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Surveillance des infections a rotavirus sur 10 ans : tendances
épidémiologiques dans la population pédiatrique
de la province de Pérouse
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Fréguences absolues des génotypes de RV détectés (voir légende) et taux d'hospitalisation (y compris les soins d'un jour) pour RVAGE pour
100 000 habitants stratifiés par saison de surveillance.

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 1008



Estimation 2008 de la mortalité associée au rotavirus dans le monde
chez les enfants de moins de 5 ans avant l'introduction
des programmes_de vaccination universelle contre le rotavirus
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Taux de détection du rotavirus par groupe et région de mortalité
infantile de 'OMS Les barres extérieures représentent la plage
d'estimations des différentes études, la case montre les IC a
95 % et la ligne pleine dans chaque case représente le taux
moyen de détection du rotavirus. Seules trois études
remplissaient les critéres d'inclusion dans le groupe D
(Amériques) et, par conséquent, I'IC a 95 % dépasse la plage des
valeurs enregistrées.
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Lancet Infect Dis 2012; 12: 136-41



Estimation 2008 de la mortalité associée au rotavirus dans le monde
chez les enfants de moins de 5 ans avant l'introduction
des programmes de vaccination universelle contre le rotavirus
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Mortalité par rotavirus chez les enfants de moins de 5 ans
Lancet Infect Dis 2012; 12: 136-41



Une diminution majeure des gastro-entérites aigués virales
chez les enfants finlandais hospitalisés,
le rotavirus redevenant le pathogéne le plus détecté
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Répartition par age des enfants chez qui une gastro-entérite a
rotavirus, norovirus et sapovirus a été détectée en 2017-2018.
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présentés sous forme de lignes et de colonnes, respectivement.

International Journal of Infectious Diseases 114 (2022) 273-278




Hospitalisations pour gastro-entérite aigué aprées la mise en place
de la vaccination de masse universelle contre le rotavirus
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Un apercu des programmes de vaccination
contre le rotavirus dans les pays en développement

B Introduced into national immunization program ® Non-Gavi planning introduction
® No Decision B Gavi approved/approved with clarification
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Diarrhea deaths Intussusception cases Intussusception deaths
Diarrhea hospitalizations prevented by potentially caused by potentially caused by
Country prevented by vaccination vaccination vaccination vaccination Reference
Mexico 11,600 663 41 2 [58]
Brazil 69,600 640 55 3 [58]
Australia 7,000 0 14 0 [61]
United States’ 53,444 14 45-213 0.1-0.5 [62]
England 13,000 3 35 0 [63]

'data for one vacginated birth cohort followed untiliage 5.

EXPERT REVIEW OF VACCINES https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1775079



Mise a jour de la surveillance en milieu hospitalier de la gastro-entérite a
rotavirus chez les jeunes enfants au Bangladesh, juillet 2012 a juin 2017
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Vaccine 36 (2018) 7811-7815



Evaluation du risque d'intussusception aprés le déploiement pilote du vaccin
antirotavirus dans le systéme de santé publique indien
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Vaccine 38 (2020) 5241-5248



Association entre la gastro-entérite a rotavirus et l'intussusception
Preuves suggérées a partir d'une étude rétrospective
dans des bases de données de réclamations aux Etats-Unis
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Répartition des réclamations pour gastro-entérite a rotavirus,
intussusception et vaccination contre le rotavirus selon I'age
(groupe RV GE). EST, intussusception ; RV GE, rotavirus ; RV GE,
gastro-entérite a rotavirus.

Corinne Willame , Brigitte Cheuvart , Emmanuel Aris , Volker Vetter & Catherine Cohet (2020): Association between rotavirus gastroenteritis and intussusception: suggested evidence
from a retrospective study in claims databases in the United States, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2020.1770514




Circulation continue du rotavirus chez les enfants et les adultes malgré une
couverture vaccinale élevée contre le rotavirus en Finlande
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Estimations des colts des hospitalisations pour diarrhée
chez les enfants de moins de 5 ans au Zimbabwe

a. Total cost of iliness b. Direct medical costs ¢, Direct non-medical costs d. Indirect costs
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Hospitalisations associées a la diarrhée chez les enfants américains
pendant 2 saisons de rotavirus apres l'introduction du vaccin
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Nombre d'hospitalisations associées a la diarrhée et codées
par rotavirus (A) et hospitalisations pour 10 000
hospitalisations non associées a la diarrhée (B) chez les

Nombre d'hospitalisations associées a la diarrhée selon le mois, pour les tranches
d'age de 5 ans (A), 1 an (B), 1 an (C) et 2 a 4 ans (D), dans 62 hopitaux NACHRI. Les

valeurs de fourchette pour les saisons de rotavirus 2000-2006 et le nombre total

enfants de 5 ans dans 62 hopitaux NACHRI entre juillet 2003

et juin 2009.

Pediatrics 2011;127:€9-e15

d'hospitalisations au cours des saisons de rotavirus 2007-2008 et 2008-2009 sont

présentés.




La vaccination contre le rotavirus affecte-t-elle le risque d’invagination
a plus long terme chez les nourrissons américains ?
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Evolution des cas de GEA et cas a RV durant Pré-XPost vaccin
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Evolution des souches RV circulant au niveau des sites
hospitaliers durant la phase pré et post vaccinale
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Effet de la vaccination contre le rotavirus
sur les décés dus a la diarrhée infantile au Mexique

No. of Deaths from Diarrhea

250 Countrywide vaccine
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Nombre de déceés liés a la diarrhée chez les enfants de 59 mois ou moins depuis juillet 2002 AUTEUR :
Richardson REPRISE : 1er jusqu'en mai 2009 au Mexique, selon le groupe d'age.
N Engl J Med 2010;362:299-305.




Effet du vaccin antirotavirus sur la mortalité due a la diarrhée dans
différentes régions socio-€conomiques du Mexique
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Efficacité du vaccin antirotavirus monovalent contre Hospitalisation pour
gastro-entérite aigué a rotavirus en Enfants kenyans

Siaya Lwak Kilifi
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Couverture vaccinale antirotavirus dans différents sites par tranches d'age dans les populations de 2 sites du
systéme de surveillance sanitaire et démographique entre 2014 et 2017.

