)ouméé d'infectiologl
de vaccinologie d’Alsace.

Calendrier des vaccinations et recommandations 2024 ...
et quelques « habituelles » coquilles

Campagne de vaccination
dos travailiours da fa santé cantrs 2
grippe

giz

sante/vaccination/calendrier-vaccinal

=
e
&
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5. Avis de la Haute auterité de santé relatifs 3 |a vaccination

2024
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i 2024
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La politique vaccinale en France'

Mise en ceuvre de

+ Etat (départements, collectivités teritoriales, :
Ia politique vaccinale

région, département, centres de vaccination
hospitaliers, centres de vaccination agréés)
+ Secteur libéral (médecin, sage-femme,
pharmacien, infirmier)

‘ Politique vaccinale annuelle définie par le Ministre chargé de la santé

HAS

Commission Technique des Vaccinations
Avis Haut Conseil de la santé publique

apS LN e ® Santé
e -® @ publique
Evaluation du rapport o e France Surveillance
bénéice / risque épidémiologique
La un processus ique : il faut
s'adapter....

Nourrissons Enfants Adolescents...cncore des modications en attente
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http://ansm.sante.fr/?UserSpace=default
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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Chez le nourrisson : Vacciner dés 8 semaines de vie pour protéger tét Chez le nourrisson : vacciner ROR & 12 mois de vie >
. . Doses de
+ 11 mois DTCaP Hib HB (R +VPC13 ou 15 (R
. 8sem de vie DTCaP Hib HB  (1°¢)  + VPC13 ou 15 (1¢) 2024 (R) PR (®) rappel
—_ 5 &) Vaxneyvance: [— Deriée
gd” g Vaneyance: H i =il I
e . = Comuetuche
Primovaccination Henathen
- + Preumocoque 13.0u 15
+ 3 mois Méningocoque B (1¢%) Freumecaue o s * 12 mois
. . Méningocoque ACYW (R)
* 4 mois DTCaP Hib HB  (2¢) +VPC13 ou 15 (2¢) Himovaceination Méningocoque B (R)
contre les IIM B
+ 5 mois Méningocoque B (2°) o : * 16-18 mois
« 6 mois Méningocoque ACYW (1¢r¢) et IIMACYW < 2024
i . Vacciner dés § semaines de vie pour la prévention n fardeau important des sur le systeme de soins frangais et la société
Chez le nourrisson : v dés 6 d I f Un fard tant des GEARV sur le systéme d i t t

des gastroentérites & Rotavirus

Rotavirus humain, souche RIX4414 Rotavirus bovin, souches G1, G2, G3, G4, P1A[8] __E_.
+ 2mois || £ : | E:"'-__, =3 déces?
. ou £ :
: 430 000 : \ > 20 000
Cas do GEARV' | B—-’hmplhlisnﬂnm’
; zgoo0 [ ol L
- Passage aux 4% 815 % des.
. 3 mois L 87000 urgences? rrourissons rospitalisés
° ' consultations en Allongement de parental?
médecine générale? I'hospitalisation
Débuter avant 16 semaines ~ derniére dose
impérative avant 6 mois + 4 mois
I ———ry Locscr.  des_saconatons_adion 2012 it
CV nationale au moins 1 dose &8 Débuter avant 12 semaines  terminer de préférence 8 20-22 &  TASINIRICSD HIOSPUESS i 220 omis it &
mois = 31 % semaines - derniére dose impérative avant 8 mois
Rotavirus et invaginations intestinales Pourquoi ce risque d’llA ne remet pas en cause I'intérét de la vaccination contre le rotavirus?

