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Qui ¢ Mort Inattendue du Nourrisson

A < 2 ans
\ &

« comme le deces d'un nourrisson survenant
brutalement alors que rien dans ses
antecedents ne le laissait prévoir. )

!l!' Fleming et al. (2000)
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Scepticisme
vaccinal

Larson et al. (2016)

Obligation
vaccinale
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EIB \// \// Odd Ratio (IC gsov

Vennemann (2006)

Litt ’ i Univariée R 0,41 (0,28-0,59)
ieraiure Multivariée :» " 0,51 (0,25-1)
e Fleming (2001)

‘ Univariée b 0,49 (0,38-0,63)
A Multivariée . + 0,45 (0,24-0,85)

Jonville-Béra (2001)
( ’ Univariée 1' E - 0,88 (0,46-1,66)

Multivariée ; = 1,08 (0,49-2,36)
=

Mitchell (1995)

Univariée % % 0,47 (0,32-0,69)

Multivariée = . 0,48 (0,29-0,83)

Vennemann (2007)

Meta analyse - 0,54 (0,39-0,76)
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« Les vaccins, grande cause de
mort subite du nourrisson »

http://www.wikistrike.com

Vaccins et mort subite du [

nourisson

. e e AR «Vaccins & morl subie du

—— T nourrisson : on ne peul plus
fermer les yeux !>

http://initiativecitoyenne.be

https://www.alternativesante.fr
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Statut vaccinal
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2016, VOL. 12, NO. 8, 2046-2052 e aylor & rrancis
http://dx.doi.org/10.1080/21645515.2016.1157239 Taylor & Francis Group
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What timing of vaccination is potentially dangerous for children younger than

2 years?

Pauline Gras®, Anne-Charlotte Bailly?, Marion Lagrée*®, Benoit Dervaux“®, the GPIP and Infovac-France partners®,
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«Délai a partir duquel le retard vaccinal
enlraine un risque important pour le

o nOurrisson. ») s (o
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Statut vaccinal
BINAIRE
Doses Statut
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Statut vaccinal
Cas Témoins Total
n (%) n (%) n (%)
Population 91 182 273
Age (IQR) Médiane (IQR) 131 (97.5 - 200) 131 (97.5-200) 131 (97.5 - 200)
core F 47 (51.6) 94 (51.6) 141 (51.6)
M 44 (48.4) 88 (48.4) 132 (48.4)
(i Vaccmse , 71 (78) 160 (87.9) 231 (84.6)
Non vacciné 20 (22) 22 (12.1) 42 (15.4)
Tous — Délai Jour 59 (64.8) 133 (73.1) 192 (70.3)
Retard 32 (35.2) 49 (26.9) 81 (29.7)
Hexavalent — Binaire Jour 73 (80.2) 166 (91.2) 239 (87.5)
Retard 18 (19.8) 16 (8.8) 34 (12.5)
o Jour 61 (67) 138 (75.8) 199 (72.9)
Hexavalent — Délai Retard 30 (33) 44 (24.2) 74 (27.1)
. Jour 71 (78) 162 (89) 233 (85.3)
PCV —Binaire Retard 20 (22) 20 (11) 40 (14.7)
L Jour 62 (68.1) 137 (75.3) 199 (72.9)
PCV - Delai Retard 29 (31.9) 45 (24.7) 74 (27.1)
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13 1jours (médiane)
1.1 myF

/AN
\ % 4

65% vs 73%

A jour de vaccination
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Analyse multivariéee

Cas Témoins

(1)
Toutes valences n (%) n (%) OR (Cl 95%) p
Définition Binaire - - -
Non vacciné 20(22) 22 (12.1) = 2 = 1.87 (0.98 - 2.75)
Définition Délai - : -
Enretard 32(35.2) 49 (26.9) : o 1.9 (1.22 - 2.58) <0.05
| i !

0.50 1.0 2.0 4.0
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Analyse multivariéee

N/

N

Hexavalent nc;/':) Tenrr;;:)n > OR (IC 95%) P
Définition binaire
Non vacciné 18 (19.8) 16 (8.8) 2.37(1.36-3.39) <0.05
Définition Délai
Enretard  30(33) 44 (24.2) | a 1.85(1.17-2.53) <0.05
o.lso 1|.o 2|.U 4|.u
Pneumocoque nc(a‘]’Z) Tenm(((;:;qs OR (IC 95%) p
Définition binaire
Non vacciné 20 (22) 20 (11) = 1.99 (1.08 - 2.9) <0.05
Définition Délai
Enretard 29 (31.9) 45 (24.7) = 1.8 (1.12 - 2.48) <0.05
mi 19 IN, Nantes, du 13 20 15 2016 o.lso 1.0 2To 4?0



Facteurs d’ajustement
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Catégorie socio-économique 1,7 (1-2,3)
(Autre) - 2,6 (1,8-3,5)
Catégorie socio-economique f Lo 3,3(2,1-4,4)
(Sans activité) = 4.1(2,6-5,7)
Poids de naissance —a— 2,9 (2,2-3,6)
- 3,3(2,1-4,5)
Tabagisme maternel - 1,9 (1,3-2,4)
= 1,8 (1,1-2,6)
Couverture - 3,3 (2,7-3,9)

- 1,9 (1-2,8)
Oreiller - 3,5(2,8-4,3)
- 47 (3,6-5,9)
Chambre commune i 1,4 (0,8-1,9)
- 3,9(3,1-4,8)

| l I I I
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Augmentation du

: —~— :
Retard vaccinal risque de MIN

Pourquoi ¢

Infections a pathogenes a protection vaccinale non documentées

Nicoll et al. (1988)

Effets aspécifiques & Immunisation croisée Lindgren et al. (1997)

Kandasamy et al. (2016)
Facteur de confusion Para et al. (2013)

Virtanen et al. (2000)
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® Sélection des témoins

o Taille de l’échantillon

® Exhaustivité des cas
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Monocentrique
Rétrospective

Auto-questionnaire



i ) National
® Sélection des cas
Prospectif

® Nouvelles définitions du statut vaccinal

® Calendrier et valences utilisés actuellement
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Association significative en faveur de la vaccination
Role des maladies infectieuses

N

Etre vacciné c’est bien, étre vacciné a temps c’est mieux !
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