08/11/2010

Vaccination contre le pneumocoque

Gravité des infections a pneumocoque

Vaccination contre le pneumocoque

Mortalité par pneumonie

Map Source:PneumoADIP based on WHO estimates in Williams BG et al. Lancet ID2003
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Vaccination contre le pneumocoque

Mortalité par pneumonie
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Vaccination contre le pneumocoque

Rolede la capsule

Inhibits the action of complement
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1. CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-preventable Diseases. 8th ed. 2004:233-245
2. Peter G, etal. Principles and Practice of Pediatric InfectiousDiseases. 2nd ed. 2003:739-746

Vaccination contre le pneumocoque

Colonisation naso-pharyngée
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Vaccination contre le pneumocoque

Age des méningites purulentes

a pneumocoque au Maroc

6-12 ans 0-2 rmois
20% 5%

2-6 ans 2-12 mois
17% 4%
12-24 nois
10%

Vaccination au Maroc

Infections invasives a pneumocoques

O Pneumocoque

nombre d'enfants Pic : 5-6 mois

<lmois 1 nwis 2nos 3 nois 4mois 5 mois 6 mois 7mois 8 nois 9mois 10 mois 11 mois
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Vaccination contre le pneumocoque
Pyramide de la pathogénie du pneumocoque

- Prévalence
_ Méning ites
Invasif 1 I

ériémies x10

x 1000 a 10 p@o

P ortag e nasopharyn \’

tous

D’aprésE. Bingen et R Cohen Echelle aléatoire

Vaccination contre le pneumocoque

Sérotypes du pneumocoque de portage
chezl’'enfant a Marrakech

18 4 6
ND 3% 3% 11%
3%

11%
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Vaccination contre le pneumocoque

Sensibilité des sérotypes isolés du

pneumocoque a Marrakech

|I Sensible B Résistantl

127
107

Nombre de cas

SO N B~ O 0

19 23 14 6 4 18 1 9 NSG ND
Sérotype

Sensibilité des sérotypes isolés

du pneumocoque a Casablanca

% PNSSP
Global Adults Children p
1998 -2001 15.3 13 214 0.054
2002 -2005 17.8 14 255 <0.05
2006 - 2008 24.4 15 43.3 <0.05

- Significant increase of PNSSP among
children versus adult

N. ElImdaghri-CHUIR Casablanca




Vaccination contre le pneumocoque

Distribution des sérotypes isolés
chezl’enfanta Casablanca

Fréquence des sérotypesches 65 enfants <5ans

A 52%
T\
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1 15 séroty pes
12— — +—) \)

10 Protection théorique des
vaccins conjugués : 57,7%
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23F 19F 14 6B 19A 5 1 3 18C 24 9V O9A 15 40 8 NT

Temporal Variations among Invasive Pneumococcal Disease

Serotypes in Children and Adults in Germany (1992-2008)
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1992{1993/1994 (199519961997 {1998 |1999 | 2000 2001|2002 | 2003|2004 2005|2006 | 2007|2008
—=— Serotype 1 75|58 | 12|43 |31 9458|5567 |64|43 53|69 69|79|85]|88
—o— Serotype 2 0410] 1.2|109|00|05]00]| 04000000 |00/ 00 00]|00]|04]|0.0
—+— Serotype 3 7.1 29| 37|60 (944227 | 43|28 40|66 |67 |49|75| 64(105|117
—— Serotype 5 1300|2509 |21/14|09| 09000208 |02|04|04|05]|04]07
—#— Epidemic serotypes, total | 16.3 197 | 86|12 [14.6/15.6] 94 | 11.1] 94 |10.6 | 11.8|12.1]12.1] 14.8] 14.9[19.7|21.3

Years

International Journal of Microbiology, 2010, Article ID 874189, 15 pages
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Vaccination contre le pneumocoque
Les vaccins conjugués pour enfants