O >120 pays* ont introduit cette vaccination avec de bonnes couvertures vaccinales

- La vaccination est associée a une augmentation TRES RARE ET TRANSITOIRE au risque . O AUCUN pays n’a arrété son programme de vaccination confirmant que le risque d'liA était faible
d’invaginations intestinales aigues (I1A)
- Risque bien connu et bien identifié

Augmentation du risque comprise entre Augmentation transitoire du risque d'llA 3 4 7 jours post-
i dose 1, supérieure & celle abservée posl-dose 2
de classe)’

50 254 101 eas sddiionnels

1on ‘E—

= Desa 1 Dose 2 *Pas d AMM en UE

w BAasia B e st vt 2570 [,

. Rotarix . — .
! _— _——
Icioence basle i o 5.5054 1Tian . .
RotaTeq N N O Llincidence globale des IIA n’a augmenté Lu et al. JAMA Network Open. 2019;2(10):e1912458.
dans aucun pays ayant implémenté la doi:10, 01912458
1 3 & L [ 1 3 L i 1] H

T B tovw e Risque relatif Risque relatif 5
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Pourquoi ce risque d’llA ne remet pas en cause l'intérét de la vaccination contre le rotavirus? Pourquoi ce risque d’llIA ne remet pas en cause |'intérét de la vaccination contre le rotavirus ?
Informer +++ !

a 'I.'incldenc?ﬂg:ebule des IIA a méme diminué ‘slgnm:umemenl et de ¥ Les sy d'i ination sont suffi bruyants et intenses pour inciter les parents de ces enfants .
fagon persistante dans cerlains pays comme le royaume Uni a consulter sans délai pour un diagnostic précoce (recours a I'échographie) et une prise en charge médicale
[RR=0.6, ICys : 0.80-0.93] [ < 0,001 ) (chez les 0-36 mois ). trgonte. P agnostic précoce araphie) P E

0 Aucune différence significative ou regard de la sévérité entre lesIIA ¥ Les PDS (pediatres, médecins i i . infirmiers) et en particulier les

post vaccinales et les llA spontanées. urgentistes doivent étre suffisamment informés du risque au décours de la premlére dose

o Linfection naturelle & rotavirus augmenterait également le risque Par mesure de pré i des 6mes suivants :
ana - Accés de pleu rs
* ;a:;ﬁ;:;gﬂ:z:v‘t:nmlzg;;un effet indésirable des vaccins ne différe des * Refus de s’ a||me(1ter ou c!e Poire Effets inattendus de la vaccination
+ Une étude récente montre que le risque d'llA est multiphé par 11 corz mmmmm e * DOU'?” rs abdomlnalgs severes Une étude réalisée en Espagne, ou la
.l;l\ Eglevggr‘“seliﬂd::nliglvmdf;%;ﬁﬂd :gigcs"" enterite plok U DOU' . «Vomissements persistants vaccination a éte mise en place dés 2007,
rotavinus n'o pas 16 fomalisment identifié, mais semble passnmcm Ve i B-1E e g s 1 v e eon 50815 « Présence de sang dans les selles a montré une diminution du risque de
suggéré por cerfaines éludes. g ncliee « Ballonnements abdominaux convulsions fébriles entre la période pre-
. et post-vaccination.
M Geogh Vaccine 2020;38(35):5618-5626. . Fl,é vre élevée En Australie et aux Etats-Unis,
« Paleur l'implémentation de la vaccination a réduit
* Hypotonie ‘Congrés ESPID 2022, Constantino le risque de diabéte de type 1.
Restivo et al. Expert reviewin vaceines 2018:17:1131 Jonas b Metecoe o ontarcs En Finlande, une baisse de I'incidence de

2017 Volume 42,73 maijun 2022

la maladie cceliaque a éte observée.

