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Plan

 Rappel sur les principes de base de I'immunisation et des vaccins

» Calendrier de vaccination
v Principes
v' Discussion des schémas vaccinaux

. Introduction d’un nouveau vaccin dans le calendrier de vaccination

- Aspects pratiques de la vaccination
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Réponses
immunitaires
aux vaccins
polysaccharidiques
et vaccins conjugués
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L'immunité collective = caractéristique importante
de la protection induite par le vaccin

No vaccination

Infection passes from individuals with disease
to susceptible individuals and spreads
throughout the population

Vaccine coverage below
threshold for herd protection
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Infection can still pass to susceptible
individuals and spread throughout the
population except to those who are vaccinated

Diseased Susceptible

Vaccinated

Vaccine coverage above
threshold for herd protection

i - ——
Infection cannot spread in the population

and susceptible individuals are indirectly
protected by vaccinated individuals




L'immunité collective = caractéristique importante
de la protection induite par le vaccin
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Calendrier National de Vaccination b o1

Vaccinations recommandées chez les enfants de moins de 5 ans pealiie

Durant le
Antigenes Naissance premier 18 Mois
mois

HB1n (24h) administrée a la

Age maison d’accouchement ou
maternité hospitaliére ou clinique
privée.

Vaccin contre
I’hépatite B (HB )

Dose non administrée
durant les 24 heures Dose 1

Vaccin anti BCG

. a
(tuberculose) -
Vaccin anti Polio Oral Dose 0 Dose Dose DoSse
Vaccin anti Pneumoccique Dose Dose

Vaccin anti Rotavirus
(Série de 3 doses) Dose 1 Dose 2 Dose 3

Vaccin anti DTC-Hib-HB
(Vaccin Pentavalent)

Vaccin combiné RR Dose 2

Rappel 1 Rappel 2

Vaccin anti DTC




L Vaccinations recommandées de base

[
I InfoVac-Maroc

. . y 4 [
[ Limeihens Rirfmeics et vaccinations comp lémentaires au Maroc
A Pyl TS 5L |
Vaccinations de base Vaccinations complémentaires
Diphtérie Polio Hib Hépatite B RRO Pneumocoque | Rotavirus | Varicelle | Hépatite A | Grippe HPV | MNGO
Tétanos ou RR
Coqueluche
VPO? Hépatite B0
DTC1 Polio1 ) Hépatite B 1 Pneumocoque 1 Rota :
;hb 2 2 ou 3 doses
. ou 1d ]
DTC2 Polio2 3doses | Hépatite B2 o:ie,iz:up;us selo::ﬁl;s;mn
DTC3 Polio3 Hépatite B3 Pneumocoque2 | Rota2 ou Rota3
2 doses en
12 mois RR10uRRO 1| Pneumocoque3 2doses 2 | 10u2 doses R 9et12
46 mois : is : 2 doses
. a la o
15 -18 mois DTC4 Polio 4 RR 20uRRO2 o e | ditenle o
12 mois
1 dose
5-6ans dTCa? | Polio5 e
annee
11-12ans dTCa? ? 2 doses

>65ans

Hib : Haemophilus b, RRO : Rougeole, Rubéole et oreillons, RR : Rougeole et Rubéole




Combinaisons Vaccinales :
une nécessité !

Pour le vaccin :

Réduction du nombre d'injections

(moins pénible pour I'enfant et les parents)

Valeur de santé publique :

Calendrier de vaccination simplifié
Meilleure observance

Introduction de nouveaux antigénes

Pour le personnel médical :

Réduction du nombre d'injections

Gain du temps

Valeur économique de la santé :

Plus rentable

Moins d'intervention médicale



Les regles d’élaboration du calendrier vaccinal font appel a :

A. La situation épidémiologique
B. La maturation de systéme immunitaire des enfants.
C. La disponibilité du vaccin « Présentation ».

D. Je ne sais pas



Le calendrier vaccinal
Reégles d’élaboration

La situation épidémiologique.

La maturation de systéme immunitaire des enfants.

Lage le plus précoce ou le vaccin est le plus efficace.
Les formes de vaccin utilisé.

Les rythmes de contact possible entre I’'équipe de santé et les

personnes a protéger.

La disponibilité du vaccin « Présentation ».



Evolution de la couverture vaccinale par le BCG et HB (2015-2020)
Données Programme national d’immunisation
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Le BCG:

A. Doit étre différé en cas d’hypotrophie
B. Doit étre refait si IDR négative
C. Doit laisser toujours une cicatrice

D. Je ne sais pas



Calendrier vaccinal

BCG et hypotrophie

Courbes de Kaplan-Meier pour les différentes
catégories de poids de naissance de l'enfant

C

ourbes de mortalité cumulées

au cours de la 1¢™ année de vie

% Vaccinated
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Time to BCG
Low birthweight from card

0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Analysis time (Days)

Birthweight = 2500+ grams Birthweight = 2000-2499 grams Birthweight = <2000

Number at risk
No BCG
BCG

Cumulative Mortality
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12

J
T T T T T T T

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Time since randomisation (days)

1152 1079 1047 1023 972 954 723
1168 1104 1073 1051 1004 992 732

Randomisedto; ——-—-- No BCG BCG

Mutua et al. BMC Pediatrics (2015) 15:45

BCG to Low-Birth-Weight Children. JID 2011:204 (15 July) d 245




Effect of number of BCG vaccination on tuberculin induration size

Table 1 Mean induration transverse diameter, 95% Cl, percentiles, P-value and yx*values with respect to BCG vaccination number groups

BCG n Mean transverse induration 90 percentile 95 percentile By P-value
diameter (95% Cl)

0 (no BCG) 171 1.43 (0.84-2.02) 10 12 7.1 0.41
1 752 6.39 (5.91-6.87) 16 19 13.3 0.06
2 801 10.46 (10.04-10.88) 17 19 152 0.03
3 37 11.35 (9.36-13.34) 19.2 20 2.5 0.59

Cl, confidence interval.

