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La vaccination : Un outil de plus en plus
frequemment décrié
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brisée par un vaccin contre le tétanos

Pierre Bonizzoni souffre de troubles neuromusculaires depuis un
vaccin de rappel du tétanos en 1995. Son épouse raconte en
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« A I'exception de |'eau potable, aucune modalite
d’intervention - y compris les antibiotiques — n’a eu
autant d’impact sur la reduction de la mortalité »

Stanley Plotkin
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La vaccination permet de
sauver 2 a 3 millions de vies
dans le monde chaque année

(Source OMS,2012)
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Vaccine-preventable severe morbidity and mortality caused by
meningococcus and pneumococcus: A population-based study
in France

* Etude prospective « Population-based »
* 6 USIdans I'Ouest

* Inclusion:
* 1Im-16 ans
 Admis en réa (ou décédés a I'arrivée SAMU
 Infection bactérienne communautaire

Methodes

* Exclusions : coqueluche
* 2009 to 2014 -
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Resultats

e 267 enfants
* Age médian : 50 mois (IQR 1-204)
» ATCD:25% (CI95 20-30%)
e 28 déces : 10 % (CI95 6-14%)
* 25 s équelles graves: 9 % (CI95 6-12%)

e Statut vaccinal:

e 42.7% a jour de leur vaccination pour leur age
e 22% enfants>1ans ont recu vaccin anti meningococcal C

e 27% enfants >2 mois zero dose de vaccin anti
pheumococcique



25% des déces et 25% des séquelles
graves évitables par la simple
application du calendrier vaccinal

(méningocoque et le pneumocoque)

262 children with COSBI*
28 Deaths, 25 Sequelae

h

190 with a documented
infection §

1

66 SBI documented with another bacteria
than pneumococcus or Meningococcns

|

124 COSBI with

pneurnococcal or
meningococeal infection

'

/'
75 meningococcal infections 49 pneumococcal infections
10 Deaths, 7 Sequelae 10 Deaths, 5 Sequelas
; N V2 & Vi ] v
4 AX.Y.W and 11 vaceinal® serotypes 19 non vaccinal®
15 meningococcus C 47 meningococcus B 9 nm’] s,eri,:r ) ble at the time of infection serotypes at the time 19 unknown serotypes
5 Deaths, 2 Sequelae 3 Deaths, 3 Sequelae 2 Deaths. 2 mcluc {(PCVT or PCV13) of infection & Deaths, 0 Sequelae
) y ! 9 1 Death , 2 Sequelae 3 Deaths, 3 Sequelas
)
& k. 2 R
+ 11 theoretically vaccine-preventable COSEI *  Titheoretically vaccine-preventable C(5BI
(1 Death, 1 Sequelae)
(4 Deaths, 2 Sequelae) A
+ 4 not targeted by vaccination (1 Death) * | not targeted by vaccination (1 Sequelac)
* 3 timely vaccinated (0 Death, 0 Sequelae)
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calendrier simplifie

des vaccinations

VACCINATIOMS OBLIGATOIRES
pour Les nourrissona nés & partir du 1 jamier 2018
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A propos de la tuberculose

. * En cas d’infection tuberculeuse, une progression
vers |la maladie est observée chez 50% des < 1 an

* En cas d’infection tuberculeuse, une progression
vers |la maladie est observée chez 80% des < 1 an

. * Lorsque le BCG est indique, il doit étre fait de
préférence avant la sortie de maternite

. * Lorsque le BCG est indique, il doit étre fait de
préférence apres I'age de 1 mois



Criteres de vaccination:
enfant...

* continent africain dans son ensemble, contlnent aS|at|%
et Moyen-Orient et a I'exception du Japon), Amériques Centrale et du Sud, pays d’Europe Centrale et de I'Est

hors Union Européenne (Albanie, Bosnie & Herzégovine, Bulgarie, Croatie, Macédoine,

e dans son ensemble (y compris les pays du Proche

oumanie, Serbie &

Monténégro), pays de I'ancienne Union Soviéti ue et dansl nion Européenne (Bulgarie, Estonie, Hongrie,

Lettonie, Tituanie, Pologne, Portugal, Roumanie



Haut
Conseil dela
[ Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Actualisation de I'avis du 22 mai 2015 relatif a
I'optimisation de l'utilisation du vaccin BCG en situation de pénurie

18 avril 2016

* Ordre de priorité

1er niveau :
o Guyane et Mayotte : vaccination de tous les nouveau-nés avant la sortie de la

maternité.

o Autres départements dont ceux de I'lle-de-France : vaccination des enfants agés de
moins de 5 ans ayant un facteur de risque de tuberculose identifié [2] a I'exclusion de
la seule résidence en lle-de-France. Cette vaccination est pratiquée sans test
tuberculinique préalable jusqu’a I'age de trois mois.

