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Spécificités de la vaccinationSpSpéécificitcificitéés de la vaccinations de la vaccination

Utilisation Utilisation àà large large ééchelle induit des effets collectifs indirects, au chelle induit des effets collectifs indirects, au 
deldelàà du bdu béénnééfice direct de protection des sujets vaccinfice direct de protection des sujets vaccinéés s 

Ils peuvent être prIls peuvent être prééjudiciables par modification djudiciables par modification dééfavorable de favorable de 
ll’é’épidpidéémiologie de la maladie par la vaccinationmiologie de la maladie par la vaccination
Pour les maladies Pour les maladies àà transmission strictement transmission strictement interinter--humainehumaine

du nombre de cas => du nombre de cas => risque drisque d’’infection pour les sujets non vaccininfection pour les sujets non vaccinéés s 
(immunit(immunitéé de groupe)de groupe)

ddééplacement de la maladie vers des âges oplacement de la maladie vers des âges oùù elle est plus selle est plus séévvèèrere

remplacement de "remplacement de "sséérotypesrotypes" vaccinaux par "" vaccinaux par "sséérotypesrotypes" non vaccinaux" non vaccinaux

Ces effets peuvent être bCes effets peuvent être béénnééfiquesfiques
de l'incidence de l'incidence pour les sujets non vaccinpour les sujets non vaccinéés ou non vaccinabless ou non vaccinables

éélimination dlimination d’’une maladie sans atteindre 100 % de couvertureune maladie sans atteindre 100 % de couverture



Niveaux moyen d’immunité de groupe pour différentes 
maladies évitables par la vaccination

Niveaux moyen dNiveaux moyen d’’immunitimmunitéé de groupe pour diffde groupe pour difféérentes rentes 
maladies maladies éévitables par la vaccinationvitables par la vaccination

Maladie Seuil immunité de groupe
Variole 80 – 85 % 

Diphtérie 80 – 85 % 
Polio 80 – 85 % 

Rubéole 80 – 85 % 
Oreillons 80 – 85 % 

Coqueluche 90 – 95 % 
Rougeole 90 – 95 % 

  
 

 



Modalités de surveillance d’un programme vaccinalModalitModalitéés de surveillance ds de surveillance d’’un programme vaccinalun programme vaccinal

Les 4 questions auxquelles il convient de rLes 4 questions auxquelles il convient de réépondre :pondre :

le programme estle programme est--il correctement appliquil correctement appliquéé (mesure de la (mesure de la 
couverture vaccinale) ?couverture vaccinale) ?

le vaccin utilisle vaccin utiliséé protprotèègege--tt--il les sujets vaccinil les sujets vaccinéés (mesure de s (mesure de 
ll’’efficacitefficacitéé vaccinale) ?vaccinale) ?

le vaccin estle vaccin est--il bien tolil bien toléérréé (suivi des effets secondaires) ?(suivi des effets secondaires) ?

la vaccination a tla vaccination a t--elle lelle l’’effet attendu en termes de reffet attendu en termes de rééduction de duction de 
ll’’incidence ou de la mortalitincidence ou de la mortalitéé de la maladie (surveillance de la maladie (surveillance 
éépidpidéémiologique) ou de la rmiologique) ou de la rééceptivitceptivitéé de la population de la population àà la la 
maladie (maladie (éétudes tudes ssééroro--éépidpidéémiologiques) ? miologiques) ? 



Mesure de l’impact épidémiologique Mesure de lMesure de l’’impact impact éépidpidéémiologique miologique 

Au moins un systAu moins un systèème de surveillance pour toute maladie me de surveillance pour toute maladie 
faisant lfaisant l’’objet dobjet d’’un programme de vaccination un programme de vaccination 
BasBaséés sur des outils trs sur des outils trèès varis variéés : s : 

DDééclaration obligatoire (DO)claration obligatoire (DO)
Centres Nationaux de RCentres Nationaux de Rééfféérence (CNR)rence (CNR)
RRééseaux de laboratoires de microbiologie volontairesseaux de laboratoires de microbiologie volontaires
RRééseau de mseau de méédecins gdecins géénnééralistes ou spralistes ou spéécialistes volontairescialistes volontaires

