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Conflits / Liens d’intérét

«  DP : Rémunération pour participation au conseil scientifique de I'étude EPICOQSEN ; participation
a des réunions scientifiques en tant qu'intervenant ou invitation en tant qu'auditeur a des congres
scientifiques sur la vaccination (GSK et Sanofi Pasteur MSD).

« JG : Rémunération pour participation au conseil scientifique de I'étude EPICOQSEN ;
remunération en tant que consultant par Sanofi Pasteur sur des themes autres que la coqueluche.

o JLG : Aucun conflit d'intérét.

« GG : Rémunération par Sanofi Pasteur MSD en tant que consultant dans le cadre du vaccin Zona ;
participation en tant gu'intervenant a des congres sur la « vaccination chez le sujet agé » supporté
par Sanofi Pasteur MSD .

* NG : Pas de conflit d'intérét avant avril 2015. Depuis avril 2015, participation a une « master class »
avec Sanofi Pasteur et a des groupes d’experts pour GSK et Bionet Asia.
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Contexte (1/4)  Epidémiologie

Transmission, périodicité, portage,
 Etude d’exposition dgc, incidence.....

« Etude de séro-épidémiologie

« Etude épidemiologique clinique basée sur la symptomatologie
« Notification spontanée par les médecins

« Reseau de surveillance : CNR, Renacoq....

o Statistique hospitaliere : Cohortes,PMSI....

« Certificats de déces é @
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Contexte (2/4) : quelques données récentes

« RENACOQ - Bordetella pertussis : 1996-2012
L'adulte = 30 ans principal contaminateur des jeunes nourrissons (0-5 mois)
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1995-1998 1999-2003 2004-2007 2008-2012
n=253 n=249 n=149 n=150

F En augmentation : 31% en 1996-1998 vs 42% en 2008-2012 (p=0,015)

= Tubiana et al., Pediatr Infect Dis J. 2015;34(8):814-20.
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Contexte (3/4) : Hospitalisation pour cogueluche en France
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Figure 1 Distribution of cases per age group over 2006-2012 period. Mortallte 22 (018%) 25 (1;6%)
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Figure 2 Distribution of total number of cases per year.

Gaillat and al. J Vaccines Immun.2015 .
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Contexte (4/4)

Recommandations vaccinales

. b 2017
francaises contre la coqueluche: ,- - calendrier simplifié
— Adultes = 40 ans NON CONCERNES e b T e e
(hors stratégie du cocooning) _
Diphtérie-Tétanos-
« Vaccin acellulaire = I m
— Durée de protection limitée dans le temps T ..
[’)_eplac_ement possible d? , S —
I'infection vers les plus agés Y=
« Vulnérabilité EC =5
E— [

=» les 50 ans et plus peuvent étre infectés par Bordetella pertussis
et participer a sa circulation persistante
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ObJeCtlf & MéthOde Etude épidémiologique observationnelle

« Objectif
— Evaluer l'incidence de la cogqueluche chez les 50 ans et plus dans 3 zones de densité de population
(grandes et moyennes agglomérations, zones rurales)

« Méthode

— Etude épidémiologigue observationnelle prospective

— Juin 2013 a aolt 2014

— Médecins généralistes (MG) volontaires utilisant le logiciel Axisanté®

— Inclusion de tous les patients de 50 ans et plus
 consultant spontanément pour une toux persistante depuis 7 a 21 jours
« ayant signé un consentement

— Prélevement nasopharyngé a discrétion du MG
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Circuit d’Analyse des prelevements

Laboratoire

Laboratoire centralisé
d'analyses partenaire  Laboraloire — t€') 3
médicales local et Fasteur
—— Centre national de référence
Prélévement nasopharyngé Realisationdela | _Prélevement ,  coqueluche et autres
PCR Bordetella PCR+ bordetelloses
Confirmation de I” espéce :
Autre | B. pertussis, B. parapertussis,
laboratoire B. bronchiseptica, B. holmesii
centralisé
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Définitions des cas de coqueluche déclarés

« (Cas confirmé biologiquement
— PCR+ (Bordetella)

« Cas epidéemiologique direct
— Toux quinteuse = 8 jours
— Contact connu avec un cas confirmé biologiguement dans les 3 semaines précédant le début la toux
- PCR-

