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L
PNEUMOCOQUE - Epidémiologie

» En France, 1°™ cause de pneumopathie bactérienne communautaire (100-150000 cas/an) et de
méningite de I'adulte.

* Populations a risque d’lIP : les enfants de moins de 2 ans, les adultes de plus de 65 ans (RR 5-12),
les personnes immunodéprimées (RR 23-48) ou souffrant de pathologies chroniques (RR 4).

* Taux de létalité des pneumonies : 5 a 25%

* Lintroduction du vaccin VPC13 en 2010 a été suivie jusqu'a I'année 2014 d’une diminution des
[IP chez les enfants de moins de 2 ans ciblés par la vaccination. Grace a un effet d'immunité de
groupe, une diminution a également été observée chez les enfants plus agés et les adultes.

* La vaccination explique aussi la baisse significative de la résistance aux antibiotiques observée
jusqu’en 2015, et la tendance récente a la hausse, avec une consommation encore élevée
d’antibiotique en médecine ambulatoire.

* Nouvelle tendance a la hausse du taux annuel d’incidence depuis 2015 principalement liée a
I'augmentation de l'incidence des sérotypes non couverts par le vaccin conjugué VPC13.

« A noter, chez les adultes a risque d’lIP, la couverture vaccinale est estimée a 5 a 15 %.

« Elargir la couverture vaccinale des adultes a risque avec le VCP20 permettrait de couvrir plus de
60% des cas d’IP (sérotypes inclus dans le VPC13 + ceux inclus dans le VCP20).



PNEUMOCOQUE :

Vaccin VPC 20 chez les adultes

Recommandations HAS, juillet 2023 et décembre 2024

Vaccin VPC 21 en cours d’évaluation

* Vaccin pneumococcique polyosidique
conjugué 20-valent avec adjuvant aluminique
* Recommandation d’utilisation préférentielle
du vaccin VPC20 chez les adultes en
remplacement du schéma VPC 13 — VPP 23
* Indication générale :
- Toutes les personnes agées de 65 ans et plus
* Indications particulieres :
- Immunodépression
- Cardiopathies, insuffisance cardiaque
- Pathologies pulmonaires
- Insuffisance rénale
- Hépatopathies chroniques
- Diabete
- Breche ostéoméningée, implant cochléaire

Schémas

- 1 dose de VPC20 en I'absence de
vaccination pneumococcique antérieure

-1 dose de VPC20 a 1 an pour les personnes
ayant recu une seule dose de VPC13 ou
une seule dose de VPP23

- 1 dose de VPC20 a 5 ans pour les personnes
ayant recu une séquence VPC13 — VPP23

Nécessité d’'une dose de rappel non établie



PNEUMOCOQUE :
Vaccin VPC 15 ou VPC 13 chez les enfants

Recommandations HAS, juillet 2023
* Vaccin polyosidique conjugué 15-valent avec adjuvant aluminique

* Avant 2 ans, obligatoire pour tous les enfants

* De2al/ ans, chez les Enfants de moins de 2 Enfants de 2 a 5 ans a risque o o .
ans 4P Enfants de 5 a 17 ans a risque d'IP
enfants avec une
i A i 2 a 6 mois: 3 doses de Si antérieurement vacciné Non vaccinés antérieurement
immun Od € p ression VPC15 ou VPC13 a M2- par VPC15 ou VPC13: une Une dose de VPC15 ou VPC13 suivie
Ou avec une ma |ad ie M4-M11 dose de VPP 23 a aumoins | d'une dose de VPP23 en respectant un
. Lo 2 mois de la derniére dose délai minimum de 8 semaines entre
ch ronique predlsposa nt 7311 mois: 2 dosesa2 | de vaccin conjugué les deux doses
é Ia survenue d,IP mois d’intervalle et un
rappel un an plus tard Si non vaccinés Vaccinés antérieurement
antérieurement: *  Avec laséquence VPC15/13-
12 3 23 mois: 2doses a2 | 2 doses de VPC15 ou VPC13 VPP23: une dose de VPP23 avec
mois d’intervalle a deux mois d’intervalle un délai d'au mains 5 ans apres le
suivies d’une dose de VPP23 dernier VPP23
Prématurés et a au moins deux mois de la *  Vaccinés avec une dose de VPP23:
nourrissons a risque d'IP | précédente dose de vaccin une dose de VPC15 ou VPC13 un
4 doses de VPC15 ou conjugué an apreés et une dose de VPP23 en
: VPC13 a M2-M3-M4- respectant un délai d'au moins 5
VaCCIn VPC 20 M11 ans aprés le dernier VPP23
En cours d’évaluation