Table 2 Mean induration diameter 215 mm according to number of

BCG scars
BCG scars {n) Children {n) Children with
induration size
215 mm
n *
0 171 4 23
1 752 95 12.6
2 801 202 252
3 37 1 29.7
Total 1761 312 12.7

Journal of Paediatrics and Child Health 43 (2007) 476-479



Effect of BCG revaccination on incidence of tuberculosis
in school-aged children in Brazil: the BCG-REVAC
cluster-randomised trial

All types of tuberculosis  Pulmonary tuberculosis Non-pulmonary tuberculosis

n=279 (95% Cl) n=215 n=64
Both cities n=279 9% (-16 to 29) -1% (-24 t0 18) 37% (-3t0 61)
Salvador n=183 11% (-20to 34) 10% (-45to 29) 14% (-72t0 57)
Manaus n=96 -2% (-546 t0 32) -30% (-108 to 19) 68% (-2 to 90)

Table 3: Efficacy of revaccination against tuberculosis by tuberculosis type and city, controlled for age.

Interpretation Revaccination given to children aged 7-14 years in this setting does not provide substantial additional
protection and should not be recommended. Follow-up is ongoing and needed to assess the effect of other factors on
revaccination efficacy: time since vaccination, age at vaccination, and high or low prevalence of environmental
mycobacteria.

Lancet 2005; 366: 1290-95



Evolution de |la couverture vaccinale par le BCG et HB (2015-2020)
Données Programme national d'immunisation
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Limmunisation contre I’hépatite B nécessite :

A. 2 doses

B. 3 doses

C. 4 doses

D. 5 doses



Vaccination systématique recommandée pour les enfants
Résumé des notes synthese de I’OMS

Ootion 1 Le plus tot possible apres la 3 4 semaines (min) 4 semaines (min)
P naissance (<24h) avec DTCCV1 avec DTCCV2
Héatiteﬂz . & 8 8 8 B B B @ 8 F 8 F BB BB AR RN ORE R RN a8 8 8 8 BB BB & 8 8 8 B B OB B R B OB @ & 8 8 B BB B RPN li!ll!ll#ii
P Ootion 2 Le plus tot possible apres la 4 4 semaines (min) 4 semaines (min) ?rﬁ?nr?aalgees
P naissance (<24h) avec DTCCV1 avec DTCCV2 DTCOV3

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 27, 7 JULY 2017



Hepatitis B vaccine: Immunogenicity in an extremely
low-birthweight infant

HB vaccine

L 4 4 4 \ 4

HB immune globulin*

\ 4
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E
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50 /
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Age (months)

2018 Japan Pediatric Society



Prévention de la transmission mere-enfant
du virus de I’hepatite B : nouveaux concepts

Vaccin
Injection supplémentaire
pour les prématurés

S Contrdle sérologique
+ Immunoglobulines anti-HBs (A8 HES S QI HEG)
Vaccin dose 2 Vaccin dose 3
v v \ 4 \ 4 y .
‘ Y Mois de vie
Naissance M1 M2 M6 M9

;j&dt@b.

Virologie 2013, 17 (4) : 243-52




La vaccination contre I’hépatite B : Rappel ?

After HbSAg
vaccinations

Hepatitis B pathogen
exposure
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Evolution de la couverture vaccinale par le vaccin Pentavalent
1¢r¢ et 3¢ prise (2015-2020)

2020 oo
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2015 —

100%

B Penta3 B Pental




La différence entre le pentavalent du secteur public et celui du
secteur privé réside dans les antigénes suivants :

A. Haemophilus
B. Hépatite B

C. Polio

D. Je ne sais pas



Calendrier vaccinal
Disponibilité des vaccins au Maroc

Nombre de Valences Vaccins

1 Varicelle, Rotavirus, Hépatite A, Hépatite B, HPV, Hib, Grippe, Pneumocoque...

3 - Diphtérie, Tétanos et Polio

- Rougeole, Rubéole et Oreillons

Penta:

4 Diphtérie, Tétanos, Polio et Coqueluche DTC- Hib-HB

Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche et Hib

6 Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche, Hib et Hépatite B



Evolution du nombre de nouveaux cas de polio

(1982 - 2021 )*

NOMBRE DE CAS

80

70

60

50

40

30

20

10

*: SSE/DELM



Evolution de la couverture vaccinale par le vaccin VPO1 et VPO3
(2015-2020)
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Dans I'immunisation contre la polio :

A. La dose O est nécessaire
B. LIPV doit remplacer la VPO

C. Le nombre de doses est de 3

D. Je ne sais pas



La poliomyélite
Recommandations de ’OMS

3-5 doses (au moins deux doses VPI)

» Calendrier VPO plus le VPI :

= Tous les pays utilisant 3 doses de VPOD et 1 dose de VPI doivent inclure une 2¢™¢ dose de VPI dans le CV de

routine.

» Calendrier séquentiel VPI-VPO:

» Les pays a forte CV

= Et risque d’importation faible.

» Calendrier «tout VPI» :

» |ntroduire dans un 1¢" temps une 2°™¢ dose de VPI dans les CV systématique.



