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Nouvelles recommandations

- Z0na

- Pneumocoque
- Méningocoque ACYW

- COVID-19



ZONA - Epidémiologie

* Principaux facteurs de risque : age, sexe féminin, immunodépression, cancers,
maladies chroniques

* Age médian de survenue : 65 ans

* Incidence annuelle : 3 a 5 cas de zona pour 1000 en population générale et 5 a 10
cas pour 1000 chez les plus de 60 ans.

* Au cours de la vie, pres de 20% de la population aura un épisode de zona

* Les principales complications : essentiellement des hospitalisations et les douleurs
post-zostériennes. De facon plus exceptionnelle, on peut retrouver des lésions
oculaires lors du zona ophtalmique, voire des complications neurologiques
(méningites, encéphalites)



ZONA - Options vaccinales

Zostavax Shingrix

* Vaccin vivant atténué * Vaccin sous-unitaire, recombinant

* En France, le vaccin Zostavax est (Ag glycoprotéine E du VZV) avec
recommandé depuis 2013 chez les adjuvant (AS01)
adultes immunocompétents de 65 a 74 * Dans plusieurs pays d’Europe et
ans révolus avec un schéma a une seule d’Amérique, le vaccin Shingrix est
dose recommandé depuis plusieurs

années pour les adultes
immunocompétents de 50 ans et
plus et pour les personnes
immunodéprimées de 18 ans et plus
avec un schéma a deux doses



ZONA - Vaccin Shingrix

Profil sécurité

* Le vaccin Shingrix a été associé a davantage

Profil efficacité

* Efficacité vaccinale (EV) en vie réelle du

vaccin Shingrix supérieur (79,3%) a celle
du vaccin Zostavax (45,9%)

* EV du vaccin Shingrix également
supérieur a 5 ans (75,5%) a celle du
vaccin Zostavax (47%)

* Des études sont nécessaires pour établir
la durée de protection conférée par
Shingrix et déterminer le délai pour les
doses de rappels notamment chez les
personnes immunodéprimées

d’événements indésirables (El) locaux que le
vaccin Zostavax (réactogénicité accrue
probablement liée a I'adjuvant)

Aucune différence statistiquement significative
entre les vaccins en ce qui concerne les El
graves, 'apparition de maladies a médiation
immunitaire apres la vaccination ou les déces
En pharmacovigilance, identification de deux
évenements indésirables particuliers SGB et
paralysie faciale périphérique. Suite a ces
alertes, un réexamen de la balance
bénéfice/risque a été réalisé par le CDC (ACIP)
et a conclu a un bénéfice supérieur en termes
de protection contre le zona par rapport au
risque de SGB



.- 1 1LI-aE
ZONA

Recommandations HAS, février 2024

Recommandation d’utilisation préférentielle du vaccin Shingrix (a la place du
Zostavax) pour la prévention du zona et des névralgies post-zostériennes

Indication générale : adultes de 65 ans et plus

Indication particuliere : personnes immunodéprimées de 18 ans et plus
Schéma :
- 2 doses a au moins 2 mois d’intervalle
- Pour les personnes ayant déja fait un épisode de zona ou ayant recu une
vaccination par Zostavax : schéma complet apres un délai d’au moins un an
- Pour les personnes qui vont débuter une thérapie immunosuppressive : schéma
complet a terminer idéalement 14 jours avant l'initiation du traitement (dans ce
cas, le délai entre les deux doses peut étre réduit a 1 mois et le vaccin peut étre
administré sans délai aprées la guérison d’un zona)

* Nécessité d’une dose de rappel non établie
* Vaccin disponible depuis I'automne 2023. Remboursement prévu début 2025.



