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Tétanos : Nombre de cas et de décés en France.

1960-2016

iphtérie chez des enfants non
Espagne (2015) et Belgique (2016) e Dlcts (S  NSERM OADC)

Cas importés

llll

Vaccins Diphterie et Tétanos |l

Arrét commercialisation vaccin tétaniqgue monovalent

Nouveau vaccin hexavalent

Tout schéma vaccinal débuté avec un hexavalent doit étre poursuivi avec le méme

HEXYON® - INFANRIX HEXA® - VAXELIS®

R = a 11-13 ans : dTcaPolio

e, RER L
T [nfaniE pesess

Rappel a 6 ans : DTCaPolio

Vaccin DT adsorbé est desormals réservé aux nourrissons et enfants présentant une Cl a la

valence coqueluche N
'VACCIN DIPHTERIQUE ET l
TETANIQUE ADSORBE

0,5 ml de suspension injectable en flacon - boite de |
Vole intramusculaire

~ SANOFIPASTEUR,




Données Renacot q 1996-2016* (coqueluche a I'hépital) -3 g,
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Vaccins Coqueluche i,

Mise en ceuvre du schéma vaccinal a 8 semaines, 4 mois, 11 mois.
Ne doit pas étre différé en cas d’infection mineure et/ou de fievre de faible intensité.

Promouvoir la stratégie du cocooning :
Adultes ayant un projet parental, fratrie, mére en post partum,

Pour les moins de 25 ans : rappel si derniere injection > 5 ans
Pour les plus de 25 ans : rappel si derniere injection > 10 ans

Vaccination recommandée pour les femmes enceintes a Mayotte
déja préconisée aux USA, Canada, Australie, Belgique, GB, Espagne...




Impact du VPC13 sur Pincidence des IIP par groupes de sérotypes, Impact du VPC13 sur Pincidence des IIP par groupes de sérotypes,
, France, 2001-2016 , France , 2001-2016

Sources : Santé publigue France-Epibac, CNR des pneumocoques ‘Sources : Santé publigue France-Epibac, CNR des pneumocoques

E)

®

. ‘ ] 411
206 2007 2008 2008 2010 2011 2072 2013 2014 2015 201

201 2002 2003 2004 2005
m—VPCTST mmGad ST woNon VPC13ST —Tous:

pcv7 PCV 13

2003 2004 2005 206 207 208 2w 200 2011 202 2w 204 2015 218
—PCTST gt ST e ten VP13 ST

—Taus ST

our 100 000persarmas.

2001 2002

Vaccins Pneumocoque

Vaccination contre les infections a pneumocoque (IP)

Enfants de moins Enfants da 2 a5 ans = '
4 risqua d'tP Enfants de plus da 5 ans et adulles & rfaque d'IP

Sl antérieurameant vaccing

de 2 mols (B samaknes), i N .
X ah Pt VPP23 A I'ge on vaccinés antérieurament : VPC13 puls VPP23 (>58)
da 24 mols = Vaccinés antérieurement :
= Avec la séquence VPC13-VPP23 :
VPP23 avec un délai d'au melns 5 ans aprés le dermiar VPP23
= Vaccinés depuls plus de 1 an avec le VPP23 : VPC13.
Prématurés et nourrissons & Revaccination par VPP 23 avec un dékal d’au moins 5 ans
risque d'IP : une dose da Sinon antérieurament aprées la demier VPP23

vacein conjugué 13-valent & vaccinds : deux doses de
I'Age da 2 mols (8 samainas), 3 VPC13 (S0, S8) puls VPP23
et 4 mois avec un rappel a (S16)

I'dge da 11 mols

Pravenay 3" ¢

PNEUMOVAX® 23 g
: 23
e e

VPG13 : vaccin preumococcogue conjugus 13-valent
VPFP23 : vaccin pneumococcoque polyosdigue non conjugus 23-valsnl
S : semaine




@ Depuis le Ter janvier 2017, 'Agence Régionale de
Santé a mis en place un nouveau Paint Focal Régional

