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Rotavirus : 
L'agent 

pathogène



Quel est le fardeau des infections à 

rotavirus ?



Le rotavirus est l'agent pathogène diarrhéique 

le plus courant



Morbidité et mortalité du Rotavirus en Afrique



Gastro-entérite à rotavirus chez les enfants hospitalisés < 5 ans 

Région de la Méditerranée orientale

EMHJ – Vol. 25 No. 6 – 2019 



Fardeau de la gastro-entérite à rotavirus dans la population pédiatrique 

Moyen-Orient et Afrique du Nord

Khoury et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:9 



Hospitalisations pour diarrhée aigue et Rotavirus 

chez les enfants < 5 ans admis au Maroc, Juin 2006 à mai 2009



Y-a-t-il un risque nosocomial 

avec le rotavirus ? 



Archives de Pédiatrie 2016;23:1118-1123



Infection nosocomiale causée par un G8P rare sous-type de 

rotavirus dans une unité pédiatrique, Sud de la Chine

Ying Lu, Huaping Xie, Dahu Wang & Jianyun Lu (2021) Nosocomial infection caused by a rare G8P[8] rotavirus subtype in a pediatric unit in Guangzhou, Southern China, Human 

Vaccines & Immunotherapeutics, 17:10, 3619-3622, DOI: 10.1080/21645515.2021.1920771



Quelle est l’efficacité de la 

vaccination contre les rotavirus ?

Diminution 



Un aperçu des programmes de vaccination 

contre le rotavirus dans les pays en développement

Expert Rev Vaccines. 2020 June ; 19(6): 529–537

Maroc



Évolution du nombre de 

cas hospitalisés et de la 

prévalence du Rotavirus 

avant et après la 

vaccination contre le 

rotavirus, 
Maroc, 2006–2013

Benhafid. J. Med. Virol. 00:1–10, 2015.



Un examen systématique de l'effet de la vaccination contre

le rotavirus sur la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans

Pediatr Infect Dis J 2016;35:992–998)



1.Do Carmo GMI, Yen C, Cortes J, Siqueira AA, de Oliverira WK, Cortez- Escalante JJ, Lopman B, Flannery B, de Oliveira H, Carmo EH, Patel M. Decline in diarrhea

mortality and admissions after routine childhood immunization in Brazil: A time series analysis. PloS Med. 2011; 8 (4): 1001024. 

2.Richardson V, Parashar U, Patel M. Childhood deaths after routine immunization in Mexico. N Engl J Med. 2011; 365 (8):772-773. 



Effet du vaccin anti-rotavirus sur la mortalité due à la diarrhée 

dans différentes régions socio-économiques du Mexique

Pediatrics 2013;131:e1115–e1120 



Efficacité du vaccin anti-rotavirus dans la prévention 

des hospitalisations dues aux gastro-entérites : Allemagne

C. Pietsch, U.G. Liebert / Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 102e106



Impact de la vaccination systématique contre le rotavirus en Allemagne 

Évaluation cinq ans après son introduction

Pediatr Infect Dis J 2020 



Impact du vaccin anti-rotavirus sur les admissions pour 

gastro-entérite aiguë et gastro-entérite à rotavirus en Israël

Acta Paediatrica. 2020;00:1–7. 



Viruses 2022, 14, 875. https://doi.org/10.3390/ v14050875

https://doi.org/10.3390/


Quels sont les vaccins disponibles 

contre les rotavirus au Maroc ?



Chronologie des premières approbations des vaccins 

antirotavirus



Vaccins anti-rotavirus vivants atténués oraux pré-qualifiés par l'OMS 

disponibles pour une mise en œuvre dans les pays

Vaccines 2022, 10, 1463. https://doi.org/10.3390/ vaccines10091463

https://doi.org/10.3390/


Quel est le meilleur des deux vaccins ?



Quel est le schéma de vaccination ?



Rotarix 2 mois 3 mois 
Arrêt 

à 6 mois

Rotateq 2 mois 3 mois 4 mois 
Arrêt 

à 8 mois

Schéma d’administration des vaccins contre les rotavirus

Après 6 semaines 



Schéma d’administration des vaccins contre les rotavirus

mt pédiatrie, vol. 18, n◦ 3, juillet-aout-septembre 2015 



Quelles sont les modalités d’administration des 

vaccins  contre les rotavirus ?



Que faire quand l’enfant a recraché 

une partie du vaccin ?



Quels sont les effets indésirables du vaccin ?



