
Marseille, le 07 avril 2014

Chère consœur, Cher confrère,

Quelques informations brèves sur vaccinations & voyages

ATOVAQUONE + PROGUANIL EN PRÉVENTION DU PALUDISME
La Malarone® a désormais des génériques : 5 pour la forme adulte et deux pour la forme enfant, tous
en boite de 12 comprimés comme pour le princeps. Les tarifs ont donc fortement baissé tout en
restant  largement  plus  chers qu'un  traitement  préventif  à  base  de  doxycycline.  Voir  les  bases
médicaments : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr ou http://www.theriaque.org

INFECTION INVASIVE A MENINGOCOQUE (IIM)
Depuis quelques mois, on observe une augmentation des cas d'IIM dans notre région : 42 cas sur les
12 derniers mois,  8 décès soit une  létalité de 20 %, et 3 cas avec des séquelles ;  depuis  le  début
2014,  il y a triplement de nombre de cas, notamment pour le  sérotype C.  Cette augmentation des
IIM à sérotype C est constatée dans toute la France, mais cette augmentation est  plus rapide en
Provence. La recommandation vaccinale pour le méningocoque est très mal suivi en France (50 %
de couverture à 24 mois pour un objectif à 80 % et moins de 5 % entre 20 et 24 ans pour un objectif à
50%) ;  en  Provence  la  couverture  est  encore  plus  mauvaise ! Si  ces  infections  particulièrement
graves  restent rares,  les  rapports  bénéfice-risque  et  coût-efficacité  de  la  vaccination  demeurent
positifs.
Voir  :  http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-
numeros/Sud/Bulletin-de-veille-sanitaire-Paca-Corse.-n-10-Mars-2014

SEMAINE EUROPEENNE DE LA VACCINATION : 14 au 19 AVRIL EN PACA
Notre centre organise une réunion de mise au point sur la vaccination pour les médecins généralistes
le lundi 14 avril (19h30 – au centre de vaccinations), et pour les infirmiers le jeudi 17 avril (13h30
– maison des associations sur la Canebière). A partir de cette année le calendrier vaccinal officiel sera
publié sur le site du ministère de la santé et plus dans un numéro spécial du BEH. Il restera bien sûr
téléchargeable gratuitement.

COQUELUCHE : COCOONING ET PROFESSIONNELS (Ça se complique !)
Professionnels de la petite enfance (y compris les baby-sitters) et  personnels soignants (y compris
étudiants  et  personnels  des  EHPAD)  :  les  rappels  administrés  aux  âges  de  25,  45,  65  ans
comporteront  systématiquement la  valence  coquelucheuse.  Ceux  non antérieurement  vaccinés
contre la coqueluche ou n'ayant pas reçu de vaccin coquelucheux depuis l'enfance reçoivent une dose
de vaccin dTcaP en respectant un délai d'un mois (au lieu de deux ans) par rapport au dernier vaccin
dTP 
Stratégie  cocooning.  Les personnes antérieurement  vaccinées à l'âge adulte  contre la coqueluche
dans le cadre du cocooning et  à nouveau en situation d'être en contact étroit et durable avec des
nourrissons âgés de moins de 6 mois, reçoivent une dose de rappel de vaccin dTcaP si la vaccination
anticoquelucheuse antérieure remonte à plus de 10 ans. Un  délai d'un mois doit être respecté par
rapport à un éventuel vaccin dTP. 
Les personnes non antérieurement vaccinées contre la coqueluche ou n'ayant pas reçu de vaccin
coquelucheux depuis l'enfance reçoivent une dose de vaccin dTcaP en respectant un délai d'un mois
(au lieu de deux ans) par rapport au dernier vaccin dTP.
Voir : http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=410 (188 ko – 10 pages)