Polysaccharide—protein
conjugate
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Vaccin conjugué contre le pneumocoque
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Différence de réponse immunitaire

en fonction de la complexité de 'antigene

Antigéne
polyosidique

Antigéne
conjugue

Protéine porteuse

Site de
reconnaissance

=D

Plasmocytes

Lympho T CD4+

Vaccin conjugué contre le pneumocoque

#Un seul vaccin contenant

7 saccharides antigéniques
(sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
et 23F)

»Conjugaison de chaque
saccharide a la protéine porteuse
CRM,,;

Transformation de
la réponse thymo-indépendante
en réponse thymo-dépendante

»Acquisition d'une mémoire
immunitaire

Poyonohai®d o otéine
S GRM 197 / Protéine
T CRM a7
Fubysoechride QY J

Protéine
CRM 197
) o | P pArIS 73
Polystcehorids 14 ' .
Wlw A
\ N Protéine
| CRM 197

Polysaochnide 18C
'

Protéing

CRM1s7
Protéine Protéine
CRM 17 CRM 197,
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Avantages des vaccins conjugués

Rappel: effet indirect

Rappel (post-vaccinal ou naturel)
e Augmentation des Ac dans le sang
¢ Facilitation de 'immunité muqueuse

-

Colonisation naso-pharyngée
Circulation de la bactérie ‘

Effet positif

Immunité du groupe v

Protection collective

Effet du vaccin sur la transmission

Immunité du groupe
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Effetindirect du vaccin sur la transmission
Immunité de groupe

Impact du PCV7 sur les populations
vaccinées et non vaccinées

Taux de sérotypes vaccinaux au cours des |IP avant et aprés l'introduction du VP of
Vaccine-type (VT),par groupe d’age et année’
100 - Routine childhood
immunization programs
80

g Unvaccinated population

o 0, i

S 60 94% reduction )

3 65% reduction

T 40

o

20 -
t
¥
0| = | [ -
<5 5-17 18-39 40-64 265
Age group (y)
1998101999  m2000 = 2001 2002 = 2003
* Active bacterial core surveillance, United States, 1998 to 2003
p <0.05, 2003 vs 1998-1999
CDC. Morb Morial Wkly Rep. 2005;54:893-897
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Réduction des IIP dans les populations

80%s
70%+
60%-
50%-
40%4
30%+
20%+
10%+

0%

non vaccinées aux USA

29 599 cas d’infections invasives a pneumocoque a sérotypes vaccinaux,
dans la population générale, évitées en 2003 par rapport a 1998-1999

Données 1997-2003 du CDC

,
(réseau ABCs) 69%’

ﬁ% i

Cas évités Cas evites
dans la population vaccinée dans la population non vaccinée
Effets directs”™ Effets indirects™”

Vaccination contre le pneumocoque

Site de l'injection

Vacciner trés tot sans oublier le rappel +++

08/11/2010
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Vaccination contre le pneumocoque

Importance de la dose de rappel

Enfants de 12 a 24 mois, n=1874

53%

809%07

60%07
50%7
40%0
30%7
209%07
10%7

0%0-

\NANAVANAVANAN

11% 62%

|

<

enfants non enfants vaccinés enfants vaccinés
vaccinés SANS RAPPEL AVEC RAPPEL

p<0,0001

Cohen R.et al. Does Booster Doseof 7-Valent Pneumococcal Conjugated Vaccine (PCV7) InfluenceStaphylococcus Aureus (Sa) and S.Pneumoniae (Sp) Nasopharyngeal ( NP|
Carriagein YoungChildren with AcuteOtitis Media(AOM) ?46th ICAAC abstract, september 27-30th2006, San Francisco, USA; G-614.
Calendrier vaccinal 2006. Avis du Conseil Supérieur d'HygiénePubliquedeFrance, 19 Mai 2006. Bulletin Epidémiologique Hebdomadairen®29 30/2006, 18 juillet 2006: 21 1
226. http//www invssantefr/beh