Le Saux N. et al. Pediatr Infect Dis J. 2010

• Convulsions chez les enfants avec infection à RV : < 7% des cas

• Liées à :

• Fièvre 

• Effet direct sur le SNC

• Neuro-toxicité indirecte

• Parfois gastro-intestinaux  

• 5 études : diminution des taux de consultations aux urgences et/ou 

hospitalisations pour convulsion depuis l’introduction de la vaccination 

généralisée (USA, Australie, Espagne)

Effets collatéraux positifs des vaccins Rotavirus 



Manifestations du SNC induites par le rotavirus

Clin Exp Pediatr Vol. 65, No. 11, 536–537, 2022



Épidémiologie de la gastro-entérite à rotavirus et des convulsions bénignes 

associées au rotavirus avec gastro-entérite légère après l'introduction des 

vaccins anti-rotavirus en Corée du Sud

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 8374; 



Changements de l'épidémiologie et des caractéristiques cliniques 
des convulsions associées à la gastro-entérite à rotavirus après 

l'introduction du vaccin antirotavirus

M. Kawase et al. / J Infect Chemother 26 (2020) 206e210



Association protectrice de la vaccination anti-rotavirus

sur les  convulsions infantiles dans l'année  après la vaccination

Clinical Infectious Diseases 2014;58(2):173–7



Quelle est la fréquence des invaginations 

intestinales aigues suite à une vaccination 

contre les rotavirus ?



Epidémiologie des invaginations 

intestinales aigues à Marrakech 

Données en cours 



répartition des cas d’IIA selon le mois de survenue.
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Figure I : Pourcentage des cas selon les années.



Évaluation de l’invagination après la vaccination 

monovalente contre le rotavirus en Afrique

N Engl J Med 2018;378:1521-8.



La vaccination contre le rotavirus affecte-t-elle le risque d’invagination 

à plus long terme chez les nourrissons américains ?

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2020;9(2):257–60 



Quelles sont les contre-indications 

à la vaccination contre les rotavirus ?



Peut-on se servir du vaccin RV oral comme solution 

sucrée «anti-douleur» avant l’injection des vaccins 

pneumococciques et hexavalents ?



Peut-on administrer un vaccin RV le même 

jour que les vaccins pneumococciques et 

hexavalents ?



Si cette vaccination est généralisée à tous 
les nourrissons, ne va-t-elle pas induire une 

modification des souches de RV 
responsables de GEA ?



Répartition génotypique des 

rotavirus avant et après 

l'introduction du vaccin 

antirotavirus au Maroc

Benhafid. J. Med. Virol. 00:1–10, 2015.



Pediatr Infect Dis J 2021;40:1135–1143)

Les souches de rotavirus affectent-elles l'efficacité des 

vaccins ? 



Peut-on poursuivre la vaccination avec 

Rotateq® quand elle a été démarrée avec 

Rotarix® ou inversement ?



Comparaison de l'efficacité vaccinale entre 

séries partielles et séries complètes

Lancet Glob Health 2020; 8: e1195–202



Innocuité et immunogénicité du Rotavac et du Rotasiil administrés 

chez les nourrissons indiens en bonne santé

Lancet Infect Dis 2022; 22: 1191–99



Peut-on vacciner les prématurés ?



Dès 6 semaines 
chronologique 

25 semaines 
Rotateq

27 semaines 
Rotatrix

Peut-on vacciner les prématurés ?



Existe-t-il une transmission du virus vaccinal à 

l’entourage et donc un risque pour les 

immunodéprimés ?



J7

Pic d’excrétion 

J1 

Vaccination 

Existe-t-il une transmission du virus vaccinal à l’entourage 

et donc un risque pour les immunodéprimés ?

Terrain 

d’immunodépression



Doit-on et peut-on vacciner un nourrisson 

ayant eu précocement une GEA à RV 

documentée ?



La vaccination anti-rotavirus est-elle intéressante 

sur le plan coût- efficacité ?



Économie de la santé - Définir le coût économique de maladies



Analyse du ratio coût-efficacité de la  

vaccination anti-rotavirus chez les enfants  

de moins de cinq ans au maroc

Poster affiché lors du 10ème congrès de la Somipev- Marrakech 2022

ANALYSE DU RATIO COÛT-EFFICACITÉ DE LA 

VACCINATION ANTI-ROTAVIRUS CHEZ LES ENFANTS 

DE MOINS DE CINQ ANS AU MAROC  
Youness Lagoubi,1 Amadou Barry,1 Mohammed Bouskraoui,2 Jorge A. Gomez,3 Ahmed Mohy4

1GSK, Casablanca, Maroc, 2Université Cadi Ayyad, Marrakech, Maroc, 3GSK, Buenos Aires, Argentine, 4GSK, Wavre, Belgique 

Abbreviations : BRV-PV : vaccin contre le rotavirus, vivant atténué oral (lyophilisé) ; DALY : année de vie ajustée sur l'incapacité ; DTP1 : vaccination diphtérie-tétanos-coqueluche, première dose ; EV : 

Efficacité du vaccin ; GERV : gastro-entérite à rotavirus ; HBRV : vaccin antirotavirus vivant, oral, pentavalent ; HRV : vaccin oral vivant atténué contre le rotavirus humain ; ICER : rapport coût-efficacité 

incremental ; PNI : Programme National d’Immunisation ; QALY : année de vie pondérée par la qualité ; UNICEF : Fonds des Nations Unies pour l'enfance ; WHO : Organisation mondiale de la santé.