POINT (PFR) a I'échelle de la région Grand Est. Accessible

FOCAL 24h/24 et Tj/7, il constitue le point d'entrée unique de

ARS GRAND EST tous les signalements d'événements a impact
ars-grandest-alerte @ ars.sante.fr 1
sanitaire.
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’épidémie de rougeole se poursuit en France > signalement ARS, éviction collectivité (J+5),
mesures d’hygiene

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par département de résidence,
France, du 1er janvier au 10 mars 2019 (données provisoires, n= 350)
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Pour les nourrissons agés de 6 a 8 mois, la vaccination ROR requiert le recours a une RTU
contact < 72 h) suite a I'arrét commercialisation ROUVAX®

En cas d’exposition a un cas, les professionnels de santé sans antécédent de rougeole doivent bénéficier

d’'une mise a '!our pour atteindre 2 doses guelgue soit leur ége.



Poursuite de I'épidémie ...

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par département de résidence,
France, du 1er janvier au 07 avril 2019 (données provisoires, n= 633)

Au 31 décembre 2018, prés de 3000 cas déclarés
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Figure 2: Cas de rougeole déclarés par semaine (date d'éruption), France,
semaines 501-2018 a $13-2019*.
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‘Saurce: Sanié publipue Franse. déclamtions aigatsies

Incidence la plus élevée chez les moinsde 1 an:
25 cas/100 000 habitants
23% des cas déclarés ont été hospitalisés

89% des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non
ou mal vaccinés

3 décés imputables

Depuis le 1er janvier 2019, prés de 650 cas déclarés
(vs 1686 cas sur la méme période en 2018), dont 193
hospitalisés (10 en réanimation), 50 compliqués de
pneumopathies, 1 déces (encéphalite).

92% des cas sont survenus chez des sujets non ou mal
vaccinés.

71 départements ont déclaré au moins 1 cas au cours
de la période




Infections invasives & méningocoque : nombre de cas par an lié i é o x . n x a . -
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Depuis 2011
330 cas et 31 déces chez des sujets de 1 an & 24 ans non vaccinés
467 cas et 66 déces chez des sujets < 1 an ou > 24 ans => pas d'immunité de groupe
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Vaccins Méningocoques

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Vaccin méningo C (NEISVAC®) : ”5‘5"’.’?&5—-—,

T LT L S NoVARTILS
e
. 2 4 1 o Z o

1% dose a 5 mois, rappel a 12 mois, : e [ty
rattrapage a partir de 12 mois : 1 dose (NEISVAC® ou MENJUGATE®). e 4

Vaccin méningo B (BEXSERO®) :
Schéma de primo-vaccination a 2 doses chez les nourrissons de 3 a 5 mois s
avec rappel a 12-15 mois. ...,,.ffi?f_'fgf:d._.




Vaccin HPV

Toute nouvelle vaccination doit étre initiée avec GARDASIL 9

Génotypes 6, 11, 16, 18 + 31, 33, 45,52, 58
Jeunes filles de 11-14 ans : MO/M6 et jeunes femmes de 15-19 ans : MO/M2/M6

HSH > 26 ans en CeGIDD ou Centre de Vaccination




Figure 1: Pays de haute incidence de tuberculose selon un seuil de 40/100 000 (données 2016)
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Vaccin BCG

1B Nombre de cas (toutes formes) —&— Taux (toutes formes) pour 100000
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Suspension de l'obligation professionnelle par décret du N
1¢" mars 2019 : zones géographiques | el TS Exceptions?®
- personnels de santé,
- de la petite enfance, des prisons, des foyers et Afrique Haute
hébergements, des maisons de retraite. ) —
, . . . Asie Haute NB# : I'incidence au Japon est de 18/105
Pour autant, le medecin du travail doit proposer le BCG  —————
en fonction de I'évaluation du risque (personnels en Pacifique Haute | Australle. Nouvellezelande. Samoa. Tonea
ContaCt avec patients baCi”iféreS). E/;’c?;:r?g:ilee:tt et Haute grgg;e, Emirats Arabes Unis, Israél, Jordanie,
Amérique Centrale, Antigua et Barbuda, Barhade, Bermudes,