Choix fonction de Choix fonction de 
ll’’histoire  histoire  
des caractdes caractééristiques de la maladie (frristiques de la maladie (frééquence, gravitquence, gravitéé, , ΔΔicic……))
du niveau de contrôle atteint / souhaitdu niveau de contrôle atteint / souhaitéé



 
Maladie 
ou agent 

Déclaration 
obligatoire 

Réseau de 
médecins 
sentinelles

Réseau de 
laboratoires 
sentinelles

Réseau 
d’hôpitaux 
sentinelles

Centre 
National de 
Référence

Surv.Hebdo 
Armées 

Couverture 
vaccinale 

Coqueluche        

Diphtérie        

Haemophilus        

Hépatite B        

Oreillons        

Pneumocoque        

Poliomyélite        

Rougeole        

Rubéole   pdt grossesse     

Tétanos        

Tuberculose        
 

+ Données de mortalité pour toutes 

Modalités de surveillance en France des maladies 
évitables par la vaccination

ModalitModalitéés de surveillance en France des maladies s de surveillance en France des maladies 
éévitables par la vaccinationvitables par la vaccination



Enquêtes séro-épidémiologiques Enquêtes Enquêtes ssééroro--éépidpidéémiologiques miologiques 

Permettent dPermettent d’’estimer la proportion de sujets restimer la proportion de sujets rééceptifs ceptifs 

DifficultDifficultéé dd’’estimer la proportion de sujets ayant estimer la proportion de sujets ayant ééchappchappéé àà
la maladie et la maladie et àà la vaccinationla vaccination

Permettent dPermettent d’’identifier les populations identifier les populations àà risquerisque……

……et det d’’orienter les dorienter les déécisions concernant les rappels ou les cisions concernant les rappels ou les 
stratstratéégies de rattrapage gies de rattrapage 

Limites: performance des tests, dLimites: performance des tests, déétermination du seuil de termination du seuil de 
protection, contribution de lprotection, contribution de l’’immunitimmunitéé cellulairecellulaire

Indispensable dans un contexte dIndispensable dans un contexte d’é’éliminationlimination



Evolution de la couverture vaccinale diphtérie-
tétanos-poliomyélite, France, 1985-2001

Evolution de la couverture vaccinale diphtEvolution de la couverture vaccinale diphtéérierie--
ttéétanostanos--poliomypoliomyéélite, France, 1985lite, France, 1985--20012001
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Incidence de la diphtérie en France 
1945-1997 - Données de la Déclaration Obligatoire

Incidence de la diphtIncidence de la diphtéérie en France rie en France 
19451945--1997 1997 -- DonnDonnéées de la Des de la Dééclaration Obligatoireclaration Obligatoire

00

0,010,01

0,10,1

11

1010

100100

10001000

19451945 19551955 19651965 19751975 19851985 19951995

Ta
ux

 p
ou

r 1
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

s
Ta

ux
 p

ou
r 1

00
 0

00
 h

ab
ita

nt
s 45 000 cas45 000 cas

4 000 cas4 000 cas

900 cas900 cas

50 cas50 cas

Incidence par million d'habitantsIncidence par million d'habitants

>10 cas>10 cas

En France depuis 2002 
3 cas importés
4 cas de Corynebacterium
ulcerans toxinogène



Proportion de séronégatifs pour  la diphtérie  
ESEN 1998 (n=3256) – Source InVS/Aventis Pasteur

Proportion de sProportion de sééronronéégatifs pour  la diphtgatifs pour  la diphtéérie  rie  
ESEN 1998 (n=3256) ESEN 1998 (n=3256) –– Source InVS/Aventis PasteurSource InVS/Aventis Pasteur
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Surveillance de la coqueluche France : Surveillance de la coqueluche France : 
1945 1945 -- 19861986
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Épidémiologie de la coqueluche en France 
au début des années 90

ÉÉpidpidéémiologie de la coqueluche en France miologie de la coqueluche en France 
au dau déébut des annbut des annéées 90es 90

RRéésurgence des coqueluches du nourrisson suspectsurgence des coqueluches du nourrisson suspectéée e 
àà partir dpartir d’’enquêtes hospitalienquêtes hospitalièères (Trousseau 91, res (Trousseau 91, 
multicentrique 93multicentrique 93--94)94)

90% des cas en 9390% des cas en 93--94 avaient re94 avaient reççu moins de 4 doses. u moins de 4 doses. 

