Vaccinologie : actualités piquantes:
Vaccination anti-méningococcique :
C pas assez !
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Déclaration d’'intérét de 2014 a 2023

Intéréts financiers : Non

Liens durables ou permanents : Contrat de collaboration SANOFI, GSK, Pfizer
sans remunération personnelle

Interventions ponctuelles : SANOFI, GSK, Pfizer sans rémunération personnelle.

Intéréts indirects : Non
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Obligation vaccinale (et ma
du rattrapage)
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Un faible statut socio-economique est un
facteur de risque d’lIM chez les nourrissons

Age group Odds ratio (95% CI)

All ages 1.7 (1.56-1.86) @
<1 year 4.81 (3.56-6.49) ——
1-4 years 2.27 (1.78-2.89) — o—

»
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0,1 A 1 10
Reduced hospitalisation for IMD  Increased hospitalisation for IMD
« Enfants de familles a faible revenu-> risque élevé pour une hospitalisation d’lIM
« Mais ils sont moins susceptibles de bénéficier d’'un vaccin disponible a I'achat,

mais sans remboursement (2)
« La HAS recommande de vacciner les nourrissons (<1 an) par le 4CMenB 2

ses + rappel (3
Tahaq/I(?( etal. Hum Bgccin(lm)munother 2021;17:1858-1866; 2. Gras-Le Guen C et al. Infect Dis Now 2021;51:407-
409
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Si «C» pas assez, «CB» n’est pas acceptée

GB NON AGCEPTEE



<1 year —— 4.81 [3.56 —6.49]
1-4 years —— 2.27 [1.78 — 2.89]
5—14 years 1.35[0.99 —1.84]
15 — 25 years —@— 0.78 [0.59 — 1.04]
25 —59 years —@- 1.59[1.30-1.95]
>60 years —— 1.64 [1.02 - 2.64]
All ages @] 1.70[1.56 — 1.86]

0.1 1 10

. Odds ratio (log scale) _
Reduced hospitalisation for IMD Increased hospitalisation for IMD

Taha MK et al. Hum Vaccin Immunother 2021;17:1858—-1866
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N° des cas (cumulés)
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
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IIMB France 2017-2023 selon age et groupe:
Rebond des cas post-COVID-19
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Outbreaks were also associated with the
rebound of IMD cases

As for August 2022
- 28 MenB isolates from the region ARA versus
85 from the rest of France) j u |
- incidence | g
- 0.35 per 100000 for the region ARA e A
- 0.15 for the rest of France. C
- Of 28 MenB, 12 were of the new strain s 4
mainly located in Chambery | o :ftifi;t,L%ints
- No isolates on the other regions - Surface 69711 Km2
Median age 20 (new strain) versus 12 for L W _Popu?zt(i;rs]af(;ﬁ?ﬁz

the other 16 (other isolates) - Density 115/Km2




An international alerte urges meningococcal
disease vaccination ahead of Hajj travel

«Since April 2024, 12 cases of with recent
travel to KSA for Umrah(Unvaccinated)
*United States (5 cases),
*France (4 cases),

*United Kingdom (3 cases)

children aged <18 years (n=2),
«adults aged 18—-44 years (n=4),
«adults aged 4564 years (n=4),
«adults aged 65 years or older (n=2).

*10 (NmW), 1(NmC), 1 unknown.

*Resistant to ciprofloxacin (NmC, NmW)

*The identification of the cluster was based Core-genome —based A grape Tree
on WGS of representative W/cc11 isolates



Nouvelles recommandations en France le 27

mars, 2024
sérogroupes|  Nourrissons | Adolescents

Stratégie: Obligatoire Stratégie :Pas de recommandation
MAIS La HAS préconise le
remboursement chez tous les
adolescents et jeunes adultes de 15 a

Schéma: 3-5-12 mois 24 ans souhaitant se faire vacciner
Vaccins: Bexsero Schéma: selon AMM

Vaccins: Bexsero, Trumenba
Stratégie: obligatoire tétravalente. Stratégie: recommandé tétravalente
Remplacement de la vaccination contre ACWY chez tous les adolescents .
le serogroupe C _ Schéma : Une dose 11-14 ans +
ACWY chez tous les nourrissons. Rattrapage 15-24 ans

Schéma : 6-12 mois. Pas de rattrapage
Vaccins: Nimenrix

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3500436/fr/decision-n2024-0062/dc/sespev-du-7-mars-2024-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-portant-adoption-de-la-recommandation-
vaccinale-intitulee-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-meningocoques-revision-de-la-strategie-contre-les-serogroupes-acwy-et-b

Vaccins: Nimenrix, Mequadfi, Menveo




Conclusions

Les recommandations ont évolué en fonction de la surveillance
. éepidémiologique, le fardeau clinique et économique, les
données de la vraie vie et I'equite.

Le rebond des cas d’lIM : adolescents et adultes apres une
période de faible circulation du Nm (faible immunité)+ Formes
clinigues non-méningeées (IMDW)

.L’équité est un facteur pour étendre la vaccination MenB aux
adolescents et au-dela.



