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Maladies a prévention vaccinale :
alertes en lle de France

Infections invasives a méningocoque de type C,
diphtérie et tuberculose

Depuis le mois de janvier 2014, plusieurs alertes sanitaires relatives a des pathologies a préven-
tion vaccinale ont été signalées a la plateforme régionale de 'Agence Régionale de Santé ile de
France (ARS IDF), dont certaines ont entrainé le déces des personnes atteintes.

Trois de ces signaux respectivement relatifs a la diphtérie, les infections invasives a méningo-
coques de type C et a la tuberculose sont présentés dans ce point de situation épidémiologique
réalisé par la Cellule de I'Institut de Veille Sanitaire en région (Cire), avec un éclairage sur les
données des maladies a déclaration obligatoire et de la couverture vaccinale dans la région IDF.

Ces trois exemples soulignent limportance de la vaccination d’'une part, et l'intérét de signaler au
point focal de la région IDF dans les plus brefs délais d’autre part.

| Infections invasives a méningocoques de type C|

Alerte sanitaire |

Au cours du mois de mars 2014, 'ARS IDF a regu le signalement d'un cas groupé (n=2) d'infections
invasives a méningocoque de sérogroupe C. Un des cas est décédé des suites de son infection. Cet
épisode souligne I'importance de la vaccination recommandée depuis 2010 chez les jeunes agés de

moins de 25 ans.
| Situation épidémiologique |

Au cours de 'année 2013, 92 cas d'infections inva-
sives a meéningocoque (IIM) ont été déclarées
dans la région IDF soit un taux d'incidence provi-
soire  de 0,77 cas pour 100000 habitants
(comparé a 0,92/100 000 sur le reste du territoire).
Paris et le Val de Mame ont les taux d’incidence
départementaux les plus élevés de la région.

Le sérogroupe C représentait 27 % de I'ensemble
des cas d’lIM déclarés au cours de I'année (versus
18 % en 2012). Depuis le 1er janvier 2014, 27 cas
d'lIM ont été signalés en IDF soit un taux d'inci-
dence provisoire de 0,21 cas pour 100 000 habi-
tants proche de celui observé dans le reste du
territoire (0,23/100 000 hab.). Le sérogroupe C

concernait 8 cas soit 41% des cas versus 18% a la
méme période 'année derniére (tableau 1).

Le taux d'incidence d'lIM de type C en IDF est en
augmentation depuis 2010. Cette tendance a la
hausse est également observée dans le reste de la
France (Figure 1).

En 2013, les jeunes de moins de 25 ans représen-
taient la moitié des cas (12/24) d'lIM C déclarés en
IDF et aucun de ceux pour lesquels le statut vacci-
nal était connu (10/12) n’était vacciné.

Depuis le 1er janvier 2014, trois sur les 8 cas d'liM
C déclarés étaient 4gés de moins de 25 ans et
n'étaient pas vaccinés.

| Tableau 1 |

Nombre de cas et taux d’incidence des IIM, 1IM C en région lle de France et sur le reste de la France
(DOM compris) (source : maladies a déclaration obligatoire, 2013 et S1- S15-2014**)

2013 ** | Janvier - avril 2014 **
Total 1IMC Total 1IMC

Zone géographique cas Taux Taux cas 1L cas Taux
incidence* incidence* incidence* incidence*

Paris 26 1,15 4 0,18 8 0,35 2 0,09

Seine-et-Marne 6 0,45 2 0,15 1 0,07 1 0,07

Yvelines 7 0,49 1 0,07 2 0,14 1 0,07

Essonne 8 0,65 4 0,33 1 0,08 0 0

Hauts-de-Seine 8 0,50 4 0,25 4 0,25 2 0,13

Seine-Saint-Denis 15 0,97 4 0,26 4 0,26 1 0,06

Val-de-Marne 15 1,12 3 0,22 5 0,37 3 0,22

Val-d'Oise 7 0,59 3 0,25 2 0,17 1 0,08

TOTAL lle de France 92 0,77 25 0,21 27 0,23 11 0,09

TOTA';::::: dela 493 0,92 122 0,23 145 0,27 37 0,07

*nombre de cas déclarés pour 100 000 habitants
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Taux d’incidence (nombre de cas pour 100 000 habitants) des IIM de type C par année en région IDF
et sur le reste de la France (source : maladies a déclaration obligatoire, InVS)
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Rappel des recommandations actuelles et données de la couverture vacci-
nale contre le méningocoque C en lle de France:

Depuis 2010, la vaccination systématique avec une seule dose de vaccin méningococcique C
est recommandée chez les nourrissons. Le calendrier vaccinal 2014 fixe I’dge de cette
vaccination a 12 mois. Durant la mise en place de cette stratégie, I'extension de cette vacci-
nation systématique jusqu’a I’age de 24 ans est aussi recommandée.