Protection des nouveau-nés et des nourrissons contre les
bronchiolites a VRS dés septembre 2023 en France

Evolution des stratégies vaccinales anti-pneumococciques en

Bronchiolites 8 VRS N
N . , . Juillet 2023 3
> 35000 hospitalisations en France pdt I’hiver (1°"® cause d’hospitalisation des nrr < 1 an) " - i ol VPC-20 > 28 ans
8 ) ulllet 2023
> Majorité des enfants hospitalisés nés a terme et en bonne santé emornc,etst anc nfect i 202121011720, H -~ s R ;/vppcag T vecsouvpcagavepa =N
> Coiit annuel moyen des hospitalisations chez les < 5 ans = 115 millions d’euros, (80% = hospitalisations "4 : 2ans-aBans \
des enfants < 1 an (étude réalisée sur la période 2010-2018) A
nvier 2028
Avis HAS 01.08.23 Nourisson e Population a isque
S o e - N . VPC 13 +VPP 23> 2.0 (D& PC)
> Prise en charge de Beyfortus® dans la prévention des infections des VRI causées par le VRS chez les nouveau-nés
et les nourrissons pendant leur 1ére saison d’exposition au virus —— 2 Avril 203
N T I § & ™ D —  VPC13+ VPP 23> 220 (D), VPP 23 (°C)
> Réduction de 83 % des hospitalisations selon I'étude Harmonie =
Décembre 2009
§ Vec; —f=  Octobre2og
— F Dose unique VPP-23> 5 ans
Beyfortus® e M= Tomerint e
> Nirsevimab = AC & longue durée d'action (5 mois) en injection IM : 50 mg si < 5 kg ; 100 mg si 2 5 kg e ,”':‘:;;2:: -T-
» En 2024 : sur prescription, prise en charge 30 % .

desr ions dans la ination
Juillet 2023

uvelles recommandations vaccinales

Vaccination pédiatrique

HAS

P ¥ S p—— a i o Extension ’AMM 21/10/2022: Prévention des infections invasives, des pneumonies et des
Vaccination pédiatrique Vaceinationadute ofites moyennes aigués causées par Streptococcus pneumoniae chez les enfants de 6

semaines 3 18 ans.
HAS HAS

°

27/07/2023: La HAS recommande V'intégration du vaccin VPC 15 dans la stratégie vaccinale .
frangaise pour la prévention des infections invasives, des pneumonies et des otites PR e
moyennes aigués 3 chez les nourri les enfants et les de 6
semaines & moins de 18 ans.

de
fmsen ation sonn

enmuen i e

- e nfectons &
HI.  Stratégie de i Stratégle de s
o vaccination contre -

vaccination contre lox ":facuuns 3 o La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par 'ajout de deux sérotypes (22F

les infections & et 33F responsables respectivement de 5,1 % et 1,7 % des bactériémies et 0 % et 5,9 % des

pneumocogue preumocooqua méningites a pneumocoque en 2020) justifie utilisation de VPC15 en alternative au vaccin

o VRMEVANCE “;“ - JLSE)
s e cori veeis -

VPC 15 bien toléré, avec un profil de tolérance généralement comparable a celui du VPC 13
Vaccination mixte VPC 15/VPC 13 ou VPC 15 vs. VPC 13 : Immunogénicité comparable pour les 13
sérotypes communs
Interchangeabilité possible avec le VPC 15 a tout moment du schéma

DRATAEe. . JACATRIRN GaOES. 5, ECIO0S. A FORUTOECE R L VREE TN

&) Vaxneuvance*
e



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee=&Langue=&Type=&MC1=&MC2=982&filtrer=filtrer
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

Responsables d'infections & pneumocoque

«Un tueur enrobé de sucre »

Bactériémies et méningites: 6% chez fenfant (<15 ans) en 2019
Otites purulentes: 1 otite sur 5, prédominant depuis 2013
Otorrhées: principal sérotype isolé

ooo

5,1% des bactériémies infantiles en 2020
Fort pouvoir pathogéne

o 5,88 % des méningites a pneumocoques en 2020
o Fort pouvoir pathogéne (méningites)

vV Vv

Schéma vaccinal recommandé col
(IP)chezlesenfants: < 2 ans

re lesinfections a pneumocoque

Nourrissons
2a6mois

4 mois 11 mois
vpC15 ou13 ll VPC150u13
Nourrissons D1 + 2 mois D2 +1an
7 a1l mois VPC 150013 VPC 15 ou 13 VPC 15 ou 13