Clinical Infectious Diseases® 2020;70(11):2298-305




Effets du vaccin antirotavirus sur les hospitalisations
pour gastro-entérite aigué et rotavirus toutes causes confondues en Israél
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Efficacité d'un vaccin antirotavirus oral thermostable
a faible cout au Niger

A Intention-to-Treat Population

B Per-Protocol Population
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Tendances épidémiologiques de cing virus entériques courants associés a
la diarrhée avant et apreés l'introduction du vaccin contre le rotavirus sur la
cote du Kenya
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Epidémiologie de la gastro-entérite a rotavirus et des convulsions bénignes
associées au rotavirus avec gastro-entérite |Iégére apres l'introduction des
vaccins antirotavirus en Corée du Sud

La prévalence de la gastro-entérite a rotavirus (RVGE) et de la maladie bénigne associée au rotavirus Figure 1. La prévalence de la gastro-entérite a
rotavirus (RVGE) et de la maladie bénigne associée au rotavirus convulsions avec gastro-entérite légere (RaCwG) et le taux de vaccination

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



Evaluation de l'intussusception aprés la vaccination
monovalente contre le rotavirus en Afrique
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Impact du vaccin antirotavirus monovalent sur la mortalité infantile post-
néonatale associée a la diarrhée dans les communautés rurales du Malawi
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les nourrissons agés de 10 a 51 semaines (A)
Emplacement 1 ; janvier 2012 a juin 2015. (B) Site 2 ;
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Lancet Glob Health 2018; 6: e1036-44



Impact du vaccin antirotavirus monovalent sur la mortalité infantile post-
néonatale associée a la diarrhée dans les communautés rurales du Malawi
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Impact du vaccin antirotavirus pentavalent
contre les diarrhées séveres a rotavirus en Gambie

RotaTeq Introduced Aug 2013

Admissions

Diarrhoea

Hospitalisations mensuelles pour diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans

Hospital, Banjul, Gambie ; 2013-2016.

au Edward Francis Small Teaching Hospital, Banjul, Gambie ; Janvier 2013 -

Novembre 2016.

Vaccine 36 (2018) 7179-7184

Prévalence mensuelle du rotavirus chez les enfants de moins de 5
ans hospitalisés pour diarrhée au Edward Francis Small Teaching



Impact de l'introduction du vaccin antirotavirus et caractéristiques
génotypiques des souches de rotavirus chez les enfants de moins de 5 ans
atteints de gastro-entérite en Ethiopie : 2011-2016

Transisiton Period July 2013 - June 2014 (vaccine introduced in November 2013
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Impact du vaccin antirotavirus sur les admissions pour
gastro-entérite aigué et gastro-entérite a rotavirus en Israél

Annual Rates per 100'000 hospitalisations
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Acta Paediatrica. 2020;00:1-7.



Impact de la vaccination systématique contre le rotavirus en Allemagne
Evaluation cinq ans aprés son introduction
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Schéma d’administration des vaccins contre les rotavirus

Vaccins
Schéma d’administration Rotarix® Rota Teq®
1" dose Des 6 semaines Des 6 semaines
et avant 12 semaines et avant 12 semaines
2° dose 4 semaines apres 1™ dose 4 semaines apres 1" dose
de préférence et avant 16 semaines
Toujours avant 24 semaines
3° dose 4 semaines apres la 2° dose

de préférence et avant 22 semaines
Toujours avant 32 semaines

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



Régles de bonne utilisation des vaccins Rotarix® et Rotateq®

1 : Respect du schéma d’administration

Schéma Rotarix® Rotateq®
d’administration

1¢ dose dés 6 semaines dés 6 semaines
avant 12 semaines avant 12 semaines
2¢ dose 4 semaines apres 1" dose 4 semaines apres 1" dose

de préférence avant 16 semaines
toujours avant 24 semaines

3¢ dose 4 semaines apres la 2¢ dose
de préférence avant 22 semaines
toujours avant 32 semaines

2 : Donner des conseils de surveillance apres la 1 dose

Archives de Pédiatrie 2012:19: S150-S157



Facteur de risque Nombre de cas
Monde USA USA Monde

1:285 1:10° 20-40 6:10°
1:58  1:80 6:10"
1:5 1:7 5:10°

1:1 1:0.9, Cas communautaires 3:10° 120:10°

Incidence des gastroentérites virales et mortalité selon le niveau
économique des pays. Le risque d’une infection par rotavirus est presque
aussi important aux USA que dans les autres pays, développé ou non. Le

risque d’infection mortelle est par contre totalement différent.

Segments

VP4: type P

20 genot
2 genotypes

3 —

VP7
VP7: type G
14 genotypes

Les 11 segments génomiques du rotavirus sont séparés selon leur
poids moléculaire. Les principales protéines structurales du rotavirus
apparaissent sur cette image réalisée en cryomicroscopie
électronique.

SPECTRA BIOLOGIE n° 150 e Janvier-février-mars 2006



L'interférence des anticorps maternels contribue a réduire
'efficacité du vaccin antirotavirus dans les pays en développement
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Schématisation des mécanismes de la diarrhée a rotavirus

rotavirus
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Modéles quantitatifs avantages-risques utilisés pour la

vaccination contre le rotavirus : une revue systématique

Patel et al 2011 (Braal)

Patel et al 2011 (Mexico) 1

Desai et al 2012 (Latin America)
Carlin et al 2013 (Australia)
Desai et al 2013 (USA)

Clark et al 2014 (England)
Yung ct al 2015 (Singapore)

Ledent et al 2016 (Japan)

Lamrani et al 2017 (France)
Ledent et al 2018 {(France)
Bruijning-Verhagen et al 2018 (Netherlands)

Bruun et al 2019 (Norway)

Hospitalizations

Patel et al 2009 (LMIC 117)
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Clark et al 2019 (LMIC 135)

1000

2000 3000

Benchit-nisk ratios

1000

5000

Desai et al 2013 (USA) 1

Deaths
1 ——i
1 &
»
t+o—
* i
. 2 .
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Benefit-risk ratios

Open Forum Infectious Diseases®




Efficacité réelle des vaccins antirotavirus, 2006-2019:
revue de la littérature et méta-analyse

B Low mortality
1 Medium mortality
] High mortality
[J No data

20
15
Gk

5

Il Rotarix

[ RotaTeq

[ Mixed series

B Non-product-specific

Lancet Glob Health 2020; 8: €1195-202 Pays (n=32) disposant de données sur l'efficacité du vaccin antirotavirus, 2006-2019



Les vaccins contre les rotavirus disponibles en France

Séro-
groupes

Monova-
lent

Pentava-
lent

Vaccins

(Laboratoire)

ROTARIX®
Suspension buvable (GSK)

ROTATEQ®

Suspension buvable (MSD
VACCINS)

Posologie

2 doses avec un intervalle d’au moins 4
semaines (M2, M3)

3 doses avec un intervalle d’au moins 4
semaines entre chaque dose

(M2, M3, M4)

