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Déclaration d’intérét de 2014 a 2025

Intéréts financiers : Non

Liens durables ou permanents : membre des Conseils scientifiques de la Cohorte
French TB et de I'etude FAST-MDR,; référent national pour la surveillance de la TB
auprés de I ECDC/OMS

Interventions ponctuelles : participation a des Groupes de travail du HCSP en lien
avec la surveillance de la TB et de l'infection tuberculeuse latente

Intéréts indirects : Non



Le BCG au début des années 2000 % pubtiue

+ 1950: BCG obligatoire chez le N-né et avant entrée en collectivité

*  Premiere décennie 2000

- 2004: abandon de la revaccination et du contrdle post-vaccinal IDR
- 2006: Monovax® remplacée par le BCG SSI®
- 2007: Suspension de l'obligation vaccinale

* Deuxieme décennie 2000
- 2014: pénurie de BCG
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Saisine de la DGS, février 2025 ¢+ publiue

« ...possible de nous transmettre une note argumentee sur
ce point qui nous permettrait le cas échéant de saisir la
HAS ? »
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Analyser I'impact de la stratégie vaccinale actuelle
et de différentes strategies alternatives sur
I'incidence de la tuberculose pédiatrique
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* Peérmetre de l'analyse
- lle-de-France
- Enfants de 0-5 ans
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* Scenarios
- Scenario 1: situation actuelle
- Sceénario 2: arrét total de la vaccination
- Scenario 3: augmentation de la couverture vaccinale a 80%
- Scenario 4: vaccination des enfants a « haut risque » seulement
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* Indicateurs
- Cas observés CO
- Cas evites par la vaccination:
CEV=COx(1/(1-(EV x CV) -1)
- Enfants a vacciner pour éviter un cas de tuberculose
NEV/CEV (NEV=nombre d’enfants vaccinés = PopxCV)

- Cas en exces (CE): cas evités par la vaccination qui s’observent
dans un autre scénario lorsqu’'on arréte de vacciner (ou
lorsqu’on vaccine moins)
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- CasdeTB
- Cas observes totaux et graves (méninges et miliaires) (DO)

- Période 2020-2024
- Chez les enfants a « faible » et « haut » risque
- Corrigés pour la sous-déclaration

» Population
- Insee 2020-2024 scenario 1 et 2025 pour scenarios 2-4
- Proxy des groupes faible/haut risque: part dimmigrés (Insee)
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» Couverture (CV)

- CV dans chaque groupe a risque estimeée a partir des donnees
des certificats de santé du 24°™ mois et d’Epifane, et de la
distribution de la population haut/faible risque départementale

- Efficacité vaccinale (EV)
- EV=85 % formes graves, EV=60 % autres formes
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A vacciner
Cas Cas | Cas en . .
pour éviter
observés | évités | exces
un cas

Stratégie actuelle 43,2 31,2 14 020
Tous les 2
cas 3
4

1 Stratégie actuelle 2,5 3,3 126 451
Cas 2
graves 3
4



Résultats o st
o o France

 Stratégie 1: a permis d’éviter plusieurs dizaines de cas chaque
annee et quelques cas graves
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esultats o e France
A vacciner
Cas Cas | Cas en . .
pour éviter
observés | évités | exces
un cas

Stratégie actuelle 43,2 31,2 14 020
Tous les 2 Arrét total du BCG 74,4 0 31,2
cas 3
4
1 Strategie actuelle 2,9 3,3 126 451
Cas 2 Arrét total du BCG 5,8 0 3,3
graves 3
4
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 Stratégie 1: a permis d’éviter plusieurs dizaines de cas chaque
annee et quelques cas graves

 Stratéegie 2: presque double le nombre de cas observes
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esultats o e France
A vacciner
Cas Cas | Cas en . .
pour éviter
observés | évités | exces
un cas

Stratégie actuelle 43,2 31,2 14 020
Tous les
cas 3 CV=80% tous 37,5 36,9 0 18 213
4
1 Strategie actuelle 2,9 3,3 126 451
Cas
graves 3 (CV=80% tous 1,9 4,0 0 167 666
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- Stratégie 1: a permis d’éviter plusieurs dizaines de cas chaque
annee et quelques cas graves

« Stratégie 2: presque double le nombre de cas

- Stratégie 3: diminue modérément les cas observés et augmente
modérément les cas évités mais au prix d'une forte augmentation
(30%) des enfants a vacciner
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esultats o e France
A vacciner
Cas Cas | Cas en . .
pour éviter
observés | évités | exces
un cas

Stratégie actuelle 43,2 31,2 14 020
Tous les
cas 3 CV=80% tous 37,5 36,9 0 18 213
4 Haut risque seulement 47,6 26,7 44 5184
1 Strategie actuelle 2,9 3,3 126 451
Cas
graves 3 (CV=80% tous 1,9 4.0 0 167 666

4 Haut risque seulement 2,7 3,2 0,3 43 816
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- Stratégie 1: a permis d’éviter plusieurs dizaines de cas chaque
annee et quelques cas graves

« Stratégie 2: presque double le nombre de cas

- Stratégie 3: diminue modérément les cas observés et augmente
modérément les cas évités mais au prix d'une forte augmentation
(30%) des enfants a vacciner

 Stratégie 4. augmente modérément les cas observés et diminue
modéerément les cas évités mais réduit par trois les enfants a
vacciner
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* [ntérét d'une évolution vers une vaccination ciblant
uniquement les enfants a « haut risque » sur tout 'Hexagone

* Permettrait de réduire considérablement le nombre d'enfants
a vacciner avec un exces de cas marginal

» Reduirait le nombre de complications liees au vaccin

 Présenterait 'avantage d'homogénéiser et de simplifier la
stratégie vaccinale dans I'Hexagone
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Merci de votre attention -6, » publigue

Albert Calmette Camille Guerin
(1863-1933) [1872-1961)
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Calcul de CV departementales ‘6, ¢ publique

« CV FR=[CS24/(ratio HR/FR x %HR) + %FR]; CV HR=CV FR
x ratio HR/FR CV;
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