L
PNEUMOCOQUE - Epidémiologie

* 1° cause de pneumonie bactérienne communautaire et de méningite de I'adulte

* Augmentation de l'incidence des IP chez les enfants et les adultes principalement liée
a I'augmentation de I'incidence des sérotypes non couverts par le vaccin conjugué
VPC 13

* Taux de létalité des pneumonies : 5 a 25%

* Le risque de survenue d’une infection a pneumocoque est multiplié par 4 en présence
d’une pathologie chronique (diabete, pathologies pulmonaires, pathologies CV, etc.)
et par 23 a 46 chez les personnes immunodéprimées

* La France fait partie des pays européens ayant les plus forts niveaux de résistance du
pneumocoque



PNEUMOCOQUE -
Vaccin Prevenar 20 chez les 18 ans et plus

Vaccin sous-unitaire polyosidique conjugué 20-valent avec adjuvant aluminique

Profil efficacité Profil sécurité

* La couverture sérotypique du vaccin » Profil de tolérance bon et similaire 3
VPC 20 représente 60% des celui du VPC 13
infections a pneumocoque des * Aucun événement indésirable grave n’a

adultes été signalé suite a la vaccination avec
* Le vaccin conjugué confére une le VPC 20

immunité protectrice plus intense et
plus durable que le vaccin
polyosidique (VPP 23)

* Le vaccin conjugué est efficace sur le
portage et peut induire une
immunité de groupe (a la différence
du VPP 23)



PNEUMOCOQUE - Vaccin Prevenar 20
Recommandations HAS, juillet 2023

* Recommandation d’utilisation préférentielle du vaccin Prevenar 20 chez les adultes a risque de
18 ans et plus en remplacement du schéma VPC 13 — VPP 23, HAS, juillet 2023

* Indications particulieres :

- Immunodépression (aspléniques, syndromes drépanocytaires majeurs, déficits
immunitaires héréditaires, VIH+, chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie
maligne, transplantés d’organes solides, greffés de CSH, traitements immunosuppresseurs,
syndrome néphrotique)

- Cardiopathies, insuffisance cardiaque

- Pathologies pulmonaires

- Insuffisance rénale

- Hépatopathies chroniques

- Diabete

- Breche ostéoméningée, implant cochléaire

* Schémas

- 1 dose en I'labsence de vaccination pneumococcique antérieure

- 1 dose a un an pour les personnes ayant recu une seule dose de VPC13 ou une seule dose de
VPP23

- 1 dose a 5 ans pour les personnes ayant recu une séquence VPC13 — VPP23

* Nécessité d’une dose de rappel non établie
* Disponibilité et remboursement en France prévus en mai 2024



PNEUMOCOQUE
Vaccin Vaxneuvance avant 18 ans

Vaccin sous-unitaire polyosidique conjugué 15-valent avec adjuvant aluminique

Disponible et remboursé depuis fin avril 2024

Profil efficacité Profil sécurité

* Les études montrent la non-infériorité * Profil de tolérance proche de celui du

du vaccin 15-valent par rapport au 13-
valent pour les 13 sérotypes communs
et une supériorité pour les 2 sérotypes
additionnels

Les 2 sérotypes incluent dans le VPC15
représentaient 6,8% des bactériémies
et 5,9% des méningites en 2022

VPC13 avec une réactogénicité plus
importante pour le VPC15. La majorité
des El était d’intensité légere ou
modérée et de courte durée (moins de
3 jours)

* Aucun évenement indésirable grave n’a

été signalé suite a la vaccination avec
le VPC15



PNEUMOCOQUE - Vaccin Vaxneuvance
Recommandations HAS, juillet 2023

* Avant 2 ans, obligatoire pour tous les enfants

* De 2 a 17 ans, chez les enfants avec une immunodépression ou avec une maladie chronique prédisposant a
la survenue d’IP (pathologies cardiaques, pulmonaires, rénales, hépatiques, diabéte, etc.)