Indications
Nourrissons agés de
6 a 24 semaines

Nourrissons agés de
6 a 32 semaines




Développements récents et considérations futures

Vaccins antirotavirus

4 —dsRNA segment

P, |
L l L

Rotavirus. La figure montre une
représentation schématique d'un
virion de rotavirus
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Les vaccins Rotarix et Rotateq

a Rotarix b RotaTeq

PIA[8]G] WI79-9 5C2-9 WI78-8 BrB-9 WI79-4
SGll (WI79 X WC3) (SC2 X WI79 X WC3) (WI78 X WC3) (BrB X WC3) (W179 x WC3)
U NsP4 B P7[5]G] P7[5]G2 P7[5]G3 P7[5]G4 PIA[8]G6
SGl SGl SGl SGl SGl
UANSP4 A UNSP4 A UANSP4 A UNSP4 A UNSP4 A

NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY VOLUME 5 | JULY 2007




Chronologie des premiéres approbations des vaccins
antirotavirus

Global market Mexico
US approval withdrawal approval US approval US approval
August 1998 October 1999 July 2004 February 2006 April 2008

RotaShield™" ROTARIX™ RotaTeq™ ROTARIX™
Rhesus/human Human Bovine/human Human
reassortant attenuated reassortant attenuated




Gastro-entérite a rotavirus chez les enfants hospitalisés de moins de 5 ans
d'age dans la Région de la Méditerranée orientale : bilan
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Schémas posologiques des vaccins contre le RV
homologués et recommandés aux Etats-Unis

RV1 (two-dose series) RV5 (three-dose series)
PI schedule’ ACIP Pl schedule' ACIP
Recommended - At 2, 4 months - At 2, 4 and 6 months
ages for doses
Minimum age for 6 weeks 6 weeks 6-12 weeks 6 weeks
first dose
Maximum age for - 14 weeks and 6 days - 14 weeks and 6 days
first dose
Interval between > 4 weeks before maximum age > 4 weeks 4-10-week intervals before maximum age > 4 weeks
doses
Maximum age for 24 weeks 8 months and 0 days 32 weeks 8 months and 0 days
last dose

ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices; PI, prescribing information; RV, rotavirus; RV1: Rotarix, GSK, Belgium; RV5: RotaTeq, Merck & Co., Inc., USA

Parinaz K. Ghaswalla , John D’Angelo & Remon Abu-Elyazeed (2020): Rotavirus vaccination in the US: a systematic review of vaccination coverage and completion,
Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2020.1794440



Modes d'administration du vaccin anti-rotavirus en ltalie : impact potentiel
sur la couverture vaccinale, I'observance et I'observance

6 weeks 10 weeks 12 weeks 14 weeks -“ 24 weeks 28 weeks 32 weeks

1¥ dose

A
HRV 4 waees o 2™ dose
1¥ dose
T————
HBRV e 2% dose

0 Q,
awens T dose
- _——m———————

Calendrier de vaccination HRV et HBRV selon le RCP respectif.9,10 Légende :
calendrier de vaccination possible (clair) et préféré (foncé) pour la vaccination
HRV et HBRYV, en vert et bleu respectivement. HBRV : vaccin humain bovin
réassorti ; HRV : vaccin antirotavirus humain ; RCP : résumé des caractéristiques
du produit.

Hospitalization rate x 100,000 children

HRV
HBRV

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72
Age (weeks)

Répartition par age du nourrisson (semaines) des taux d'hospitalisation pour
intussusception chez les enfants de moins de 2 ans en ltalie (modifié a partir de 26).
Légende : Moment préféré pour terminer la vaccination selon les RCP du VRC et du

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS
https.//doi.org/10.1080/21645515.2020.1816109

VHB.9,10 Ligne verte VRC ; lighe bleue HBRV. HRV : vaccin antirotavirus humain ; RVGE :
gastro-entérite a rotavirus ; RCP : résumé des caractéristiques du produit.




Examen systématique de la charge d'infection a rotavirus
dans la région OMS-EMRO
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Questions pratiques

* Interchangeabilité



Impact de l'introduction du vaccin anti-rotavirus sur les taux de mortalité
par diarrhée toutes causes chez les enfants de moins de 5 ans au
Mexique et au Brésil

Impact of Rotavirus vaccination on all cause diarrhea mortality

__ Rate Reduction: 46%
(95% Cl:42%, 50%)
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S 12 Rate Reduction: 22%
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Mexico Brazil

¥ Pre-Vaccine » Post-Vaccine

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.



Estimations nationales des réductions des hospitalisations liées
a la gastro-entérite aigué et des colts associés apres Mise en ceuvre du

rotavirus Vaccins
Year Rate (per 10000) Rate Reduction (% [95% Cl])  No. of Hospitalizations Reduction in Hospitalizations (n [%])®  Direct Medical Costs (USD)* Cost Reduction (USD)
2000-2006¢ 76 Reference 148912 Reference 478006689 Reference
2008 53 31 (30-31) 106880 42032 (28) 343083901 134922788
2009 51 33 (32-33) 103600 45312 (30) 332556341 145450 348
2010 40 48 (47-48) 80332 68580 (46) 257 865481 220141207
2011 40 47 (47-48) 80615 68297 (46) 258774016 219232673
2012 34 55 (54-55) 68633 80279 (54) 220312642 257694 046
2013 36 53 (53-54) 70553 78359 (53) 226474400 251532289
Total NA NA NA 382858 NA 1228973351

Abbreviations: Cl, confidence interval; NA, not applicable; USD, US dollars.

sPrimary data obtained from the Healthcare Cost and Utilization Project State Inpatient Databases in June 2014, available only through end of 2013.
®Calculated by reducing the estimated number of annual hospitalizations from the average annual number of hospitalizations between 2000 and 2006.
*Direct cost as reported by medical facilities only.

“For 2000 to 2006, the average annual rate, number of hospitalizations, and direct medical costs are shown.

