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Liens d’'intérét:
ceux qui servent mon expertise

« Fonction principale: PH temps plein

« Expert en vaccinologie

— Relations avec laboratoires développant et produisant les vaccins

« Disponibles sur hitps://www.transparence.sante.gouv.fr/




Premieres estimations
des couvertures vaccinales 2018

Impact de I'obligation vaccinale

— Effets directs (obligation)

— Effets indirects (effets d‘entrainement, A confiance dans la

vaccination...)




Impact of mandatory vaccination extension on infant vaccine coverages:
Promising preliminary results

Impact de ’extension de la vaccination obligatoire sur les couvertures vaccinales du nourrisson :
des premiers résultats prometteurs

R. Cohen?, J. Gaudelus "“, B. Leboucher!, J.-P. Stahl®, F. Denis ', D. Subtil £, P. Pujol ™*,
H Lepetlt' L. Longfier', A. Martinot/
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Impact sur la vaccination HPV ?

Nombre de vaccins HPV
remboursés par mois, France, 2015-18
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2018: Regain d’attitudes positives vis a vis de la vaccination

Q : Que pensez-vous des vaccins ?

Je suis plutdt pour vacciner
contre toutes les maladies
dangereuses ou graves s'il
existe des vaccins

Je suis plutot pour minimiser
le nombre de vaccins

=4 Je suis opposée a tous les
vaccins quels qu'ils soient

1,2% 1,9% 2,2% 14% 1,7% 1,0% 26% 1,6% 17% 2,4%

. - a7 ——2%——3%——"1  -=—lJen'aipasd'opinion
0,1% 03% 0,3% 02% 07% 0,1% 04% 07% 09% 0,4%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

** Différence significative a 99% entre I'année n et n-1 B L. i
* Différence significative a 95% entre 'année n et n-1 Réforme obligation vaccinale
au 1° janvier 2018

Base 2008 : 1667 meéres d’enfants de 0-11 mois ; Base 2010/2012 : 2250 méres d’enfants de 0-11 mois ; Base 2011/2013 3 2018 : 1000
meéres d’enfants de 0-11 mois

Une étude réalisée par I''DM pour GSK — Vaccinoscopie 2018



Q : La vaccination de I’enfant né a compter du 1er janvier 2018 contre 11 maladies est devenue
obligatoire. Que pensez vous de cette réforme ?

712,7 pts Je suis pour

48,4%** M Je suis contre

Cela dépend des
vaccins

Je n'ai pas d'opinion

N 7,1 pts
A 12,7 pts

oy k%
10,9% 7,8%*

Réforme obligation vaccinale

) . au 1°" janvier 2018
** Différence significative a 99% entre 2017 et 2018

Vo
* Différence significative a 95% entre 2017 et 2018 N
Base 2017 : 1000 meres d’enfants de 0-11 mois; Base 2018 : 1000 meres d’enfants de 0-11 mois /

Une étude réalisée par I''DM pour GSK — Vaccinoscopie 2018




Quand peut-on faire
un certificat de contre-indication vaccinale?

La HAS rappelle que les Cl médicales vaccinales définitives sont extrémement rares
« Elles sont mentionnées sur la notice
« Principales Cl définitives:

— allergie grave connue a I'un des composants du vaccin

— réaction allergique grave lors d'une précédente injection du vaccin

— immunodépression congénitale ou acquise, pour les vaccins vivants atténués




Calendrier vaccinal
2019

Pas de grand

changement en 2019...

des vaccinations
et recommandations
vaccinales 2019
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Vaccination contre la coqueluche
chez la femme enceinte dans un
contexte épidémique a Mayotte

Mars 2018

Vaccination dTPca & partir du 2¢me trimestre de

grossesse (a partir de la 18e semaine
d'aménorrhée) et idéalement avant la 3%e
semaine d'aménorrhée.

Répétée a chaque grossesse tant que la situation
epidémique perdurera
Cela ne modifie pas le calendrier des

vaccinations chez les nourrissons

Les recommandations de vaccination contre la
coqueluche chez la femme enceinte hors
contexte épidémigue seront produites




Vaccination coqueluche
de la femme enceinte

« Stratégie la + efficace pour prévenir |Q Las

coqueluche

J Med Microbiol.

Clin Infect Dis.
Vaccine.
Arch Dis Child.

Ann Ig.
MMWR Recomm Rep.