References : 1. Benhafid M et al. J Med Virol 2015;87:944–53 ; 2. PAHO Revolving Fund Prices. 2021. https://www.paho.org/en/revolvingfund [Consulté le 18 mai 2022] ; 3. Loganathan T et al. Health Policy 

Plan. 2018;33(2):204–14 ; 4. Tilson L et al. Vaccine. 2011;29:7463–73. 5. Le Maroc en chiffres 2019. 2019. 58th edition. Accessible from https://www.hcp.ma/ [Consulté le 18 mai 2022] Remerciements : L'étude 
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GSK. YL, JG et AM sont employés et actionnaires de GSK. MB a reçu des honoraires de consultation de GSK pour cette étude.

aLe coût de la participation des tuteurs a été estimé sur la base de l'approche conservatrice consistant à répartir le coût de 
transport et le nombre moyen d'heures de perte de productivité sur le nombre de vaccins administrés ensemble lors de la même 

séance (supposé être 3 vaccins)

Contexte
En 2010, le Maroc a introduit la vaccination anti-rotavirus dans le programme national d’immunisation (PNI) pour lutter contre les gastro-entérites à 

rotavirus (GERV) qui peuvent être fatales chez les enfants1

Objectif : Comparer les coûts totaux de la vaccination et le ratio coût-efficacité de l’implementation de trois différents vaccins antirotavirus dans 

le PNI Marocain chez les enfants nés en 2022, du point de vue santé-publique et de la société, à l'aide d'une analyse pharmaco-économique

Conclusion

HRV a démontré un plus grand bénéfice pour la santé par rapport aux vaccins à 3-dose. HRV étant plus économique comparé aux autres vaccins à 3-doses et surtout quand les coûts 

sociétaux sont pris en considération.

Méthodologie

Vaccins

Rotavirus humain, 

vivant atténué, vaccin oral

(HRV) ;

Rotarix ; GSK, Belgium

Vaccin antirotavirus, 

vivant, oral, pentavalent 

(HBRV) ;

RotaTeq ; Merck, USA

Vaccin antirotavirus, vivant atténué oral, 

(BRV-PV ; lyophilisé)

présentation 1 dose ; 

Rotasiil ; Serum Institute of India, India

Forme Liquide (tube en plastique) Liquide (tube en plastique) Poudre lyophilisée (2-flacons)

Nombre de doses par enfant 

complètement vacciné
2 3 3

Prix par dose $6.502 $5.203 $3.002

Nombre de flacons/tubes 

par carton
50 25 50 poudre et 50 diluant

Nombre de doses par flacon/tube 1 1 1

Volume de stockage (cm3) 17.12 46.25 35.14

• L'efficacité du vaccin (EV) a été supposée à (41,5 %)1 pour les 3 vaccins à schéma de vaccination complet, 

et pour les 4 états de la gastroentérite (soins à domicile, visites médicales, hospitalisation et décès)

• Des décréments de l’EV ont été appliqués en raison de doses suivantes manquantes ; réduction relative de 

l'EV de 10,0 % entre la première et la deuxième dose du vaccin à 2 doses ; 2,4 % (entre la première et la 

deuxième dose) et 13,6 % (entre la deuxième et la troisième dose) pour les vaccins à 3 doses4

Principales hypothèses de l'analyse coût-efficacité Estimations de la couverture vaccinale

aEstimations de l'OMS et de l'UNICEF de la couverture vaccinale du DTC1 (2021) ; bCouverture

supposée égale à la première dose ; cDossiers du ministère de la Santé du Maroc 

Analyse Analyse des coûts Analyse coût-efficacité

Perspective
Pays 

payeur

Sociétal (pays payeur 

+ tuteur)

Pays 

payeur

Sociétal (pays payeur 

+ tuteur)

Coûts de la vaccination 

(acquisition du vaccin ajustée en fonction 

des déchets, administration de vaccins, 

gestion des déchets)

Oui Oui Oui Oui

Coûts de la chaîne 

d'approvisionnement

(Transport international /manutention et 

stockage /transport local)

Oui Oui Oui Oui

Coûts pour joindre l’unité de soin

(transport pour recevoir le vaccina)
Non Oui Non Oui

Coûts de la prise en charge de la 

gastroentérite

(soins à domicile, visites médicales, 

hospitalisation)