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2018;7(3):257—-60



Estimations de la charge annuelle et des risques individuels a vie de maladie
a norovirus dans tous les groupes d'age aux Etats-Unis

570-800 deaths
(1:5000-7000 individuals)

56 000-71000 hospital admissions
(1:50-70 individuals)

400000 emergency department visits
(1:9 individuals)

1.7-1-9 million outpatient visits
(1:2 individuals)

19-21 million total illnesses
(about 5 illnesses per individual)

Lancet 2018; 392: 175-86



Carte actuelle d'introduction du vaccin contre le rotavirus

Lancet 2018; 392: 175-86




Fardeau de la gastro-entérite a rotavirus dans la population pédiatrique du
Moyen-Orient et d'Afrique du Nord
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Khoury et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:9




Fardeau de la gastro-entérite a rotavirus dans la population pédiatrique du
Moyen-Orient et d'Afrique du Nord
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Diversité des souches de rotavirus circulant chez les enfants de moins de 5

ans admis a I'hdpital pour gastro-entérite aigué au Maroc,
Juin 2006 a mai 2009
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Benhafid. Journal of Medical Virology 85:354-362 (2013)




Diversité des souches de rotavirus circulant chez les enfants de moins de 5
ans admis a I'hopital pour gastro-entérite aigué au Maroc,

Juin 2006 a mai 2009

P type, no. (%) of strains

G type Pi8] P4 PI6) NTG Mixed® Total, no. (%)
Gl 301 (55) 10.2) 5(0.9) 5(0.9) 3(0.5) 315 (57.5)
G2 1(0.2) 50 (9.1) 24 (4.3) 0 6(1.1) 81(14.7)
G3 2(0.4) 100.2) 2 (0.4) 0 0 5(0.9)
G9 62(11.3) 0 1(0.2) 1(0.2) 0 64 (11.7)
G4 5(0.9) 0 0 0 0 5(0.9)
NTP 3(0.5) 0 0 4(0.7) 0 7(1.3)
Mixed" 60 (10.9) 100.2) 9(1.6) 0 0 71(13)
Total, no. (%) 434 (79.2) 53 (9.7) 42(7.7) 10 (1.8) 9(1.6) 548 (100)

NTG, non-typeable for G; NTP, non-typeable for P.

*The mixed P type found in this study were: P[4]P[8] (1.6%) and P{4]P{6], P[6]P[8), P[4]P[6]P[8) (0.3%)

"The mixed G type found in this study were: G1G2 (5.3%), G1G3 (3.6%), G1G4 (1.6%), G1G2G3(0.9%), G2GY (0.5%), and G1GY, G4G9,
G2G4, G2G3 (0.3%)

Répartition des types de rotavirus G et P chez les enfants de moins
de 5 ans, Maroc, juin 2006 a mai 2009

No. (%) of strains

Genotype

G1 P(8]
G1Pl4]
G1P[6]

G2 P[6]

G2 P4]

G2 P[8]

G3 P[4]

G3 P[6]

G3 P(8]

G4 P(8]

G9 P(8]

G9 P(6]
Mixed G/P"
Non-typeable

2006-2007 (n
44 (33)

41 (30.5)
0
29(21.6)
0

134)

2007-2008 (n = 238)
170(71.4)
0

0
12 (5)
3(13)

0

0
2(0.8)
2(0.8)
1(0.4)
14 (8)

0

28(11.8)

6(2.5)

"Mixed G and P types found In each year of the study were:

2006-2007; G1G2P[8] (16.4%), G1G2P[6) (2%), G1GIP[8] (1%), GRGHP(8] (0.6%), G2GIP[6] (1%), and G2P(6]P{8] (0.6%)

2008-2009 (n -

87(49.4)
1(0.6)

45 (25.6)

ooo

11(0.6)

0

0
41(2.3)
74
1(0.6)
23 (13)
7(4)

176)

Alln = 548

301 (65)
1(0.2)
51(0.9)

24 (4.3)
50 (9)
1(0.2)
100.2)
21004)
2004)
51(0.9)
62(11)
1(0.2)
80 (15)
13 (2.3)

2007-2008: G1G2P[8] (0.8%), G1G2P(6] (0.4%), G1G3P[8] (4.6%), G1G4P[8] (2%), G1G4P[6) (0.4%), G2G3P[8] (0.4%), G204P[8) (0.4%),
G4GOPIS] (0.4%), G1G2G3PI8] (0,16), and G1G2GAPI6] (0,4%),
2008-2009: G1G2P(8] (1.1%), G1G2P(4) (0.6%), GIG3P{8] (6%), G1G4P18] (1.1%), G1G4P[6] (0.5%), G2P(6]P(8] (1.7%), G1P4]P(8) (L7%),
G2P[4]P[8] (1.7%), G2P[4]P[8] (0.6%), and G2P{4]PI6IP{8) (0.6%)

Répartition des rotavirus de types G et P combinés chezles
enfants de moins de 5 ans par année d'étude, Maroc, juin

Benhafid. Journal of Medical Virology 85:354-362 (2013)

2006 a mai 2009



Effet du vaccin antirotavirus monovalent sur le fardeau de la
maladie a rotavirus et les souches de rotavirus en circulation chez
les enfants au Maroc
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Evolution du nombre de cas d'AGE hospitalisés

et de

la prévalence du Rotavirus testé positif

avant et apres la vaccination contre le

rotavirus, Maroc, 2006-2013.

RV positives cases/total age (percentage)

Age range (years) Pre-vaccine (2006-2010) Post-vaccine (2011-2013) P-value
[0-1] 535/1241 (43.1%) 72/363 (19.8%) <0.001
[1-2) 168/398 (42.2%) 35/150 (23.3%) <0.056
[2-5] 63/222 (28.3%) 21/100 (21%) 0.63
Total 766/1861 (41.1%) 128/613 (20.8%) <0.001

Nombre de cas positifs de rotavirus répartis par groupe d'age pendant
les périodes de vaccination avant (2006-2010) et apres (2011-2013)

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



Effet du vaccin antirotavirus monovalent sur le fardeau de la
maladie a rotavirus et les souches de rotavirus en circulation chez
les enfants au Maroc

80.0%
70.0%
60.0% P type, no. (%) strains
50.0% Gtype P8 P[4} P(6) Mixed Total no. (%)
G1 51(40,5 0 2(1,6) 4(3,1) 57(45,2)
40.0% G2 5) 27(21,4) 0 8(6.3) 40(317)
— 4 1(0,8) 0 0 0 1(0,8)
30.0% 2006-2010 G9 19:15.1; 0 0 0 19(15,1)
Mixed 6(4,7) 0 0 3(2,4) 9(7,1)
20.0% w—2011-2013 Total no. (%) 82(65,1) 27(21,4) 2(1,6) 15(11,8) 126(100)
The mixed G type found in this study were: G1G2 (0,8%, n=1); G1G9 (0,8%, n=1); G2GH (3,2%, n =4); and G1G2GH (1,6%, n=2).
10.0% The mixed P type found in this study were: P[4]P[8]
0.0%
(2 A L < < AN D A - - .
FHFFEEFE Q\,z‘* & &«0 & F Répartition des types de rotavirus G et P chez les enfants de
w & O @ < 2 O . ~ . . .
g PG T moins de 5 ans aprés l'introduction de Rotarix MC , 2011-2013

Saisonnalité des hospitalisations pour infection a rotavirus au
Maroc avant (2006-2010) et aprés vaccination antirotavirus
(2011-2013).