. . . L. , . . Amérique du Sud et Haute Bonaire. Cuba, Costa Rica. Curacao, Jamaique.
Mise a disposition d’'un BCG AJVaccines unidose en Caraibes iles Vierges et Caiman. Porto Rico
remplacement du BCG SS| Egrl?é);ﬁigglgﬁ;%ﬂsogz) Haute Gréce, Hongrie, Slovaquie, Slovénie, Tchéquie

L. , . , L., Ameérique du Nord Faible
Révision des zones géographiques de haute endémicité

. . E du Nord Faibl G land
selon un seuil de 40/100.000 habitants. Hrope SR e ame roenen
Europe de I'Ouest Faible g'slat‘o;'ei_;g;iidggce de la tuberculose au Portugal




Vaccin Typhoide

Arrét commercialisation : TYPHERIX®

TYPHIMYVi’ Iﬂ

588 ¥ Vaccin typhoidique polyosidique

. Solution injectable (0.5 i) en seringue préemple avec 2 aigiles sipardes - Bote de |
% ¥ Voie intramusculaire (IM) ou sous-cutanée (SC)

EA BaERSEA L




Vaccins Grippe saisonniere

Competences VaCCInaIeS etendues pour Ies Vaccins trivalents administrés par voie intramusculaire (préférentisliement) ou sous cutanée profonde !
infirmiers et les pharmaciens dans 'ensemble  vaccintrivatent infiuvace
;. . . | Agwe 00| Dosa |  Nombradedoses |
des régions francaises en 2019-2020, y compris 025 mL Touz
o5mL 1oz
les femmes enceintes et les primo-vaccinés. i e -

*2 doses & un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

Remboursement Assurance Maladie au cours oo U ics Ehcalix ToSaR st ko Sty

de la grossesse. 05mL" Touz
05mL o0z
05mL 1

*2 doses a un meis d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

Arrét CommerCiaIisat|On VaCC|nS trivalents : **La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entiére dés I'age de 6 mois
VAXIGRIP® et FLUARIX® Vaccin tétravalent : Influvac Tetra®

Ce vaccin dispose d'une AMM a partir de I'dge de 3 ans

Apartir do 3 ans 0.5 mL louz” 0 W ”
A partir de 8 ans 0,5mL 1 . | = ‘

*2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

**La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entiére
dés I'Age de 6 mois




Grippe 2018-2019 : une épidémie de courte durée

Figure 2 : Evolution hebdomadaire des niveaux d'alerte en région, semaines 50/2018 a 15/2019
550 851 552

Pres de 1,8 millions de consultations en médecine libérale pour syndrome grippal

Un impact important a I’hépital

Pendant I'épidémie, le réseau Oscour® a rapporté 65 622 passages aux urgences pour
syndrome grippal, dont 10 723 ont conduit a une hospitalisation.

La proportion d’hospitalisation apres passage aux urgences pour grippe était de 16% sur
I'ensemble de |la période épidémique, valeur plus élevée que les années précédentes.



Epidémie 2018/2019 : cas graves

L'age moyen des cas était de 60 ans.
La majorité (86%) d’entre eux
présentait des facteurs de risque et
parmi les personnes a risque pour
lesquels le statut vaccinal est
renseigné, la couverture vaccinale
est de 36% (424/1172).

Un virus de type A a été identifié
chez 99% des cas.

Parmi les cas admis en réanimation,
289 sont décédés : 6 enfants de
moins de 5 ans (2% des cas
décédés), 97 cas agés de 15-64 ans
(34%) et 186 cas agés de 65 ans et
plus (64%).