Vaccin inactivé contre la polio (VPI)
Chronologie de la planification

m But 2

¢

Utilisation initiale
du nVPO?2

¢ X

Deuxieme dose  Notification
de VP du dernier
et préqualification  isolat de
du nVPO?2 PVDVe2

= But 1 Interruption de la Certification de
transmission du PVS1 I'éradication du PVS1
c
= 2
L. p ,

Validation  Abandon
de  progressif du
absence  VPOb et

du PVDVc2 progression
de la SPC




Evolution du nombre de nouveaux cas de coqueluche
(1982 - 2021 )*
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Dans la prévention de la coqueluche :

A. Le dTPca peut étre administré dés I'dge de 4 ans
B. Le DTPCa peut étre administré au-dela de 8 ans
C. Un rappel dTPca est pertinent entre 11 et 12 ans

D. Je ne sais pas



Perte progressive

de lI'immunité vaccinale @ ‘

' de la coqueluche

11-13 ans @

, 1¢ rappel vaccinal

' de la coqueluche W Risque de contamination
16-18 mois © "
Prévention
de la coqueluche
_ Primovaccination
3 injections : | Trop jeune pour étre vacciné
2,3 et 4 mois # Ahsence d'anticorps maternels

protecteurs "




Pertussis Antibody Titer
(IU/ml)

280 1
260 1
240 +
220 1
200 1
180 4
@
160 4
140 4 -
120 4
100 +
80 1 ]
60 4
o :
40 -+ ® ——
20 —
0 - [U—S— e——
Never Vaccinated in Vaccinated more
vaccinated the last 5 years than 5 years before

Vaccine 39 (2021) 4957-4963




Exemples de calendriers de vaccination de rappel
contre la coqueluche en Europe

Age at primary series (months) Childhood and adolescent boosters Adult boosters
Austria 2,4,and 6 12-24 months and 13-16 years Every 10 years
Belgium 2, 3,and 4 (same for 15 months, 5-7 years, and 14-16 years Cocoon, health-care workers, adults in contact with
premature infants) young children, day-care personnel
Finland 3,5,and12 4 years and 14-15 years
France 2,3,and 4 16-18 months and 11-13 years Adults (who did not receive any pertussis vaccination in
the past 10 years), all health-care workers, and cocoon
Germany 2,3,and4 11-14 months, 5-6 years, and 9-17 years Cocoon, all adults who received acellular pertussis
vaccine >10 years previously
Italy 3,5,and 11 5-6 years and 11-15 years
Netherlands 2, 3,and 4 11 months and 4 years
Poland 2,4,and 6 16-18 months and 6 years
Switzerland 2, 4,and 6 15-24 months and 4-7 years; (11-15 years catch-up)

Table 1: Examples of pertussis vaccination schedules in Europe

www.thelancet.com/infection Published online May 19, 2011 DOI:10.1016/51473-3099(11)70007-X



2 types du vaccin coquelucheux

au Maroc

|

Santé libérale

Vaccin acellulaire : 3%

Santé publique

Vaccin entier : 97%

Dose entiére
(Ca)

Dose réduite

(ca)




La prévention de la coqueluche
Recommandations de ’OMS

e Schéma :
3 doses du vaccin contre la coqueluche a tous les enfants dés leur enfance

1 dose de rappel aux enfants de 1 a 6 ans.

* Dans certains pays ajout d'une dose de rappel pour :
* Les adolescents et les adultes,

* Les femmes enceintes .



Evolution de la couverture vaccinale par la derniére dose
du vaccin anti-rotavirus (2010-2020)
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Dans la vaccination contre le rotavirus :

A. Les vaccins sont interchangeables
B. Une dose peut suffire !

C. Je ne sais pas



Calendrier vaccinal
Effet du vaccin anti-rotavirus au Maroc

Rotarix"™ Introduction Rotarix" ™ Introduction
. Gastroenteritis hospitalizations s Percent rotavirus Positive
800 100%
n=97 n= 199 n= 154 n= 270 n=84 n=24 n=18-sample no
90%
700
600 100% = ! [e— =1 =
ol B N
E | | 4]
§ so0 g 80% Others
5 8 il * Mixed
g i § 60%
| ]
§ ke GIP8
k] 40% - N Gars
E 300 -
£ 30% 1| " G3P8
3 |
200 % " G2P6
10% 2
o] e ) 4 : 4 ? . V ~ mG2Pa
A o 1]
R P & & oy R
«' :
2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2011 2012 2013
, . sy : Fig. 3. Genotype distribution of rotavirus G and P type before and after rotavirus vaccine
Fig. 1. Evolution of the number of hospitalized AGE cases and prevalence of Rotavirus tested introduction in Morocco, The arrow indicates when vaccine was introduced in Moroceo (October,
positive before and after rotavirus vaccination, Morocco, 2006-2013. 2010).

J. Med. Virol. 00:1-10, 2015.



Vaccin anti-rotavirus
Recommandations de ’OMS

* 1°"¢ dose : le plus tot possible apres I’age de 6 semaines
* Entre les doses : > 4 semaines a respecter

* Nombre de doses :

« RotaTeq, Rotavac et Rotasil : 3 doses

e Rotarix : 2 doses



Evolution du nombre de nouveaux cas de rougeole
(1982 - 2021 )*
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Evolution de la couverture vaccinale par le RR1 et le RR2
(2015-2020)
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Dans la vaccination contre la rubéole :

A. 3 doses sont nécessaires
B. 2 Doses sont nécessaires
C. Une dose peut suffire !

D. Je ne sais pas



Congenital rubella syndrome burden in Morocco:
a rapid retrospective assessment

I Mental retardation+deafness I Cataract+glaucoma
[] Cataract+(mental retardation or deafness) [ Mental retardation+deafness+(cataract or congenital heart disease)

12 - I Mental retardation+deafness+congenitally blind ~ [E1] Mental retardation+retinopathy

Number of cases
o
|
]
1

0_
0)‘0’\"\')%0’»'1,")&%b’\%%%’\%“)q}%b’\‘b%%‘\'\v")b&c)‘o’\

Year of birth

Lancet 2005; 365: 13541



Dans la vaccination contre les oreillons :

A. 3 doses sont nécessaires
B. 2 doses sont nécessaires
C. 1 dose peut suffire

D. Je ne sais pas



Mise a jour des vaccinations des personnes n’ayant
pas recu 2 doses de vaccin

3éme dose pour les personnes vaccinées a 2 doses et
dont la derniére dose a été administrée depuis plus de 10
ans

 Démonstration de I’efficacité de la vaccination en post-
exposition, méme en 3¢™¢ dose ?