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



Effet du vaccin antirotavirus
monovalent sur le fardeau
de la maladie a rotavirus et
les souches de rotavirus en
circulation chez les enfants
au Maroc

Benhafid. J. Med. Virol. 00:1-10, 2015.
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Epidémiologie de la gastro-entérite a rotavirus chez les enfants de moins de
5 ans au Maroc pendant 1 an de surveillance hospitaliére sentinelle, juin
2006-mai 2007
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Benhafid. The Journal of Infectious Diseases 2009;200:5S70-5



Epidémiologie de la gastro-entérite a rotavirus chez les enfants de moins de

5 ans au Maroc pendant 1 an de surveillance hospitaliére sentinelle, Juin
2006-mai 2007

No. (%) of strains

G type P[8] Pl6] Pl4]  Mixed® Total

G1 44 (33) 5 (3.7) 49 (36.6)
G2 1(0.7 12 (9) 2(15) 1(0.7)  16(11.9)
G9 41 (30.5) 41 (30.6)
Mixed® 23 (17.2) 5 (3.7) 28 (20.9)
Total 109 (81.4) 22(16.4) 2(1.5) 1(0.7) 134 (100)

? The mixed P type found in this study was P6P8 (0.7%).
® The mixed G types found in this study were G1G2 (22%), G9G2 (2.2%),
and G9G1 (1.5%).

Benhafid. The Journal of Infectious Diseases 2009;200:5S70-5



Surveillance de la vaccination contre le rotavirus au Maroc :
établissement de la charge de référence de la maladie a rotavirus
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70% 250 0%
400
: 60% § 200 - s
£ 0 50% g i i
: g 150 x
4 a0% b
E 200 g 100 0%
% 18% 20%
0 - * l 10%
so% o M ==
01 3 a5 611 12-.23 a7 47.59
0 o%
Nombre d'enfants hospitalisés pour gastro-entérite aigué et Répartition par &ge des hospitalisations a rotavirus et prévalence
rotavirus, juin 2006-mai 2010, Maroc cumulée et par age des hospitalisations a rotavirus, juin 2006-mai

2010, Maroc.

Benhafd.Vaccine 30 (2012) 6515-6520



Surveillance de la vaccination contre le rotavirus au Maroc :
établissement de la charge de référence de la maladie
a rotavirus

s Gastroenteritis hospitalizations s Rotavirus hospitalizations ~ Proportion Rotavirus
250 100%
90%
200 80%

Number of hospitalizations
s 8 8 &
7 i
S EEERE
Proportion rota

Benhafd.Vaccine 30 (2012) 6515-6520



Infections a rotavirus et norovirus chez les enfants
atteints de gastro-entérite aigué au Maroc
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Number of positive cases
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36%

18%

26%

15%
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Age (Months)

26%
37%
W Co-infection
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Répartition par age des cas infectés par le rotavirus et le norovirus.

Untypeable
2,1%

G1P[8]

0,
G1P[6] 51,7%

2.3%
G4P[8]
3,4%
GIP[8]
3,4%

G2P[8]

4,5%
G2P[4]
10,1%

Répartition des combinaisons de génotypes G/P au

Maroc, de janvier a décembre 2011.

El Qazoui et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:300




Gastro-entérite a rotavirus chez les enfants hospitalisés de <5ans

hildren
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Examen systématique de la charge d'infection

a rotavirus dans la région OMS-EMRO
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Estimations des colts des hospitalisations pour diarrhée chez
les enfants de moins de 5 ans au Zimbabwe

a. Total cost of iliness b. Direct me.dml costs ¢. Direct non-medical costs d. Indirect costs
- * g : B -
i g § - g :
g g g £
B = £ i

Vaccine 38 (2020) 6735-6740



Rentabilité de l'introduction d'un vaccin antirotavirus dans
les pays en développement : le cas du Mexique
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BMC Infectious Diseases 2008, 8:103



Colts d'hospitalisation pour diarrhée chez les enfants

de moins de 5 ans a Madagascar

a. Total cost of iliness,

g

b. Direct medical costs.

c. Direct non.medical costs,

b. Cost of Miness paid by household as & percentage of

maonikly household sxpenses

d. Indirect costs.
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Evaluation du colt de la prise en charge pédiatrique

des gastroentérites aigues

Tableau 1l

Cout d'un épisode de gastroentérite 3 rotavirus - Perspective Assurance maladie.

Colt de la visite d'inclusion
Visite d'inclusion
Procédure diagnostic
Medicaments prescrits

Autres interventions meédicales
Visite médecin généraliste
Visite pédiatre
Visite infirmiére
Visite en urgence additionnelle
Hospitalisation additionnelle
Médicaments prescrits
Médicaments non prescrits

Colt meédical direct
Colt total d'un épisode de diarrhée 3 rotavirus
Médiane

NA : non appiicable.
* Non remboursatie

Tableau IV

Cas consultant
en ville (7 =19), (€)

19,14
378
4.76

521
0,00
0,00
NA
NA
123
ol

34,12
3402
24,99

Extrapolation au niveau national : colt annuel des GEARV en France.

Incidence des épisodes de gastroentérites aigués pédiatrique a rotavirusio
Colt moyen d'un épisode de GEARV du point de vue de la Sécurité sociale
Coiit moyen d'un épisode de GEARV du point de vue sociétal

Taille de la population frangaise de moins de 5 ans estimée a partir

des données de I'Insee 2004

Estimation du colt annuel des GEARV en France du point de vue de

la Sécurité sociale
Total

Estimation du coit annuel des GEARV en France du point de vue de la société

Total

Cas consultant aux
urgences (n = 50}, (€)

42,67
184
2,83

16,45
3,56
0,00
7,68
!