D1+22
122";2":05 VPC 15 0u 13 mois
VPC 15 ou 13
Nourrissons et enfants a 2 mois 3 mois 4 mois 11 mois
risque élevé d'IP VPC 15 ou 13 VPC 15 ou 13 VPC 15 ou 13 VPC 15 ou 13
(dont prématurés)
Oaistrategie_de_vaccnation_conire_les infections_a_pneumocoque_piace_du_va e e hez_lenfant de 6_semaines_a_18_ans.odt

Schéma vaccinal recommandé contre les infections a pneumocoque
(IP)chezlesenfants: 5ans a1yans

&
Dose 1
VPP 23 minimum 8 VPP 23 minimum
Enfant et adolescent non
VPC 15 ou 13 semaines apres 5ans apres

vacciné antérieurement
dernier VPC dernier VPP 23

VPC 15 ou 13

VPP 23 minimum
5ans aprés
dernier VPP 23

Enfant vacciné
VPP 23

minimum 1 an
aprés VPP

neumocoque 27 uter 2023
SRR A

6/25/2024

VPC 15 évalué dans des populations a risque

g Population pédiatrique

k2l 8 350 participants W= s avecrutas 5
Etudes Protocole US (3 +1) Protocole EU (2 +1) votocole Nofd Europe (2
pivotales (vi14029; PNEUPED) | | (vi14.025; PNEU-PED-EUY) Wite025, PR PED EUD)
e S

*
00,

CNNN Populations Drépanocytose

spécifiques gz e

GCSH
(V114-022; PNEU-STEM PED)

VIH
(V114.030; PNEUWAY PED)

Sécurité - US 7 Rattrapage Interchangeabilité
(V114031 PNEU-LINK) (V114024 PNEU-PLAN) (V114027; PNEU-DIRECTION)
Autres
Nourrissons -
Otite moyenne aigué Nourrissons - Japon Nourrissons -
4032; PNEU-ERA) (V114033; PNEU-PED-JPN) V0% e pEKOR)

Base de données pediatriques de
sécurité
(V114.027, V114029, V114-031)
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Schéma vaccinal recommandé contre lesinfections a pneumocoque
(IP)chezlesenfants: 2 ans a<sans

N3

Dose 2 Dose 3

Enfant antérieurement VPP 23 minimum 8
vacciné VPC 15 ou 13 semaines aprés
avant 24 mois dernier VPC

VPP 23 minimum

D1 +2 mois

Enfant non vacciné VPC 15 ou 13

8 semaines apres
VPC 15 ou 13 semaines aprés

dernier VPC

VPC 15 ou 13

e actngin cons, s, it oo act s Y vainalts, S Ikt . . Sams 2. 18 4TS

Mon bébé paut-3 recevoic
NED!

WANCE™ il
T VAXNEUVANCE ® est rocomemands selon n schéma
2 doses (241) pove e noumasens Sges o 25 6 ks

‘Schima da rétérence inité avec VAXNEUVANCE ™ *

P s s e zagn. s popdators patiier
‘1 & rum dooes GIP. u 19cer i recomemandatons
vaccrates VAXNEUVANGE ™. *



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://clinicaltrials.gov/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

Nourrissons <2 ANs

Enfants de 2 ans a moins
de 5 ans arisque élevé

Enfants et adolescent de 5 ans a 17
ans révolus a risque élevé d’lIP

d’lP

Nourrissons 2- 6 mois :

VPC 13 ou 15 a 8 semaines de vie
et au 4° mois

Rappel : a 11 mois

Nourrissons 7 - 11 mois non
vaccinés :

VPC 13 ou 15 a 2 mois d'intervalle
puis.