Du fait des modifications récentes de la stratégie vaccinale contre le méningocoque C, il
n’existe pas de données disponibles concernant la couverture vaccinale (CV) en IDF a partir
des sources habituelles : certificats de santé (0-2 ans) et enquétes en milieu scolaire pour les
adolescents (2-15 ans). L'Echantillon Généraliste des Bénéficiaires (EGB) est la source ac-
tuellement disponible permettant d’estimer la CV en France. Au 31/12/2012, la CV estimée en
France était de 54,1 % chez les 24 mois, puis diminuait en fonction de I'dge pour atteindre

2,8 % chez les 20-25 ans.

| Diphtérie |
| Alertes sanitaires |

Au cours du mois de mars 2014, une femme
de 88 ans domiciliée en lle de France est dé-
cédée des suites de son infection a Coryne-
bacterium ulcerans porteur du gene codant la
toxine diphtérique (fox+). Le cas présentait une
plaie cutanée (cellulite extensive au niveau de
la main). L'enquéte environnementale a identi-
fié deux chats porteurs de C. ulcerans tox+
ayant été en contact étroit avec le cas. Une
investigation microbiologique est actuellement
en cours afin de s’assurer de la similitude des
souches animales et humaine identifiées.

C’est la premiére fois en France que I'on
met en évidence que des chats en contact
avec un cas de diphtérie C. Ulcerans tox+

| Situation épidémiologique |

La diphtérie est I'infection due aux Corynebac-
téries du complexe diphtheriae
(Corynebacterium diphtheriae, ulcerans ou
pseudotuberculosis). Ces trois espéces peu-
vent étre porteuses du géne codant la toxine
diphtérique (tox +).

La diphtérie est une maladie a déclaration
obligatoire depuis 1938, incluant C. ulcerans
porteur du géne codant la toxine diphtérique
depuis 2003. La transmission interhumaine
n'est pas prouvée pour cette infection considé-
rée comme zoonotique.

L’analyse des fiches de déclaration obligatoire
recues a I'InVS de 2002 a 2013 a permis
d’identifier 16 cas importés a C. diphtheriae
tox+ dont 7 provenant de Mayotte depuis
2011. Sur la méme période, 28 cas autoch-
tones de diphtérie a C. ulcerans tox+ ont été
notifiés sur la France entiére (tableau 2).
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sont porteurs de /la méme bactérie, plaidant
en faveur d’'un portage animal et consti-
tuant ainsi une source de contamination
potentiellement dangereuse pour des per-
sonnes en contact insuffisamment proté-
gées par la vaccination.

En fin d’'année 2013, un autre cas de C. ulce-
rans tox+ avait été signalé a I'ARS IDF: Il
s’agissait d’'une patiente de 82 ans avec une
atteinte nécrotique des fosses nasales domici-
liée en IDF dans un autre département que le
cas précédemment décrit.

Aucun lien épidémiologique entre les deux cas
n'est avéré.

| Tableau 2 |

Nombre de cas de diphtérie en France (source :
maladies a déclaration obligatoire, InVS, 1989-2013)

Nombre de cas de

bre di de C. ul
C. diphtheriae Nombre de cas de C. ulcerans

Année
Transmission  Zoonose (pas de transmission

interhumaine interhumaine prouvée)
1989 1cas
2662 1 cas importé
2003 3
2004 1 cas importé 4
2005 1
2006 1 cas importé 2
2007 1
2008 1 cas importé 4
2009 1
2010 2
2011 3 cas dont 2 importés 2
2012 2cas |r‘rportes +7 Py
cas a Mayotte
2013 6
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Dans la région IDF, quatre cas de diphtérie a
C. ulcerans tox + ont été déclarés en 2003,
2004, 2013 et 2014. Les cas en IDF étaient
tous des femmes et agés entre 58 et 88 ans
(moyenne de 76 ans contre 68 ans en France
entiere).

Sur I'ensemble des cas déclarés en France,
deux déces (dont un en IDF) ont été rapportés
chez des personnes agées de plus de 80 ans

sans que l'imputabilité a la diphtérie n’ait pu
étre établie. Seuls 2 cas étaient correctement
vaccinés contre la diphtérie et 21 cas étaient
en contact étroit avec des chats et chiens prin-
cipalement.