Enfants de moins de 2 ans | Enfants de 2 a5 ans arisque Enfants de 5a 17 ans arisque d’'IP
d'IP

2 & 6 mois : 3 doses de Si antérieurement vacciné par Non vaccinés antérieurement
VPC15 ou VPC13 &4 M2-M4-  VPC15 ou VPC13: une dosede  Une dose de VPC15 ou VPC13 suivie d'une
M11 VPP 23 a au moins 2 mois de la dose de VPP 23 en respectant un délai
derniere dose de vaccin conjugué minimum de 8 semaines entre les deux doses
7 a 11 mois : 2 doses a 2 Rappel avec une dose de VPP23 en respectant
mois d’intervalle et un rappel  Si non vaccinés antérieurement :  un délai d’au moins 5 ans apres le dernier
un an plus tard 2 doses de VPC15 ou VPC13 VPP23
(S0-S8) suivies d’'une dose de
12 a 23 mois : 2 doses a 2 VPP23 (> S16) Vaccinés antérieurement
mois d’intervalle » Avec la séquence VPC15/13-VPP23 : une
dose de VPP23 avec un délai d’au moins 5
Prématurés et nourrissons a ans apres le dernier VPP23
risque d’IP » Vaccinés avec une dose de VPP23 : une dose
4 doses de VPC15 ou VPC13 de VPC15 ou VPC13 un an apres et une dose
a M2-M3-M4-M11 de VPP23 en respectant un délai d’au moins 5
ans apres le dernier VPP23




L
MENINGOCOQUE ACWY - Epidémiologie

Plusieurs centaines de cas d’lIM par an : méningite et méningococcémies. En 2023,
560 cas ont été notifiés.

Distribution par sérogroupes :
- B pres de 50% des cas
- W et Y environ 25% des cas chacun
- Cmoins de 1% des cas

B majorité chez les moins de 5 ans et Y et W majoritaires chez les adolescents

Létalité 10% (20% pour le W)

Séquelles graves (cutanées, orthopédiques, neurologiques, cognitives,
comportementales, etc.) : 10 a 40%



L
MENINGOCOQUE ACWY - Options vaccinales

Nimenrix Menquadfi Menveo

* Vaccin polyosidique conjugué a * Vaccin polyosidique * Vaccin polyosidique
I'anatoxine tétanique conjugué a lI'anatoxine conjugué a la protéine

* AMM a partir de 6 semaines tétanique CRM 197

* Persistance des Ac jusqu’a au * AMM a partir de 12 mois * AMM a partir de 2 ans
moins 10 ans chez les enfants * Durée de protection * Diminution des Acdes 1
et adolescents jusqu’a au moins 3 ans an apres la vaccination

* Schéma de 6 semaines a 6 pour les nourrissons et les pour les nourrissons et
mois : 2 doses a 2 mois enfants et jusqu’a 6 ans les enfants et protection
d’intervalle minimum et une pour les adolescents jusqu’a 5 ans pour les
dose de rappel apres I'age de 1 * Schéma a partir de 12 adolescents
an mois : 1 dose unique * Schéma a partir de 2 ans :

* Schéma de 6 mois a 12 mois: 1 1 dose unique

dose et une dose de rappel
apres I'age de 1 an

* Schéma a partir de 12 mois : 1
dose



L
MENINGOCOQUE ACWY - Options vaccinales

Nimenrix, Menquadfi, Menveo

Profil sécurité de ces vaccins en accord avec leurs RCP

Interchangeabilité entre tous les vaccins méningococciques conjugués monovalent
et tétravalent (sauf pour la primo-vaccination avec le Nimenrix)

Plusieurs études montrent un EV importante sur les IIM CWY

Deux études (RU et Pays-Bas) semblent en faveur d’un effet sur le portage
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MENINGOCOQUE ACWY

Recommandations HAS, mars 2024

Indications générales
- Nourrissons : une dose a 6 mois et une dose de rappel a 12 mois (Nimenrix)
- Enfant de 11 a 14 ans : 1 dose (y compris les enfants ayant recu le vaccin monovalent C)
- Rattrapage des 15-24 ans : 1 dose (y compris les enfants ayant recu le vaccin monovalent C)