« Efficacité et tolérance de cette 3™ dose en cas
d’épidémie
* Dose supplémentaire proposée pour les cas contacts :

—  90% augmentant leurs anticorps

— Sans démonstration de I’ efficacité réelle

Guide pour I'immunisation

en post-exposition

Vaccination et
immunoglobulines ‘




Analyses de l'efficacité du vaccin

de 1 et 2 doses du vaccin ROR

Table 3: Sensitivity analyses for the vaccine effectiveness of one and two doses of the MMR vaccine by birth cohort for scenarios 1

and 2* (n = 88)

Birth cohort; vaccine effectiveness, %

1980-1984 1985-1989 1990-1991 1992-1994 1995-2002

Coverage One dose Onedose  Onedose |Two doses One dose | Twodoses] Onedose | Two doses
Baseline 81.6 59.4 76.7 88.0 49.2 66.3 76.5 83.9
Scenario 1* 87.7 73.9 83.1 89.4 74.6 83.1 76.5 83.9
Scenario 2*

PPV -5% 81.9 58.7 71.0 84.7 -72.51 44.6 549 76.6

PPV -3% 84.3 63.2 73.4 86.2 10.4 53.6 66.7 79.6

PPV +3% 90.9 75.3 79.7 89.6 65.2 78.1 82.1 87.8

PPV +5% 92.9 78.9 81.6 90.5 71.6 85.6 84.7 100.0

Note: MMR = measles-mumps-rubella, PPV = proportion of the population vaccinated.
*Patients whose immunization status was unknown were assumed to have received zero, one and two doses of the vaccine with equal probability (scenario 1). Higher
and lower levels of coverage for the vaccine were assumed for the population (scenario 2).
tVaccine effectiveness estimate was negative because the proportion of the population vaccinated (PPV) was lower than the proportion of cases vaccinated.

CMAJ, June 14, 2011, 183(9)




Impact of a Third Dose of Measles-Mumps-Rubella

Vaccine on a Mumps Outbreak
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Données Haemophilus a Marrakech : 2010 - 2021

Méthode utilisée par année pour le diagnostic

des méningites a Haemophilus
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Dans le cadre du PNI, la vaccination anti-Haemophilus
comprend :

A. Un Schéma 2+1

B. Un Schéma 3-0

C. Unrappela 12 mois



Maladie @ Haemophilus influenzae de type b a l'ére des vaccins N L
conjugués : facteurs critiques pour une éradication réussie 1 INS
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Les infections a Haemophilus influenzae
Recommandations de I’OMS

3 doses a un stade précoce de la vie :

 Pays avec pic de maladies a Hib sévéres

« 1dose de rappel (2 +1ou 3 +1):

« Charge de morbidité et de mortalité plus tardive

» Taux de réduction de la maladie pas compléte

* Aspects pratiques :
* > 4 semaines si 3 doses primaires

« > 8 semaines si 2 doses primaires

* > 6 mois apres la série primaire



Les infections a Haemophilus influenzae

» Schémas vaccinaux dans certains pays
* Canada : 3+1 a 2, 4 et 6 mois et entre I'age de 12 et 23 mois.
* France : 2+1 a 2, 4 et 11 mois.
 Suisse : 2+1a 2, 4 et 12 mois.

* Tunisie : 3+0 doses primaires sans dose de rappel.

* Questions ?
* Est-il pertinent de changer le schéma vaccinal actuel ?
* Nécessite de rappel ?
» Age de rappel ?
* Quel schéma adopté : 2+1 ou 3+1 ??

* Quelle faisabilité programmatique?
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Evolution de la couverture vaccinale par le vaccin anti-pneumococcique
lere et 3¢me dose (2015-2020)
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Dans la vaccination contre le pneumocoque :

A. 2+1 pour tous les nourrissons
B. 341 pour tous les nourrissons
C. 1 dose aprés 5 ans

D. Je ne sais pas
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RESEARCH ARTICLE

Impact and Effectiveness of 10 and 13-Valent
Pneumococcal Conjugate Vaccines on
Hospitalization and Mortality in Children Aged
Less than 5 Years in Latin American Countries:
A Systematic Review

Lucia Helena de Oliveira'*, Luiz Antonio B. Camacho?, Evandro S. F. Coutinho?, Martha
S. Martinez-Silveira®, Ana Flavia Carvalho®, Cuauhtemoc Ruiz-Matus’', Cristiana

M. Toscano®

Les données disponibles a ce jour indiquent un impact significatif des PCV-10
et des PCV-13 sur le résultats étudiés, sans preuve de la supériorité d’un
vaccin sur 'autre sur la réduction de la pneumonie, de I'llIP ou de |la

meéningite chez les enfants de moins de 5 ans.