Vaccination contre le pneumocoque

Incidence des infections invasives

chezl’enfant agé moinsde 5 ans

Cases per 100,000

2504

200+

1504

1004

504

1Yrold

<1 Yrold

2Yrold

3 Yrold

¥ 4Yrold

T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001

N EnglJ Med 2003, 348;1137-46
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Vaccination contre le pneumocoque
Réduction des infections invasives

chezle nourrisson

Incidence pour 100 000 personnes-années

250 -
Nourrissons <1 an = 82 0/0
200 1 2006-vs-1999
. Nourrissons de 1 an = 80 OA}
150 ﬂ/"‘“\- 2006 vs 1999
100 A
==gg=0-11 mois
el 12-23 mois
50
0 T T T T T U V T ' '

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Vaccination contre le pneumocoque

Efficacité du PCV7 aux USA

| Diminution des IIP par syndrome |

300 1
-# Bacteremia
250 1 Meri rgitis
-4~ Pneumoria
200 1
150 1

Number of Specific Infections

100 1 M
50 1

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Year of Study

KaplanS. Pediatrics 2004
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Vaccination contre le pneumocoque

Réduction des pneumonies cliniques et
pneumonies confirmées radiologiquement

16 |
South African ‘ ‘
<

*> ' *
Gambian
&
(0] 5 10 15 20 25 30 35 40

|I Radiologically confirmed 3 All pre umonial

NCKP, Black, PIDJ 2002 : prospective, randomized, double-blind study, per protocol, * Klugman et alNEJM 2003; ** Cutts F et al, Lancet 2005

Efficacité vaccinale sur l'otite moyenne

P-valuefrom C
-80 60 -40 20 (] 20 40 60% regression model
-- Any clinical
33.6% AOM episode P<0.001

Any pneumococcal

T
1
1
1
1
1
1
1
| 51.5% AOM episode P<0.001
1

1

1

1

1

1

1

1

Vaccine serotype
| typ P<0.001

57.69 AOM episodes
| Non vaccine S.pn
8.5% AOM episodes P=0.766

P=0.03

1

I

|

|

| I H. influenzae

1 35.6%: AOM episodes
1

I

|
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Baisse des OMA compliquées a sérotypes vaccinaux

Enfants<15 ans, France, CNRP, 2001 VS 2007

100% 1
Autres
90% -
19A
80% T — M6A
70%
70% A - — — 3
H7F
60% +
1
50% + M 23F
40% = 19F
18C
30%
14
20% " qV
10% + H 6B
l“ E— "4
0% - T
2001(n=341) 2007(n=308)
Varon R, Gutmann L. Centre National deRéférencedes meumaoqes. Rappat d'adiiité 20®. Epidéniobgie D01
Varon R Guimann L. Centre National deRéférencedes meumcogtes. Rappat d'adité 20, Epidéniobgie 207. htp://wwinvs sante.filuivellane/cnirapport cni_preumo 2008 gt

Effect of Pneumococcal Conjugate Vaccine

on Pneumococcal Meningitis

[ Non-PCYT serotypes
1.00+ [0 PCV7-related serotypes
B PCY7 serotypes

0.60

0.40+

0.20+

Meningitis Cases per 100,000 Persons

1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005

N Engl J Med 2009,360:244-56.
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Pression de sélection exercée par

les antibiotiques et la vaccination

.. : e [Souchessensiblesg
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° ® 000
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e e €& o portage itératif et/ou prolongé ®
® o i ® sensibilité diminuée aux ATB o e o
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Impact sur la résistance
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140 '
120- i
100 '
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6(}_
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20- :
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0 T | T T T T T T
1995 1997 1998 1999 2000 72001 2002 2003 2004

W Engl | Med 2006;3 54:1455-63,
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Vaccination contre le pneumocoque
Couverture vaccinale

et utilisation des antibiotiques

100
20
80
70
60 / —-21dose
50 = 7 - dose de rappel
4 7 —— Utilisation des ATB
0 4////
2 / /I_I'
L [ a——
0 T T T T 1
Année1 Année2 Année3 Annéed Annéed