A ce jour, trois investigations environnemen-
tales avec prélévements chez des animaux ont
permis de mettre en évidence 2 chiens et 2
chats porteurs de la bactérie.
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Rappel des recommandations actuelles et données de couverture vacci-
nale contre la diphtérie en lle de France:

La primovaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP) est obligatoire
chez I'enfant. Le schéma vaccinal a été simplifié en 2013, avec désormais une primovaccina-
tion en deux injections (2 et 4 mois), suivie d'un rappel a 'age de 11 mois. Deux rappels sont
prévus apres le premier rappel, I'un a 6 ans et l'autre entre 11 et 13 ans. Les rappels de
I’adulte sont recommandés aux ages fixes de 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis a 75 ans, 85
ans, etc (intervalle de dix ans a partir de 65 ans, compte tenu de 'immunosénescence).

A 2 ans, les couvertures vaccinales (CV) diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche et
haemophilus influenzae b sont élevées et satisfaisantes dans la région IDF ; comprise
entre 97% et quasiment 100% pour la primovaccination de 3 doses, la CV atteint I'objectif de
santé publique de 95%. Globalement les pourcentages pour le premier rappel au méme age
sont également élevés bien qu’ils n'atteignent pas cet objectif de 95% (excepté pour Paris) et
sont légérement moindres pour la coqueluche et I'haemophilus influenzae b que pour le DTP.

| Tuberculose |

Au cours du mois d’'avril 2014, un cas de tuberculose a été identifié chez un professionnel tra-

Alerte sanitaire |

vaillant au sein d’'une créche collective de la rég

ion lle de France. L’investigation réalisée par le

Centre de Lutte Anti Tuberculose (CLAT) auprées des 80 enfants de la créche a permis d’identi-
fier 7 enfants agés de moins de 2 ans non vaccinés par le BCG. Susceptibles de développer

une forme grave, ces enfants ont été mis sous tr.

| Situation épidémiologique |

En 2012, avec 4 975 cas de Tuberculose ma-
ladie, le taux de déclaration était en France de
7,6 cas pour 10° habitants. Le nombre de cas
reste stable comparé a 2011 (4991 cas).

Avec un taux de déclaration de 14,7 cas pour
10° habitants en 2012 (versus 14,9/100 000 en
2011), Ile-de-France (IDF) reste la région de
France ou ce taux est le plus élevé, aprées
Mayotte et la Guyane, regroupant prés de 36%
des cas déclarés (n=1747).

En France métropolitaine, les seuls départe-
ments ayant des taux de déclaration supé-
rieurs a 10/10%se trouvent en IDF: il s'agit de

| Tableau 3 |

aitement antibiotique durant deux mois.

'Essonne (11,6/105), du val de Marne
(15,3/10%) , du val d'Oise (15,4/10%), de Paris
(19/10°) et de la Seine Saint Denis (26,8/10°).

En 2012 en France, 252 cas de tuberculose
maladie ont été déclarés chez I'enfant agé de
moins de 15 ans, dont 90 (36%) en lle-de-
France. Parmi ces 90 cas franciliens, 48
étaient 4gés de moins de 5 ans.

Chez I'enfant de moins de 15 ans, un cas de
miliaire tuberculeuse a été notifié, et 2 cas
avec une localisation méningée ont été noti-
fiés. Au moment de la déclaration 44 % des
cas n’étaient pas vaccinés par le BCG (n=50 ).

Couverture vaccinale BCG a 9 et 24 mois (%) (source : Drees, Remontées des services de PMI —
Certificats de santé du 9eme et 24eme mois. Traitement InVS)

Département CV 2006* CV 2007 CV 2008 CV 2009* CvV 2010* CV 2011

9 mois 24 mois 9 mois 24 mois 9mois 24 mois 9mois 24 mois 9mois 24 mois 9 mois 24 mois

75 92,6 ND ND ND ND
77 831 919  ND ND ND
78 ND ND 646 859 646
91 853 908  ND ND ND
92 853 882 701 871 70,1
93 90,7 922 881 921 881
94 864 877 745 889 745
95 837 ND 631 896 631

84,4 77,7 85,3 81,9 88,3 83,9 88,8

73,5 60,8 64,2 NI NI 65,3 70,8
67,3 58,9 61,5 66,5 63,6 69,8 74,6
75,7 69 69,2 73,9 72,5 74 76,7
81 72,8 78,4 74,4 78,9 79 80,4
ND ND 87,6 89 88,3 87,1 89,3
84,8 80,9 83,5 83 86,6 83,6 81,8
81,1 68,6 ND ND NI ND ND

* L’année correspond a la date de « validité ». Ainsi pour 'année 2006, ce sont des enfants nées en 2005 pour les cs9 et des enfants
nés en 2004 pour les cs24. ND : données non disponibles. NI: Données non interprétables
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Rappel des recommandations actuelles et données de couverture vacci-
nale contre la tuberculose en lle de France:

La vaccination BCG est une recommandation forte en région fle-de-France, ceci depuis la
suspension de I'obligation de vaccination par le BCG des enfants et des adolescents en juillet
2007. Elle est recommandée par voie intradermique en une dose, des la naissance.

