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_SMv Vaccin fievre jaune et immunité au long cours

Long-term immunity following yellow fever vaccination:
a systematic review and meta-analysis

Jenny L Schnyder, Hanna K de Jong, Bache E Bache, Frieder Schaumburg, Martin P Grobusch

wwow thelancet comflancetgh Vol 12 March 2024

Contexte

* Selon 'OMS, depuis 2013, une injection unique de vaccin anti amaril est valide a
vie en population générale

* Ladurée de I'immunité d’'une injection de vaccin anti amaril reste controversée ?
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Matériel et méthodes

Méta-analyse d’études prospectives et rétrospectives

Adultes, enfants immunodéprimés dont VIH

voyageurs et brésiliens

Effectif : 2895 sujets

Aucun cas de fiévre jaune ni décés

Critére : taux de séroprotection (pooler)

Vaccin fievre jaune et immunité au long cours

07/11/2024

identified

m databases

registers

—o{ 1906 duplicate recoids remaved before screening

v

| 5643 records screened

| 175 reparts sought for retrieval

—.'| 5468 records excluded
v

—i-| 11 reports nat retrieved

| 164 reparts assessed for eligibility

|

125 full-text reports exchuded*
44 less than 10 years after yellow fever
“accing

s

38 studies included in systematic review
20 studies inchuded in meta-analysis

Résultats

Séroprotection chez les adultes sains

Zone non endémique :

Zone endémique : 76 %

94 %
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Number of seroprotcted  Total numbser Seroprotectionrate. % Weight  Weight
vaccinees of vaccinees (5% {common)  {random)

5 10 5o 15-81) 1 356

a7 63 i 75 (63-85) 47 E R

5 0 50% (15-81) 51 356

% £ 2% (3370 72 ma
4 H 65% (55-74) 100.0%

615 (38-82) w00%

46w (37-55) a9 e 498
A7 (41-53) w00
A7 (35-60) 100.0%

47 % 61 %
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Conclusions

» Dans ce travail, une dose unique de vaccin anti - amaril offre une immunité a vie

» Chez les enfants de moins de deux ans et les patients VIH, une dose booster aprés
10 ans apparait licite

» Dans la population endémique (Brésil) : le taux de séroprotection plus bas est en
partie lié aux seuils de séroprotection retenus

» Pas de conclusions pour I'Afrique, faute de données ?
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Research Letter

Post-infectious irritable bowel syndrome after
i | travel: a prospective multi study

Jiyang Chan ', MSc', Niels van Best, PhD'~, Markia Ward, MSc’,

Maris S. Arcilla, MD, PhD?, Jame M. van Hattem, MD, PhD*, Damian C. Melles, MD,
PhD®, Menno D. de Jong, MD, PhD*, Constance Schultsz, MD, PhD*%,

Perry J.J. van Genderen, MD, PhD’, John Penders, PhD'* and On behalf of the
COMBAT-study consortium

Contexte
* TFI post infectieux, fréquent chez le voyageur, difficile a prendre en charge
* Physiopathologie mal élucidée ?

Objectifs:

» Déterminer les facteur de risque des TFI post - infectieux

SMV TFI post infectieux chez le voyageur
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Matériel et méthode

52 excluded due to
-------------------- missing ROME il
information at baseline

» Etude prospective multicentrique
I Prevalent IBS at baseline | At risk for new onset IBS. ]

Hollande , 2012 - 2013 pupreveniee | lomeusvsw
missing TD information
Cohorte Combat (2000) [ 1

™ No TD
T I .
l J' | 20exciuded due o
---------- missing ROME Ill
* Voyageurs sans ATCD TFI | L N L | R o
1 /N (%): 65/539 (12.06%) n/N (%): 33/960 (3.44%)
QS pretravel et > 12 mois, tgadieioniung | L
N 12 months after travel
Criteres de Rome llI
Up to 6 months Up to 12 months
I n/N (%): 13/61 (21.31%) } | n/N (%): 48/61 (78.69%) ]

