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Conflits d’'intéret

Invitations congres

B Abbott, GSK Vaccins, Novartis, MSD,
Gilead, Pfizer, BMS, ViiV Healthcare

Participations a des symposiums
B ViV Healthcare, Gilead, BMS
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Rougeole
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Rotavirus
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HPV
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Le Calendrier des vaccinations et les recommandations vaceinales 2011 selon 'avis du Haut Conzell de la
santé publique
2011 vaecination scheduls and recommeandations from the “Haur cansall dé 1a anté publlgue” In Frahea




Actualités Rougeole

Epidémie d’ampleur inquiétante,
Due a I'accumulation d’adultes susceptibles

Nécessité d’'une CV de 95% pour 2 doses pour arréter la
transmission




Epidémie de rougeole en France .
plus de 17.000 cas depuis 2008

Figure 1 : Cas de rougeole par mois - Déclaration obligatoire, France, Janvier 2008 — Avril 2011 / Number of measles cases per
month — Mandatory notification, France, January 2008 — April 2011
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Incidence variable selon les
departements en 2011

|
Figure 3 : Distribution géographique des cas déclarés entre le 1* avril 2010 et le 31 mars 2011 / Geographical distribution of
measles cases from April 1rst 2010 to March 31 2011
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Taux de couverture vaccinale a 24 mois
certificats de santé entre 2003 et 2007

Couverture vaccinale (%)
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Incidence de larougeole selon
I’age en 2008-2010

Figure 4: Incidence de la Rougeole en France selon I'age, 2008 - 2010
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o Augmentation des cas chez I’'enfant <1 an (x 3), incidence : 50/100.000

o Et chez le jeune adulte ( x 5), incidence : 15/100.000 ( 1/3 cas > 20 ans)



Formes graves de rougeole

Taux d’hospitalisation élevé
B 38% avant un an
B 46% chez le jeune adulte

Formes graves 2010-2011
B Pneumopathies (650 cas)
B Encephalites (20 cas) 8 déces

Plus de 50 cas nosocomiaux




Proportion élevée de cas non vaccinés

1008 ——
D0%s S
B0%
T0% B Vaccinss
(Mb dxaes inconmu)
B0% -

_ O Vaccinss
50% 2 doasa
40% - O Vaccings
305 - 1 disas
PG B Mon vaccings
1086 -

ﬂ% 1 1 I

<1 1-4 5-0 10-14 15-16 20-29 30 et
plus

Growpesz d'Sge (sn amnmész)

Non vaccinés: 84% - 2 doses:3% - 1dose: 12% (mais 22% des adultes)




Progression de la vaccination ROR
entre 2007 & 2010

Nombre de doses chez les enfants de 23-25 mois

100% - gg 29, 91,2% 92,5% 94:1%
80% +18,3 pts
60% - l wer, 524 sa.1% |
40% - 39,8%
20% -
0% - .
1 dose 2 doses
2007 (terrain déc) - N=121 2008 (terrain nov) - N=485
m 2009 (terrain oct) - N=250 m 2010 (terrain oct) - N=572

17 mars 2011 Source : Institut des Mamans, Vaccinoscopie 2010 11



Tableau 5 : Couverture vaccinale rougeole chez les étudiants en santé de ['APHP et chez les
soignants des établissements de soins de France, 2009 (source - InVS, Geres, CIC-Cochin)

Medecins m Infirmiéres m‘?;::m Tofal
Etudiants | .. | 1 |
Tdose 799% | 857% 768% 793% |
s | 3% | msn | 1% | | Casd
Soinan —
pumoins 1dose | 670% | 420% | 9%27% | 550% | (497%




Enquéte de séroprévalence :

augmentation de la population adulte
réceptive

Adultes nés apres 1980 (19-30ans) :
8% de réceptifs

Adultes nés avant 1980:
moins de 5% de réceptifs

Séroprévalence INVS 2009,-2010,



Actualisation Recommandations
Vaccin trivalent ROR

Deux volets :

Extension de la vaccination avec deux doses

Mise en oeuvre de prophylaxie post exposition




Vaccination ROR recommandée :

2 doses pour toutes les personnes nées
apres 1980

B des 12 mois (9 mois si collectivité)

B Rattrapage ensuite jusqu’a 31 ans

1 dose : personnels de la petite enfance et
professionnels de santé nes avant 1980




Rougeole : actualités 2011

CAT pour les sujets contacts autour d’un cas clinique ou confirmé
biologiquement

Nourrissons de 6 a 8 1 dose de vaccin monovalent dans les
mois 72h suivant le contage