Vaccins & voyages – Ville de Marseille – 07 avril 2014 – page 1/2

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=410
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Sud/Bulletin-de-veille-sanitaire-Paca-Corse.-n-10-Mars-2014
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Bulletin-de-veille-sanitaire/Tous-les-numeros/Sud/Bulletin-de-veille-sanitaire-Paca-Corse.-n-10-Mars-2014
http://www.theriaque.org/


COQUELUCHE DIAGNOSTIC DIFFICILE - RAPPEL
Les conditions de prise en charge du  diagnostic biologique de la coqueluche ont  été modifiées
depuis le 15 mars 2011. La sérologie de la coqueluche n'est plus remboursable ; il existe une nouvelle
cotation : la recherche par PCR de  Bordetella pertussis et  Bordetella parapertussis sur aspiration
nasopharyngées transnasales ou écouvillonages nasopharyngés (B140). 
Conditions obligatoires : toux inférieure à 3 semaines et vaccination supérieure à 3 ans (ou statut
vaccinal  non  connu)  ;  ces  deux  critères  cliniques  doivent  obligatoirement  accompagner  le
prélèvement pour obtenir le remboursement. En cas de toux supérieure à 3 semaines, vous pouvez
éventuellement prescrire un dosage des IgG anti toxine pertussique, non remboursable par la sécu.

VACCIN HPV ET POLEMIQUE (SUITE)
D'après le Comité consultatif mondial de la sécurité vaccinale de l'Organisation mondiale de la santé,
le profil d'innocuité des deux vaccins, Cervarix® et Gardasil® administrés à plus de 175 millions
de doses  est  satisfaisant (décembre 2013).  Leurs responsabilités dans des événements graves tels
que  syndrome  de  Guillain-Barré,  convulsions,  accident  vasculaire  cérébral,  thrombo-embolie
veineuse,  anaphylaxie  ou autres  réactions  allergiques  n'ont pas  été  établies malgré  des  enquêtes
approfondies. Les nombreuses études effectuées dans les pays (dont la France) où les vaccins ont été
accusés  de  provoquer  des  maladies  auto-immunes démyélinisantes  ou  des  accidents
thromboemboliques ne montrent pas d'augmentation de l'incidence de ces maladies imputable à la
vaccination. Le Comité a toutefois recommandé que la surveillance soit poursuivie, les allégations de
dommages dus à la vaccination basées sur des données incomplètes pouvant avoir des conséquences
néfastes. Voir : http://www.who.int/wer/2014/wer8907.pdf 

VACCINATION CONTRE LE ZONA (POPULATION GENERALE DE 65 A 74 ANS)
« Rétro pédalage » sur ce vaccin : comme il n'est pas encore commercialisé et que son prix n'est pas
encore connu (il faudra attendre après l'été), ce vaccin ne sera pas au calendrier vaccinal de 2014.

PÈLERINAGE À LA MECQUE : PLUS DE VACCIN AU CENTRE
Notre centre est en rupture (longue) de vaccin contre les méningocoques A,C,Y,W135 (Mencevax®).
Deux  vaccins méningococcique  des  groupes  A,  C,  W135  et  Y « conjugué »  (Menvéo® et
Nimenerix®) sont disponibles en pharmacie  et sont conformes à l'obligation de vaccination exigée
par les autorités saoudiennes pour les pèlerins ; ils peuvent être réalisés par les médecins généralistes.
Merci de le faire savoir à vos patients concernés. (ci-joint un modèle de certificat pour les autorités saoudienne)

Docteur Didier Seyler,
médecin responsable du service des vaccinations de la Ville de Marseille
Pour les questions : vaccinsetvoyages@mairie-marseille.fr

Avertissement
Vous pouvez demander l'arrêt des envois par retour de courriel.
Ce document est destiné en priorité aux médecins généralistes de Marseille. Il a pour objectif de fournir des informations pratiques,
locales et courtes sur la vaccination et sur la médecine des voyages. Ce n'est ni un outil de formation, ni une publication scientifique.
Toutes vos remarques sont les bienvenues.
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