7.PLoS ONE 11 (12): e0166736. doi:10.1371/journal



Augmentation de l'infection pneumococcique invasive de sérotype 19A
chez les jeunes enfants apres le passage du PCV13 au PCV10 en Belgique
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Desmet Stefanie*, Peetermans Willy E, Patteet S, Top Geert, Verhaegen Jan, Lagrou Katrien
KU Leuven, Department of Microbiology, Immunology and Transplantation
UZ Leuven, National Reference Center for invasive Streptococcus pneumoniae
Flemish Agency for Care And Health, Prevention - Infectious Disease Control and Vaccination, Brussels, Belgium.



Les vaccins hors PNI
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Dans la vaccination contre I’hépatite A :

A. 1 dose est suffisante
B. 2 doses sont nécessaires

C. Je ne sais pas



Questions autour du vaccin
Administrer 1 ou 2 doses ?
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Prévention de I’hépatite A

|  1-doseschedule (part/entire country)

/I8 2-dose schedule (part/entire country)
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Baisse de l'incidence de I'hépatite A par tranche d'age
avant et aprés l'introduction de la vaccination universelle

Decline in hepatitis A incidence (%, with p-value or 95%Cl when available)

Reference; Country Years compared Target age Age groups with children  Age groups with most Other age groups Oldest age groups
(before UMV vs. with at 1st dose  younger than target age vaccinated children
UMV) UMV program
Vizzotti et al. 2014*”  2000-2002 vs. 2006~ 1yr Age < 1:n.r. Age 0-4: 90.5% Age 10-14: 86.6% Age > 45:58.1%
Argentina 2011 (p < 0.0001) Age 5-9: (p < 0.0001) Age (p = 0.0033)
89.1% (p = 0.0004) 15-44:72.8%
(p < 0.0019)
Dagan et al. 2005%®  1993-1998 vs 2002- Tyr Age < 1:84.3% Age 1-4: 98.2% Age 10-14: 95.2% Age 45-64: 90.6%
Israel 2004 (p < 0.005) (p < 0.001) Age 5-9: (p = 0.01) Age 15-44; (p = 0.15) Age =>65:
96.5% (p < 0.001) 91.3% (p < 0.001) 77.3% (p = 0.009)
Estripeaut et al. 2000-2006 vs.2010 12-18 mo Age < 1:100.0% Age 1-4:; 95.1 Age 5-9: 97.8% Age Age >50: 61.8%
2015°° Panama 10-14: 96.6% Age

15-19:91.7% Age
20-24:90.2% Age
25-49: 88.9%

Ly et al. 2015" Al 1999 vs. 2011 Tyr Age <1:nr. Age 0-19: 95.9% — Age 20-39: 93.1%
states, US

Wasley et al. 2005*  1990-1997 vs. 2003 2yrs  Age < 2:91.4% (95%Cl  Age 2-9: 95.6% (95%Cl — Age >19: 84.5% (95%C|
Vaccinating 86.3-94.8) 94.8-96.1%) Age 84.0-85.5)
states”, US 10-18: 90.6% (95%Cl

89.4-91.5%)

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2017, VOL. 13, NO. 3, 724-736



Prévention de la grippe
Prédiction des souches vaccinales pour la grippe humaine

Trends in Microbiology, February 2018, Vol. 26, No. 2
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Intérét du vaccin quadrivalent contre la grippe

Composition

4 souches

60 pug d'HA (15 pg par W

(‘W

qeed

\\\ B

4 souches

\QO ug d'HA (15 pg par souche)

tivé sur ceufs embryonnés de
poule

sans adjuvant

\vé a virion fragmenté

\anoﬂ Pasteur

k-Reull (France)

\teur Europe

Oui

A partir 6 mois

s et plus
Populations a risque

65 ans et plus
Populations a risque

0,5

0,5

© 9 ans et plus :

se chaque année

Enfants de 6 mois a 8 ans” :

primo-vaccination : 2 doses

a 4 semaines d'intervalle ;
rappel annuel : 1 dose

Adultes : 1 dose chaque année
Pas d'indication pédiatrique

Adultes et enfants de 9 ans et plus :
1 dose chaque année
Enfants 3gé de 6 mois a & ans” :
primo-vaccination : 2 doses
a 4 semaines d'intervalle ; rappel
annuel : 1 dose

Voie

IM

IM ou SC profonde

IM ou SC




Dans la primo-vaccination contre la grippe chez I’enfant :

A. Nécessité d’une dose compléte
B. Nécessité d’une V2 dose
C. 2 doses sont nécessaires

D. Je ne sais pas



Volumes de dose pour les vaccins anti-grippaux inactivés
homologués pour les enfants agés de 6 a 35 mois

Groupe d'age | VI3-SD*ou | VII3-Adj# (M) VII3-HD § (IM) VVAI4 I Nombre
VI14-SDt (intranasal) de doses requises - 1 ’7
= ’ \e"e ) 9 O“ ® _.ume for children
6 a 23 mois 0.5mLY 0,25 mL - 3 1ou 2* Comp (:\(\3“ aged 6 through 35 mos
55 el (04 i or Raring) (ug HA per vaccine virus
258 ans 0.5 mL ~ ~ 0,2 mL (0.1 mL par narin i dose O’vac Hg P )
— o ,-us) 0.25 mL (7.5 ug)
9417 ans 05 mL - ; s> 2 O\) p(\“\ _.t (GlaxoSmithKline) 0.5 mL (15 ug)
\ ' Lhi >
18459 ans 0.5mL ) - ® Ses e .azone Quadrivalent™ (Sanofi Pasteur) 0.25 mL (7.5 ug)
60 a 64 ans 0,5mL - dO 6 or
\) el SmL (15 ug)
65 ans et plus 0,5mL 0.5mL \ O l 1
——— (]

MMWR / August 23, 2019 / Vol. 68 / No. 3

Co
Source : Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI). Chapitre sur la grippe du Guide canadien d'immunisation
et Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2019-2020. Sur internet : https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/publications/vaccins- immunisation/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-
antigrippale-2019-2020.html



Effectiveness of quadrivalent influenza vaccine in pregnant women

and infants, 2018-2019

Morbidity (%) of infants by maternal influenza vaccination status.