Distributions de lDistributions de l’’âge des cas et des contaminateurs âge des cas et des contaminateurs 
prpréésumsuméés trs trèès diffs difféérentes de celles de lrentes de celles de l’è’ère prre préé--
vaccinale vaccinale 
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Epidémiologie post-vaccinale de la coquelucheEpidEpidéémiologie postmiologie post--vaccinale de la coqueluchevaccinale de la coqueluche

DurDuréée de d’’immunitimmunitéé post vaccinale < post vaccinale < àà 10 ans10 ans

Limitation des rappels naturelsLimitation des rappels naturels

Faible circulation de la bactFaible circulation de la bactéérie lirie liéée e àà la couverture la couverture 
vaccinale trvaccinale trèès s éélevlevééee

Constitution dConstitution d’’un run rééservoir dservoir d’’adolescents/jeunes adultes adolescents/jeunes adultes 
susceptibles susceptibles àà ll’’infectioninfection

Source de contamination pour les nourrissonsSource de contamination pour les nourrissons

introduction en 1998, dintroduction en 1998, dèès la mise s la mise àà disposition disposition 
des vaccins acellulaires, ddes vaccins acellulaires, d’’un rappel un rappel àà 1111--13 ans 13 ans 



Le réseau RenacoqLe rLe rééseau seau RenacoqRenacoq

Fonctionne depuis 1996Fonctionne depuis 1996

Surveille les coqueluches vues Surveille les coqueluches vues àà ll’’hôpital hôpital 

Participation des bactParticipation des bactéériologistes et des cliniciensriologistes et des cliniciens

Couverture pour les cas prCouverture pour les cas préécoces / dcoces / dééccèès estims estiméée e àà 40 %40 %

Inclut une question sur les cas dans lInclut une question sur les cas dans l’’entourage et le  entourage et le  
contaminateur prcontaminateur préésumsuméé

Entre 1996 et 2001, 1479 cas chez les enfants de 0Entre 1996 et 2001, 1479 cas chez les enfants de 0--4 mois 4 mois 

624  avec nature du contaminateur renseign624  avec nature du contaminateur renseignééee

LLéétalittalitéé chez les 0chez les 0--4 mois : 17/983 soit 1,73 %4 mois : 17/983 soit 1,73 %



Distribution, en fonction de l'âge et du type de 
contaminateur présumé, des cas index identifiés par le 

réseau Renacoq 1996-2001

Distribution, en fonction de l'âge et du type de Distribution, en fonction de l'âge et du type de 
contaminateur prcontaminateur préésumsuméé, des cas index identifi, des cas index identifiéés par le s par le 

rrééseau seau RenacoqRenacoq 19961996--20012001

100%100%62462418%18%11111128%28%17317354%54%340340TotalTotal

100%100%1261265%5%35350%0%0014%14%919135 et +35 et +

100%100%2152152%2%12120%0%0033%33%20320325 25 –– 3434

100%100%40400%0%330%0%006%6%373720 20 -- 2424

100%100%24524510%10%626228%28%1731732%2%10100 0 –– 1919

TotalTotalAutre Autre FratrieFratrieParentsParentsAge Age 
(ans)(ans)

Analyse faite sur les fiches avec contaminateur identifié ≡ borne supérieure



Estimation du nombre annuel moyen de cas, 
d’hospitalisations et de décès de nourrissons de 0-4 

mois liés à la coqueluche, évitables par la vaccination 
des adultes selon la stratégie vaccinale choisie

Estimation du nombre annuel moyen de cas, Estimation du nombre annuel moyen de cas, 
dd’’hospitalisations et de dhospitalisations et de dééccèès de nourrissons de 0s de nourrissons de 0--4 4 

mois limois liéés s àà la coqueluche, la coqueluche, éévitables par la vaccination vitables par la vaccination 
des adultes selon la stratdes adultes selon la stratéégie vaccinale choisiegie vaccinale choisie