Définition :
TFI persistant plus de 6 mois aprés
I'épisode entéritique




07/11/2024

TFI post infectieux chez le voyageur

Résultats

* Incidence globale TFI Post infectieux 12,1 %

* Selon destination
Incidence au retour d’Asie
= 14/53 (26, 4 %)
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78% symptomatiques plus de 12 mois aprés le voyage

J ”
J = ¢
4 ¥
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TFI post infectieux chez le voyageur

Facteurs de risque en univariée

» Douleurs epigastriques OR =5.92 (IC 95: 2.17, 16,12)
+ Prise d’antibiotiques OR =2.96 (IC 95: 1,14, 7,66)

+ Régime végétarien ou vegan OR = 3.49

* Nausées OR =2.25

+ Perte de poids durant le voyage OR =2.24

» Pathologie chronique OR = 2,35

+ Prise d’antiacides

* Anxieté
* Tabac

Neural network model

Nausea during traved

Obstipation during traved

Heart burn during trave!

Stomach cramp during travel

Age during arrival™

Smokar®

General health during travel RMB
Arpsety during travel

Antackis use during travel

Anxiety prior to travel (Past three months)
Diet (Other)

General heatth during travel. Good
Weight loss during travel

Diet (VegetarianVegan)

Former smoker™

Sex (Female)

B Comographic tactor

Entertis related factor 0 25 50 75 100
B Ganeral beais & prychaloge tacicr
B Litestyle factor
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TFI post infectieux chez le voyageur

Conclusions

» TFI post infectieux fréquent au retour de voyage
* Mise en évidence de nombreux facteurs de risque

* Validation externe nécessaire

sMv  |ntérét de la PCR multiplex dans la fievre du voyageur

Clinical evaluation of BioFire® multiplex-PCR panel for
acute undifferentiated febrile illnesses in travellers: a
prospective multicentre study

Daniel Camprubi-Ferrer, MD'-*, Ludovico Cobuccio, MD?, Steven Van Den Broucke,

MD?, Leire Balerdi-Sarasola, MD', Blaise G PhDZ, E | Bottieau, PhD3,
Jessica Navero-Castillejos, BSc*, Miguel J. Martinez, PhD?, Corinne Jay, MSc5,
Anne DSc5, Stéphanie Borland, PhD®, Mike Vaughn, PhDS,

Natalia Rodriguez-Valero, PhD’, Alex Aimuedo-Riera, MD', Valérie D’Acremont, PhD?,
Carme Subira, BSc', Tessa de Alba, BSc', Angeline Cruz, MPH', Marjan Van Esbroeck,
MD?, Crystal Smith, BSc®, Ashley Hillman, MSS, Brandon Hanberg, BSc®,

Rob Trauscht, MSc®, Nerissa Spampanato, BSc® and Jose Muiioz, PhD'

o ¢ Journslof Tra
“; International Society of Travel Medicine  ppsido
cNe N4

Contexte

» Le diagnostic étiologique de la fievre du voyageur est difficile

* Quel est 'apport de la PCR multiplex sérique ?
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Intérét de la PCR multiplex dans la fievre du voyageur

Matériel et méthodes

» Etude prospective multicentrique de novembre 2017 a novembre 2019, 3 sites Européens

* PCR BioFire ciblant 15 agents pathogénes : Plasmodium spp., Plasmodium falciparum,
Plasmodium knowlesi, Plasmodiummalariae, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax,
chikungunya virus, dengue virus, Zika virus, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia spp.,
Leptospira spp., Orientia tsutsugamushi, Rickettsia spp. and Salmonella spp

* Résultats rapides<1H

» Résultats comparés aux techniques directes et indirectes de référence pour chaque agent
pathogéne

Table 1. Participants’ baseline charactaristics (n = 455)

Baseline characteristics

* 455 voyageurs
» 229 (50,3 %) infections diagnostiquées

- Paludisme 82
- Dengue 72

» 143 infections détectés par la PCR
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Intérét de la PCR multiplex dans la fievre du voyageur

Performances globales de la PCR

Table 2. Overall diagnostic performance of the Panel compared with different reference diagnostic techniques