Vaccination contre le pneumocoque

Approche thérapeutique

chez I’enfant vacciné

* Otites moyennes aigués
e Méningites
* Bactériémies

a

Réduction des traitements antibiotiques

R. Cohen. Arch Pédiatr 2002 ; 9: 4-6
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Vaccination contre le pneumocoque

Sérotypes de remplacement

serotype
replacement
carriage

%
SO

nasopharyngeal

“ carriage

seroty;“

replacemesastion

“ transmission (children -->adults) disease

Une dynamique complexe...

y o N

Vaccin PCV7
N |nfections invasives &
colonisation
par les sérotypes
vaccinaux

!

2 Serotypes non

' ' ' ' vaccinaux avec
w remplacement partiel

w Role de la pression immunitaire de la population non
vaccinée dans la circulation de sérotypes rares (vagues
séculaires) en général sensibles aux antibiotiques

« Diminuer la consommation d'antibiotiques dans la
communauté pour limiter I'émergence de souches
résistantes parmi les sérotypes non vaccinaux

N Consommation
Antibiotique
N sélection de souches
résistantes parmi tous les
pneumocogques colonisant le
rhino-pharynx des enfants

19



Répartition sérotypique toutes infections

France 2007
325
CMIlde pénicilline
n=1796 300
275 02 pg/ml
5 19A = principal sérotype PSDP m1
(46% des souches PSDP) 0o,5
2% 00,25
200 Oo,125
175 00,064
150 00,032
125 B <=0,016

Nombre de souches

<C [ < gLl << >
e LTRCRERER REE

Varon R Gutmann L Centre National deRéférencedes meumaogues. Rappot adhité 20. Epidniobgie 207. hip:/winys sante fiurvellanc/crirappor cnr_preumo 2008 it
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Incidence des Méningites a Pneumocoque

chezle nourrisson en France selon le sérotype

Centre national de référence des pneumocoques :
Bilan d’activité 2009 - E. Varon
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Vaccination au Maroc

Couverturevaccinale par 7 Valent

Vaccination au Maroc

Couverturevaccinale par 13 Valent

08/11/2010
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Pneumocoques 13

18C
19F 23F

6A

Serotypes classified by likelihood of
colonizationorIPD

In infants and young children,

...cause invasive pneumococcal
particular serotypes...

disease...
infrequently frequently

2,8,10A, 11A, 12A/F, 1,3,4,5, 7F,

lonize th uncommonly | 13, 15C, 16F, 22F, 33F, 18C

nacs‘; °:;enxe 38, 45, 46, etc.
pharym... 15A/B, 21, 23A, 35F/B, | 6A, 6B, 9V, 14,
commonly

etc. 19A, 19F, 23F

The seven Prevnar serotypes: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
Other serotypes that frequently cause pediatric IPD: 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A

Montgomery, J. M., D. Lehmann, etal. (1990). Rev.Infect. Dis. 12 Suppl8: S1006-16 & Brueggemann AB, et al.
J.Infect.Dis. 2004;190(7):1203-11

22



Efficacy measures direct protection;

effectiveness, direct and indirect protection

PCV effectiveness results fromreducing
the liklihood of colonization of
individuals in the community by virulent
pneumococci

PCV efficacy results from protection of
the vaccinated person against
pneumococcal disease (invasive and
mucosal) during a clinical trial

ﬁ

BACTERIA

BACTERIA

Portagerhino-pharyngé

Souches de SP

Port 1
Portage court Pab de poxtaoe
cours

Soosnemin Infections Infections d’emblee
virulentes
Souches de Souches virulentes
virulence moyenne 1nvasives

08/11/2010
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Airborne droplets
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Figure 1. Pathogenic route for S pneumonias infection. Redrawn from reference 2. Organs infected through the mfbo?ﬁé'&ﬂ'ﬁhﬁéd?hﬁéem’c routes are
depicted in blue and red, respectively.