(+ 2 doses de vaccin trivalent apres
I’age de 12 mois)

Nourrissonsde 9a 11 1 dose de vaccin trivalent dans les
mois 72h suivant le contage

(+ 1 dose entre 12 et 15 mois)

12 mois — 30 ans Mise a jour pour atteindre 2 doses
trivalent

31 — 45 ans et 1 dose de vaccin trivalent

travaillant au contact

d’enfants

CAT a tenir pour les sujets contacts lors de cas groupés : 2 doses




1G polyvalentes en post-exposition
dans les 6 jours suivant un cas confirme

0 Indigués chez contacts proches, non protégés et a
risque de complications

B Immunodeprimeés : quel que soit le statut vaccinal ou les
ATCD

B Femmes enceintes : non vaccinées, sans ATCD de rougeole
[0 Si doute, faire sérologie en urgence (présence AC : OK)

B Enfants <6 mois : si rougeole chez la mere ou mere non
Immune (non vaccinée ou sans ATCD rougeole), sérologie
IgG mere en urgence, si doute

B Enfants 6-11 mois : non vaccinés dans les 72h post-
exposition (quel que soit le statut vaccinal ou les ATCD de
la mere)

[l Posologie : 400 mg/kg 1g 1V

CIRCULAIRE N°DGS/RI1/2009/334 du 4 novembre 2009



Actualités Hepatite B
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Heépatite B
recommandations adolescents

0o Recommandations pour les adolescents
ages de 11 a 15 ans
non antérieurement vaccines

Soit un schéma classique a 3 doses

Soit un schéma a 2 doses avec un

Intervalle de 6 mois entre les 2 doses
(ENGERIX B ® 20 pg ou GENEVAC B ® 20 pg)




Hépatite B : évolution du taux de couverture

vaccinale a 6 mois (2007-2009)

Proportion d'enfants ayantregu au - O0%
moins 1 dose avant 6 mois (6 mois 83,0%
compris) L 80%
=—=Ensemble-2009 70,0% 70,3% &1
Meadecin généralistes - 2009 - T0%
e Pédiatres - 2009 . 66,2%
57,7% L 60%
- 00%
- 40%
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* Taux déterminé sur la base d'une vaccination d'auv moins une dose avant & mois (& mois compris)

@- Source : Instifut des Mamans, Vaccinoscopie 2009
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ACTUALISATION
RECOMMANDATIONS
VACCINATION ROTAVIRUS




Actualisation Recommandations

Rotavirus

(mai 2010)

[0 Infections a Rotavirus

B 1/3 des GEA du nourrisson : 250 a 300.000 cas/an

B Recours important au systeme de soins :
0 libéral, SAU, 18000 hospitalisations/an

B | étalité faible : 13-14 déces/an

[0 Efficacité démontrée des 2 vaccins : 85 a 100 %

B N hospitalisations et des infections nosocomiales
B Pas de modification des génotypes circulants G1 P(8)

et G9 P(8) mais recul encore insuffisant

I

Aventis Pasteur MSD
les Vaccins pour la Vie

% Rotarix




Actualisation Recommandations
Rotavirus

[0 Données de pharmacovigilance

B Faible risque invagination intestinale aigué apres lere dose
ROTARIX®

B Pour ROTATEQ®, un risque faible n’est pas exclu

B Contamination ADN de circovirus porcins dans ROTARIX®
[0 Suspension de commercialisation
[0 01/02/11 : mesure levée par AFSSAPS

[0 Evaluation médico-économique

B Colts liés au Rotavirus : 44 millions euros/an + 35 codts
indirects

B Colt de la stratégie vaccinale : 97 a 112 millions euros/an
= stratégie peu colt-efficace au prix actuel

En conséquence, pas de reco de vaccination systématique mais mise en ceuvre
des mesures de prévention de déshydratation du nourrisson et de leur évolution



Actualités Pneumocoques




Incidence des Méningites a Pneumocoque
chez le nourrisson selon le sérotype

Centre national de référence des pneumocoques :
Bilan d’activité 2009 - E. Varon
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Vaccins conjuguées Pneumocoques

Remplacement du vaccin conjugué 7 valent — 13 valent
selon le méme schema vaccinal a 2 doses (2 a 4 mois)
avec un rappel a I’'age de 12 mois

Prématures et nourrissons a risque : schéma a 3 doses
(2,3,4 mois)

Adaptation du schéma vaccinal pendant une période de
transition pour les nourrissons < 2 ans