532
o
80,33
80,33
70,05

Médecine de ville

145%
34 €
32053 €
3839 080

1899 346 €
52505795 €

17842834 €
w277 €

Cas consultant en
ville (n = 19), (€)

26,46
6,30
18,05

745
0,00
0,00
NA

NA
4.59
6’70
69,54
1,56
0,00
6,63
819
242,80
242,80
320,53
89,23

Yableau
Coiit d'un épisode de gastroentérite a rotavirus — perspective sociétale.
Cas hospitalisés
(n = 30), (e)
Colt de la visite d'inclusion
141,43 Visite d'inclusion
NA Procédure diagnostic
NA Médicaments prescrits
Autres interventions médicales
13,64 Visite médecin généraliste
518 Visite pédiatre
9,00 Visite infirmiére
;;‘“ Visite en urgence additionnelle
4,97 Hospitalisation additionnelle
o Medicaments prescrits
Médicaments non prescrits
1270,48 Coit médical direct
1270,48 Transport
1498.23 Garde d’enfant
Couches
Colt non médical direct
Arréts de travail
Cout indirect
Cout total d’un épisode de diarrhée & rotavirus
Médiane
Urgences Hospitalisations
2,65% 0,87%
Bo,33 € 1270,48 €
333,63 € 1524,92 €
812422 € 42434026 €
33942054 € 509323 €

Cas consultant aux
urgences (n = 50), (€)

60,95
3,06
9,62

23,50
474
0,00
10,97
NA
19,58
3,35
135.76
4.46
0,00
7,20
1,66
186,20
186,20
333,63
213,10

Archives de Pédiatrie 2008;15:1159-1166

Cas hospitalisés
(n = 30), (€)

190,43
NA
NA

19,49
6,91
0,00
10,16
99.44
18,35
4,59
1349.35
3.27
0,83
n
7.82
167,75
167,75
1524,92
1595.93



Morbidite et colt des infections a rotavirus en France

Coiit de le prise en charge de la diarrhée aigué de I'enfant en euros 2002
Cost of management for acute pediatric diarrhea in euros 2002.

__Taux de prescription” Coiit __ Minimum  Maximum __ Références

Hospitalisation 1400 1120 1680 [35]
Consultation aux urgences 25 20 30 [36]
Consultation en ville® 21 17 26 [36]
Traitement ambulatoire” 10 8 13 [31]

Solutés de réhydratation orale 0,35 8

Antiémeétiques 0,65 1.9

Antipyrétiques et antalgiques 0,15 1.9

Antispasmodiques 0,06 32

Antibiotiques 0,33 1.9

Ralentisseurs du transit 0,17 28

Antiseptiques intestinaux 0,21 41

Pansements intestinaux ct antidiarthéiques 0,84 47

* Codit moyen d’une consultation en ville sachant qu'un enfant de moins de cing ans qui consulte en ville pour une diarrhée aigué est vu par un pédiatre ou
par un médecin généraliste dans respectivement 19 et 81 % des cas [31].
® Traitement ambulatoire correspondant aux pratiques actuclles en France et non pas aux recommandations [31).
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_e rotavirus est ['agent pathogene diarrhéique
e plus courant

Industrialised countries Less developed countries
100% 1 M Unknown 100% 1 B Unknown
90% - B Bacteria 90% - | Parasites
) [l Astrovirus ) Other bacteria
% 80% B Calicivirus % 80% B Escherichia coli
B Adenovirus [l Adenovirus
() ()
(‘@ 70% M Rotavirus 8 70% M Calicivirus
©  60% - O B0% - M Adenovirus
S o S . B Rotavirus
g 50% g 50%
= 40% = 40%
S S
Z 30% Z 30%
20% - 20% -
10% - 10% -
0% 0% - M——

1. Parashar UD, et al. Emerg Infect Dis 2003; 9: 565~72. 2. Kapikian AZ and Chanock RM. In: Fields virology 3™ edn. Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1996: 1657-708. 3. van Damme P, et al. J Infect Dis 2007; 195 (Suppl. 1): S4-16.
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Les deux principaux vaccins commerciaux

Rotarix™ RotaTeq®

A live-attenuated vaccine comprising the A S-valent bovine-derived reassortant

G1P[8] human strain (RIX4414)! SHBAHEIE NBeAng
iy 2 : . , Comprises five bovine-human
Liquid formulation to be given orally in RV strains

two doses1 Liquid formulation to be given orally

in three doses?2

08 iam e e et
Rota rfx
Snpemie ove
nl-d .‘mm y
N ¢ pas myector’ B Y nyecte
'




Impact de la vaccination contre le rotavirus
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Economie de la santeé - Définir le colt
economique de maladies

(medical)
costs'*

Hospitalisations
Medical care
Pharmaceuticals
and vaccines...

Easy to estimate

(social)
3,5
costs

Lost work-productivity
for care givers

Transport costs

Cost of additional
nappies

Lost earnings from
premature death

Difficult to estimate

Les maladies telles que RVGI
différents

costs

RVGE distressing for
the child

Distressing for the
parents

Disruption to family life

Les codts directs et indirects de la RVGE varient d'un pays a I'autre en raison au schéma de la maladie et a la nature du

systeme médical



Posologie recommandeée et ajustement
posologique

g . A

Can start Can start Flexible

= DOSE1 as early as as late as administration ~ Allow at least

[ 6 weeks of age 20 weeks of age schedule’ 4 weeks

E_

S between dose 1

o Complete and dose 2'
DOSE 2 no later than

24 weeks of age

(suggest) (suggest)

Age 0 7 4 6

Months Months Months )

/




Regimen

DOSE 1

DOSE 2

Age

Can start
as early as
6 weeks of age

(suggest)
2
Months

(suggest)
4
Months

Can start Flexible

as late as administration
20 weeks of age schedule!
Complete
no later than
24 weeks of age
6
Months



Infections . rotavirus et vaccins pr.ventifs en
Afrigue

Causes de mortalité chez les enfants de moins de cinq ans
en Afrique (estimations 2010)*

Complications e Autres troubles  Sepsis ou Hospitalisations pour Décés dus au rotavirus
e Complicatians néonatals 1% . eningite 4% d. hé Af - 8 d | d 2
naissance bR £ " Malformations ArEhec.enuEigue ans le monae
prematurée congenitales

10% N

Teétanos 1%
Pneumonie 17% imputables au
Diarrhée 12% rotavirus
Non imputables ars
au rotavirus
59%

Reste du
monde: 221,000 Afrique:

(49%) 232,000 (51'%)

Rougeole 1%

Dommages

Autres troubles
corporels 4%

19%

Méningite 3% g Paludisme 15%

SIDA 4%

PROGRAMME MONDIAL POUR L'ACCES AUX VACCINS




Rotavirus : L'agent pathogene
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@ Les pays qui ont integre les vaccins anti-rotavirus
dans leur programme national de vaccination
» Les pays qui ont integre les vaccins anti-rotavirus au

~ - - -
ATOUNCIL o niveau régional
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Les produits actuels : Deux vaccins
autorisés dans le monde

VACCIN Rotarix " RotaTeq®

FABRICANT GlaxoSmithKline Merck & Co., Ind.
Souche de rotavirus humain vaccin pentavalent 8

FORMULATION s souches réassorties du virus

atténué monovalent

humain-bovin

SOUCHES PRESENTES DANS LE VACCIN G1P[8] G1, G2, G3, G4 et P[8]
VACCIN Rotarix™ RotaTeq® Rotarix™ RotaTeq®

e C,ONTROLE DUVACCIN Oui Non particules de vaccin humain vivant ?? titlr‘e minim::n q’en\r/(ron 2}2 a t21'8 )t( 10° 'w:
SUR LETIQUETTE ? atténué G1P[8] par dose nfectieuses par virus réassorti et tout au plu
116 x 10° unités infectieuses par dose tota