2e njveau : vaccination des enfants agés de moins de 5 ans dont le seul facteur de risque
est de résider en lle-de-France.

3e niveau, France entiére : vaccination de tous les enfants dgés de 5 & 15 ans révolus
sans antécédent de BCG, présentant un facteur de risque de tuberculose identifié [2], et
apres test tuberculinique négatif.



Intéerét du BCG apres 5 ans?

Principale efficacité du BCG chez I'enfant = prévention de la tuberculose maladie
Indications du BCG selon risque naturel progression infection -tuberculose maladie
Ce risque varie avec |'age

=50% des <1an

= 20-30% des 1-2 ans

=5% des 2-5 ans

=2% des 5-10 ans

Essai randomisé de primovaccination par le BCG entre 7 et 14 ans au Brésil / 20 622
enfants vaccinés vs 18 507 enfants non vaccinés / 8-10 années de suivi:

* Incidence tuberculose= 54,9/105 (95% Cl 45-66) dans le groupe vacciné
=72,7/105 (95% Cl 62-86) dans le groupe controle
* Efficacité vaccinale = 25% (3-43%) —> 381 vaccinations pour prévenir 1 cas

Faible intérét d’'une primovaccination apres I’age de 5 ans dans un pays a
faible incidence
Pereira SM. Lancet Inf Dis 2012;12:300-6



Recommandation pour les nouveau-nes a risque eleve de
tuberculose car risque +++ de tuberculose maladie et de
formes graves (meéningites et formes disséminées =15%

avant 1 an)

Proposition de vaccination BCG en maternité bien
accuelllie, percue comme un service rendu

Taux faible de refus

Facilite du geste chez un nouveau-né « calme » pour un
vaccinateur entraine

Mais risque de BCGite généralisée si déficit immunitaire

Dommergues MA, et al. Arch Pediatr. 2009 Sep;16(9):1270-5



Déficit Immmunitaire Combiné Severe

1/ 75 000 naissance
Anomalie quantitative ou qualitative T +/- B, NK

Age moyen du diagnostic: 4-6 mois
Mortalité 100% sans traitement spécifique

Espérance de vie sans traitement 12 mois
Infections opportunistes

dont BCGite

Traitement spécifique GMH, thérapie génique

Photo B.Neven, Necker




Dépistage néonatal
des DICS

TRECs

- Séquences d’ADN excisées lors de la
maturation des lymphocytes T qui refletent le
nombre de LT naifs matures dans le sang d’un
individu

- Indétectables chez les enfants atteints de
DICS

- Dosés par PCR sur échantillon d’ADN extrait
sur la carte de Guthrie: 1 goutte supplémentaire.

V5 dRec D& J& C8 yJa Ja Ca

M .

Signal-joint
(sj) TREC

Coding-joint
(cj) TREC

thymocytes,
chromosome 14
(14911)
locus TCRa/8




BCG
s o\is HCSP 10/02/2017

de vaccination

par le BCG chez
SRELULELY « | e HCSP recommande que:

A

v la vaccination par le BCG des nourrissons a risque soit effectuée_a partir de

I’adge de 1 mois et préférentiellement au cours du 2* mois. Le vaccin BCG peut
étre co-administré avec tous les vaccins du nourrisson et de I'enfant. Il n'existe

aucune nécessité de ménager un délai entre I'administration du BCG et celle de
tout autre vaccin.

« cette recommandation soit revue si un dépistage néonatal systematique
du DICS est mis en place chez les nouveau-nés.

« une vaccination néonatale, préférentiellement avant la sortie de la
maternité soit maintenue :
- en Guyane et a Mayotte,
- lorsgu'un membre de [I'entourage familial du nouveau-ne

présente une tuberculose récente (moins de 5 ans).




