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Dans 'école d’'un enfant de 3 ans,
vaccing il y a un an par le Neisvac® sont
survenus 2 cas d'IMM a Méningo C.

Un patient que vous voyez

en consultation est

sous Eculizimab depuis 3 ans
pour syndrome néphrotique
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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec
le théme de la présentation
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+ Un jeune homme de 20 ans qui viens d'étre admis dans
une grande école doit partir faire une mission
humanitaire de 3 mois dans le sud du Sénégal au
contact d'enfants.

+ En regardant son carnet de santé vous voyez qu'il a
recu il y a 3 ans, a l'occasion d’'un Camp aux USA (ou
la vaccination dans ce contexte est obligatoire)
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Indications des vaccins anti- méningococciques

Population générale
Zones a risque élevé
Voyages (région)

Sujets contacts
Population a risque élevé




VACCIN_02_Robert Cohen

Global Distribution of major
meningococcal serogroups (Invasive MD)

Protection contre les infections méningococciques

Canada 2006-2011
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Latin America syugetal, 2019,
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increase of W disease

in Southern Brazil, Argentina Capsule Immunité

and Chile (>50%) oA B.C.W.Y. X 99% of cases mémoire

Serogroup C oE.H. I. J. L. Z Rare among invasive isolates
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Cimmunté do roupe

+ Elle est la résultante
- De l'effet sur le portage des vaccins considérés
Anticorps ? .
Diminution rapide... Immunité - De la couverture vaccinale
de groupe ? + Effets sur le portage
Oui... mais — + pour les vaccins conjugués
seulement
Immunité Si effet sur le - OpourPS
mémoire ? portage et - 7 pour Bexsero®
Oui, mais imparfaite couverture + Couverture vaccinale
(rapidité ?) suffisante _ Globale
— Population la plus souvent porteuse 0

Mémoire immunitaire Vacemations: Can i ¥ Outpace Disease Pathogenesis?

Michael E. Pichichero
Pediatrics 2009:124:1633-1641; originally published online Nov 23, 2009;
DOI: 10.1542/peds 2008-3645

+ Elle nécessite généralement 2 a 5 jours pour que les cellules B et
T «mémoires» se multiplient et produisent des cellules ou des Ac
spécifiques

+ L’immunité innée ou le taux d’anticorps circulants doit prévenir la
maladie avant que la mémoire immunitaire prenne le relais

+ Si la maladie a une progression rapide, elle risque de n’étre pas
assez rapide pour contrer la progression de la maladie
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B Vaccinations: Can I i -y Outpace Discase Pathogenesis?

Michael E. Pichichero
Pediatrics 2009:124:1633-1641: originally published online Nov 23, 2009:
DOI: 10.1542/peds.2008-3645

HPV antibody

Protective antibody level
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Vi ions: Can y Outpace Discase Pathogen:

Michael E. Pichichero
Pediatrics 2009;124:1633-1641; originally published online Nov 23, 2009;
DOI: 10.1542/peds.2008-3645

—_Booster_
“Natural” anti-Hib antibody

Protective antibody Jevel

Time, y

Infections & Méningo C

The antibody response in the subjects with vaccine failure was consistent with an anamnestic response,
suggesting that Men C disease occurred despite the MCC vaccine priming for immune memory.

Persistence of antibodies may be a more appropriate correlate of long-term protection for MCC vaccines

than the ability to generate a booster response on exposure :I
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Persistance des anticorps

Enfants vaccinés en 1999-2000
21 mois en moyenne au moment de leurs injection unique

TABLE 1. Percentages of children with rSBA titers of >1:8 and
rSBA GMTs for each time point

vr Age (range) (yr) No. No. [% (95% CI)] with rSBA GMT

rSBA titer of >1:8 (952 CT)
2001-2002 3.9 (3.5-5) 287 109[38.0 (35.1-40.8)] 8.0 (6.5-9.9)
2003 5.0(4.5-6.1) 194 56[28.9 (25.6-32.1)] 5.4 (4.2-6.8)
2004-2005 7.1 (6.0-8.3) 151 46 [30.5 (26.7-34.2)] 5.8 (4.4-7.7)
2007 9.0 (8.6-10.1) 138 31[22.5 (18.9-26.0)] 4.3 (3.4-5.5)
2010 122 (11.5-13.5) 98 15[15.3 (11.7-18.9)] 3.3 (2.5-4.3)

Cunicar asn Vaceme: IumunoLocy, Dec. 2011, p. 2038 2042
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VAaccine REPORTS

Antibody Persistence in Australian Adolescents Following
Meningococcal € Conjugate Vaccination
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Ces taux d’anticorps bas sont a confronter avec

Pincidence/age des infections méningococciques et le portag

o
Y g
2 4 5
H L° 2
S
= 10 2
s
-
o 0

o s 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

A
o Courtoisie de M. Taha

l 16 N, Nancy, du 1020 12jin 2015 19

Persistance des Ac post Meningo ACYW135 conj
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Bexsero® adolescent
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Persistance des Ac post Meningo ACYW135 conj
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Bexsero®

Schéma 2,4,6 : Persistance des anticorps
et effets rappel a 12 mois

hSBA25 [IC95%] Avant rappel 1 mois aprés rappel 12 mois aprés rappel
fHbp 82% [78-85] 100% [99-100] 62% [56-67)]
NadA 99% [97-100] 100% [99-100] 97% [95-99]
NHBA 61% [51-71] 98% [93-100] 36% [31-42]
PorA P1.4 22% [18-26] 95% [93-97] 17% [13-22]
BerseroRcp 2013

Conclusions

+ La durée de protection induite pas les vaccins contre
les méningocoques est variable dépendant des vaccins
et de 'age au moment de 'administration

+ Ceci doit conduire a proposer des doses de rappel

- En population général pour couvrir les pics d'incidence
- Pour les sujets a risque élevé

- Pour les voyageurs

- Pour les contacts ...
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