Type of morbidity Vaccinated Unvaccinated
n =258 (%) n=18° "
Influenza” 4(1.6)
Febrile episode 0 (0) |
ARI 40 (('\O\SN\ ,
LI o 3 P\N\ 5 (9.6)
Pneumonia ?35 4(2.1)
AOM * 3 (1.6)
Heal 15 (5.8) 30(16)
Hosp. 5(1.9) 10 (5.3)
Use ol  _.uiotics 2(0.8) 13 (6.9)
Use of antivirals 1(04) 1.(0.5)

P-value

0.024
0.393
0.180
0.063
0.019
0.181
<0.001
0.050
<0.001
0.822

ARI: acute respiratory infection; ILI: influenza-like illness; AOM.
" Laboratory-confirmed influenza.

Vaccine 38 (2020) 4625-4631




Dans la vaccination contre ’'HPV, le nombre de
doses nécessaires est :

A. 1 dose
B. 2 doses
C. 3 doses

D. Je ne sais pas



Epidémiologie de I'HPV dans les populations présentant
un cancer du col utérin au Moyen-Orient et en Afrique du Nord

HPV Prevalence From
Screening Studies

[]20% and above | -
[]19-15%
[]10-14%
[]9-5%

B Below 5%

[ ]Underreported

Journal of Infection and Public Health (2020)



1 dose contre I’'HPV est-elle aussi efficace que 3 ?
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Sage , April 2022 Overview of key evidence
meeting HPV on 1-dose HPV vaccination

Immunogenicity Seroconversion One, two and three doses similar (> 97%) DORIS  (rcT) High
(HPV2/9)
Antibody titers Lower GMC with 1 dose (vs. 2 or 3 doses) DORIS  (rCT) High
(HPV2/9)
Persistence of antibody GMTs stable up to 11 years, and (HPV2/4) CVT IARC (Post-RCT) Moderate
comparable for 1, 2 and 3 doses DORIS  (rRCT) High
Protection in trials Protective efficacy against VE for one-dose vs. O dose
(vaccine efficacy) * Persistent infection (HPV 16/18) « 97.5% (HPV2/9) KEN SHE (rRCT) High
e Persistent infection « 88.9% (HPV9) KEN SHE (rcT)

(HPV 16/18/31/33/45/52/58)
* Persistent infections (HPV 16/18)

* 94.2% (Similar to 2 & 3 doses) (HPV4) IARC (Post-RCT) Low
* Prevalent infections (HPV 16/18)

* 82.1% (Similarto 2 & 3 doses) (HPV2) CVT (Post-RCT) L
Duration of protection Up to 10 years against HPV16/18 (HPV4) IARC (Post-RCT) High

Up to 11 years against HPV16/18 (HPV2) CVT (Post-RCT)

SAGE meeting April 2022 937



Prévention du cancer
du col de l'utérus
invasif selon le statut
vaccinal contre ’'HPV

Lei et al New England Journal of Medicine 2020

Cumulative Incidence of Cervical

Cancer per 100,000 Persons

100+

HPV Vaccination Status
—— Unvaccinated

~ = Vaccinated at 17-30 yr of age

s

=== Vaccinated <17 yr of age

254

Age de
dépistage

20 22 | 23 | 24 26 28

Age at Follow-up (yr)




Evolution de la fréquence relative des sérogroupes
de Neisseria Méningitidis, Maroc, 2012-2020
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Présentation atypique de la méningococcie invasive causée
par les méningocoques du sérogroupe W

Percentage of Cases
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M IMD cases with abdominal presentations (n=105)
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Epidemiology and Infection 2020 : 148, e12, 1-8.




Mise en place d'une étude prospective pour renforcer la surveillance
des infections bactériennes invasives en Afrique du Nord

Etude multicentrique (Meningostop) : Résultats préliminaires
Données de |la premiere année de mise en ceuvre de la PCR en temps réel

Data of the first year implementation of real-time PCR

Algeria Morocco Tunisia All

Number of samples (Number of patients) 83 (82) 451 (451) 218 (175) 752 (708)
Samples types % (N°)
CSF 94% (78) 100% (451) 64% (141) 89.1% (670)
Blood 1.2% (1) 11% (24) 3.3 %(25)
CSF and blood 2.4% (2) 22% (48) 6.6% (50)
Skin biopsy 2.4% (2) 0.3% (2)
Pleural fluid 3% (5) 0.7% (5)
Number of positive samples % (N°) 31% (26) 14% (65) 20% (44) 18% (135)
N. meningitidis 17% (14) 7% (31) 9% (20) 9% (65)
S. pneumoniae 15% (12) 6% (28) 10% (22) 8% (62)
H. influenzae 1% (6) 1% (2) 1% (8)
Groups of N. meningitidis of all Nm

[B 50% (7) 90% (28) 65% (13) 74% (48) ]
C 3.2% (1) 10% (2) 4% (3)
Y 21% (3) 6.8% (2) 10% (2) 11%(7)
Non-determined 29% (4) 15% (3) 11% (7)

International Journal of Infectious Diseases 115 (2022) 101-105



La vaccination quadrivalente contre le
méningocoque est :

A. Incluse dans le PNI
B. Indiquée pour les voyageurs aux zones a risque
C. Systématique autour d’un cas de méningite

D. Je ne sais pas



Prévention des infections a méningocoque
Les programmes de vaccination varient beaucoup d’un pays a I’autre

f:\ USA . FRANCE NETHERLANDS
MenACWY sl ' nfant & toddiers Adolescents,
Adolescents y Infant & toddlers

SAUDI ARABIA
.r\’ ll\JngnB MenACWY

B M8 ’ \ Infant & foddlers

B. MenC-Hib | = CHINA
foddlers MenA & MenAC **

o Infant & foddlers

ﬁ MenACWY
Adolescents INDIA

' No recommended vaccination

’ ARGENTINA B :ngfgchcyuA
.’\‘ - ‘
£ ?A?nb;C;N;dl o — ) Adolescents,
.M nfant, foddlers & children Infant & toddlers

* as of March 2020  ** polysaccharide vaccine




Quelle est la complication la plus fréquente de la varicelle
apres la surinfection cutanée ?