Deux risques potentiels a retarder la vaccination

* Survenue d’'une tuberculose avant vaccination
L'age moyen des meéningites tuberculeuses est
de 23 a 49 mois avec peu de cas dans la
littérature avant 6 mois de vie

* Diminution de la couverture vaccinale
CV a 2 mois élevée pour autres vaccins.
En France, Pb = pénurie BCG

Doerr CA. Clinical and public health aspects of tuberculous meningitis in children. J Pediatr 1995;127:27-33.
Paganini H. Tuberculous meningitis in children: clinical features and outcome in 40 cases. Scand J Infect Dis
2000;32:41-5.
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* Ordre de priorité

1er niveau :

o Guyane et Mayotte : vaccination de tous les nouveau-nés avant la sortie de la
maternité.

o Autres départements dont ceux de I'lle-de-France : vaccination des enfants agés de
moins de 5 ans ayant un facteur de risque de tuberculose identifié [2] a I'exclusion de
la seule résidence en lle-de-France. Cette vaccination est pratiquée sans test
tuberculinique préalable jusqu’a I'age de trois mois.

2e njveau : vaccination des enfants agés de moins de 5 ans dont le seul facteur de risque
est de résider en lle-de-France.

3e niveau, France entiére : vaccination de tous les enfants dgés de 5 & 15 ans révolus
sans antécédent de BCG, présentant un facteur de risque de tuberculose identifié [2], et
apres test tuberculinique négatif.



BCG
s o\is HCSP 10/02/2017

de vaccination
par le BCG chez

Sl © Le HCSP recommande que:

I'IDR a la tuberculine prévaccinale ne soit plus pratiquée
chez les enfants de moins de 6 ans,
sauf s’ils ont réside ou effectué un ou des séjours >1 mois

dans un pays de haute incidence de la tuberculose



BCG apres 1 mois de vie limite les risque de BCGites
disséminées dans les DICS

Pas d’indication de BCG en maternité en dehors de la
Guyane et Mayotte

Vaccination prioritaire des enfants a risque élevé de
tuberculose ages de moins de 5 ans

Peu d’intérét de la vaccination BCG apres 5 ans dans
pays de faible incidence de la TB

Pas d’'IDR prévaccinale avant I'age de 6 ans mais
importance de l'interrogatoire



Rappel vaccinal : peut-on utiliser
les vaccins faiblement dosés ?

M-A Dommergues
Centre Hospitalier de Versailles



DTPCa dTPca
Antigenes Tetravac | Infanrix Tetra | Repevax | Boostrix Tetra
Anatoxine 40 UI 40 UI 20 UI 20 UI
Tetanique
Anatoxine 30 Ul 30 Ul 2 Ul 2 Ul
Diphtérique
Polio 1 40 UD 40UD == 40 UD 40 UD
Polio 2 8 UD 8 UD : 8 UD 8 UD
Polio 3 32UD 32UD == 32UD 32UD
Anatoxine 25 ug 25 ug } 2,5 ug 8 ug
Coquelucheuse
(PT)
Hémaglutinine | 25 pg 25 ug > S5ug 8 ug
Filamenteuse
(FHA)
Pertactine 0 8 ug > 3 ug 2,5 g
(PRN)
Fimbriae 0 0 Sug 0




Titres en Ac

1 mois apres le rappel

N
Anti-Diph theria 139
Anti-Tetanus 139
Anti-PT 139
Anti-FHA 139
Anti-PRN 139
Anti-Polio1 139
Anti-Polio2 139
Anti-Polio3 138

dTpa-1PV
GMCIT (95% Cl)
9,207 (8.057-10522)

12,527 (10.957-14323)
508 (522-68.5)
5562 (4914-6295)
3548 (2802-4494)
11456 (978.7-1340.9)
10764 (90B.7-1274.9)
19378 (16314-2301.8)

DTPadPV
N GMC/T (95% CI)
144 21.393 (19.165-23.880)
144 11.070 (9.872-12413)
144 75.9 (657-87.7)
144 613.5 (547.0-6882)
144 7.8 (6.5-9.2)
144 9480 (8175-1099.4)
144 1315.3 (1123.1-1540.3)
144 1657.3 (13855-1982.6)

N, number of subjects with available results GMC/T, geometric mean concentration/titer; 95% Cl, 95% confidence interval; dTpa-IPV group, subjects who
received a booster dose of reduced-antigen-content dTpadPV vaccine co-administered with MMRY vaccine; DTPaHPV group, Subjects who received a
booster dose of full-strength DTPIPV vaccine co-administered with MMRV vaccine (this vacdne does not contain the PRN component).