Selon les données des certificats de santé (Cs): les couvertures vaccinales en 2011 mon-
trent des disparités départementales. Globalement, la couverture vaccinale (CV) s’améliore
progressivement par rapport aux années précédentes bien qu’encore insuffisante : pres de
90% d’enfants vaccinés a Paris (88,8%) et en Seine-Saint-Denis (89,3%) selon les cs24. Le
plus faible taux départemental est mesuré en Seine-et-Marne (70,8%). A 9 mois, la CV varie
de 65% en Seine-et-Marne a 87% en Seine-Saint-Denis (Tableau 3). En 2012, cette ten-
dance se confirme d’aprés I'analyse récente des cs9 en IDF: 83,2 % des enfants nés en 2012
ont été vaccinés par le BCG (versus 80,4 % en 2011). On note toutefois un écart important
entre les secteurs PMI et libéral (89,1% contre 75,8% en 2012) bien que cet écart se réduise
chaque année (17,3 % en 2012 contre 13,3 % en 2011).

| Conclusions |

Ces trois alertes sanitaires témoignent de l'importance et de I'utilité de suivre les recommandations

vaccinales en vigueur :

e Face alaugmentation de l'incidence des IIM de type C en France, les recommandations ont été
élargies depuis 2010 aux jeunes agés de moins de 25 ans. L'épisode marquant de ce début
d’année vient nous rappeler I'utilité de cette modification dans la stratégie vaccinale.

e  Grace a une couverture vaccinale trés élevée chez I'enfant, l'angine diphtérique a disparu en
France. Néanmoins le risque persiste pour les voyageurs en zone d’endémie mais également
pour les personnes en contact avec des animaux qui sont non suffisamment protégées contre la
diphtérie, comme lillustre le décés survenu chez une personne &gée dans la région.

e |a prévention vaccinale par le BCG est un enjeu important de protection des enfants contre les
formes graves de tuberculose (miliaires et formes neuroméningées) notamment en lle de
France ou la maladie reste fortement présente. La couverture vaccinale par le BCG s’est pro-
gressivement améliorée mais reste insuffisante dans notre région. Les disparités tant population-
nelles que géographiques demeurent et nécessitent le maintien d’'une vigilance et d’'une sensibi-
lisation des acteurs impliqués.

La vaccination est un geste de prévention efficace pour se protéger de certaines maladies qui peu-

vent étre mortelles et éviter de les transmettre a d’autres personnes. Certaines de ces maladies,

comme la rougeole, le tétanos, la diphtérie, les infections invasives a méningocoques ou la tubercu-
lose sont des maladies a déclaration obligatoire. Ce dispositif de surveillance permet aux médecins
de 'Agence régionale de santé (ARS) qui recoivent le signalement de mettre en place rapidement les
mesures préventives individuelles et collectives autour des cas pour limiter l'impact sanitaire et de
déclencher éventuellement une investigation plus approfondie avec I'appui de la Cellule de I'nstitut de
Veille Sanitaire en région (Cire).

| Pour en savoir plus |

—> Lien calendrier vaccinal 2014 : http://www.sante.gouv.fr/le-calendrier-vaccinal.html

—> Lien dossier « couverture vaccinale » : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale

— Fiche de notification DO : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematigues/Maladies-infectieuses/
Maladies-a-declaration-obligatoire/31-maladies-a-declaration-obligatoire

—> Lien « professionnel a professionnel de santé » de 'ARS : http://www.iledefrance.paps.sante.fr

| Evénement sanitaire inhabituel ? |

N’hésitez pas a signaler a la Plateforme de veille et d’ur-
gences sanitaires de I’ARS lle de France tout événement
sanitaire qui vous semblerait inhabituel

¢ Par téléphone : 0825811411 (7j7 et 24h/24)
ou au 01 44 02 06 79 (de 8h30 a 18h)

¢ Par fax: 01 44 02 06 76
¢ Courriel: ars75-alerte@ars.sante.fr @ Agence Regional de Santé

Tle-de-France

A SIGNALER/ AL'ARS

Nous remercions I'ensemble des partenaires, les professionnels de la veille sanitaire ayant participé
aux investigations et a la rédaction de ce point : le point focal régional de réception et de régulation des signaux,
l'ensemble des Cellules de Veille et d’Alerte Sanitaire des délégations territoriales de 'ARS IDF, les CLAT de la région IDF, le
« groupe vaccination » de I'ARS IDF, 'ORS IDF, les CNR des Corynebactéries et des méningocoques, les experts scienti-
fiques de I'nV'S ainsi que I'ensemble des professionnels de santé déclarants qui participent a la surveillance épidémiologique
dans la région lle de France.
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