2,1 2,1 –– 4,14,1
(24 (24 –– 47%)47%)123 123 -- 23923980%80%0,5 0,5 –– 11

(6 (6 –– 12%)12%)30 30 -- 595940%40%
Impact Impact 

attendu (% attendu (% 
rrééduction)duction)

2,7 2,7 –– 5,25,2153 153 -- 299299100%100%1,3 1,3 –– 2,62,676 76 -- 148148100%100%Impact Impact 
maximummaximum

NbreNbre de de 
ddééccèès **s **

NbreNbre de cas de cas 
/ / hospitalihospitali--
sationssations ****

CV *CV *NbreNbre de de 
ddééccèès **s **

NbreNbre de cas / de cas / 
hospitalihospitali--
sationssations ****

CV *CV *

Vaccination familialeVaccination familialeVaccination systVaccination systéématique matique 
àà 25 ans25 ans

* CV = couverture vaccinale
** Selon la proportion de parents (fratrie) dans les fiches où le contaminateur n’est pas renseigné



Recommandations vaccination coqueluche adulte 2004Recommandations vaccination coqueluche adulte 2004Recommandations vaccination coqueluche adulte 2004

Vaccination contre la coqueluche avec un vaccin Vaccination contre la coqueluche avec un vaccin 
acellulaireacellulaire

Des adultes en contact professionnel avec des nourrissons trop Des adultes en contact professionnel avec des nourrissons trop 
jeunes  pour avoir rejeunes  pour avoir reççu 3 doses de vaccin u 3 doses de vaccin 

Des adultes susceptibles de devenir parents dans les mois ou Des adultes susceptibles de devenir parents dans les mois ou 
annannéées es àà venir venir 

ÀÀ ll’’occasion doccasion d’’une grossesse, des membres du foyer, enfants une grossesse, des membres du foyer, enfants 
non non àà jour et adultes sans antjour et adultes sans antééccéédent de vaccination dans les 10 dent de vaccination dans les 10 
dernidernièères annres annéées,es,

•• PPèère et enfants: durant la grossesse de la mre et enfants: durant la grossesse de la mèèrere

•• MMèère: le plus tôt possible aprre: le plus tôt possible aprèès ls l’’accouchement accouchement 



ÉÉvolution de la couverture vaccinale volution de la couverture vaccinale 
contre la rougeole, France 1981contre la rougeole, France 1981--20022002
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Historique de la surveillance de la rougeoleHistorique de la surveillance de la rougeoleHistorique de la surveillance de la rougeole

Inscrite sur liste des maladies Inscrite sur liste des maladies àà ddééclaration obligatoire en 1945claration obligatoire en 1945

Diminution rDiminution rééguligulièère du nombre de cas notifire du nombre de cas notifiéés, avant la mise en s, avant la mise en 
œœuvre de la vaccinationuvre de la vaccination

En 1980, 1244 cas notifiEn 1980, 1244 cas notifiéés versus 484.000 cas estims versus 484.000 cas estiméés par s par 
ll’’Enquête SantEnquête Santéé INSERMINSERM

Retrait de la rougeole de la liste en 1986Retrait de la rougeole de la liste en 1986

Suivie depuis 1985 par le RSuivie depuis 1985 par le Rééseau Sentinelles de lseau Sentinelles de l’’INSERM INSERM 
U444, composU444, composéé de quelques centaines de mde quelques centaines de méédecins decins 
ggéénnééralistes volontaires notifiant chaque semaine leurs casralistes volontaires notifiant chaque semaine leurs cas



ÉÉvolution de l'incidence de la rougeole et de la volution de l'incidence de la rougeole et de la 
proportion de cas âgproportion de cas âgéés de 10 ans et pluss de 10 ans et plus
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Limites des données du Réseau Sentinelle (1)Limites des donnLimites des donnéées du Res du Rééseau Sentinelle (1)seau Sentinelle (1)