« (Cas purement clinique
— Toux insomniante nocturne 214 jours ET
«  Quintes aboutissant a une reprise inspiratoire difficile OU chant du cog OU acces de cyanose/apnées OU
vomissements post-toux OU hyperlymphocytose associée = 8 jours
— Pas de fievre, pas d'étiologie connue
— PCR-, pas de contact connu avec individu PCR+
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Calcul de I'incidence pour chague zone

* |ncidence brute

Nombre total des cas de coqueluche des MG participants de la zone
Somme des patientéles de 50 ans et plus des MG participants de la zone

 Incidence extrapolée a la population francaise des 50 ans et plus

Somme des cas confirmés . 12 mois . Nb de MG de la zone
des MG participants de la zone Durée de la période d’ activité Nb de MG participants
en mois des MG participants de la zone

Taille de la population francaise agée de 50 ans et plus dans la zone selon I” INSEE
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Reésultats (1/3)

42 meédecins

23 patients sortis d'étude <

Grandes
agglomérations

Age 69,1 vs 63,6 ans

F 1888 NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

A 4

129 patients inclus

A 4

- 38 en grandes agglomérations
- 57 en moyennes agglomérations
- 34 en zones rurales

Dans les 2 jours / Cn

106 prélevements analysés Aprés 16 | de Toux

v

30 cas de coqueluche
diagnostiques

- 10 cas confirmés par PCR
- 2 cas epidémiologiques directs
- 18 cas purement cliniques
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Résultats (2/3)

« Taux d’incidence brut chez les patients de 50 ans et plus
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Résultats (3/3)

« Taux d'incidence extrapolé a la population francaise de 50 ans et plus
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0,0

Total des cas Grandes Moyennes Zonesrurales
agglomérations agglomérations

M Taux d'incidence extrapolé * Borne inférieure 1C95% A Borne supérieure IC95%

IC: intervalle de confiance
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Conclusion

« La population francaise des 50 ans et plus :

— joue un réle non négligeable dans la circulation de Bordetella pertussis

— peut servir de réservoir

— devrait étre prise en compte dans les programmes de vaccination contre la coqueluche.
« Lavaccination de rappel coquelucheuse des 50 ans et plus pourrait :

— contribuer a la protection des nourrissons non vaccines, en complément de la stratégie de
cocooning.

— protéger cette population d’une infection qui prend parfois des formes préoccupantes

(patients agés)
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Co-financeurs (non impliqués dans le contenu de cette présentation)
— GlaxoSmithKline Biologicals SA

GlaxoSmithKline Biologicals SA a pu examiner une version préliminaire de cette présentation pour vérifier I'exactitude des faits,
mais seuls les auteurs sont responsables du contenu final et de l'interprétation.

— Sanofi Pasteur MSD

Sanofi Pasteur et MSD ont mis fin, & compter du ler janvier 2017, a leur co-entreprise SPMSD dans le domaine des vaccins en
Europe. Chaque laboratoire gére désormais son portefeuille de vaccins et méne sa stratégie de développement en Europe de fagon
indépendante.
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Back up : Le débat reste ouvert!

» Cocooning Strategy in Australia 2017. overton K.internal Med Journal
— Comparaison de 2 periodes, avant et apres intervention
— 2002-2007/ 2008 Intervention/ 2009-2014
— Evaluation : Proportion de cas de coqueluche < 12 mois

— Résultats : 6,7% vs 3,3% (p =0,0067)

« Hospitalisation : enfant plus jeune au cours de la phase pre-
interventionnelle (p =0,01)

F
O ‘ ﬁ\ﬂ‘i@*’t{ n ?f"

16



	Incidence de la coqueluche chez les 50 ans et plus en France en 2013-2014 : �résultats de l’étude EPICOQSEN
	Conflits / Liens d’intérêt
	Epidémiologie
	Contexte (2/4)  : quelques données récentes
	Contexte (3/4) : Hospitalisation pour coqueluche en France
	Contexte (4/4)
	Objectif & Méthode : Etude épidémiologique observationnelle
	Circuit d’Analyse des prélèvements
	Définitions des cas de coqueluche déclarés
	Calcul de l’incidence pour chaque zone
	Résultats (1/3)
	Résultats (2/3)
	Résultats (3/3)
	Conclusion
	Remerciements
	Back up : Le débat reste ouvert!