N Engl J Med.
Vaccine.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30222536
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30010773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30337176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29909381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29895052
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29702631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29590549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29501321

Arrét de commercialisation des vaccins trivalents

contre la grippe

—  Fluarix Tétra et Vaxigrip Tétra: AMM dés 6 mois

H ﬁ S — Influvac Tetra: AMM dés 3 ans

. eS TR
HAUTE AUTORITE DE SANTE Dose COMpilses ge ﬁemm ' Oge

nniere des

o11s femmes enceintes

| deS Compe XS e réalisée sans prescription médicale
Extens ,‘ens\On 'o\S. e =par un(e) infirmier (e), une sage-femme et, dans un
professid BX cadre expérimental, les pharmaciens volontaires de 4 régions
Vaccirt essonnicre (Auvergne Rhone Alpes, Hauts de France, Nouvelle Aquitaine,

Dalé ae validation par le collége : juillet 2018 OC C ”O n ie)



« Disponibilité du Gardasil 9® : toute

nouvelle vaccination doit étre initiée

Avec ce vaccin

VACCIN QUADRIVALENT: A A e Les vaccins ne sont pas
interchangeables et
toute vaccination initiée
avec |I'un d'eux doit éfre
menée d son terme

VACCIN NONAVALENT? CIVGC |e méme VCICCiﬂ




La majorité des lésions et cancers anaux-genitaux
causes par les HPV sont dls a 9 types

~90% ~90% ~85% ~95%
[ B [ B [ B I
~70% +~20% ~75% +~15% ~65% +~20% ~85% +~10%

Cancer Cancer Cancer Cancer

Col de l'utérus Vulve \elelly! Anus

’ Dus aux HPV

6,11,16,et18

Col de I'uterus Verrues genitales




Contents lists available at SciencelDirect

Vaccine

Can a single dose of human papillomavirus (HPV) vaccine prevent ]
cervical cancer? Early findings from an Indian study

Rengaswamy Sankaranarayanan ", Smita Joshi"”, Richard Muwonge “, Pulikotril Okkuru Esmy °,
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pour un rappel par le Gardasil 9®

si schema déebuté avec un autre

vaccin HPV




Haut Conseil de la santé publique

relatif aux recommandations vaccinales
contre les infections a papillomavirus humains chez les hommes

19 février 2016

® qu'un accés au vaccin HPV soit proposé dans les Cegidd et dans les centres de
vaccination aux hommes jusqu’a I'age de 26 ans (limite des études de phase Ill) qui ont
ou ont eu des relations sexuelles avec un homme. Le bénéfice de cette vaccination sera
d'autant plus important que le début de I'activité sexuelle sera récent et que le nombre
de partenaires passés sera faible ;




Spécificités des infections aux HPV chez 'homme

. Transmission § == 3 > Transmission  J =i

‘ Hommes + a risque de contamination lors d'un contact sexuel

« Prévalence HPV génitale et taux d’acquisition 6\: relativement constants
avec |I'age

# des femmes m=p PiC de prévalence chez la femme jeune

Des hommes encore + susceptibles aux infections HPV

et disposant d'une immunité naturelle + faible que les femmes




Communs

Cancers
de la gorge

Hommes




3000
2500
2000
1500

Une prévention secondaire inégale

des cancers liés aux HPV

Pas de dépistage standardisé possible chez I'hnomme:

diagnostiqués plus tardivement

Absence de
prevention secondaire

W HOMMES
~ FEMMES




Verrues génitales

« Des lésions préco ses, survenant

chez des sujets je

* Un impact important sur la qgloAalEt D
HPV 6 et 11

Condylomes [
RCP Gardaisil; Riethmuller D. mt pédiatrie 2010:13(1):43-49; Monsonego J. et al. Gynécol Obstét Fertil 2007;35:107-113; Hartwig S et al. Papillomavirus Research 2015;1:90-100; Hatch
KD. Am J Obstet Gynecol 1995; Ferenczy A. Am J Obstet Gynecol 1995; Bouscarat et al. 2016; Mortensen et al. BMC Public Health 2010; Von Krogh & al; Sex transm infect 2000



Vaccination HPV des garcons

dans le monde
Plus de 20 Pays, incluant I' Australie, les Etats-Unis, le Canada, I'ltalie

et I'Autriche ont déja introduit une vaccination mixte...