SS ’’agitagit--il bien de cas de rougeole ?il bien de cas de rougeole ?
DDééfinition de cas utilisfinition de cas utiliséée par le re par le rééseau sentinelles purement cliniqueseau sentinelles purement clinique
Valeur prValeur préédictive positive ddictive positive d’’un un «« testtest »» de dde déétection dtection déécrocroîît avec t avec 
ll’’incidence de la maladieincidence de la maladie
En Angleterre/Pays de Galles, sur 19 000 cas de rougeole cliniquEn Angleterre/Pays de Galles, sur 19 000 cas de rougeole cliniques es 
testtestéés entre 1995s entre 1995--2001, 570 (3%) 2001, 570 (3%) éétaient positifstaient positifs



Illustration de la diminution de la valeur prIllustration de la diminution de la valeur préédictive de la dictive de la 
ddééfinition clinique ave la baisse dfinition clinique ave la baisse d’’incidenceincidence

• Incidence rougeole élevée : 100 000 cas de rougeole et 10 000 
autres éruptions morbilliformes % de vraies rougeoles = 90 
% (100 000/110 000)

• Incidence rougeole faible : 10 000 cas de rougeole et 10 000 
autres éruptions morbilliformes % de vraies rougeoles = 50 
% (10 000/20 000)

• Approche de l’élimination : 100 cas de rougeole et 10 000 
autres éruptions morbilliformes
% de vraies rougeoles = 1 % (100/10 100)



Limites des données du Réseau Sentinelle (2)Limites des donnLimites des donnéées du Res du Rééseau Sentinelle (2)seau Sentinelle (2)

SS ’’agitagit--il bien de cas de rougeole ?il bien de cas de rougeole ?
DDééfinition de cas utilisfinition de cas utiliséée par le re par le rééseau sentinelles purement cliniqueseau sentinelles purement clinique
Valeur prValeur préédictive positive ddictive positive d’’un un «« testtest »» de dde déétection dtection déécrocroîît avec t avec 
ll’’incidence de la maladieincidence de la maladie
En Angleterre/Pays de Galles, sur 19 000 cas de rougeole cliniquEn Angleterre/Pays de Galles, sur 19 000 cas de rougeole cliniques es 
testtestéés entre 1995s entre 1995--2001, 570 (3%) 2001, 570 (3%) éétaient positifstaient positifs

LL’’extrapolation estextrapolation est--elle fiableelle fiable ??
•• Diminution constante effectif des mDiminution constante effectif des méédecinsdecins--sentinelle (sentinelle (≈≈100 en 2002)100 en 2002)
•• TrTrèès faible nombre de cas notifis faible nombre de cas notifiéés (12 en 2002 dont 9 ds (12 en 2002 dont 9 déécrits)crits)

=> Re=> Re--inscription sur la liste des maladies inscription sur la liste des maladies àà ddééclaration claration 
obligatoire en 2003 avec confirmation biologiqueobligatoire en 2003 avec confirmation biologique



Adaptation de la stratégie pour un vaccin ancien 
Exemple du BCG

Adaptation de la stratAdaptation de la stratéégie pour un vaccingie pour un vaccin ancien ancien 
Exemple du BCGExemple du BCG

RRééglementation concernant les enfants depuis 2004glementation concernant les enfants depuis 2004

Vaccination dVaccination dèès le premier mois pour les enfants s le premier mois pour les enfants 
vivant dans un milieu vivant dans un milieu àà risque risque 

Obligatoire pour lObligatoire pour l’’entrentréée en collectivite en collectivitéé (et donc au (et donc au 
plus tard plus tard àà 6 ans)6 ans)

Suppression de toute revaccination depuis 2004Suppression de toute revaccination depuis 2004

Question:  La vaccination systQuestion:  La vaccination systéématique et obligatoire matique et obligatoire 
éétaittait--elle encore justifielle encore justifiéée ?e ?



