippe A. , tout
autant que celles provenant des experts, suspects
d’'étre a la solde des laboratoires pharmaceutiques...
Face a cela, beaucoup de gens sont indécis. Méme si
c'est difficile, la seule solution est de tenir le langage
de la vérité et d'expliquer clairement la situation.
En dix ans, la vaccination aura permis de réduire
de 733 000 a 164 000 le nombre de déces dus
a la rougeole dans le monde (OMS UNICEF). Cette
pathologie, loin d'étre bénigne, pourrait pourtant
étre totalement éradiquée, I'hnomme constituant le
seul réservoir du virus. C'est pourquoi elle sera au
centre de la Semaine européenne de la vaccination
pour la troisieme année consécutive.
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Figure 2 : Incidence de la Rougeole en France selon I'age, 2008 - 2010

Figure 3 : ensemble des complications recensees chez les patients hospitaliseés en 2010
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Figure 4 : proportions de cas vaccinés par groupes d'ages en France 2010
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