Indications particulieres
- Chez les adultes avec un déficit en fraction terminale de complément, un traitement anti-
complément, un déficit en properdine, une asplénie anatomique ou fonctionnelle,
une greffe de CSH
> Rappel tous les 5 ans
- Entourage familial des personnes a risque élevé d’lIM
- Personnels de laboratoire

Les trois vaccins tétravalents conjugués sont disponibles en France. Le remboursement pour ces
nouvelles indications devrait étre officiel rapidement (en pratique, déja pris en charge par I'AM)

L'obligation vaccinale pour les enfants de moins de 2 ans avec le vaccin tétravalent entrera en
vigueur a partir de 2025



.- 1 1LI-aE
COVID-19

Recommandations 2024

Un rappel tous les ans a 'automne pour les personnes de 65 ans et plus et pour les personnes a
risque de forme grave de Covid-19.
Délai d’au moins 6 mois depuis la derniere dose ou la derniere infection.

Une dose supplémentaire au printemps pour les personnes agées de 80 ans et plus, les personnes
immunodéprimées et les résidents en EHPAD et USLD.
Délai d’au moins 3 mois depuis la derniere dose ou la derniere infection.



Rappels sur les recommandations
2022 et 2023

- Méningocoque B
- Rotavirus
- Grippe

- Coqueluche



L
MENINGOCOQUE B - Vaccin Bexsero

* Vaccin sous-unitaire recombinant avec
adjuvant aluminique

* Profil sécurité de ce vaccin en accord avec _ o
son RCP Le vaccin anti-meéeningocoque B

montre une efficacité contre les
gonorrhées de I'ordre de 30 a 50%.

A noter :

* Persistance des Ac jusqu’a 7,5 ans apres
la primo-vaccination

* Plusieurs études montrent un EV Plusieurs études ont mis en évidence
importante sur les [IM B cette immunité croisée dont une
* Les études semblent en défaveur d’un étude en France (DOXYVAC).

effet sur le portage



MENINGOCOQUE B

Recommandations HAS, 2022 et 2024

Chez les nourrissons, la vaccination contre
les IIM de sérogroupe B par Bexsero® est
recommandée :

* Des I'age de 2 mois et avant I'age de 2 ans

» Schéma : 1 dose a I'dge de 3 mois, 2me
dose a 5 mois et dose de rappel a 12 mois
(M3, M5, M12).

* Cette vaccination sera obligatoire a partir
de 2025

Chez les 15-24 ans :

La HAS ne recommande pas la vaccination
en systématique mais propose que le vaccin
soit remboursé pour ceux qui souhaitent le
faire

Au-dela de 2 ans, la vaccination contre les [IM
B est recommandée :
* Chez les personnes présentant un risque
particulier d’lIM avec rappel tous les 5 ans
- Déficit fraction terminale du
complément, traitement anti-
complément
- Déficit en properdine
- Asplénie anatomique ou fonctionnelle
- Greffe de cellules souches
hématopoiétiques

* Pour I'entourage familial des personnes a
risque élevé d’'lIM

* Personnel de laboratoire travaillant sur les
méningocoques



L
ROTAVIRUS - Epidémiologie

Chaque année en France, les GEA a RV sont responsables :
* Plus de 57.000 consultations de médecine générale

» 28.000 passages aux urgences

* Plus de 20.000 hospitalisations

La vaccination :
* Introduite dans de nombreux pays depuis plus de 10 ans

* Réduction d’environ 80% des GEA et des hospitalisations dues aux rotavirus



L
ROTAVIRUS - Les vaccins

* Vaccins vivants atténués
* Schémas vaccinaux :
- ROTARIX® (monovalent — 1 génotype)) : M2 M3
- ROTATEQ®(pentavalent — 5 génotypes) : M2 M3 M4

 Criteres généraux :
- 1¢ dose au plus tot a 6 semaines
- Minimum 4 semaines entre chaque dose
- Derniere dose au plus tard a 6 mois (Rotarix) et 8 mois (RotaTeq)
- Pas d’interchangeabilité entre les 2 vaccins