*.® Santé

@ @ publique Grippe

o @ France Bulletin hebdomadaire

Tableau 1 : Description des cas graves de grippe admis
en réanimation, saison 2018-2019, France métropolitaine*

Statut virologigue Effectil L
A{HINZ) 545 29
AHIN1]pdmDD a11 12
A non sous-typé 853 4B
s i = Figure 7 : Nombres hebdomadaires cumulés de
Nan confirmes 1 1 cas graves de grippe pendant |I'épidémie, sai-
_‘“ﬂam = b sons 2014-15 a 2018-19, France métropolitaine
5-14 ans 45 2
15-64 ans 775 a1 200 —2014.15
B5 ans &1 plus SED 52
Non renseigng o o § —2015-18
e 22000 —2018.17
Sexe ratio M/F - % d'hommes 14 58 1 -2017-18
g —o0iie
Auscun 255 14 S 1500
AgE B5 BNS &1 + Sans comorbidit 189 10 ;E;,
Age 65 ans ef + aver comorbidite 791 42 w
Comorbadités seules 547 20 31000
watres cibles de la vaccination a1 2 2
Nof Fefseigng 54 3 o /
5
Non Vaccing 748 48 E s00
WVaccing 424 27 g
Non Fensaigné ou ne sait pas 396 25
Eibmentsdegravice | a :
SDRA [Syndrome de détresse respiratoire aigu) 1 2 3 4 5 6 T 8 9 101112 13 14 15 16
Pas de Sdfa 1023 3% Semaine épidémique
Mineur 144 a Danndes & senices constants
Modéré 258 14
Sévére 421 22 i -
Non renseigné i 3 Donnéas provisoires sur las 2
e pikatton dernidres seamaines
WNI* /Oxygénothérapie & haut dibit 738 39
ventilation invasive 798 43
ECMIO/ECCOZR 75 ]
Diécis parmi les cas admis en réanimation 283 15
Total 1877 100

' En 2018-19 le dispositif de surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation est passé d'un systéme 4 visée exhaustive & un mode senti-

nelle, avec 192 services participants.




Epidémie 2018/2019 : couverture et efficacité vaccinale

Une couverture vaccinale en trés légére augmentation et une efficacité du vaccin
variable selon les souches virales

» Couverture vaccinale

La couverture vaccinale des personnes a risque. sujets de fous ages atteints de certaines pathologies chro-
nigues et personnes agees de 65 ans et plus, est esttmée par Santé pubhque France depuis la salsnn 2017-

Au 28 janvier 2019, la couverture vaccinale des personnes a risque fous régimes est estimée a 46,8% (47,2%
en metropole), en trés |égére augmentation (+1,2 points) par rapport & la saison 2017-18 (45,6% au
28/01/2018). Elle est estimée a 51% chez les 65 ans et plus (+1,3 points par rapport & 2017-18) et a 29,2%

chez les personnes a risque de moins de 65 ans (+0.3 points). Cette trés légére augmentation est constatée
dans toutes les regions de France métropolitaine avec un gain compris entre +0,5 points (Normandie) a +1,5
points (Bretagne et Provence-Alpes-Cote d'Azur) parmi 'ensemble des personnes & risque.

Des données complémentaires de couverture vaccinale antigrippale sont disponibles ici.

» Efficacité vaccinale
L'étude européenne |I-Move/l-Move+, a laquelle le Réseau Sentinelles participe pour la France, estime l'effica-
cité du vaccin contre la grippe & partir de données collectées chez des médecins généralistes.

Les résultats du Réseau Sentinelles disponibles en semaine 15 indiquent une efficacité vaccinale chez l'en-
semble des personnes a risque de 47% [95% IC: 23 ; 64] tous virus confondus, 69% [IC95%: 42 ; 83] contre le
virus A(H1N1 )pamos et 33% [IC95%: -2 ; 55] contre le virus A(H3IN2).

Les résultats de I'étude |1-Move, incluant des données de 9 pays dont la France d'octobre 2018 a janvier 2019,
montrent une efficacité vaccinale tous virus confondus de 59% [95% IC: 32-78] chez I'ensemble des per-
sonnes a risque (Eurosurveillance).