L
ZONA - Epidémiologie

* Maladie due a une réactivation du virus de la varicelle et du zona

* Principaux facteurs de risque :
- age, sexe féminin, immunodépression, cancers
- dans une moindre mesure : traumatismes physiques, maladies chroniques, stress
psychologique, traitement par corticoides...
 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.

* En moyenne 2500 a 2600 hospitalisations par an.
* 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)



L
ZONA, vaccin RZV

Recommandations HAS, février 2024

* Vaccin recombinant (glycoprotéine) avec adjuvant
* 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 ZVL :
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 apres la
guérison d’un zona)
* El locaux plus fréquents qu’avec ZVL ou placebo (peut-étre dus a l'adjuvant)
* Suivi concernant la survenue de syndromes de Guillain-Barré et de paralysies faciales périphériques.

Balance bénéfice-risque reste favorable. Pour 1 million de personnes vaccinées, 43-63000 cas de
zona et de complications et 50-70 déces évités et 2,5 a 5,9 de cas de SGB supplémentaires

* Nécessité d’une dose de rappel non établie (a définir notamment pour les personnes
immunodéprimées)

* Vaccin remboursé depuis décembre 2024
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COVID 19

Vaccins mMRNA et Recombinant
Avis HAS du 27 février 2025

* Pour les personnes de 65 ans et plus et pour les personnes a risque de forme grave :
- 1 dose a I'automne
- A au moins 6 mois de la derniére injection ou de la derniére infection

* Pour les personnes de 80 ans et plus et pour les personnes immunodéprimées :

- 1 dose supplémentaire au printemps (14 avril au 14 juin)
- A au moins 3 mois de la derniére dose ou de la derniére infection

* Vaccins disponibles :

- Vaccins ARN adaptés au dernier variant en circulation (Comirnaty Omicron JN.1)

- Vaccin recombinant (Nuvaxovid) a partir de 12 ans pour les personnes réticentes aux vaccins
ARN



Coqueluche

Recommandations HAS, juillet 2024

Epidémie 2024 : 42 décés dont 20 enfants 4gés de moins de 1 an

Un cycle épidémique peut couvrir plusieurs années et on pourrait observer une reprise
épidémique au printemps 2025.

Identification de souches résistantes aux macrolides.

Dans le cadre de I'épidémie de coqueluche 2024
Rappel coqueluche recommandé :

- Pour les professionnels de santé et les professionnels de la petite enfance dont le dernier
vaccin date de plus de 5 ans

- Dans le cadre de la stratégie cocooning, si la mere n’a pas recu de dose de coqueluche pendant
la grossesse (ou moins d’un mois avant I'accouchement), pour lI'entourage des nourrissons
dont le dernier vaccin date de plus de 5 ans

- Pas de nécessité de rappel dans les 10 ans suivant un épisode de coqueluche documenté



L
Mpox

Vaccins variole 3¢me génération MVA-BN
Avis HAS, ao(t 2024

* Circulation du virus de clade Il en Europe et épidémie avec le clade Ib dans le bassin du Congo

 Obijectifs de la vaccination avec les vaccins variole de 3¢me génération MVA-BN (Imvanex et
Jynneos) :
- Diminuer le réservoir de personnes naives parmi la population exposée pour réduire le risque
d’introduction du clade Ib
- Réduire voire éliminer la circulation du clade Il en France pour éviter I'évolution du virus vers
des formes mieux adaptées a la transmission interhumaine

* Disponible dans les CeGIDD

* Vaccination en pré-exposition chez les personnes a haut risque d’exposition : HSH avec plusieurs
partenaires, personnes en situation de prostitution, professionnels de lieux de consommation
sexuelle, personnes partageant le méme lieu de vie que celles a trés haut risque