Titres en Ac anti-D + faibles apres dTPa-IPV

m) Conséquence a long terme???



Anti-diphtheria antibody seroprotection rates are similar 10 years after
vaccination with dTpa or DTPa using a mathematical model

Brigitte Cheuvart®*, Margaret Burgess®, Fred Zepp®, Jussi Mertsola?,
Vaceme 23 (2004) 336-342

Modele mathématique pour prédire I'évolution du taux d’Ac anti-D
apres dTca ou DTCa

?}_

- Taux de séroprotégés
i}lg contre la diphtérie
LA a 10 ans post rappel

Avec dTca: 98.6%

o
-

Anti-Elisaext antibody concentration (IU/ml)
. ./ |
]

L -~ T —— = Avec DTCa: 99,6%

0.001

Years since vaceination

[# Boostrix wDTPa « Td|



Contents lists available at ScienceDirect k .
Vacclne

Vaccine

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

Diphtheria, tetanus and poliovirus antibody persistence 5 years after
vaccination of pre-schoolers with two different diphtheria, tetanus
and inactivated poliomyelitis vaccines (Td-IPV or DT-IPV) and
immune responses to a booster dose of DTaP-IPV

@ Crosshiark

Vincent Gajdos®”, Emmanuel Vidor®, Patrick Richard9, Clément Tran®,
Christine Sadorge 9.+

V. Gajdos et al. / Vaccine 33 (2015) 39883996

Apres rappel par DTPCa

Table 3

Serological status 1 month following vaccination with DTaP-1PV against diphtheria,
tetanus and poliomyelitis types 1-3 according to the booster vaccine received at 6
years of age.”

Td-IPV (n=124)

DT-IPV (n=131)

Anti-diphtheria (SN)

n=0.11U/mL 124 131

% (O5% C1) 100.0(97.1, 100.0) 100.0 (97.2, 100.0)
n= 1.0IU/mL 122 127

% (95% C1) 98.4 (043, 99 8) 06.0 (92.4, 99.2)

GMC (95% CI), IU/mL

7.36 (6.08, 8.92)

7.57 (6.25,9.17)

CRCR (95% CT), T07mL
Anti-tetanus [ELISA)

3221237, 37 8)

TT6(0.1, 146)

n=0.110/mL 124 131

% (95% C1) 100.0 (97.1, 100.0) 100.0 (97.2, 100.0)
n=1.01U/mL 124 130

% (95% CI) 100.0(97.1, 100.0) 99,2 (95.8, 100.0)

GMC (95% C1), IUfmL

B.08 (7.16,9.11)

7.83 (6.96, 8.80)

GMCR (95% C1), 1U/mL

11.5 (9.3, 14.3)

B2 (6.8, 10.0)



Un 2¢Me rappel avec un vaccin faiblement dosé est
iImmunogene chez 'adolescent

e 415 ado (moy 11,4 ans)
ayant recu dTPca entre 4 et 8 ans

* Avant rappel dTPca, taux de séroprotection
=98.2% (D), 98.5% (T)
=40.6% (PT), 99.7% (FHA), 97.0% (PRN)
= 98.8% (polio 1), 99.7% (polio 2), 97.0% (polio 3)

* 1 mois apres le rappel, taux de séroprotection
=100% (D, T, P)
= taux Ac 22x = 93.3% (PT), 93.4% (FHA), 95.2% (PRN)

Knuf et al. Hum Vaccine 2010; 6(7): 554-61



Conclusion

e Recommandation actuelle:
* Vaccin fortement dosé DTPCa a 6 ans
et rappel dTPcaa 11-13 ans
 Sivaccin faiblement dosé (dTP, dTPca) a 6 ans,
faire vaccin fortement dosé DTPCa a 11-13 ans

* En situation de pénurie: dTPcaa 6 et 11-13 ans

* Données actuelles:
* protection assurée pour T et D apres rappel avec dTPca
Si vaccin faiblement dosé a 6 et 11-13 ans:
ﬁ pas de nécessité de rappel avant I'age de 25 ans
sauf situation de cocooning (Coq)



Faut-il faire des rappels avec les
vaccins méningococciques ?

M-A Dommergues

Centre Hospitalier de Versailles



La vaccination contre le méningocoque C

est recommandeée a l’'age de 12 mois.

Quelle est la durée de protection individuelle
apres vaccination a cet age?