Composition du vaccin 2019-2020

e Les vaccins contre la grippe saisonniere de I'hémisphere
nord devront contenir les souches suivantes :

 A/Brisbane/02/2018 - HIN1 pdm09 nouveau
o A/Kansas/14/2017 - H3N2 nouveau
 B/Colorado/06/2017 - Victoria
 B/Phuket/3073/2013 - Yamagata



Les conséguences de |a vaccination obligatoire

#vaccinsobligatoirese™

L S estecoqui change? Depuis le 1¢" juin, les nouvelles obligations o
ol < Rl vaccinales sont exigées pour I'entrée en collectivités
| pour les enfants nés a partir du 1°" janvier 2018

Mon enfant est né

Mon enfant est né avant 2018  partir du 1¢ janvier 2018

Si 'enfant nest pas a jour, une admission provisoire
est possible pour 3 mois

e g oy Pas de sanction pénale pour les parents sj refus
_ : mais si I'enfant contracte une maladie qui aurait pu
St étre évitée, les parents pourront faire I'objet de

% poursuites
Les pages vaccination de son carnet de sante :

o

A A B G Si délivrance faux certificat de vaccination :

=\l

sanction Conseil Ordre Médecins ou pénale




Enquéte aupres des medecins depuis la mise en

place de l'obligation vaccinale

Enquéte INFOVAC (Avril-Mai 2018)

Remerciements : S. Bechet
Pensez-vous que l'obligation a ...

: * Facilité la vaccination Compliqué la vaccination
[ N'arien changé [ Pas d'opinion




Enquéte aupres des meédecins depuis la mise en

place de ['obligation vaccinale

Enquéte INFOVAC (Avril-Mai 2018)

Remerciements : S. Bechet

Les parents hésitants sont ...

[ Plus facile a convaincre Moins facile a convaincre
[ Pas de changement [ Pas dopinion




Opinion des méres => = 70% de meéres favorables a la vaccination, @
un score en augmentation

= Je suis plutét pour vacciner
contre toutes les maladies
dangereuses ou graves s'il existe

ary. | des vaccins

68,1% m Je suis plutdt pour minimiser le

nombre de vaccins

Q : Que pensez-vous des vaccins ?

B Je suis opposée a tous les
vaccins quels gu'ils soient

m Je n'ai pas d'opinion

31%

0,3%_ 0,3%1,0%
+5pts -5pts -0,1pts +0,2pts  +4,5pts -5,9pts-0,1pta1,6pts +7.9pts -7,2pts -0.4pts0,3pts J Evolution vs 2017
0-2 ans 6 ans 14-15 ans

i Augmentation significative entre 2017 et 2018 (p<.05)

! Baisse significative entre 2017 et 2018 (p<.05)

Base 2018 : 1000 enfants de 0 an, 1000 enfants de 1 an, 1000 enfants de 2 ans, 500 enfants de 6 ans, 1000 enfants de 14-
15 ans ( 2x500)




Principaux freins citées par les méres pour minimiser
le nombre de vaccins

Q (réponse a choix multiple)* : Pour quelles raisons étes-vous pour minimiser le nombre de vaccins ?

e

I 0-2 ans
S
4 - e —l
Crainte des effets indésirables 66,0% Crainte des effets indésirables 65,3% Crainte des effets indésirables 3,0%
Pas assez de recul sur certaines o, Pas assez de recul sur certaines a Pas assez de recul sur certaines
vaccinations - 30,8% vaccinations 55,6% vaccinations 36,9%
Trop de vaccins (en général) h 45,3% Trop de vaccins (en général) 55,3% Trop de vaccins (en général) 55,7%
Je fais uniquement les vaccins o Je fais uniquement les vaccins o Je fais uniquement les vaccins
obligatoires BN 45,2% obligatoires 51,8% obligatoires 40,9%
Contre l'utilisation de certains " Contre l'utilisation de certains & Contre ['utilisation de certains
composants/adjuvants - 43,0% composants/adjuvants 46,1% composants/adjuvants 32,4%
Il vaut miewux que mon enfant 28.9% Il vaut mieux que mon enfant 34,99 Il vaut mieux que mon enfant | ”
développe ses propres défenses.. = développe ses propres défenses.. R développe ses propres défenses. . 27,8%
Mon enfant est trop jeune 20,9% Mon enfant est trop jeune 22,1% Mon enfant est trop jeune 16,0%
Inutilité de certains vaccins 19,2% Inutilité de certains vaccins 12,2% Inutilité de certains vaccins 12,7%
Je ne souhaite pas que mon enfant o Je ne souhaite pas que mon enfant o 4 haits fant i
soit vacciné contre plusieurs. .. 16,4% soit vacciné contre plusieurs. .. 7,5% = r;%i??;: ogin%%iiagepmgigﬁrg_ % | 1,6%
Autres raisons | 1,4% Autres raisons | 0,7% Autres raisons | 0,3%,