Non Non Oui Oui

Coûts non médicaux directs

(transport pour traiter la gastroentérite)
Non Non Non Oui

Perte de la productivité des tuteurs 

pour gérer la gastroentérite Non Non Non Oui

Composantes des coûts incluses dans l'analyse des coûts et

Analyse coût-efficacité

Estimation de la cohorte de naissance marocaine 2022 : 670,0005

Estimation du nombre de nourrissons ayant reçu

≥ 1 dose de vaccin antirotavirus : 663,300a

Résultats du scénario de base de l'analyse coût-efficacité

Résultats du scénario de base de l'analyse des coûts1

aBasé sur les estimations de l'OMS/UNICEF de la couverture vaccinale du DTC1, qui ont été utilisées comme approximation de la couverture 

par la première dose du vaccin antirotavirus puisque les deux vaccins sont généralement administrés au cours de la même session

Résultats
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Dose No

2

Couverture

99.0 %a

99.0 %b

93.0 %c

1

3

2

Deux types d'évaluation ont été rapportés dans le 

modèle pharmaco-économique : 

1. Analyse des coûts : comparé les coûts de trois 

vaccins antirotavirus ; les conséquences ou les 

résultats des vaccins n'ont pas été pris en compte 

2. Analyse coût-efficacité : une évaluation 

économique complète qui a comparé les trois 

vaccins antirotavirus en termes de coûts et 

d’efficacité 
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Vaccin HRV HBRV BRV-PV

Coûts du pays payeur

Par enfant complètement vacciné $14.00 $17.16 $10.26

Coûts sociétaux (pays payeur + soignant)

Par enfant complètement vacciné $22.08 $29.28 $22.38

Une intervention de soins de santé est qualifiée de « dominante » lorsqu'elle présente des avantages supérieurs à un coût 
inférieur par rapport à d'autres options

Organigramme du modèle de l’analyse coût-efficacité 
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23,805,489

(+4,802,739)a

ICER actualisés

Comparaisons de vaccins HRV vs. HBRV HRV vs. BRV-PV

Perspective du pays payeur HRV était dominant $258,872

Perspective sociétale

(pays payeur + soignant)
HRV était dominant HRV était dominant

• HRV était associé à moins de cas de diarrhée aiguë par rapport aux vaccins à 

3 doses ; −284 soins à domicile, −84 visites médicales ; et −12 hospitalisations,

• Le bénéfice pour la santé du HRV à 2 doses par rapport aux vaccins à 3 
doses (HBRV et BRV-PV) pour éviter les cas de de diarrhée aiguë se 

traduisant par un gain en santé de 10 années de vie ajustées sur la qualité 

(QALY, actualisées) pour la population vaccinée sur l'horizon temporel du modèle
aDifférence des coûts totaux de la vaccination par rapport au HRV

aDifférence des coûts totaux par rapport à HRV 

Étape A : Module la maladie naturelle

Coût :

• Soins à domicile

• Visites médicales

• Hospitalisations

• Coûts non médicaux 

directs

• Perte de productivité

Clinique (QALY/DALY) :

• GERV traitée à domicile

• GERV nécessitant des visites 

médicales

• GERV nécessitant des 

hospitalisations

• Décès lié à la GERV

Module sur lâ 

maladie 

naturelle

Étape B : Module (maladie naturelle + système de contrôle des interventions)

Boucle de rétro-action du 

système de contrôle en place

Système de 

contrôle des 

interventions Coût :

• Soins à domicile

• Visites médicales

• Hospitalisations

• Coûts non médicaux 

directs

• Pertes de productivité

• Coûts totaux de la 

vaccination

• Effets secondaires 

de la vaccination

Clinique (QALY/DALY) :

• GERV traitée à domicile

• GERV nécessitant des visites 

médicales

• GERV nécessitant des 

hospitalisations

• Décès lié à la GERV

• Effets secondaires de la 

vaccination

• Décès dus aux effets 

secondaires de la vaccination

Module sur lâ 

maladie 

naturelle

Deux types d’évaluation dans le modèle pharmaco-

économique :

1. Analyse des coûts

2. Analyse coût-efficacité

Rotarix plus économique comparé aux autres vaccins à 3 doses

et surtout quand les coûts sociétaux sont pris en considération.



Est-il nécessaire de vacciner mon enfant

si je l’allaite ?



L'interférence des anticorps maternels et 

efficacité du vaccin anti-rotavirus dans les pays en développement

PLoS Pathog 16(11): e1009010 



Y-a-t-il une immunité du groupe 

avec la vaccination anti-rotavirus ? 



Estimation de l'effet d'immunité collective 

du vaccin anti-rotavirus

S.L. Pollard et al. / Vaccine 33 (2015) 3795–3800