La vaccination ne protege pas contre les GAE dues a d’autres agents pathogenes, donc
importance du maintien des mesures d’hygiene et de I'allaitement maternel

Les vaccins contre les rotavirus sont des vaccins vivants donc vigilance chez les enfants en
contacts étroits avec des personnes immunodeprimees
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ROTAVIRUS

Recommandations HAS, juin 2022

* Vaccination recommandée chez « C| définitives :
tous les nourrissons entre 6 - Hypersensibilité a un composant du
semaines et 6 mois vaccin,

- Immunodéficience combinée sévere,

- Anomalies digestives congénitales a
risque d’invagination,

- Antécédent d’invagination intestinale
aigué

- Précaution : enfants dont les meres
sont traitées par Infliximab

* Le vaccin peut étre administré chez
les prématurés selon les mémes
schémas si la durée de la grossesse
est au moins de 27 semaines pour
Rotarix et 25 semaines pour Rotateq

* Informer les parents sur le risque d’lIA
dans les 7 jours suivant la premiere dose
de vaccin
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GRIPPE

Recommandations 2023

Recommandations particulieres Depuis 2023
* Personnes de 65 ans et plus, * Vaccination possible chez les enfants entre 2 et
* Femmes enceintes, 17 ans révolus sans comorbidités
* Personnes a risque des I'age de 6 mois, * Vaccins tétravalents ayant ’AMM chez I'enfant:
* Personnes en situations d’obésité, Fluarix, Vaxigrip et Influvac
* Entourage de nourrissons de moins de 6 * Schéma de 6 moisa 9 ans:
mois avec des facteurs de risque graves, - Lors de la 1¢"¢ vaccination, 2 doses a au
* Entourage des personnes moins 4 semaines d’intervalle
immunodéprimées - 1 dose chaque année lors des vaccinations
* Personnes séjournant dans un établis- suivantes

sement de soins de suite et médico-social Schéma a partirde 9 ans :
- 1 dose chaque année
Intéréts :
- Protection des enfants sans comorbidité
- Diminution de la circulation des virus de
la grippe dans la population générale
- Pas de signal concernant les données de
sécurité et de tolérance de ces vaccins

chez les enfants

Recommandations professionnelles

* Professionnels de santé

* Personnel naviguant

* Professionnels exposés aux virus influenza
porcins et aviaires (depuis 2022)

Fluenz Tetra est un vaccin vivant donc vigilance chez les enfants en contacts étroits avec des personnes

immunodéprimées
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COQUELUCHE

Recommandations 2022

Depuis 2022 Strategie cocooning
La vaccination contre la coqueluche est * Vaccination des personnes susceptibles
proposée aux femmes enceintes par le d’étre en contacts étroits avec le
tétravalent (Repevax ou Boostrix) nourrisson durant ses six premiers mois de
A partir du deuxiéme trimestre de vie
grossesse, en privilégiant la période entre 20 * Pour les adultes, si la derniere vaccination
et 36 semaines d'aménorrhée, afin coqueluche date de plus de 10 ans

’ .
d augmenter I.e transfert transplace’ntalre - Pour les adolescents et jusqu’a 25 ans, si la
passif des anticorps maternels et d assurer derniére vaccination coqueluche date de
une protection optimale du nouveau-né plus de 5 ans
Meme pour les femmes a jour de leur * + Coqueluche a tous les rappels adultes
vaccination coqueluche pour les professionnels de santé et les
Vaccin a renouveler a chaque grossesse professionnels de la petite enfance

Dans tous les cas, un délai minimal de 1 mois devra étre respecté

par rapport au dernier vaccin dTPolio



Focus HPV et rougeole



.- 1 1LI-aE
PAPILLOMAVIRUS humains

Le vaccin est recommandé :