Base 2018 : 851 méres d’enfants de 0-2 ans, 131 méres d’enfants de 6 ans et 306 méres d’enfants de 14-15 ans déclarant « Je suis plutét pour
minimiser le nombre de vaccins » " Présentation aléatoire des différentes modalités de réponse sauf « autres raisons »




vaccination obligatoire

60% des meéres ont eu des échanges avec leur médecin sur la @
- La quasi-totalité des meéres ont été satisfaites de ces échanges

Q : Avez-vous eu des échanges avec le Q : Diriez vous que ces échanges ont été :
médecin de votre enfant sur la vaccination
obligatoire ?

Qualité des échanges

e e e 1
59,6% des meres d’enfants : Trés satisfaisant [ 37,0%
de 0-11 mois ont échangeé avec ‘ 1 _ .
. ) Plutot satisfaisant 55,39
le médecin de leur enfant sur il E —_ /1 -1
la vaccination obligatoire I Bt ottt e & no =

Plutét insatisfaisant 6,3% 1

|  7,7% |
| Pas du tout satisfaisant | 1,4% | 7,7%

[ L

Base 2018 : 1000 méres d’enfants de 0-11 mois Base 2018 : 596 meéres d’enfants de 0-11 mois ayant eu des
échanges avec le médecin sur la vaccination obligatoire.

Une étude réalisée par I''DM pour GSK - Vaccinoscopie 2018




Premieres estimations des couvertures vaccinales 2018

Proportion de vaccins hexavalents parmi ceux contenant les
anté . valences diphtérie, tétanos, polio et coqueluche
2015-2018 France entiére

Effets directs
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95% v/\_\\——\,\ﬂ

90%

85% T T T T T T T T T T T T T
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Mois de délivrance du vaccin




Forte progression des couvertures vaccinales non optimales 5

- @

(HepB et Men C) aprés implémentation de I’obligation vaccinale <A

CV au moins 1 dose a I’age de 6 mois

DTP

Obligation vaccinale

2016 97,5%

contre le DTP

2017 97,3%

Coqueluche

-
Obligation vaccinale
[ contre 11 maladies 2018 _ 97,9%

Hib
2016 97,5% 2016 96,0%
2017 96,9% 2017 96,0%

2018 97,9% 2018 97,7%]

HepB
2016 86,4%

2017 88,7%

Pneumocoque MenC

Obligation vaccinale BG,SV
[ contre 11 maladies 2018 _ *k °

90,1
2016 : 0 2016 | 0,0%
94,0
2017 o 2017 43,0%**

96,1 74,2
2018 o 2018 _ 0w ]

* * Santé

HepB=97,8% en 2018 vs. 92,3% en 2017!

*® ¢ publique
o e France

- =

Reco a 5 mois - Avis HCSP du
9/12/2016

** Différence significative 3 99% entre 'année n et n-1
* Différence significative 4 95% entre 'année n et n-1

Base 2016 4 2018 : 250 méres d’enfants de 6-8 mois

1- Communiqué de presse 27 sep 2018 : Agnés Buzyn, ministre des Solidarités et de la Santé se félicite de I'augmentation de la couverture vaccinale des enfants.