* Vaccination réactive autour de cas pour les personnes contact a risque dans les 14 jours suivants
le contact
* Schéma vaccinal :
- A partir de 18 ans : JO — J28 et une dose de rappel a 2 ans
- Avant 18 ans, décision au cas par cas
- Une seule dose pour les personnes vaccinées dans 'enfance (avec les vaccins de 1¢ génération)



VRS
Epidémiologie

VRS et nourrissons
* Chaque année, 30% des enfants de moins de 2 ans font une bronchiolite
* 2 a 3% des enfants de moins de 1 an seraient hospitalisés
* En 2023-2024, le VRS a été impliqué dans 73% des cas de bronchiolite admis en réanimation

VRS et sujets agés
* En moyenne, par an, le VRS est responsable de 2800 hospitalisations dont 700 en soins intensifs
* 70% de ces formes séveres concernent les plus de 65 ans
* Pres de 12000 hospitalisations dont plus de 2100 en soins intensifs lors de |la saison 2022-2023

* Complications graves chez les plus de 75 ans et les personnes avec des pathologies respiratoires
et cardiaques



VRS

RSVpreF (Abrysvo), RSVpreF3MAT (Arexvy), mRNA1345 (mResvia)
Recommandations HAS, mars 2025, octobre 2024 et juin 2024

* Chez les femmes enceintes, pour I'immunisation passive des nourrissons
- Abrysvo : 1 dose entre 32 et 36 SA en amont et pendant la période épidémique
- Au moins 15 jours d’intervalle avec la dose de dTcaP
- Co-administration possible avec les vaccins grippe et Covid-19

* Sila dose a été administrée moins de 14 jours avant la naissance, chez les femmes
immunodéprimées ou chez les femmes n’ayant pas souhaité faire le vaccin, immunisation
passive des nourrissons par anticorps monoclonaux a la naissance

* En cas de nouvelle grossesse, privilégier 'administration d’anticorps monoclonaux chez les
nouveau-neés

* Chez les adultes de 75 ans et plus et dés 65 ans pour les personnes présentant une pathologie
chronique respiratoire (BPCO{)ou cardiaque (insuffisance cardlaquef

- 1 dose de vaccin VRS (Abrysvo ou Arexvy ou mResvia)

- Pendant la campagne de vaccination grippe et Covid-19

- Administration possible en méme temps que les vaccins contre la grippe (Arexvy) et
contre la grippe et le Covid-19 (Abrysvo et mResvia)

- La nécessité d’un rappel n’est pas établie

Toujours en cours d’évaluation
- I’EV en vie réelle de ces vaccins a long terme sur les hospitalisations et les décées dus au VRS
- La pharmacovigilance concernant la survenue de syndromes de Guillain-Barré et de naissances prématurées
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Infections Invasives a Méningocoques

en France

e 2023 : 560 cas déclarés
* 2024 : 614 cas déclarés

* 2025 :194 cas en janvier
et février

* Distributions par sérogroupe :
- IIM B pres de 45%
- lIM W pres de 30%
-lIMY pres de 25%
- [IM C moins de 1%

o Létalité des IIM W a 19%
(7% pour les IIM B et 8%
pour les IIMY)

* Séquelle chez 10 a 40% des cas

Nombre de cas
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Infections Invasives a Méningocoques
en France

Figure 6. Part des cas d'infections invasives 2 méningocoque selon le sérogroupe (parmi les cas
de sérogroupe connu), France entiére, 2000-2023
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Méningocoques

4CMenB
(Bexsero, Trumenba)

Men ACYW (Nimenrix,
Menveo, Menquadfi)

Recommandations HAS, mars 2025

Tableau récapitulatif des recommandations HAS

“ Nouvelles recommandations

Sérogroupes

Nourrissons

Adolescents et jeunes
adultes (11-24 ans)

Autres populations

Vaccination tétravalente
obligatoire selon un schéma
vaccinal a 2 doses -

- Dose unique de

primovaccination & 6 mois

- Dose de rappel a 12 mois
Extension jusqu’a 2 ans (schéma
vaccinal a une seule dose aprés

Vaccination entre 11
et 14 ans - vaccination
tétravalente
recommandée selon un
schéma a une dose,
indépendamment du
statut vaccinal

Maintien des
recommandations en
vigueur concernant la
vaccination tétravalente
pour les populations
particuliéres, les
professionnels et autour
d’un ou plusieurs cas