. e 2 ans

* 5ans

. * 10 ans
.  Avie




Mombre de cas déclarés pour 100 000 hab.

Infections invasives a méningocoque en France

0,70

0,60

0,50

040 -

0,30

0,20

0,10 -

0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Annges

469 I1IM en 2015

cas/ 100 000

10,00 IIM - 2015
9,00
8,00
7.00
6.00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
<1 3 10 15 20 25 30 33 40 43 &0 55 &0 63 70 75 a0 85 =90

Age (en annéas)

Létalité IIMC = 13% (n=16 en 2015)
Létalité IIMB = 8% (n=24 en 2015)

invs.santepubliquefrance.fr/content/download/124018/.../Donnees_|IM_2015.pdf



Vaccination contre méningocoque C recommandée depuis 2009

1 dose a 12 mois / rattrapage jusqu’a 24 ans

Une couverture vaccinale encore insuffisante

Données de remboursements par groupe d'age

Proportion de personnes vaccinées depuis janvier 2010 {(source : EGB)

Age 24 mois 39 ans 10-14 ans 15-19 ans 20-25 ans
Au 31/12/2011 48,0% 29,2% 14,9% 8,6% 1,7%
Au 31/12/2012 54,1% 36,8% 20,6% 13,3% 2,8%
Au 31/12/2013 56,4% 46,2% 24,8% 17,0% 4,0%
Au 31/12/2014 64,0% 53,6% 28,7% 20,5% 5,4%
Au 31/12/2015 69,8% 59,8% 31,9% 23,0% 6,6%

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/
Donnees/Meningocoque-C



http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/

Impact epidemiologique durable de la vaccination
MenC-C au Royaume-Uni

1030

SO0

00 Forte immunité de groupe

o0 Quelle séroprotection individuelle?

&0

s00

w0

300

o -

-1

o ,I.-,---,__--,I-

15598-99 19495%-00 2000-01 2001-02 2002-03 2005-04 2004-05 2005-06 2006-0F 2007-08 2008-09 200510 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/401064/Table_8
Invasive_meningococcal_C_infections_lab_reports  E W _by age group __ epi_year.pdf



Diminution rapide du taux d’anticorps apres vaccination
dans la petite enfance

* 5 ans apres vaccination: titres d’anticorps protecteur
* chez 40% des sujets vaccinés avant I'age de 5 ans
* chez 70% des sujets vaccinés entre 5 et 18 ans

ﬂ Faible protection a I'adolescence
e 1 dose entre 1 et 4 ans (1999-2000)
*n=287 2> n=90en 2010
« Age moyen 12,2 ans
* Diminution progressive de 2001 a 2010
* rSBA > 1:8:15% (11,7-18,9)

Trotter CL, et al. Clinical and Vaccine Immunology 2008 ; 15 : 1694-8- Khatami et al. CVI 2011



Conseil dela

( publiue Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la vaccination antiméningococcique C

9 décembre 2016

Par ailleurs, le _HCSP recommande qu'une vaccination de rappel tétravalente ACWY
conjuguée soit effectuée tous les cing ans chez les sujets a risque élevé et durable d’lIM tels

qu’ils ont été définis dans ses avis antérieurs :

- les personnes porteuses d'un déficit en fraction terminale du complément ou qui
recoivent un traitement anti C5, notamment les personnes qui recoivent un
traitement par eculizumab (Soliris®),

- celles qui sont porteuses d'un déficit en properdine,
- celles qui ont une asplénie anatomique ou fonctionnelle,
- les sujets ayant regu une greffe de cellules souches hématopoiétiques.

MAIS ne recommande pas de rappel a I'adolescence

Tout en insistant sur la nécessité du rattrapage jusqu’a 24 ans



Pourtant...

* En I'absence de rappel vaccinal, les taux d’anticorps diminuent
rapidement avec le temps, ce d’autant que le sujet a été vacciné avant
I'age de 5 ans

* Rappel a I'adolescence programmé dans plusieurs pays: USA, RU,
Québec, Espagne

* Le GPIP/Infovac conseille également ce rappel a 11-13 ans pour les
enfants primovaccinés avant I’'age de 5 ans



:::tseildela
( Publue Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la vaccination antiméningococcique C

9 décembre 2016

HCSP recommande de facon transitoire la vaccination des nourrissons des la premiére
année de vie selon un schéma a une seule dose de primovaccination a 5 mois avec le vaccin

MenCC-TT (NeisVac®) suivi d'un rappel a 12 mois en conformité avec son AMM.