A. La pneumonie varicelleuse
B. La cérébellite

C. Lhépatite



La varicelle n’est pas toujours une maladie bénigne !




Pour vacciner les enfants contre la varicelle, il est
recommandé :

* 1 dose

e 2 doses

e 3 doses

* Je ne sais pas



2014, 89, 265-288 No. 25

Weekly epidemiological record
Relevé épidémiologique hebdomadaire

20 JUNE 2014, 89th YEAR / 20 JUIN 2014, 89 ANNEE
No. 25, 2014, 89, 265-288
http://www.who.int/wer

Intérét pour la santé publique en termes de réduction de la morbidité et de la
mortalité imputables au VZV

Mise en place d’une surveillance adéquate de la varicelle

Ressources suffisantes pour atteindre et maintenir durablement une couverture

vaccinale =80%.
Couverture vaccinale <80% : déplacement de I’infection varicelleuse vers des

ages plus avancés dans certains pays



La vaccination anti-varicelle a travers le monde

Maroc ‘
o
The Bahamas [l ’

St Lucia Il Bahrain
Barbados Il Qatar I
Vs Grenada [l

Country-wide
B URV-1 dose
B URV-2 dose

M High risk only s
No available information ‘

Region specific

% URV-1 dose
> URV-1 dose

Honk Kong' [l

Expert Rev Vaccines. 2017 August ; 16(8): 833—843




Perte
d'immunité

Raisons de Couverture :
l'augmentation du vaccinale Echec du vaccin
nombre de sujets a sous-optimale A

risque avec un
programme a 1 dose

ACIP 2006 Available from:
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/downloads/min
-jun06.pdf

Réduction de

l'exposition naturelle Individus

immunodéprimés

chez les enfants




Echec primaire ou secondaire apreés la vaccination contre la varicelle :
implications pour l'intervalle entre 2 do¢-

.increase in GMC From

Reference Dose 1 Dose 2 Wivat to Sessiid Doss
Schuster 20085 MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Prie> dose oses o wk 23.7
Czajka 2009% MMRV(Priorix-Tetra) MMRV"™ \ 2 6 6-8 wk 26.6%*
Gillet 2009 MMRV(Priorix-Tetra) v s 6-8 wk 12.6-14.1
Gillet 2009* MMR+V(Priorix and Varilrix) ses e\e 6-8 wk 9.8-13.1
Knuf 2006% MMRV(Priorix-Tetra) 6 “ 6-8 wk >20
Kuter 2004% V(Varivax) 1 12 wk 11.0
Ngai 1996°® V(Varivax) 12 wk 11.6
Shinefield 2005% MMRV(Pr-~ 3 . \t’roQuad) 12 wk 29.4-39 .47
Shinefield 2005% MMP™ ‘e( MRV(ProQuad) 12 wk 45.2
Goh 20077 ; \ \(\ MMRV (Priorix-Tetra) 12 wk 10.0
Goh 2007% MMR+V(Priorix and Varilrix) 12 wk 5.0
Reisinger 200~ ® «d Varlvax) MMRV(ProQuad) 3 yr 12.4
Reisinger 200t 11 and Varivax) MMR+V(M-M-R-II and Varivax) 3 yr 8.5
Vesikari 20079 wrix-Tetra) MMRV(Priorix-Tetra) 5yr 9.8
Watson 1995™ a1cella vaccine:) V(Varicella vaccine:) 4-6 yr 8.5
Halperin 2009 MMR+V(Priorix and Varilrix) MMRV(Priorix-Tetra) 6wk to 5 yr 27.2
Halperin 2009% MMR+V(Priorix and Varilrix) MMR+V(Priorix and Varilrix) 6wk to 5 yr 26.2
Riimke 201162 MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Priorix-Tetra) 4 wk 7.8
Rimke 20115 MMRV(Priorix-Tetra) MMRV(Priorix-Tetra) 1yr 22.6

Pediatr Infect Dis J 2013;32: e305—e313




Des vaccins pour la vie !




La vaccination des adolescents fait appel aux vaccins
suivants :

. HPV

. Covid-19

. Tdca ou TdcaP

. Je ne sais pas



La vaccination des adolescents
Quels vaccins ?

Grippe Covid-19?

Méningocoque ?