Rappel 1 dose 1 an plus tard
Nourrissons 12 - 23 mois révolus
non vaccinés :

VPC 13 ou 15 a 2 mois d'intervalle

Prématurés et Nourrissons &
risque élevé d’liP :
VPC 13 ou 15 a 8 semaines de vie,
3¢ mois et 4° mois

VPC 13= PREVENAR 13%

VPC 15.= VAXNEUVANCE®
Rappel =FAELMOVIS ou PNEUMO 23°

Enfant antérieurement vacciné
par VPC 13 ou VPC 15 avant

24 mois :

1 dose de VPP 23 (au moins 2

Enfant et adolescent non vacciné
antérieurement :

1 dose de VPC 13 ou 15 suivi d'une z
dose de VPP23 au moins 2 mois aprés
le vaccin conjugué H

mois aprés précédent vaccin

conjugué)

Enfant non vacciné par VPC

130u VPC 15:

2 doses de VPC 13 ou 154 2

mois d'intervalle

Rappel :

vaccin conjugué

Révision de la stratégie

contre les IIM des

sérogroupes ACWY et B

scowavmron - Stratégie de

vaccination contre

les infections
invasives a
méningocogues

Revision de I stralégie conlre les

sérogroupes ACWY et B

1 dose VPP23 au
moins 2 mois apreés le précédent

Enfant et adolescent vacciné
antérieurement :

- Avec la séquence VPC 13 ou 15 +
VPP 23 : faire rappel VPP 23 en
respectant un délai de 5 ans

- Vacciné VPP 23 : faire VPC 13 ou 15
en respectant un délai de 1 an, puis
programmer un dernier VPP 23 en
respec(ant un. délai de 5 ans par rapport

Stratégie IIM chez les nourrissons :
obligation vaccinale

LFSS 2024

« La loi de financement de la sécurité sociale pour 2024
prévoit une extension de I'obligation vaccinale liée &
certains groupes de méningocoques apres avis de la
Haute Autorité de santé.

* Un décret établira le cas échéant la liste des
méningocoques concernés et fixera la date d'entrée en
vigueur de cette extension.
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Taux d'incidence pour 100 000
habitants des cas déclarés par
département pour ensemble des
IIM et pour les sérogroupes B, Y, W,
France, 2023

Bultin. Les infections invasives & méringocoque
en France en 2023, Edilon natioriale. Mars 2024,
SaintMaurice

‘Sant publaue France, 21 pages, 2024, Directice:
de publcation : Caroine Semalle

Modification

de la stratégie de lutte
contre

les Infections Invasives
a Méningocoques

méningocoqueliées aux principaux sérogroupes,

France entiere, 2000-2023

A’tﬁ'ﬂf“’f-@-ﬁ‘@d’ CET R g“ﬂ‘-@'«%

Epidémiologie d’lIM 2023

mbre de cas et taux d'incidence des cas
déclarés d'lIM, France 20002023
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Rebond des IIM post-COVID
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Calendrervaccinal 2024

+ 560 cas d'lIM déclarés
* Une incider

6/25/2024

Photograshe
e GEDES

Part des cas dinfections invasives & méningocoqueselon |
sérogroupe (parmi les cas de sérogroupe connu),
France entiére, 2000-2023
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Taha s, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal dis

centre for meningococei and Haemophius influnezae:
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asein Franceat the end of 2022, J Infect Public Health. 2023:16(12):1

60.. Data 2023 National reference



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/eco_sp_424_recovac_meningo.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048668665
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048668665
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023
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Evolution d’lIM en France avant pendant et aprés la pandémie COVID-19 Evolution d’lIM en France avant pendant et aprés la pandémie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid reboundof invasive meningococa disease in France atthe end of 2022. J nfect Public Health 202316(12):1954-60. Data 2023
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Un changement
vaccinal ACYW
indispensable en
2024 !
Une explosion des cas
d'IM post-COVID
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Sérogroupe Nourrissons Adolescents et jeunes Autres populations
(vaccin obligatoire) | adultes (1 )
(vaccin recommandé)