Refe
Antibody detection by seralc
Owerall CRS

ence indirect diagnosric rechnigue

20982117
491214923

Seniti Specificty
TRATP+FN) % (95%CI)
Reference direct diagnostic rechnique
Smear microscopy 1487148 21562376
RDT" 1127114 117171182
NAAT [ 1037118 13982411
Blood culrure 17 27127
Combined reference of direct merhods 2427263 475114768 99.6% (99.4-99.8)

G017

|98 6-99.4)
(99.6-99.9)

Sensibilité 62,5 %, Spécificité 99,8 %

w
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Intérét de la PCR multiplex dans la fiévre du voyageur

Performances pour le paludisme

Table 3. Clinical performance analysis of the panel for Plasmodium spp. infections

100% (99.1-100)

100% (98.0-100)

100% (95.9-100)

Comparison to blood smear Comparison to RDT Comparisom to NAAT CRS (blood smear + RDT + NAAT)
pecific - _—
wiN, % (95%CI) niN, % (95%C1) wiN, % (95% /N, % (95%CT) wiN, % (95%C1) /N, % (95%CT) wiN, % (95%C1) wiN, % (95 %
Plasmodisem spp. 330 43143 1471150 #2782 3220322
95.2-98.9) 100% (91.8-100) 98.0% (94.3-99.3) (95.5-100)
P. falciparsm 4141 1497151 20020 328/329
95.0-98.6)  100% (91.4-100)  9B.7% (95.3-99.6)  100.0% (83.5-100) [95.1-100)  99.7% (98.3-99.9)
P. malariae 010 190191 1 31403
(99.1-100) 99.5% (97.1-99.9)  100% (20.7-100) {20.7-100) (99.1-100)
P ovale 397/400 (1) 189/191 44 RB5/86 55
99.3% (97.8-99.7) 99.0% (96.2-99.7)  100% (SLO-100)  98.8% (93.7-99.8)  100% (56.6-100) ' (98.2-99.9)
P. viaz 40244 1897189 2 8989 2 402402
100% (99.1-100) G (342-100)  100% (98.0-100)  100% (34.2-100)  100% (95.9-100) ) 100% (99.1-100)
Pheidole knowlesi 4040404 ns1 oo 91/91 oo 4041404

100%, (99.1-100)

» Sensibilité 100 %
* PCR > P. non falciparum

* PCR > co-infections (P falci et P Ovale ou P falci et P Malariae)
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Performances pour les arboviroses

Table 4. Clinical performance analysis of the Panal for arboviral infections

Comparison to RDT= Comparison to NAAT CRS (RDT + MAAT + serology)

Sensativity Speaficty Sensitvity Specificty Sensitivity Specificity
nfN, % (95 %CI) i, o (95 %CT) niN, % (95 %CI) N, % (95 %CI) N, % (95 % CT) mfN, % (95%CT)

Chikungunya virus - - 474 298/298 46 358338
100% (51.0-100)  100% (98.7-1000  66.7% (30.0-90.3) 100% (98.9-100)

Dengue virus 26/28 11a11% 42/52 2741280 SINT3 309/309
52.9% (774-58.0) 97.5% (92.8-52.1) B0.8% (e8.1-89.2) 97.9% (55.4-95.0) &8 57.1-78.0) 100% (98.8-100)

Zika virus - - 02 293/293 343345
100% (98.7-100) - 100% (98_9-100)

A Denerne noneerriacmral neneein 1 (8513 derecrion by BT

» Absence de détection du Zika virus

Intérét de la PCR multiplex dans la fiévre du voyageur

Performances pour les infections bactériennes

Comparison to blood culture Comparison to NAAT® CRS (NAAT + serology}

Seasitivity Specibety Seasitivity Specificity Sensitivity Spedficity

/N, % (95%C1) w/N, % [95%C1) N, % (959%C1) N, % (959%C1) nfN, % (95%C1) nfN, % (95%CT)
Salmonella spp. w7 2710271