Situation de la tuberculose en France par rapport aux critères 
UICTMR (Données 2000-02, brutes et corrigées de la sous-notification)

Situation de la tuberculose en France par rapport aux critSituation de la tuberculose en France par rapport aux critèères res 
UICTMRUICTMR (Donn(Donnéées 2000es 2000--02, brutes et corrig02, brutes et corrigéées de la souses de la sous--notification)notification)

 France entière Critères 
UICTMR 

Taux d'incidence 
moyen (/ 105), sur les 3 
dernières années, des 
cas de TB BAAR + 

 
4,6 (brut) 

5,7 (corrigé) 

 
< 5 

Taux d'incidence 
moyen (/ 107), sur les 5 
dernières années, des 
méningites chez les 
enfants < 5 ans 

 
0,4  

(< 1 corrigé) 

 
< 1 

Risque annuel 
infectieux (RAI) ≅ 0,01 % ? < 0,1 % 

 



Taux d’incidence moyen de BAAR+ selon la nationalité et par région. 
France métropolitaine, 2000-02 (en tenant compte d'une exhaustivité 

moyenne de 80 % identique pour les 2 populations)
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Incidence de la tuberculose selon la nationalité,

France métropolitaine, 1993-2003.
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Stratégie de vaccination des enfants vivant dans des 
milieux à haut risque de tuberculose

StratStratéégie de vaccination des enfants vivant dans des gie de vaccination des enfants vivant dans des 
milieux milieux àà haut risque de tuberculosehaut risque de tuberculose

DDééfinition sufinition suéédoise des enfants doise des enfants àà risquerisque
-- Enfant de nationalitEnfant de nationalitéé éétrangtrangèèrere
-- Enfant de famille provenant dEnfant de famille provenant d’’un pays de forte prun pays de forte préévalence  valence  
-- AntAntééccéédent familial de tuberculosedent familial de tuberculose
-- SSééjour prolongjour prolongéé prpréévu dans une pays de forte endvu dans une pays de forte endéémicitmicitéé

Enquête Tuberculose enfants Ile de FranceEnquête Tuberculose enfants Ile de France : 75 % des cas: 75 % des cas
correspondent aux 3 premiers  critcorrespondent aux 3 premiers  critèères res 
Estimation de lEstimation de l’’effectif de la populationeffectif de la population--cible : 12 % des enfantscible : 12 % des enfants

Effet direct de protection des sujets vaccinEffet direct de protection des sujets vaccinéés pendant  15 anss pendant  15 ans

RetroRetro--calcul pour estimer le nombre de cas calcul pour estimer le nombre de cas éévitvitéés s àà partir des caspartir des cas
observobservéés, de ls, de l’’efficacitefficacitéé et de la couverture vaccinaleet de la couverture vaccinale (EV et CV)(EV et CV)



Balance bénéfices/risques de différentes options de modification 
de la primo-vaccination BCG

(hypothèse moyenne d’efficacité du BCG *)

Balance bBalance béénnééfices/risques de difffices/risques de difféérentes options de modification rentes options de modification 
de la primode la primo--vaccination BCGvaccination BCG

(hypoth(hypothèèse moyenne dse moyenne d’’efficacitefficacitéé du BCG *)du BCG *)

12 BCGites12 BCGites
300 ad300 adéénites nites 
purulentespurulentes

11 BCGites11 BCGites
280 ad280 adéénites nites 
purulentespurulentes

10 10 BCGitesBCGites
260 ad260 adéénites nites 
purulentespurulentes

Effets Effets 
secondaires secondaires 

éévitvitééss

3203201951958080Cas de TB Cas de TB 
additionnelsadditionnels

Arrêt totalArrêt totalBCG ciblBCG cibléé
CV = 50 %CV = 50 %

BCG ciblBCG cibléé
CV = 95 % CV = 95 % 

* Efficacité de 75 % contre les méningites et les miliaires, de 50 % contre les autres formes 



Nouvelle politique vaccinale BCG (17/07/07)Nouvelle politique vaccinale BCG (17/07/07)Nouvelle politique vaccinale BCG (17/07/07)

Suspension de lSuspension de l’’obligation vaccinale pour tous les enfantsobligation vaccinale pour tous les enfants

Forte recommandation pour les enfants Forte recommandation pour les enfants àà risque risque éélevlevéé ::

Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse 

Dont au moins l'un des parents est originaire d'un tel pays  

Enfant devant y séjourner au moins 1 mois d’affilée

Enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose 

Enfant vivant en Ile-de-France ou en Guyane 

Enfant dans toute situation jugée à risque par le médecin 
(conditions de logement ou socio économiques défavorables ou 
contact régulier avec adultes originaires pays forte incidence)