« Appel des 50 »

Académies, Colleges, Sociétés et Syndicats médicaux
soutenu par des personnalités médicales et associations de parents

SFO o P B !;, un collectif scientifique se mobilise
M e B auvjourdhui face a lurgence de
8 — .. B mettre en place un dépistage ef
. une vaccination universelle contre
le papillomavirus

SFCCFA

BSNIE ONSE. Soer 71 rmmss
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Associations de patients et de dépistage



Infections a méningocoques
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ET POUR CEUX AYANT RECU 1 DOSE AVANT 5 ANS

®

Lorsque la vaccination est pratiquée 16t (< 5 ans), les taux d’anticorps déclinent
rapidement, et sont insuffisants

— pour étre efficaces au moment du 2¢me pic de fréquence de la maladie

vaccin quadrivalent conjugué ACYW




Augmentation récente des cas
d'IIM a sérogroupe W

Depuis 2013/2014, émergence puis expansion
rapide d'un nouveau variant virulent:

II I complexe clonal ST11- « UK-2013 »
‘nllnnlisl

@& \“q’ o Qq\“ S & ,\u\* %\» & ¥
v 0

« Dont a type d’ ou de

intestinaux

« Létalite élevée: 32 %




Plusieurs pays recommandent un vaccin

MenACWY chez I’adolescent

UK

: 14-18 years?

USA w x THE NETHERLANDS*
Primary: 11-12 years i 13-14 years®
Booster: 16 years -
Catch-up: 13-18 years & #'

ARGENTINA* v

211 years4 ITALY (‘ GREECE
12-18 years® 11-12 years?®

AUSTRIA

- 10-18 years’

~

*MenACWY vaccine is also included in the National Immunisation Programme (NIP) for infants in Argentina and toddlers (aged 14 months) in the Netherlands* ¢



2015: les anglais recommandent un rappel
avec MenACYW a l'adolescence

: . : : Taux d'incidence
Graphique 6. Evolution du nombre de cas d'llIM W rapportés en Angleterre et en France de 2009 a
2017 (Source : Données Santé publique France) au moment de cette

—France —England déCISIOﬂ
=0,35/100 000 au RU

vs 0,12/100 000 en
France actuellement

Nb de cas

Mais dynamique
d'évolution similaire...

Saison 1 Saison 2 Saison 3 Saison 4 Saison 5 Saison 6 Saison 7 Saison 8
UK 2009/10 UK 2010/11 UK 2011/12 UK 2012/13 UK 2013/14 UK 2014/15 UK 2015/16 UK 2016/17

FR 2013/14 FR 2014/15 FR 2015/16 FR 2016/17 FR 2017/18



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Vaccination contre les infections
Invasives a méningocoques de
sérogroupe W avec un vaccin

tétravalent

Situations d'hyperendémie

Janvier 2019

Pas de vaccination généralisée
ACWY chez 1'ado

Actions de vaccination localisées

en cas de situations d'hyperendémicité
Si foyers d'hyperendémie d'llIM a sérogroupe W

sollicitation par les acteurs locaux (ARS et CIRE), aupres de la
DGS d'une cellule d'expertise

Criteres d'alerte :

lies & des ouU ne pouvant
étre différenciées, dans une zone géographique donnée sur
une

au moins 10 fois supérieur au taux national



Meningocoque b

N contre le méningocoque B (Bexsero): nouveau
schéma de primovaccination en 2 doses chez le




Et le vaccin méningo B?

« Bexsero indigué que dans les pop a haut risque
« MAIS sérogroupe le + fgt en France: > 50% des [IMB du NRS
«  AMM mais absence de remboursement

« Informer les parents de I'existence de ce vaccin et des données d’'efficacité et
de tolérance actuellement publiées

« Tolérance
— fievre élevée fréquente si co-administration avec les autres vaccins




Et le vaccin méningo B?

« Informer les parents de I'existence de ce vaccin et des données d’'efficacité et
de tolérance actuellement publiées

- Efficacite: recommandé pour tous les NRS suivant un schéma 2+1 en UK avec
une bonne CV > Nb de méningites @ meningocoque B divisé par 2 chez les <
lan (franche d'age dans laquelle I'incidence est la + élevée)




Baisse du nombre d'IIMB chez le NRS <1 an
en Angleterre
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Et pas dans les autres tranches d’age

2—4-year-olds 5-14-year-olds
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CV 24 mois 2017
89,6% dose 1
80,3% dose 2

Annde mols (date de Cebut T eruplion)

Couvaerture vaccinale rougeole, oreillons, rubéole "1 dese” et "2 doses™ & ige de 24 mois, France, 2010-2017 (sourca :
Droes, Remontées des sarvices de PMI - Cartificat da santé du 24° mois. Traitamant Santé publique France) (%)