Bogaert D.and coll. Streptococcus pneumoniae colonisation: the key to pneumococcaldisease. The Lancet Infectious Diseases 3 (Mar2004):

144-54,

Nouvelles perspectives vaccinales

avec Prevenar 13°

Preverard3’

Fresmocoued Polfooccherte Corpgaie Youmne (1uaken, Adsored)

W?f/ﬁ’ﬂdi’ i 6 nouveaux sérotypes

o o o Rl

Prevenar 13 est fabriqué selon les mémes procédés et avec la méme protéine porteuse
(CRM197) que Prevenar

08/11/2010
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Caractéristiques des 6 nouveaux sérotypes

1 Pneumonie ++
Pleuro-pneumopathie ++
Bactériémie

3 Portage
Pneumonie
Pleuro-pneumopathie
OMA

5 Pneumonie
Bactériémie

Sérotype Pathologie Particularités

Sérotype historique

Epidémie

Tous pays dont PVD

Grand enfants et adultes
Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

Tout age
Souvent muqueux
Sensible aux antibiotiques

Epidémie

Tous pays dont PVD

Grand enfant et adulte
Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

Caractéristiques des 6 nouveaux sérotypes

6A Portage
OMA
Bactériémies
Pneumonie
Méningite

7F Pneumonie
Pleuro-pneumopathie
Bactériémie
Méningite ++

19A Portage ++
OMA +++
Pneumonie
Pleuro-pneumopathie ++
Bactériémie
Méningite ++

Pathologie Particularités

Tout age
Résistant aux antibiotiques
« Prevenu » par le PCV7

Sérotype historique

Epidémie

Tous pays dont PVD

Tout age

Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

Tout age
Résistant aux antibiotiques

08/11/2010
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Caractéristiques cliniques spécifiques

des 6 nouveauxsérotypes de Prevenar 13

Sérotype Pouvoir pathogéne

. Associé a des épidémies. Fréquent dans les bactériémies >2ans
Sérotype 1 . Augmentation de prévalence depuis 2001 dans les pleuropneumopathies chez les >2

ans @

Sérotype 5 . 3¢ ST le plus fréquent en Amérique Latine et en Afrique &

R i B . Taux de mortalité élevé par rapport a d’autres sérotypes™®

. Parmi les plus fréquents des souches d’OMA &9
Sérotype 3 ) )
. Associé a des formes sévéres de pneumonies et a des épidémies @

. Assez souvent résistant aux macrolides et bétalactamines @
Sérotype 6A
. Retrouvé dans les souches de portage nasopharyngé

. Cause majeure de formes graves d’infections 4 pneumocoque dans le monde 7
. Un des principaux sérotypes de portage®
Sérotype 19A

. Parmi les pneumocoques les plus fréquents dans les OMA .9

. Treés fréquemment résistant aux antibiotiques et souvent muti-résistant®

1. Hausdorff WP. Vaccine 2007;252406-2412.2. HausdorffWP, etal. Lancet Infect Dis. 2005;5: 8-93.3. GAVI Pneumococcal AMC TPP,Nov2008.

http: //www.vacdneamc. og/files/TPP_codebook pd. Accessed September 3, 2009.4. Ruckinger S, et al. Ped InfectDisJ. 2009;2& 118-122 5.RodgersGL, et
al. Vaccine. 2009;27:3802-381Q 6. Pichichero ME, Casey JR.JAMA. 2007;298:1772-1778.7. RajasinghamCR, et d. Ped Infect DisJ. 2008;27:771-775.8. Kyaw
MH, etal. N EnglJ Med, 2006;354;14551463 9.DaganR, etal.J InfectDis. 2009 19:776-785

Caractéristiques cliniques spécifiques
des 6 nouveaux sérotypes de Prevenar 13

Sérotype 19A \

1. Causemajeurede formes graves d’infections a
pneumocoquedansle monde

2. Undes principales sérotypes de portage

3. Parmiles pneumocoques les plus fréquents dans les
OMA

4. Tresfréequemment résistant auxantibiotiques et
souvent muti-résistant

5. Pasde protection croisée évidente avec 19F

08/11/2010
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Vaccins conjugués

contre le pneumocoque

Protéine porteuse / Sérotypes couverts par le vaccin

CRM,g;