14.3% (2.6-51.3) 100%, [98.6-100)
Anaplasma phagocytophilim - - o1

3 o1l

(98.6-100)

Borrelia spp. - - 00 6 w3

- (98.6-100)
Leptospira spp. - - an

100% [34.2-100) (98.8-100)
Orientia tstsugamushi - - i 8

100% (20.7-100) (98.6-100) 198.6-100)
Rickettsia spp. - - 11 2690274 5

100% [20.7-100) 98.1% (95.8-99.2) e (1.0-12.3) (95.1-99.0)

e following genes: mspd gene for A. phagacy

gene for Borrells spp., secY gene for pathagenic Leptospins spp., 56-kDa TSA gene for O ssutsmgaumchi, rplP gene (and ompAlanpll] far sporced fever group Rickestsia spp. and

» Echec de détection Salmonella spp 1/7
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Conclusions

»  Outil prometteur
» Diagnostic rapide dans un tiers des cas
» Efficace pour paludisme, dengue et Chikungunya

» A améliorer pour Zika et bactéries (Salmonella)

SMV Dengue grave chez les voyageurs ...

Clinical Characteristics and Outcomes Among Travelers With

Sevore Dengue: Annals of Internal Medicine’

A GeoSentinel Analysis
Ann Intern Med. 2023 July ; 176(7): 940-948. doi:10.7326/M23-0721

Ralph Huits, MD, PhD,

Department of Infectious Tropical Diseases and Microbiology, IRCCS Sacro Cuore Don Calab
Hospital, Verona, Italy

Contexte

Dengue : 2" cause de fievre chez le voyageur
Formes graves rares en pathologie d'importation
Peu de données disponibles

Objectifs

» Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques
et I'évolution de cas de dengue grave chez le voyageurs (criteres
OMS 2009)

10
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Matériel et méthodes

Résultats

+ 5998 cas de dengue

« 1 déces indirect

» 95 formes compliquées dont 86 cas graves exploitables

Dengue grave chez les voyageurs ...

» Etude rétrospective 21 Travel clinic du reseau Geosentinel de 2007 a 2022

07/11/2024
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Dengue grave chez les voyageurs ...

Demographic Characteristics, Travel Details, and Medical History of Patients With Complicated Dengue
Reported to GeoSentinel, 20072022 (n = 86)
Characteristic Available Data  Missing Data
Demographic characteristic
Median age (range). y 34 (8-91)
Female, #(%) 48 (56)
Travel history, n (%)
Region of exposure 6 (100)
Caribbean 27310
Southeast Asia 21 (24)
Oceania 113
Sub-Saharan Africa 10 (12)
South America RIRNN]
South Central Asia 89
Reason for travel 85 (99) {1y
Tourism 39 (46)
Visiting fnends and relatives 27(32)
Business 10 (12)
Humanitarian sid/missionary/ volunteer 6 ()
Student study abroad rivi]
Expatriste L
Dusation of travel 86 (100)
2wk 2529)
22 to <4 wk 33(3%)
2410 <12 wk 17 (20)
212wk 11 (13)

Medical history, n (%)
Comorbidities*
Any comorbidity
Hypertension
Disbetes
Rheumatologic discase
Chroaic respiratory discase
Oty
Cancer
Congestive heart filure
Newrologic discase
Chronic kidsey discase
Vaccination history
Any Navivirus vaceine

Yellow fever vaccine data

84 (98)
21(25)
703
5(23)
4019)
304
3il4)
2010
2010)
2(10)
1(5)

48 (36)
23 (48)
22 (96)

38 (44)

L)

Characteristic
Vaccine received
Tickborne encephalitis vaceine dats

cived

cephalitis vaceine data

: received

Yes
No
Unknown

Based on ser

Primary dengue virus infection

Secondary dengue virus infection

Available Data
19 (86)
20 (87)
301%)
21 91y
5024)

60T
57 66)
3@2n
450
32079

12 27T)

Missing Data

ENEY
29)
4249)

11
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Organization Classification Criternia, 2007-2022

Classification of Patients With Complicated Dengue Reported to GeoSentinel Based on 2009 World Health