=  Débute par 7 valent —» termine par 13 valent
=  Recu schéma complet par 7 valent
o Complété par 1 dose de 13 valent 2 mois plus tard

=
’ S Fe e e
\. .
>, )
v

) Wyeth’

Vaccination par Pneumo 23® pour enfants > 5 ans et adultes
infectés par le VIH



ACTUALISATION
RECOMMANDATIONS
VACCINATION HPV
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Actualisation Recommandations
Vaccinales HPV

[0 Levée de la recommandation préférentielle (17/12/2010)

Considérant efficacité démontrée du CERVARIX® a 3 ans
[1 lésions pré-cancéreuses (CIN2+) liees aux HPV 4 , 14

[0 Protection croisée contre HPV oncogéenes non contenus dans
le vaccin

— Efficacite globale / lésions cancéreuses # 70 %
[0 Durée Ac persistante pendant au moins 7 ans

Considérant tolérance de adjuvant ASO4 satisfaisante

[0 Absence de risque induction ou révélation maladies auto-
iImmunes

[0 Effets indésirables locaux + fréquents

Les deux vaccins ne sont pas interchangeables




GARDASIL

CERVARIX

Quadrivalent

Bivalent

Composition

20 pg prot LP1 de
HPV 6, 11, 16, 18
+ PhospAl

20 pg prot LP1 de
HPV 16, 18

+ adjuvant ASO4
+ OHAI

Schéma vaccinal

0, 2, 6 mois

0, 1, 6 mois

Protection contre les
CIN2+ lies aux HPV 16

96%0 (92,3-98,2%)
a2 ans

90,4 % (53,4-99,3%)
al an

Protection croisée non
contenus dans le
vaccin

HPV 31

HPV 31, 33, 45

Protection contre les
condylomes et Iésions
vulvaires

99% (96,2-99,9%0)

Durée taux AC
protecteurs

=5 ans

> 4.5 ans

Prix

124 euros
Remb sec soc 65%0

112 euros
Remb sec soc 65%06




Une couverture vaccinale insuffisante

gul augmente avec l'age
——&m

43,10%

28,60%

14-16 ans

48,20%

v, 10%

12,80%

14 ans

® AU molns 1 dose
» schéma complet
incomplet

15 ans

16 ans

Base 2010 : 1090 filles de 14-16 ans (375 filles de 14 ans, 356
filles de 15 ans, 360 filles de 16 ans ) Source : Institut des Mamans, Vaccinoscopie 2010



Actualisation Recommandations VVaccinales HPV

— Mettre en ceuvre les moyens organisationnels pour atteindre une
couverture vaccinale élevée particulierement chez les jeunes
filles vivant dans des conditions socio-economiques

défavorables.

= Poursuivre dépistage des lésions pré-cancéreuses du col de
I'utérus sur 'ensemble du territoire

= Ne pas pas altérer les messages de dépistage du cancer du col
et de prévention des autres IST




Actualités Méningocogue




Les infections invasives a méningocoques en France, en 2009

Isabelle Parent du Chatelet (i.parent@invs.sante.fr)!, Muhamed-Kheir Taha’, Agnés Lepoutre', Catherine Maine',
Ala-Eddine Deghmane’, Daniel Lévy-Bruhl’

1/ Institut de veille sanitaire, Saint—Maurice, France
2! Centre national de référence des méningocoques, Institut Pasteur, Paris, France

Les cas d’'lIM de sérogroupes B, C, W135, Y déclarés en France (1985-2009)

Figure 7 Cas d'infections invasives 3 méningocoque de sérogroupes B, C, W35 et Y déclarés France, 1985-2009 |
Figure 2 Notified cases of serogroups B, C, WI35 and ¥ invasive meningococcal disease, France, 1985-2009
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En 2009 : 624 cas notifies, 22 % sérotype C (125) dont 12 déces



Les infections invasives a méningocoques en France en 2008

Isabelle Parent du Chatelet (i.parent@invs.sante.fr)’, Muhamed-Kheir Taha?, Agnés Lepoutre’, Ala-Eddine Deghmane?, Catherine Maine’,
Daniel Lévy-Bruhl’

1/ Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France
2/ Centre national de référence des méningocoques, Institut Pasteur, Paris, France

Taux d’incidence annuel moyen (2004-2008) des |[IM de sérogroupes B et C
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Méningocoque C

o Vaccination systématique a 1 dose par le vaccin

- Meningo conjugue

m des nourrissons agés de 1 a 2 ans

= en rattrapage de tous les moins de 25 ans afin de creer
une iImmunité de groupe