2.8°C, al'abri de la lumigre ; | 2 8'C alabridela 2 doses 3 doses
‘ONDITIONS DE STOCKAGE ne doit pas étre congelé. lumiére ; ne do',t pas etre ne calendrier que les doses 1 et 2 Selon le méme calendrier que les doses 1, 2

congele. du DTP du DTP

OCUITE : ETUDES CLINIQUES
(risque d'intussusception)

Aucune augmentation du
risque déetectee

Aucune augmentation du
risque détectée

OCUITE : POST-INTEGRATION
(risque d'intussusception)

Risque faible dans certains
pays, aucun dans d'autres

Risque faible dans certains
pays, aucun dans d'autres

juide en applicateur pour
‘ation orale (unidose)

juide en tube souple de

ene (unidose)

ophilisé, reconstitué avec du
>aCOg, applicateur pour
‘ation orale

Vaccin liquide en tube souple pour administrs
orale

36 mois

24 mois




Le prix de la vaccination anti-rotavirus

PAYS / REGION VACCIN PRIX ($ US/dose)

Australie Rotarix / RotaTeq Pas dans le domaine public
Gavi Rotarix / RotaTeq 2,13-3,56 $ / dose

Pays éligibles au soutien Rotarix / RotaTeq 0.30—0,69 .$ (pnx subventlonne -
de Gavi participation financiére)
Organisation
panamericaine de la Santé Rotarix / RotaTeq 13-1545 %
(OPS)

Royaume-Uni Rotarix 45 $ (estimation)
Etats-Unis Rotarix / RotaTeq 184-192 $ (CDC)

213-226 $ (marché privé)

Nelson EA, Hum Vaccin Imunother, 2013; UNICEF, 2015;
CDC, 2013; OPS, 2013.



| a vaccination antirotavirus confere une
protection étendue

Protection contre les souches Efficacité des

non incluses dans le vaccin vaccins

G2P[4] 71-94% Etats-Unl.s,. Brésil,

» Bolivie

s_:t G9P[4] 94% Mexique

'5 GOP[8] 84% Bolivie

o GIPI[6] 87% Bolivie
G3P[8] 74-92% Etats-Unis, Bolivie

g G12P[8] 83% Etats-Unis

—

s

O G2P[4] 87-98% Etats-Unis




Efficacité en vie réelle (méta-analyses)

Diarrhée sévere
100

90 T
80
70
60

50

40

% Effectiveness

30
20
10
[)c\'clopcdl Ff;l.\‘l f\Sill l.lllin S(‘l"h A.\'iil Suh Suh;lrillll

Southeast America & 4
o AT Africa
Asia Caribbean

Lamberti et al. 2016



Effets collatéraux positifs des vaccins
Rotavirus

* Convulsions chez les enfants avec infection a RV: jusqu’a 7% des cas
* Liées a
* Fievre (CF)
» Effet direct du RV sur le SNC (RV+ dans sang, LCR)
* Neurotoxicité indirecte (via entérotoxine NSP4, NO?)

* Parfois sans symptomes gastro-intestinaux

e 5 études montrant une diminution des taux de CS aux URG et / ou hospitalisations pour
convulsion depuis l'introduction de la vaccination généralisée (USA, Australie, Espagne)

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



Regles de bonne utilisation des vaccins
rotavirus

Rotarix" RotaTeq"
Schéma
d’administration

1° dose deés 6 semaines dés 6 semaines

avant 12 semaines avant 12 semaines
2°™e dose 4 semaines aprés 1° dose 4 semaines aprés 1°¢ dose
de préférence avant 16
semaines
toujours avant 24 semaines
3éme dose 4 semaines apres la 2™ dose
de préférence avant 22
semaines

toujours aviant 32 semaines
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Comparaison de |'efficacité vaccinale entre
series partielles et completes série

A RotaTeq: one dose vs three doses

150

100

Vaccine effectiveness (%)
(%3}
o o

|
(%,
o

7 studies 2 studi

Vaccine effectiveness (%)

B Rotarix: one dose vs two doses

150 4

100+
7 studies

50

| =

-50 ;

C RotaTeq: two doses vs three doses
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A
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2
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Lancet Glob Health 2020: 8: e1195-202



ANALYSE DU RATIO COUT-EFFICACITE DE LA
VACCINATION ANTI-ROTAVIRUS CHEZ LES ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS AU MAROC



le rotavirus dans les pay

B Introduced into national immunization program M

B No Decision

Private Market Use

Un apercu des programmes de vaccination contre

Characteristic Rotavirus Vaccine

Trade name Rotarix RotaTeq Rotavac Rotasiil

Manufacturer GlaxoSmithKline Merck and Co., Inc. Bharat Biotech Intemational Serum Institute of India
Limited

Country of manufacture Belgium USA India India

Composition

Pharmaceutical form

Presentation

Route of Administration

Recommended schedule of
administration

Volume per dose
Storage temperature

Shelf life

Cold chain volume (cm3/dose)

Date of WHO prequalification

GAVI 2019-2021 price per dose
(USD)

GAVI 2020 price per fully
immunized person (USD)

Indicative Wastage Rate

2020 waste-adjusted price per
fully immunized person (USD)

Live-attenuated G1P1A [8] human rotavirus
strain

Liquid

a) 1 dose plastic tube
b) 1 dose applicator
¢) 5 dose plastic tube

Oral

1* dose: 6 weeks
2 dose: 10 weeks

1.5 mi
2-8°C
a) 24 months

b) 36 months
¢) 24 months

a)17.1-1153
b) 85.3-134.0
c)l18

2009, 2019

a)229 USD
b) 229 USD
c)-

a)4.58 USD
b) 458 USD
c)-

a) 4%

b) 4%

a)4.77 USD
b) 477 USD
c)-

Live human-bovine
reassortant rotavirus strains:
G1P7 [5],G2P7 [5], G3P7
[5]. G4P7 [5),G6P1A [8]

Liquid
1 dose plastic tube

Oral

1¥* dose: 6 weeks
2 dose: 10 weeks
3" dose: 14 weeks
2ml

2-8°C

24 months

463-753

Live-attenuated G9P [11] human
rotavirus strain

Liquid

a) 5 dose vial
b) 10 dose vial
Oral

1* dose: 6 weeks
2 dose: 10 weeks
3d dose: 14 weeks

0.5ml
=20°C
60 months

a)d42
b)32
2018
a) 085 USD
b) 085 USD

a)2.55 USD
b) 2.55 USD

a)23%
b) 41%

a)3.31 USD
b) 432 USD

Human-bovine reassort
strains: G1, G2, G3, G4

Lyophilized + diluent
a) 1 dose two vial set
b) 2 dose two vial set
Oral

1% dose: 6 weeks
2% dose: 10 weeks
3" dose: 14 weeks

25ml
2-8°C
30 months

a) 17.6
b) 105
2018

a) 1.55 USD
b) 0.95 USD

a) 4.65 USD
b) 2.85 USD

a) 4%
b) 10%

a) 465 USD
b) 3.17 USD

Underling data source: https://www.gavi.org/library/gavi-documents/supply-procurement/rotavirus-vaccine-profiles/.