9V | 14

18C

19F | 23F

- Protéine D

19F

19F | 23F |1 | 5

7F | 3| 6A | 19A

Groupe
d'age
0-23 mois
24.59 mois
5-15 ans
16-64 ans
>64 ans

Total

Pneumocoque et sérotypes

74

18
189
19
430

PCV7

20,3%
33,3%){
33,3%

254%
35,3%

Méningites
PCV10
29,7%
50,0%
38,9%
34,9%
43,7%
37,7%

PCV13

Couverture sérotypique
Bactériemies

Pn23v.  n PCV7?  PCV10 PCV13
716% 158 [146%| 386% |79,7%
833% 16 [121%] 526% |76,7%
66,7% 93 16,1%) 785% [81.7%
709% 288 271% 531%  705%
874% 403 263% 407% 67.7%
76,3% 1058 48.4%

Pn-23v
87,9%
84 5%
89,2%
86,5%
83,6%
85,6%

Rapport d activité 2008 CNRP

08/11/2010
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Schéma vaccinal

/;_:.ﬂ S

<. .
y -
-
Précoce : Intervalle de 2 mois :

Rappel préc
une

a ’ D au plus
- i
_ ovacC i | immunitaire a long terme
—— e — 4

)~

Schémas « 2+1 », « 3+1 »

Quelle différence et pourquoi ce choix ?

* Passerdetrois a deuxinjections:
— Logique voire éthique
— Apres deux doses : réponse moindre, notamment pour certains

sérotypes (6B, 23F) mais une fois le rappel effectué, la mémoire
immunitaire est la méme pour tous les sérotypes.

— Action sur le portage y compris les sérotypes 6B et 23F.

* Respecterleschéma vaccinal:

— Deux doses de primo vaccination a 2 et 4 mois, avec 2 mois
entre ces deux doses,

— Rappel incontournable a lI'age de 12 mois,

— Une couverture vaccinale élevée indispensable, en primo-
vaccination comme en rappel

08/11/2010
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Une transition simple a tout moment

Schémas vaccinaux proposés pourlagrande majorité des nourrissons

; ; . Avant
2mois 4 mois 12 mois .
24 mois
MMM B e
Enfant n’ayant re¢cu aucune dose de B = §i #i
Prevenar i

R

Ayant déjarecu 1dose de Prevenar FRTEIT A i mwa ey
EE Rt B
. v R L

Ayant déjarecu 2dose de Prevenar [t T i Tl el

Ayant déjarecu 3doses dePrevenar = LT A . EYUN [ ey—"T
complétement vaccinés LR Sigar | lmr fUNesey

Une transition simple a tout moment!

¢ Enfants non vaccinés ou en cours de vaccination

— Prevenar 13 remplace Prevenar

¢ Enfants de 1-2 ans déja complétement vaccinés par Prevenar
— une seule dose de Prevenarl3 suffita élargirla protection

Méme schéma que Prevenara 2, 4 et 12 mois
pourlagrande majorité des nourrissons
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Pour les enfants prématurés ou a risque élevé

d’infection invasive a pneumocoque

® Schémavaccinalde Prevenar 13 idem a Prevenar
=4 doses (2,3, 4 et rappel a 12-15 mois)
® Durantlapériodede transition:

— Continuer avec Prevenar 13 toute vaccination entamée avec
Prevenar

— Elargir la protection si complétement vacciné par Prevenar :
— des prématurés < 2 ans : 1 seule dose de Prevenar 13
— des enfants arisque élevé < 2 ans : 2 doses de Prevenar 13

— des enfants arisque élevéde 2 a 5 ans : 1 seule dose de
Prevenar 13

Vaccine 28 (2010) 5485-5490

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Pharmacoeconomic evaluation of 10- and 13-valent pneumococcal
conjugate vaccines™