Cette recommandation devra étre réévaluée chaque année en fonction de I'évolution de
I'épidémiologie et des couvertures vaccinales.




Conclusions

. :_a durée de protection induite pas les vaccins contre
es

médningocoques est variable, dépendante des vaccins
et de

I'age au moment de 'administration
* Objectifs

. (;Iouyrir les pics d’incidence et les périodes ou le portage est le plus
élevé

* Protéger les sujets a risque élevée d’'lIM

» Elargir la protection en fonction de I'épidémiologie (voyages)

* MenC
* Protection durable mais roéle de I'immunité collective (CV)
* Tenir compte de I'age de la primovaccination
e Schéma «idéal » ?: D1 4-5 mois, R1 12 mois, R2 11-13 ans
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Statut vaccinal et Mort Inattendue
du nourrisson
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<« Mort survenant brutalement chez un nourrisson < 1
an alors que rien, dans ses antécédents connus, ne
pouvait le laisser prévoir »

Mort Subite du Nourrisson (MSN-SIDS) :

« déces subit d’un nourrisson non expliqué par I'histoire des faits ni par
les investigations post-mortem (ex clinique, autopsie, examens

complémentaires...) » .
Fleming et al. (2000)



Figure 3 Taux de décés par MSN en Europe (Deux
H!g sexes - 2005) / Figure 3 Death rates by SIDS in

Europe (Both sexes - 2005)
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MULTIFACTORIELLLES

Filiano et al. (1994) Goldwater et al. (2017)
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(¢ longesttolerable delay beyondwhich it was potentially
dangerousfor eachchild individually »

Gras et al. (2016)
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vaccination delays defined by
Gras et al
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Statut vaccinal

USUAL BINARY DEFINITION

/—\

Doses Status

0 Untimely
> 1 Timely
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Discussion

Vaccination « untimely » significativement associée a un
risque augmenté de MIN (ORa: 1.9 (1.2 - 2.5)

yaN



® Selection des témoins

e Taille de la population

Monocentric
Retrospective

Parents reporting



i . National
® Selection des cas
Prospective

® Définition actualisée du statut vaccinal

® Données récentes sur des nouveaux vaccins
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Nouveautés pour le Nouveau-né prémature ?

Tableau 4
Vaccination de I'entourage des enfants nés avant 33 semaines ou d'un poids de naissance <1500g
Maladies Recommandations
Coqueluche Mise a jour (rattrapage) de I'immunite vaccinale de la fratrie <16 ans.
Eventuellement: rappel vaccinal pour les parents (en cours d'evaluation).
Hib Mise a jour (rattrapage) de I'immunité vaccinale de la fratrie <b ans.
Pneumocoques Mise & jour (rattrapage) de 'immunite vaccinale de la fratrie <2 ans
Grippe Vaccination de |'entourage familial et des professionnels de santé, personnel de créche, etc. (2 preamiers hivers)
ROR Mise & jour (rattrapage) de 'immunité de tout I'entourage familial

Varicelle Mise a jour {rattrapage) de 'immunité de tout I'entourage familial.




Obligations vaccinales en 2018

—=> tous les vaccins des 2 premiéres années du calendrier vaccinal

» Les vaccins recommandés * Les vaccins complémentaires

» Rappels dTcaP (6, 11 ans) * Rotavirus (S)

= HPV (filles pour l'instant) = Bexsero®
= + populations plus restreintes = Varicelle (S)
= Populations ciblees: = ACYW(S) ....

BCG, grippe saisonniere, hépatite A,
meningo. ..



Evidences contre croyances ?

* https://www.infovac.ch/fr/les-vaccins/evidences-contre-
croyances/utilite-des-vaccins

_(,\ -
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S InpjoVac

g&? La ligne divecte d'information sur la vaccination
A’

i !nserm

La science pour la santé
From science to health



https://www.infovac.ch/fr/les-vaccins/evidences-contre-croyances/utilite-des-vaccins

Mise au point de ’'Inserm
Décembre 2017

Que dit la science

a propos des 11 vaccins
qui seront obligatoires
en France en 2018

pour tous les enfants ?



« A 'exception de I'eau potable, aucune modalité
d’intervention - y compris les antibiotiques —n’a eu
autant d’impact sur la réduction de la mortalité »

Stanley Plotkin