Mesure transitoire - ratirapage
vaccinal jusqu'a 5 ans chez les
enfants non vaccinés. A partir de 2
ans, schéma a deux doses en
respectant un intervalle minimal d’un
mois entre les doses

= Vaccin: Bexsero

le sérogroupe B a partir de
15 ans, chez les 15 a 24
ans souhaitant se faire
vacciner

ACWY 12 mois) Rattrapage vaccinal d |E1f<.ecl|ons invasives a
méningocoques
recommandé chez les
Mesure transitoire : ratirapage 15&24 ans (campagl;ne de
vaccinal jJusqu’a 3 ans chez les ratirapage vaccinal sur
enfants non vaccinés (une dose) deux ans)
=» Vaccin : Nimenrix, =» Vaccins : Nimenrix, MenQuadfi et Menveo
MenQuadf a partir de 12 mois,
Menveo a partir de 2 ans
Vaccination obligatoire chez les | 3 Ne pas élargir, a ce Maintien de la stratégie en
nourrissons selon le schéma : stade, a tous les vigueur chez les
- 1 dose a 3 mois adolescents la vaccination | personnes a risques et en
- 2%me dose 4 5 mois dirigée contre le situation d’hyperendémie
- Dose de rappel & 12 mois sérogroupe B
- Vaccination possible jusqu'a | Rendre effectif le
2 ans remboursement de la
B vaccination dirigée contre

= Vaccins : Trumenba et
Bexsero




Dengue et Chikungunya

Dengue

Pour les territoires d’Amérique, Mayotte et La Réunion

Vaccin Qdenga

6-16 ans avec antécédent d’infection

17-60 ans avec pathologies chroniques

Chikungunya

Pour la Réunion et Mayotte

Vaccin Ixchiq

+—65-ans-etplus (suspension de la recommandation apres le webinaire)
* A partir de 18 ans pour les personnes avec des maladies chroniques
* Professionnels de la lutte anti-vectorielle



Vacciner ses patients,

les situations reflexes

Les indications particulieres
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Age approprié .\\@%
BCG
DTP et Coqueluche

Pneumocoque

Méningocoques ACWY
Méningocoque B
Rotavirus

Les indications générales dépendent

de I'age et concernent toute la
population

Mais la vaccination doit également
étre adaptée a chaque profil
des patients
En dehors de I'age, 4 caractéristiques
a prendre en compte pour définir les
indications particulieres :

- Profil santé (pathologies chroniques,

immunodépressions, grossesse)

- Activités professionnelles

- « Modes » de vie

- Entourage



Réflexe senior

* Pour les personnes de 65 ans et plus, avec ou sans maladies chroniques
- Pneumocoque 1 dose
- Zona 2 doses (MOM?2)
- dTcaP 1 dose a 65, 75, 85, etc.
- Grippe 1 dose tous les ans pendant la campagne automnale
- COVID 19 1 dose tous les ans pendant la campagne automnale (2 doses a partir de 80 ans)

* Virus respiratoire syncytial e
) iA 7> ans, 1 dose pend?nt 65ans 75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +
basderappel) orpcoeucte| 1| | v | e |
(pas de rappel) DTP-Coqueluche 1dose e
- Dés 65 ans pour les personnes LUl

avec des pathologies chroniques 1dose par an

respiratoires ou cardiaque

2 doses (2 2 mois d’intervalle)

1 dose pour
certaines maladies
chroniques




Réflexe adolescents / jeunes adultes

* dTcaP 1 dose a 11 ans eta 25 ans

* HPV 2 doses (MOM®6) de 11 a 26 ans

* Men ACYW 1 dose de 11 ans a 24 ans

* Men B 2 doses (MOM1) de 15 a 24 ans

* ROR rattrapage pour ceux qui n‘ont pas recu deux doses apres I'age de 1 an

* VHB rattrapage pour ceux qui n‘ont pas été vaccinés (apres controle sérologique)

 Varicelle 2 doses (S0-S6/8) a partir de 12 ans en I'absence d’antécédent de
varicelle maladie (apres contrble sérologique)