Classification

Value, wV (%)

Warning signs
Abdominal pain
Persistent vomiting
Fluid accumulation
Mucosal bleed
Lethargy restlessness
Liver enlargement
Increasing hematocrit with rapid decrease in platelets

Severe

Severe bleedi

Severe plasma leakage leading to shock or fluid accumulation with respiratory distress

Severe organ invelvement (severe newrologic, eye, liver, or heart disease)

B5/86(99)
A0VE5 (47}
39785 (40)
13785 (13}
39785 (40)
B3B3 (7T}
B/B5(9)

61785 (72)
27/86(31)
16727 {39)
8127 4(30)

1v27 (37}

07/11/2024
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Baseline Characteristics and Frequencies of War
GeoSentinel, 2007-2022 (n=44)"

Characteristic Primary Infection

Secandary In

Female, /N (%)

Median age (range). ¥
Reason for wravel, N (%)
Tourism
Business

Visiting friends and relatives

Humanitarian aid‘missionary/volunteer

Student
Expatriate W32(0)
Flavivirus vaccination, a/V(%) 819 (42)
Comorbidities, a(%) #32(19)

Hospitalization, /N (%)
Intensive care unit stay, oV (%)

Thsembocytopenia, aN (%)

Maderate

nifestations, aN{%)

Plasima leakage (total), AN (%) 428 (14)
Moderate 228 (M)
Severe 1728 (4)

Myoes
Neurologic discase, /N (%)
Liver disease (total), a/N (%)
Moderate
Severe

Abnormal ophthalmologic examination, /N (%)

Severe disease, AV (%)

/12 (30)

36(32-41)

11L(9)
1127
S/11(46)
11L(9)
11L(9)
111 (9)
415 (80)
010 (0)
1212 (100)
112(8)
111292y
612 (50)
5/12(42)
912 (75)
310 (30)
2710 (20)
110(10)
110(10)
012 (0)
S/11(46)
o1 (o)
11L(9)
013 0)
612 (50)

= Signs and Criteria of Severity in Primary and Secondary Dengue Virus Infections Reported to

12
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Charncieristic Avallable Data” Missing Data, # (%) pugients With Severe Disease?
Thrembocytopenia 6381 (78) 5(6) 24 (38)
Mild (platelet count S0-150 = 10% cells/L) 2R1(3) o
Maoderate (platelet count 20-50 = 107 cells/L) 4481 (54) 15(34)
Severe (platelet count <20 = 107 cells/L) 17781 {21} Di53)
Elevated alanine aminotransferase but <10 = upper limit of normal 31781 (38) o
Hospitalization
Atany point in clinical course TREG (1) 26 (33)
During travel ILB6(36) 14 (45)
Duration of hospitalization Median, 5 d (IQR, 3-8 d) 3(4p Median, 7d (IQR, 5-10 d)
Intensive care admission L3T7T (17} 10y 1
Duration of ICU stay Median, 3.5 d(IQR, 3-8d)  1(3) Median, 4.5 d (IQR, 2-8 d)
Presence of coinfectionsd ¥ G/TE(8) 3(4) 3(50)
Deaths L/86 (1) 1 (100)

™
SMV Dengue grave chez les voyageurs ..
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Conclusions

« Dengue grave rare chez le voyageur

Intérét du diagnostic précoce et de la classification OMS

+ Intérét d’études prospectives sur les facteurs de risque de formes graves
(comorbidités, age, drépanocytose)

* Prévention ++ PPAV et vaccin

13
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Observance de la CPAP
voyageurs ?
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et déterminants chez les

Symptoms of illness during travel and risk factors for
non-adherence to malaria prophylaxis—a
cross-sectional study in travellers from Germany
Friederike Reinsberg, MD?, Mary W Moehl

, MD", Ralf K

Lena Land: MD?, Christi

Heitk MD1, 1oh

Jochum, MD?,

MD°, Christof Vi

Marylyn Addo, MD', Michael Ramharter, MD?* Christiane Radt, MD', Camilla Rothe,
ier, MD* and Benno Kreuels, MDE 7.

