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Le vaccin antiamarile

*Vaccin FJ 17D

= Vaccin vivant atténué sir et efficace
= Utilisé depuis > 60 ans

= Contre-indications :
e <9mois (ou<6mois dans zone a haut risque de FJ)
e patients immunodéprimes
e femmes enceintes
e hypersensibilité a I’ceuf
Effets indéesirables generalement mineurs

Manifestations graves rares
 Maladies post-vaccinales neurotropes (<lcas p. 10 000 000%)
e Maladies post-vaccinales viscerotropes (<1 cas p. 10 000 000%)

an *WHO, WER 2003 ; Barnett ED, CID 2007



Contexte et objectifs

* Initiative GAVI pour la Fievre Jaune (2006-10)
= 12 pays d’Afrique
= Cible > 48 millions de personnes avec forte prevalence VIH/SIDA
= Focus sur la surveillance des Manifestation Postvaccinales
Indésirables (MAPI) FJ
s 12-24 fév. 07 : campagne de masse réactive au Togo
= Cible =1 300 000 personnes >9mois, femmes enceintes exclues

= Jere campagne massive antiamarile en Afrique depuis pres de 30
ans

= Vaccin utilisé : 17D-204, Institut Pasteur de Dakar, Sénégal
“* Objectifs
= |dentifier et décrire les MAPI FJ

= |dentifier les difficultés et limites du systeme et proposer des
recommandations




¢ Zone ciblee par la
campagne de vaccination FJ

PLATEAUX ©

CENTRALE




4

L)

L)

L)

1)

Methodes de survelillance

Calqué sur le systeme national de notification des MPE

Systeme pyramidal de santé

Notification des MAPI identifiés par les agents de santé
MAPI graves : déclaration immédiate

MAPI mineures : déclaration hebdomadaire

Briefing des personnels de vaccination au démarrage
des activites de vaccination FJ

Péeriode de surveillance : jusqu’a 1 mois apres la vaccination
Réactions associées a la vaccination antiamarile
Prélevements biologiques indiqués selon MAPI

Formulaire MAPI FJ a compléter

Modalités de déclaration d’une suspicion de MAPI




Définitions de cas

+* MAPI Mineures

Réaction locale +/- fievre +/- douleur
moderées & passageres (<48h)

» MAPI Graves

Réaction locale persistante ou abces nécessitant hospitalisation
Septicémie

Réaction d’hypersensibilité aigué

Syndrome de choc toxique

Choc anaphylactique

Réaction neurologique (encéphalite, syndrome Guillain Barré,
encéphalomyélite)

Réaction viscérotropique (insuffisance réenale/hépatique,
hémorragie, rhabdomyolyse)

Ictere fébrile
Déces pour cause indéterminée dans les 7 jours post-vaccination




Résultats MAPI FJ (1)

¢ 72 cas suspects de MAPI : 6 cas p100.000 doses

Région Kara* | n=50 (7,6 p.100 000)
41 graves/modérées, 9 bénignes
Région Savanes* |n=22 (3,7 p.100 000)
17 graves/moderées, 5 bénignes

Sexe ratio( H/F) |0.61 (27/44)
Age : Moy (min-max) | 23 ans (1an-70ans)

% 2/11 préfectures sanitaires n’ont déclaré aucun cas de MAPI




Résultats MAPI FJ (2)

Manisfestations Post-vaccinales Indésirables identifiées
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Résultats MAPI FJ (2)

Manisfestations Post-vaccinales Indésirables identifiées
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Reéactions d’hypersensibilité aigué (n=53)

Délai Apparition
(jjours)

Durée
(jours)

N moy,(min-max)  moy, (min-max)

Dermatologiques
Prurit seul 15 3 (0-14) 2 (1-4)

Eruption
cutanée/Urticaire 29 2 (0-14) 2 (1-4)
Edemes

Localisés 9 3 (1-8) 2 (1-4)
Généralisé (Quincke) 1 6 Indisp.
Conjonctivite 5 2 (1-7) 2

a1
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Itats MAPI FJ (2)
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Manisfestations Post-vaccinales Indésirables identifiées

11

|
|
d
d

seod ap qu

uonoslulp
julod ne
anind saaqy

So|lIg3)
uou Sall19|

Xneulsaul
-0J1seb sa|gnoJ ]

(Usy<)
aJabessed ainalH

uonoafulp
Julod ne sanaulw

saJlabessed

suonoesay

dl|iqisuasiadAy,p
suonoeay

12



2 Cas d’Ictere

¢ Description clinique

Délai
Symptomes Age Sexe App. Evolution
Cas n°1
Ictere Hosp. &
Anémie grave  2ans H 6 jours Guérison
Cas n°2
Ictere franc Hosp. &
Conjonctivite 15ans H 7 jours Guérison

¢+ Aucun préelevement biologique réalise
¢ Perdus de vue (coordonnées indisponibles)
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4 MAPI chez les femmes enceintes

*»» Grossesse non devoilée lors de la vaccination
**Pour 2 femmes, age de la grossesse <1mois
s Symptoémes décrits
= Troubles gastro-intestinaux : diarrhée, nausees (n=3)
= Saignement vaginal (n=1)
= Prurit cutané (n=1)
= Attribuables a la vaccination ??

*»Evolution favorable rapide (<5jours)
¢ Aucun suivi post-natal (perdues de vue)
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Discussion

+» Manifestations décrites attribuables au vaccin FJ ?
*» Tous les cas documentés ont évolué favorablement

¢ Aucun cas suspect de MAPI neurologique ou viscerotropique
grave détecte
¢ Incidence des MAPI modéreées
= comparable aux données de littérature*

= Réactions d’hypersensibilité nombreuses (mais modeérées) dues
au non-respect des contre-indications du vaccin

% Systeme de surveillance
= +/- sensible selon la zone sanitaire

= Non respect des délai de notification immédiat pour MAPI
modéreées et graves

= Aurait permis une investigation biologique et un suivi des cas
d’ictere et des femmes enceintes

*WHO, WER 2003 ; Barnett, CID 2007 ; Monath, Exp. Rev Vacc, 2005
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Recommandations (1)

¢ Définitions de cas : préciser les délais d’apparition de
chaque type de MAPI

“* Ameliorer la sensibilité et la promptitude de la
surveillance des MAPI graves

= Sensibiliser davantage les personnels soignants aux
modalites de la surveillance des MAPI

= Mettre en ceuvre une recherche active des MAPI FJ dans
les centres de santé pendant la campagne de vaccination

= Rechercher les clusters de déces survenus dans la
population ciblée par la vaccination
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Recommandations (2)

** Mobiliser une equipe spéecifigue pour I’investigation :
= Des MAPI neurotropiques et viscérotropiques

= Des déeces de cause indéterminee survenus apres la
vaccination

*» Respecter les contre-indications du vaccin FJ (allergie
aux ceufs), malgré les difficultés pratiques du terrain

a1 17
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