1 F: 1

dose dose | d dose

609 894 673 905 720 903 745 906 768

ROV RN EE RN EE IV ENEE I ENEENEIEE I VENEEUENEENE RS YVEDS
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Annéde-mois (date de début d"éruption)
Source. Sante Pubdlique france, deciarations odligatoires * donnees provisores cdu ! aul




2.13 Rougeole,
oreillons, rubéole

Pas de changement

e 2652 cas déclarés sur les 52 semaines écoulées,
2 doses de ROR pour toute soit entre le 12/02/2018 et 10/02/2019

personne née depuis 1980 . Trois décés en 2018, chez des sujets jeunes (17 &
32 ans), dont 2 chez des immunodéprimés

Premiere dose a 12 mois

sauf contage

ACCUEIL > SOCIETE

station de Val Thorens

EPIDEMIE L'ARS rappelle que la vaccination est le seul moyen de se prémunir




'.; Santé R0u990|e

*® ¢ publique Point de situation - 15 mai 2019
o o France

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par département de résidence,
Nombre de cas France, du 1er janvier au 12 mai 2019 (données provisoires, n= 1070)

.......

B e o e e e o e e e e e
Figure 3: Taux d’incidence et nombre de cas de rougeole Figure 4 : Proportions de cas* selon leur statut vaccinal, par
déclarés, par groupe d’age, France, 12/02/2018 au 10/02/2019 groupe d'dge, France, du 12/02/2018 au 10/02/2019 (n=2260)

(n= 2651) * sujets nés depuis 1980, avec statut vaccinal renseigné.

340 ( (14 en réanimation)

. 86 cas (8%) compliqués de pneumopathie
il 2 cas d’encéphalite dont (encéphalite
I  suDaigué chez un sujet immunodéprimé)

nombre de cas / 100 000

77 départements ont déclaré au moins 1 cas au
cours de la période.

< 14 59 10444 1549 204 2529
Groupes d'age (années) 14 59 1044 1518 2024 2528 230

Source: Santé publique France, déclarations obligatoires Groupes d'age (années)



REPUBLIQUE FRANGAISE

HA‘S Développer la qualité dans le champ

SRITE BESAR sanitaire, social et médico-social

Avis n° 2018.0049/AC/SEESP du 21 novembre 2018 du collége de la Haute
Autorité de santé relatif au projet de décret modifiant le décret n° 2007-
1111 du 17 juillet 2007 relatif a I’obligation vaccinale par le vaccin
antituberculeux BCG

« 12 ans apres la suspension de I'obligation en population générale

le BCG n’est plus obligatoire pour I'immense majorité des professionnels de santé

« Maintien d'une reco par le médecin du travail, au cas par cas, en fonction de
I’évaluation du risque, pour les professionnels du secteur sanitaire et social non
vaccinés antérieurement, ayant un test immunologique de référence négatif et
susceptibles d'étre fres exposés tels que :

— personnels en contacts répétés avec des patients tuberculeux contagieux et tout

o\ \ . yo




Et la vaccination Rotavirus ???

Généralisée dans 94 pays (dont 13 européca

risque minime d’invagination

intestinale



Le rattrapage vaccinal

« Groupe de travall




Hésitation vaccinale

L'OMS a désigné la défiance a I'égard des
vaccins comme l'une des 10 plus grandes
menaces pour la Santé en 2019 dans le
monde

La vaccination permet d’'éviter 2 a 3 millions
de déces annuels; en améliorant encore la
couverture vaccinale, on pourrait sauver
1,5 million de vies de + chaque année




Hésitation vaccinale
et fake news

« Youtube, Amazon Prime et Facebook semblent

vouloir faire la chasse aux documents 4 visée anti-

vaccinale et décident de les retirer de leurs




Décision rendue publique
le 6 mai 2019

Le refus de la ministre de retirer les vaccins contenant de |I'aluminium est I€gitime au regard

d'un rapport bénéfice/risque favorable

« aucun lien de causalité n'a pu éfre établi a ce jour entre adjuvants aluminiques et maladie

auto-immune, eu égard notamment a I'hétérogénéité et a I'absence de spécificité des

e Y Yo




Décision rendue publique
le 6 mai 2019

Rejet du recours de différentes associations anti-vaccinales sur
I’aluminium et |I'obligation vaccinale

L'extension de I'obligation vaccinale n'est pas contraire au « droit a l'integrite

physique et au respect de la vie privée », car elle est justifiée « par la protection
de la santé publique ».
Arguments des anti-vaccinaux rejetés « compte tenu de la gravité des maladies,

de l'efficacité de ces vaccins et de la nécessité de les rendre obligatoires pour




MERCI
pour votre attention