Infections invasives à pneumocoque en FranceInfections invasives Infections invasives àà pneumocoque en Francepneumocoque en France

Epibac : réseau de laboratoires de microbiologie volontaires couvrant les ¾ des 
admissions dans des services susceptibles d’accueillir  des infections invasives
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Effet indirect  : Evolution des infections invasives à
pneumocoques de souches de sérotype vaccinal (STV), 

Etats-Unis 1998-2003

Effet indirect  :Effet indirect  : Evolution des infections invasives Evolution des infections invasives àà
pneumocoques de souches de pneumocoques de souches de sséérotyperotype vaccinal (STV), vaccinal (STV), 

EtatsEtats--Unis 1998Unis 1998--20032003

Source :CDC, MMWR 2003



Infections invasives à pneumocoques de sérotype
vaccinal évités par l’effet direct et indirect de la 

vaccination par le PCV7 aux Etats Unis, CDC 2003

Infections invasives Infections invasives àà pneumocoques de pneumocoques de sséérotyperotype
vaccinal vaccinal éévitvitéés par s par ll’’effet direct et indirecteffet direct et indirect de la de la 

vaccination par le PCV7 aux Etats Unis, CDC 2003vaccination par le PCV7 aux Etats Unis, CDC 2003

29% des cas d’IIP

69% des cas d’IIP de souche vaccinale 
sont évités par un effet indirect

Diminution du portage de souches de ST 
vaccinal chez les enfants et les adultes 
Hammit JID 2006

Source :CDC, MMWR 2005



Remplacement sérotypique : évolution des cas d’IIP 
chez enfants < 2 ans en Alaska

Remplacement Remplacement sséérotypiquerotypique : : éévolution des cas dvolution des cas d’’IIP IIP 
chez enfants < 2 ans en Alaskachez enfants < 2 ans en Alaska
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+ 140%*

+ 65%

* P < 0,001

Adapté de Singleton JAMA 2007

58% des cas d’IIP en 2004-06 dus à 4 sérotypes : 3, 6A, 7F, 19A



Evolution des méningites à pneumocoque chez les < 2 ans, 
2001-2006 EPIBAC-CNRP

Evolution des mEvolution des mééningites ningites àà pneumocoque chez les < 2 ans, pneumocoque chez les < 2 ans, 
20012001--2006 EPIBAC2006 EPIBAC--CNRPCNRP

01-02 à 06 : 98% des STNV, p < 10-3 81% des STV, p < 10-3
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Evolution des bactériémies à pneumocoque chez les < 2 ans, 
2001-2006 EPIBAC-CNRP

Evolution des bactEvolution des bactééririéémies mies àà pneumocoque chez les < 2 ans, pneumocoque chez les < 2 ans, 
20012001--2006 EPIBAC2006 EPIBAC--CNRPCNRP
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01-02 à 06 : 72% des STNV, p < 10-3 64% des STV, p < 10-3



Evolution des infections invasives à pneumocoque chez les ≥ 2 ans, France Epibac
1998-2006

EvolutionEvolution des infections invasives des infections invasives àà pneumocoque chez les pneumocoque chez les ≥≥ 2 ans, France 2 ans, France EpibacEpibac
19981998--20062006
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ConclusionsConclusionsConclusions

La surveillance La surveillance éépidpidéémiologique constitue le pivot des miologique constitue le pivot des 
outils de suivi et doutils de suivi et d’é’évaluation des programmes de valuation des programmes de 
vaccination vaccination 

DD’’autres outils de surveillance sont indispensables autres outils de surveillance sont indispensables 
(surveillance biologique, (surveillance biologique, éétudes studes séérologiques, rologiques, 
modmodéélisationslisations……))

Leurs modalitLeurs modalitéés et contributions respectives sont  s et contributions respectives sont  
éévolutives et dvolutives et déépendentpendent

des caractdes caractééristiques de  la maladieristiques de  la maladie

des performances du programme de vaccination des performances du programme de vaccination 

du niveau de contrôle attendu du programme (rdu niveau de contrôle attendu du programme (rééduction deduction de
ll’’incidence versus incidence versus éélimination)limination)