DrPH23,

Contexte:

ional Society of Travel Medicine

‘\l\: (TN Internati
Iiul\.[. %w Promoting haaltiy travel worldy

Journal of Travel Medicine, 2023, 1-8
tips://doi.org/10, 103%jtm/taad055

Original Article

L'observance de la CPAP est un point crucial de la consultation du voyageur, influencée par de
nombreux facteurs dont la survenue d’effets indésirables cliniques

Objectifs : Etude comparative des symptdémes survenant chez les voyageur selon la prise
ou non de CPAP

SMV
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Observance de la CPAP et déterminants chez les

voyageurs ?

Matériel et méthodes

708 recruited at the travel clinic

686 contacted by phone after
travel

22 not contacted

i

[ 42 wrong

477 reached by phone

167 not reached = 5 times

7 withdrew consent
7 cancelled travel

5 excluded for other reasons

458 interviewed |

448 included in data analysis |

10 did not remember medication

* Hambourg

CPAP

* 448 voyageurs (Afrique et Amérique du
Sud) inclus lors de la consultation
* Suivi par questionnaire sur symptomes et

Table 1. Characteristics of cohart

Al No che ag Daxyeyel Mefloquin
(N=448) (N=288) (N=149) (N=5) (N=6)
220 146
228 142
37 (29, 52 36 (28, 51)
ur 78
331 210
427 274 143 (93%) 5(3% 5 (3
n 14 6 (56%) } (0%} 114
3 210 3 (100%)
235 78 146 (93%)
&7 8 53 (90%)
168 70 93 (95%)
ion in destination country
87 1
high risk 330 246
3 31
Duration [median (IQR) 19(14-30) 21 (15-33.5

=14 136 69

- 14 00 210

missing 12 9

14
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voyageurs ?
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Résultats

. A) Frequency of symptoms B) Proportion of symptoms
Hambourg ”
40 10%:
* 448 voyageurs (Afr_|que et 2w - 8%
* Amérique du Sud) inclus lors de Boa g ™
; = = 4%
la consultation i
2%
0 0%
- . . £ £ E% E 3 32 £ E E* £ 3 32
e Suivi par questionnaire sur 8 g 2 z % a g S 2 “%
symptémes et CPAP , , ,
0O total B no chemoprophylaxis B Atovaquon/Proguanil

SMV Observance de la CPAP et déterminants chez les
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voyageurs ?

Table 2. Factors associated with non-adherence to prescribed chemoprophylaxis (N =158)
Incorrect imtake (N'=32) Correct intake [N =126) Crude model [OR Muhtivasiable medel
(95%-C1)] [1OR (95%-C1)]
Sex
Female 12 {16%) 62 (8. 0.6i0.3-1.4) 0.6{0.2-1.3)
Male 20{24%) 64 (7 Ref. Ref.
Age
<30 26 {68%) 2.3(1.0-5.3) 2.5 {1.0-6.3)
=30 100 (83%) Ref. Ref.
Destination
West/Cenrral Africa 23 (1.0-5.0) 2.8{1.2-6.8)
Onther destination Ref. Ref.
Travel duration’
=14 7 (11%) Ref. Ref.
=14 5 % 3.1(13-84) 3.3{1.3-93)
Perception of any side effect
Yes 1.7 (0.6-4.5) 2.2{0.7-6.3)
No Ref. Ref.
*Thres missing values impared *Five missing values imputed

Mauvaise observance associée a jeune age, séjour prolongé, Afrique de I'Ouest
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Observance de la CPAP et déterminants chez les

voyageurs ?

07/11/2024

Conclusions

» La survenue de symptémes cliniques au cours du voyage est identique avec
ou sans prise de CPAP

» La mauvaise observance est fréquente (20 %) mais rarement liée aux effets
indésirables (3 %)

» Dans cette étude, les facteurs de non observance identifiés étaient un age
jeune, un séjour en Afrique de l4ouest ou Centrale, un séjour de plus de 14
jours

» Informer sur les effets indésirables de la CPAP sans faire peur
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