Anderson W. Chuck®*, Philip Jacobs®P, Gregory Tyrrell¢, James D. Kellner %€

2 Institute of Health Economics, Edmonton, Alberta, Canada

b Department of Medicine, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada

© Department of Laboratory Medicine & Pathology, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada
4 pepartment of Pediatrics, University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada

© Alberta Children's Hospital, Calgary, Alberta, Canada

Increased serotype coverage ofthe 13-valent vaccine is
expected to have a substantial public health and
economicimpact on infectious disease, when
considering direct and indirect effects.
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Economic evaluation of pneumococcal conjugate

vaccinationin The Gambia
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Kim et al. BMC Infectious Diseases 2010, 10:260

Economic evaluation of pneumococcal conjugate

vaccinationin The Gambia
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Kim et al. BMC Infectious Diseases 2010, 10:260
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Cost effectiveness of pneumococcal

vaccination among Dutch infants

120 000

—— PCV-7 ===PCV-10 =---- PCV-13
100 000

Cost effectiveness ratio (€/QALY)

Net indirect benefits (%)
BMJ 2010;340:c2509

Vaccination contre le pneumocoque

Quels éléments de réponse pourle Maroc ?

Nécessité de données épidémiologiques locales

Taux de mortalité et morbidité :
— 2a5 % avec un taux plus élevé pour la méningite (7-10 %).

— 30 % des enfants : séquelles permanentes du SNC et/ou du
systéme neuro-sensoriel.

Couverture vaccinale

Surveillance pré, per et post-vaccinale +++++
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Case fataifly rate (per 1000 cases)

Vaccination au Maroc

Comment prioriser un vaccin ?
Rare <ﬁ{> Gommon

1000 Meningococcus Smallpox E
-]
o
100
Human
Tetanus O papillomavirus
10 Hepatitis A ‘ O
Polio %
1 O
O Measles
0.1
Varicella
0.0 @ =
Rotavirus =
S
0.001
0.1 1 10 100 1000 10000 100000

Estimated prevaccine prevaience {cases/100 000)

BMJ 2006;332:715-8
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Recommended Universally for Children

and Adolescents 1985, 1995, 2006

$1400 1
B3 HPY
$1200 1 a3 Rv
O2 HepA
$1000_ 01 Mening
01 Td/Tdap
2 $800 r a4 pPcv7
g M6 Flu
8 $600 4 02 var
B 2-3Hep B
$400 r B 3-4Hib
$45 H1-2MMR
$200 1 @4 Polio
O5 DTPDTaP
$0 T = - -
1985 1995 2006 Male 2006 Female
Federal contract price shown for 1985 and 1995 are averagesthat account for price changes within that year.
Source: Anne Schuchat, CDC

The paradox of concern

1 Serious adv erse
Dlsease ev ents due to vaccine
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Safety of vaccination

RISK of vaccination:
Adverse event

RISK of NOT vaccinating:
Infection, may be life-threatening

Impact du vaccin sur la maladie

Avant Couverture Perte Reprise ;
vaccination croissante de confiance de confiance Eradication

Arrét de
la vaccination

maladie J
!

Incidence
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Vaccination au Maroc

Savoir communiquer autour d’un vaccin !

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect ﬁm

Veaeing 25 (2007158215838

www.clseviercom/locate/vaccine:

Abscess at injection site: Case definition and guidelines for collection,
analysis, and presentation of immunization safety data™
Katrin §. Kohl®*, Leslie Ball®, Jane Gidudu?, Sandra Jo Hammer ¢, Scott Halperin 4

Paul Heath®, Renald Hennig f, Jerry Labadie®, Edward Rotl]steinh, Anne Schuind i,
Frederick Varricchio®, Wikke Walop/,

The Brighton Collaboration Local Reactions Working Group for Abscess at Injection Site!

« Si tu veux peindre un nuage

devient nuage »
Proverbe chinois

Si tu veux vivre avec les microbes,

agit comme un microbe
Proverbe de JC Pechére
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