\ 1 | :
AR LY

1 injection 2 injections C—

IM et IM IZMmJectlons
1 injection
SC

3

—2,5cm——

Recommandations

de co-administration
Canada, CDC, ACIP

Right
Deltoid
(IM)
Tdap
MenB
HPV

Left
Deltoid
(IM)
COVID-19
Flu
MenACWY

Tricep Area
(SC)

MMR
Varicella

(as needed)




Etapes potentielles dans I’évolution d’un programme de vaccination

Etape 1: Etape 2: Etape 3: Etape 4: Y
\\Se‘
égggtnlatlon Augmentation de la couverture (F:)g:g%?arq\%e Regain de S\\)\ \e B cation
MALADIE P> oW o o\s
Je
59 o™

«\3\36 \‘a\ - 1a vaccination

o \
A% e
Ce("a 6\)\‘
A" ox (e cpidémie

X
e WO
as\ \,acc

‘\SQ - \o

A0 (\3
e™ ..x\O
© » G
ﬁ OQ\)
\aQ Eradication

\

Adapte de Chen RT et al

Evolution du programme de vaccination




Lintroduction d’un nouveau vaccin

Gase Ratalily rate (per 1000 cases)
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Lintroduction d’un nouveau vaccin

LA MALADIE LES VACCINS

® Degré de prioritéde la .. 2 g . *® Caractéristiques des
maladie en termes de LR A vaccins disponibles et
politique et de santé résultats obtenus
publique d'accord avec

les recommandations
mondiales et régionales

® Questions économigues
et financiéres

S O FAUT-IL INTRODUIRE - Disponibilté de
LE VACCIN | appm\.nsmnnement
en vacans
MAINTENANT?

e Situation des autres
mesures de lutte contre
la maladie

SOLIDITE DU PROGRAMME DE VACCINATION
ET DU SYSTEME DE SANTE




Gestion de l’'introduction d’un nouveau vaccin

Epidémiologie des
maladies cibles et ”H:>
information sur le vaccin

Mettre en ceuvre un
Elel\borer HH:> plar} d’action. pour
u.n plan P?U" I’introduction
I’introduction O

Suivi, supervision
et évaluation des
activités
d’introduction

Communication @
et plaidoyer pour

I’introduction




Aspects techniques
de la vaccination




Dans la cadre d’un programme de vaccination,
Un rappel est administré :

A. 1a 2 mois apreés la derniére dose vaccinale
B. 3 @ 4 mois apreés la derniére dose vaccinale
C. 4 a 5 mois apres la derniére dose vaccinale

D. Je ne sais pas



A

IgM
oM Seuil de détection

W /L

0 0 20 30 40 50 60 Jours” 120
Réponse primaire Réponse secondaire

1**Dose




Rattrapage vaccinal
Compatibilité des vaccins

DELAI A
RESPECTER
™ ™
,Q méme jour L )
Vaccin INACTIVE / ou /;/ Vacein INACTIVE
aucun délai :
) e
ll méme jour «Q
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Quelle seringue ou aiguille utilisée pour vacciner ?

 (Calibre: Viscosité du

produit
* Longueur :
« Age
 Poids
* Volume a administrer i
 Grosseur du muscle :
-
Taille des aiguilles 1Y
L 3
Age/poids Longueur d'aiguille
recommandée
[0 Nouveau-nés. ......... 16nm o i o
[0 Nourrissons, enfants. . .. 16a25mm......
[0 Enfant obése,
adolescent, adulte . . . .. 250 o o

[0 Adulte > 70kg ........ 3mm..........




Quelle position pour un enfant a vacciner ?




Les bases de la vaccination
Position confortable pour les nourrissons et les tout-petits




Les bases de la vaccination
Position confortable pour les enfants de la maternelle et les enfants plus
ageés




Quel site d’injection ?

Avant l'age de 2 ans Aprés l'age de 2 ans

V deltoidien




Administration des vaccins
par voie intra-musculaire

Médecine & enfance janvier-février 2021

Injection intramusculaire

Derme—l ‘ !’ Tissu sous-cutané \ !

et graisse

Rotule

--- Acromion

-- Insertion basse
du deltoide

Les figures ci-dessus sont reprises du site du ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec et de
celui du Melbourne Vaccine Education Center.
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Chaine du froid et exigences logistiques
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La chaine du froid
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Formulation du vaccin

Lyophilisé
Anti-
grippal
s Liquide sans adjuvant

Liquide avec de I'alun pour
adjuvant
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Moins sensible SENSIBILITE AU GEL Plus sensible




Gestion de la douleur et de ’anxiété au cours d’un acte de vaccination

Prepa ration: * Review evidence based guideline recommendations
= Provide parent/caregiver with information and tools

Procedure: « Discuss and plan pain management strategies
Combine different
strategies to improve
pain relief

HELP
inKidS

Face antéro-latérale
(deltoide) de la cuisse




Acceptabilité populationnelle
des vaccins

Benefice
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Sécurité de la vaccination au Maroc
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Limportance de la sécurité vaccinale

Informations pour les parents

n
~e

Le risque d'effets secondaires indésirables graves
dus aux vaccins est tout a fait minime comparé
aux risques des maladies qu'ils préviennent.

Nous avons tous un role
a jouer dans la sécurité
des vaccins.

Les vaccins nous proteégent
contre les maladies graves
et sauvent des vies.




Evénements indésirables post-vaccinales
Evaluation de la causalité

Caractéristiques cliniques
Résultats des examens en

laboratoire
Maladies concomitantes ou antérieures
Diagnostic sar de |&sion
Resultats dexamens de laboratoire en
faveurd 'un lien causal

Relafion tempu;eﬂe
Lien (temps, lieu)

Evaluation de |la

causalité

Qualité des données

Cohérence
Plausibilité Reproductibilite
biologique Fiabilit &

Probabilité/exclusion
d'autres causes

Spécificité et force de
I"associafion

Traitement, facteurs de risque,
sensibiliie, erreur
programmatigue

Connaissances préalables
Réaction dgja connue




Hésitation vaccinale

Accepte la
vaccination
malgré des

doutes J

MacDonald, N.E. & SAGE the, 2015. Vaccine, 33, pp.4161-4164.
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InfoVac-Maroc

Ligne directe d’'information
et de consultation sur les vaccinations 7 I'nfectiolog® *®

Site : http ://www.somipev.ma
Contact : mbouskraoui@gmail.com