BLuglidplliyurc =~ il udlt yc vceelliivitc 2ulg. DuulLe |

_ sous-jacente : http://view-hub.org/viz/.
Expert Rev Vaccines. 2020 June ; 19(6): 529-537
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génotypes de rotavirus : A Etude épidémiologique
de pres de deux decennies avant et apres
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Evaluation économique des programmes de
- 21 - . R PR
s de

vaccinatic- - — 7'~

Different decision
makers?

Each decision maker
has different contexts
and different
policy objectives

Needing different analysis
methods and
measures of value

bility-adjusted life-year; IRR, internal
/, quality-adjusted life-year; WHO,
lization.

CONTEXT

Allocate government
revenue efficiently

POLICY OBJECTIVES

Achieve acceptable
return

Fiscal health
model:

Net present

value or

acceptable
IRR

Alternative
method

Minimize disease cases
within constraints

Control of a specific
disease

Constrained
optimization
analysis:

Optimal mix of
interventions

Alternative
method

Standard method
for evaluation

VALUE HEALTH. 2022; 25(5):810-823



Rotavirus : de |la pathogenese au controle des

maladies—

Jn examen critique

w S
Name Licensing (')ate n‘. " H(_) Vaccine Antigens Formulation .lnmg.:,e. No. of Doses Schedule References
Prequalification Conditions
Live-attenuated, human .
28 2
Rotarix (RV1: GSK)  Globally March, 2009 wild-type G1P(S] strain Liquid it . s [60.171]
By 36 months 4 months
[R1X4414]
RotaTeq (RVS5; 2 : =
N’umk]q G[“h“"" C)C(L\t\‘l’, 2“,‘8 Nan]e Regl()n L o . IS 0/ MI 1 DO%r SRR S T
Europe
Rotavac (Bharat) Globally January, 2018 Rotarix Latin America
Africa -
Dysbiosis or enteropathy
::::;;::lp()h'mm Globally September, 2018 Europe of gut microbiome
> Rotate q Africa Environmental Factors
Rotavin-M1 ” Asia H b
(POLYVAC) Nationally Not vet A 4
Rotavac Asia s L
t
13 . as .
L‘m"h“u b Nationaily Not yvet Rotasiil Africa o
(Lanzhou institute) E "
Rotasiil Asia 4 e
& n
t
o F
-Malnutrition r Reduced @ | _strain diversity
-Materal factors | ¢ vaccine efficacy ¢ | -coinfection
-Histo-blood group and t | -Force of infection
antigen Effectiveness o
-Ccadministration with .
oral polio vaccine .

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



piais du Réseau monadial de surveillance du
rotavirus coordonné par |I'Organisation mondiale
de |la santé (2008-2018) et ceux qui ont eté inclus
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Map
Data sourc
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Studies

Biggart, Finn, y Marlow 2018~
Park et al. 2015**

Kim et al. 2020***

Kawase et al. 2020****

Lu et al. 2021

Salas et al. 2019

Hungerford et al. 2019
Pringle et al. 2018
Orrico-Sanchez et al. 2018
Pardo-Seco et al. 2015

Studies

Burke et al. 2018
Sheridan et al. 2016

Payne et al. 2014

Vaccination impact (95% CI)

0

24.54%

5.9%

36.0%

-22.0% (-3.0- -45.0)
60.6% (55.0-65.5)
31% (19.0-41.0)
8.0% (7.0-9.0)
5.0% (-8.0-16.0)
42.5% (35.3-48.9)

*

L
. o
X
o
: L

N

’

Vaccination impact (95% ClI)

24.0% (13.0-33.0)
38.0% (20.1-51.9)

21.0% ( 28.6-12.5)

’

] 1 | 1

gre

sur les
fants :

Vaccination
coverage

293%
Uncknown
5.1-85.6%
Uncknown
8.8-41.6%
30.5%
<89%
63-79%
>40%
41%



Incidence de l'intussusception a Bamako, Mali,
Avant et Apres l'introduction de Vaccin contre le

rotavirus
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Accroitre notre compréehension des manifestations
du systeme nerveux central induites par le
rotavirus

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



Maintenir I'elan de la vaccination contre le
rotavirus en Afrique a

‘ere du COVID-19 : Rapport

de |a 12a CAnfAranra Aafricaina QarimnAciiim sur |es

rotavi

Manufacturer GSK Bharat Biotech Serum Institute
Trade Name Rotarix Rotavac Rotavac 5D RotaSIIL RotaSIIL liquid RotaSIIL thermo
NRA *? Belgium India India
Form Liquid Liquid frozen Liquid Lyophilised Liquid Lyophilised
Presentation Plastic tube Glass vial Glass vial 2 glass vials 2 glass vials 2 glass vials
VVM P Type 7 2 7 30 7 250
Doses/Vial 1 dose 5or 10 lor5 lor2 lor2 lor2
WHO PQ € Date 2009 2018 2021 2018 2021 2020
;\' Rotarky E | \
Presentation o =P J |
o \ L ™
ﬂ — =
Liquid formulation in 1, 5 or 10 dose
vials.
Two products Three products; two lyophilised
° Rotavac—VVM-2 (2-6 monthsat e RotaSIIL—lyophilized, VVM-30 (30 months at 2-8 °C)
CominaiE 2-8°C) ° RotaSIIL thermo—lyophilized, VVM-250 (30 months at
. Rotavac 5D—VVM-7 (24 month <25°Q)
stability at 2-8 °C) ° RotaSIIL liquid—VVM-7 (24 months at 2-8 °C)

2 National Regulatory Authority; ® Vaccine Vial Monitor; ¢ Pre-qualification.

Vaccines 2022, 10, 1463.
https://doi.org/10.3390/
vaccines10091463
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Noro-et détections de rotavirus chez les enfants
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Gravite de l'intussusception associée au vaccin

antirotavirus : Surveillance hospitaliere
prospec-l-:\ln Aicyralian OTNMN7 TN10
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