Chez les filles et les gar¢ons agés de 11 a * Toute nouvelle vaccination doit étre réalisée
19 ans, y compris chez les enfants et avec le Gardasil 9

adolescents immunodéprimés * Schémas vaccinaux :

Chez les enfants candidats a la -11 et 14 ans révolus : 2 doses MO,
transplantation d’organe solide, la M6 a 13

vaccination peut étre initiée des I'age de 9 - 15 et 19 ans révolus : 3 doses MO,

ans M2, M6

Chez les HSH, la vaccination est - HSH jusqu’a 26 ans révolus : 3 doses
recommandée jusqu’a I'age de 26 ans MO, M2, M6

Prévention des cancers liés aux HPV :

6400 cancers par an en France dont 1800 chez les hommes et 4600 chez les femmes

A noter, suite aux recommandations de 'OMS, plusieurs pays (dont Australie et UK) sont passés a des
schémas a une dose pour les enfants et jeunes adultes immunocompétents jusqu’a I'age de 25 ans
Par ailleurs, les recommandations internationales proposent de vacciner les filles et les garcons de 9 a 25 ans
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ROUGEOLE

* Indications générales : Indications particulieres : les
professionnels de santé et de la petite
enfance nés avant 1980 sans
antécédent connu de rougeole, 1 dose

- Obligatoire pour les enfants nés
depuis 2018 : 2 doses a partir de
I'dge de 1 an (M12-M16/18)

-2 doses pour tous les adultes nés Recommandations autour d’un cas :
depUiS 1980 CIUEIS que soient les * Pour toutes les personnes
antécédents vis-a-vis de ces trois potentiellement réceptives (c’est-a-
maladies dire n’ayant pas un schéma complet

de vaccination), des I'age de 6 mois,
* Pour les personnes ayant fait une 1 dose dans les 72 heures suivant le
dose avant I'age de un an, il faut contact
maintenir les 2 doses aprés I'Age de * La vaccination reste préconisée
un an. Ces personnes doivent donc meéme si le délai est depasse, sauf
recevoir 3 doses au total chez les nour.rls.sons.de 6 a 11 mois
révolus (administration d’lg)




Vaccins a venir

- VRS
- Dengue

- Paludisme



VRS - Epidémiologie

* Principal agent pathogene des bronchiolites chez les nourrissons
* Causes d’infections respiratoires chez les adultes a risque et les personnes agées

* Prés de 50000 hospitalisations en 10 ans dont 70% chez les moins de un an



VRS - Vaccins

Arexvy Abrysvo

* Vaccin sous-unitaire avec adjuvant * Vaccin sous-unitaire

* Indications : adultes de 60 ans et plus * Indications : femmes enceintes et 60
 Disponible mais non remboursé ans et plus

- Recommandation HAS attendue juillet * Disponibilité et remboursement prévu

2024 début 2025



VRS - Indications

* Pendant la grossesse pour I'immunisation passive du nouveau-né (Abrysvo) entre
la 24¢me et la 36e™e semaine. Délai de 2 semaines avec le vaccin dTcaP

* Chez les 60 ans et plus (Arexvy et Abrysvo)

* Chez les adultes avec des facteurs de risque notamment les personnes
immunodéprimées (Abrysvo)



Vaccinations du voyage

Dengue Paludisme

* Dengvaxia (Sanofi) : chez les * Vaccin Mosquirix et plus reccemment le
personnes de 9 a 45 ans ayant déja R21/Matrix-M
fait un épisode de dengue (confirmée
virologiquement) et vivant en zone * Programme pilote débuté en 2019 au
d’endémie (Antilles) Ghana, au Kenya et au Malawi

* Qdenga (Takeda) : en cours * Mise en place de vaccinations dans le
d’utilisation pour une campagne de cadre de programmes nationaux dans

vaccination massive au Brésil plusieurs pays en Afrique depuis 2023



En conclusion



Calendrier simplifié Ex .
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Méningocoque C

Rotavirus

Méningocoque B




Merci pour votre attention
et place aux questions
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