Ay |0 mninge © i wolff dosss Tl |

£

Mg | 24 € (Rbst : 65 %)

o Vaccination des nourrissons < 1 an en cas de contact
(2 doses a 1 mois d’intervalle + rappel a 6 mois)




RECOMMANDATIONS VACCIN
CONJUGUE TETRAVALENT
A, C, Y, W, . (Menveo®)




Vaccin Conjugue tétravalent A, C, Y, W, 5
MENVEQO®

Conjugué a la protéine CRM 157

AMM a partir de 11 ans depuis mars 2011

Efficacité clinique demontrée :

B Comparaison/vaccin non conjugé MENCEVAX®
[0 Méme réponse pour Y et W135
1 Meilleure pour A et C




Recommandations Vaccin Conjugue
Tétravalent A, C, Y, W, 5

[0 Indications

B Adultes et adolescents (= 11 ans) a risque d’exposition
Personnel de labo travaillant sur le méningo

Contact d’un cas
Pélérinage a la Mecque
Séjour en zone d’endémie
(Niger, Burkina Faso ++)

O 0O 0O O

B Extension chez I'enfant = 2 ans et adulte a risque d’'IlIM
[0 Deficit en fraction complément ou properdine
[0 Asplénie anatomique ou fonctionnelle




ACTUALITES
GRIPPE 2010-2011




Recommandations
vaccin grippe 2010

[0 Composition du vaccin 2010-2011
B Souche A/H1N1 2009 du virus pandémique
B Nouvelle souche A/H3N2
B Méme souche B

[0 Evolution des recommandations du HCSP (30/12/2010)
B Vacciner dans les plus brefs délais les — 65 ans avec FDR

B Vacciner les femmes enceintes, gquelque soit le trimestre
de grossesse

B Vacciner les personnes obeses (IMC = 30)

[0 Une incidence plus faible que les annees precedentes




Actualités grippe 2010 - 2011

[0 Les formes graves en reanimation : 790 signalements - 148 déces
[0 150 épisodes d’insuf. respiratoire aigué en collectivité de sujets ageés

[0 Surveillance virologique des formes non graves
B 2000 virus étudiés a partir des prelevements realisés par le GROG
O 54 % type A : 40 % H1N1, 6 % H3N2, 8 % non typés
[0 46 % type B
B Etude antigénique du CNR sur 800 souches
0 99,9 % des souches sont apparentées aux souches vaccinales

[0 3 cas de mutation H275Y, résistant a oseltamivir, détectés chez
des patients immuno-déprimeés sous traitement

[0 6 cas de mutation D222G chez des cas graves
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Statut virologigue
ATHINA jpdm2009
A(HINZ
A non sous-typs
B
Mon confime

Age (années)
04 ans
514 ans
15-64 ans
G5 ans et plus
Maon renssigne

Ratio Femme/Homme

Facteurs de risque (FDR) de grippe compliquée
Alicun
Grossesse sans autre FOR
Ohesite sans autre FOR
Cibles par les recommandations vaccinales
Man renseignes

Vaccination
Traitement antiviral en ambulatoire dans les 48 h aprés le début des signes
Facteurs de gravité

SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu)

ECMO {Oxypénation par membrane extracorporells)

Deces

Total
* 8% calcilé sur les données dispornibles (n=369)

441
11
213
£5
40

49

ey
&

549
133

0.7

282
3
24 |

368
18

Formes graves de grippe 2010-2011

%o

56%

1%
27%
1%

A%

5%
3%
59%
17%
4%

36%

4%
12%
47%

%a

2
8%
1T
B4%
9%
18%

100%



Recommandations
calendrier 2011-2012

Elargissement et précision de la liste des personnes a vacciner (HCSP
30/12/2010)

B Personnes ageées de plus de 65 ans

B Personnes a risque de grippe grave

Affections broncho-pulmonaires ALD ou non (dont asthme, BPCO)
Cardiopathies

Affections neurologiques ou musculaires

Néphropathies graves

Hémoglobinopathies

Diabéte 1 et 2

Déficits immnunitaires dont VIH

B Personnes séjournant dans un etablissement de soins obs ‘ T’ »
B Entourage nourrissons < 6 mois avec FDR il i

OO0O0000O

Possibilité d’utiliser INTENZA®° apres 60 ans _
. VaCCin intradermique, 15 Hg @ Sanofl Pasteur MSD
B Immunogénicité similaire voir supérieure a celle des autres vaccins
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