Réflexe nourrissons / jeunes enfants

* 5vaccins obligatoires Recommandations [IM
- Hexavalent DTCaP-Hib-HépB * Extension Men ACYW jusqu’a 3 ans
- Pneumocoque (VPC 15 ou VPC 13) - 1 seule dose a partirde 1 an
- ROR
- Men ACYW * Extension Men B jusqu’a 5 ans
-Men B - moins de 6 mois M3M5M12
- 6 a 11 mois MOM2M4
° 2 recommandations - 12 a 23 mois MOM2M12
- + Rotavirus - 2 ans et plus MOM1

- Immunisation passive contre le VRS par les
anticorps monoclonaux (en I'absence de
vaccination de la mere pendant la
grossesse)



Réflexe grossesse

* Avant la grossesse (ou apres si cela n‘a pas été fait avant)
- Mise a jour des vaccins du calendrier national
- Notamment ROR et varicelle (1 mois minimum avant conception)

* Pendant |la grossesse
- dTcaP 1 dose entre 20 et 36 SA (en I'absence de vaccination ou moins d’'un mois avant
accouchement, stratégie cocooning)

- Grippe 1 dose pendant la campagne automnale
- COVID 19 1 dose pendant la campagne automnale
- VRS (Abrysvo)
o 1dose pendant la période épidémique entre 32 et 36 SA (a 15 jours au moins de la
dose dTcaP)
o saufen cas d'immunodépression
o Sinaissance dans un délai de moins de 14 jours par rapport a la vaccination ou pas
de vaccination, rattrapage par immunisation passive par anticorps monoclonaux



Réflexe maladies chroniques

 Etre a jour des vaccins du calendrier vaccinal

* Pour toutes les pathologies chroniques
- Pneumocoque 1 dose
- Grippe 1 dose (campagne automnale)
- COVID 19 1 dose (campagne automnale)

* VHA et VHB : Mucoviscidose et pathologies hépatobiliaires, hémophiles, dialysés, insuffisance

rénale, candidats a une greffe (organe solide ou CSH), VIH+

* Men B et Men ACYW : Déficit en fraction terminale du complément, traitement

anti-complément, déficit en properdine, asplénie, greffe CSH



Réflexe immunodépression

Situation d’'immunodépressions
* Déficits immunitaires primitifs
*  VIH+
* Asplénie anatomique ou fonctionnelle
* Traitements immunosuppresseurs (dont corticothérapie)
* Chimiothérapies anticancéreuses et radiothérapie
* Greffes organes solides et greffes CSH

Vaccins
* dTcaP tous les 10 ans
° Grippe tous les ans
* COVID 19 lors des campagnes au printemps et a 'automne
° Zonades 18 ans
*  Pneumocoque (VPC 15 et VPC 20 en fonction de I'age)
* En regle générale, les vaccins vivants sont contre-indiqués (ROR, Varicelle, FJ, Rotavirus, BCG,
Chikungunya, Dengue)



Réflexe entourage

* Pour les personnes vivant dans I'entourage de personnes immunodéprimées ou fragiles

« Etre a jour des vaccins selon le calendrier vaccinal (notamment ROR)

* En plus:
- Coqueluche : stratégie cocooning dans I'entourage des nourrissons
- Varicelle (si séronégatif) : 1 dose (SO, S6/8)
- COVID 19 : 1 dose pendant la campagne automnale
- Grippe : 1 dose pendant la campagne automnale
- VHB : schéma accéléré (J0J7J21-M12) si vit dans I'entourage d’une personne porteuse du VHB
- Men B et Men ACYW : si vit dans I'entourage d’une personne a risque élevé d’lIM



Réflexe professionnels

* DTP : obligations employeurs dans nombreux secteurs professionnels

* Coqueluche : santé, petite enfance

* VHB : médico-social

° @Grippe : santé, agricoles (élevages aviaires et porcins), personnel naviguant
* VHA : petite enfance, accueil handicapés, traitement eaux usées, restauration collective
* Covid : médico-social

* Rougeole : santé, petite enfance

* Varicelle : santé, petite enfance

* Leptospirose : traitements eaux usées, entretien et travail eaux douces

* Rage : vétérinaires, animaliers, abattoirs, chiroptérologues

*  Typhoide, méningocoques : laboratoires

*  Mpox : laboratoire, professionnels lieux consommation sexuelle

* BCG : plus d’obligation depuis 2019



Merci pour votre attention,
et place aux questions !
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