Primovaccination : 1 dose administrée entre  Maintien des recommandations en

1 dose &6 mois 11et 14 ans, indépen-  vigueur concerant la vaccination
damment du statut tétravalente pour les populations

Rappel : vaccinal particuliéres, les PDS et autour

ACYW 1ldoseal2mois  Rattrapage : 1dose chez  dun ou plusieurs cas dinfections
les 15 - 24 ans non invasives & méningocoques
vaccinés

Remplacement du .
vaccin Neisvac par  Vaccins : NIMENRIX®, MENQUADFI®, MENVEO®
NIMENRIX® AMM a partir de 6 semaines 12 mois 24 mois

i inati Pas d ace  Maintien de la stratégie en vigueur
1 dose a 3 mois. stade, a tous les adoles- chez les personnes a risques et en
1 dose a5 mois. cents de la vaccination situation d'hyperendémie

dirigée contre Men B
B Rappe MAIS remboursement

el
1 dose S 12 mois souhaité par HAS

Vaccin recommandé

Cohorte 2023 : BEXSERO (s 207 Vaccins : BEXSERO®, TRUMENBA®
au moins 1 dose & 8 mois = 75 % (RSNt CNNEpartijde} 2 ois) 0ans)
(+25 points)
CV 3 doses a 21 mois ~ 35 % 40

mfm La rougeole en France -
o ] Janvier 2008 — Décembre 2021
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Nourrissons

Figure 7. Evalution des couvertures vaccinales (%)
Méningocoque C 1" dose (8 mols) ef au moins 1 dose
(21 mais]. France, cohartes 2017-

Adolescents/Jeunes adultes
48,0 % (+4,2 points vs 2022) chez les 15 - 19 ans.

89 § mols, coharte 2023, comparaison avee la conorte 2022 e1 3 doses & Idge.
coharte 2022, France, données. au 31 décembre 2023

France

rran 488
entiére

Ra el
& Avril 2022 \

Recommandation et remboursement
chez tous NRS < 2 ans
shs Bk (Recommandation en uin 2021)

Tableau 5. Cauvertures vaccinales (%) régianales Méningocaque B au meins 1 dase 4 I'sge

Recommandations particuliéres B & ACYW

La rougeole en France en 2019

Déficit en fraction terminale du complément,
Traitement anti-complément,

Porteuses d'un déficit en properdine

Asplénie anatomique ou fonctionnelle

Greffe de cellules souches hématopoiétiques

Vaccin tétravalent conjugué ACWY et vaccin contre les IIM de
sérogroupe B30.

Rappel de vaccin tétravalent conjugué ACWY et de vaccin contre les [IM

de sérogroupe B recommandé tous les 5 ans aprés primovaccination.

Rougeole

Bullotin épid

Cas notifiés a FECDC en 2019 2636 cas (2018 : 2 919)

France 2636 cas =3,9 cas /100 000 42,7 cas /100 000 chez les < 1 an
Roumanie 1706 cas 28,5 % italisés (752) dont 1,2% en réanimation (31)

Italie 1626 cas 184 i 2 encéphali

Pologne 1423 cas 88 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés
Bulgarie 125D 92 départements touchés Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Pays de

Loire, PACA et Grand Est.

e Incidence par million d’habitants
Livanie | 2969 | Tchequie
Bugarie | 1752 | Belgique
r Roumanie | 87,3 Luxembourg
B I Malte 673 France

Slovaquie | 586

L I

556 |

439
415
394
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Rougeole

e
La rougeole en France en 2020 B Gktin épidimiologiaus

— : FIN DE LA LUNE
2020 : 240 cas (201 cas) 1 p h = DE MIEL i
_ 90 % =0,36 cas / 100 000 5,3 cas /100 000 chez les <1 an i el

30,0 % hospitalisés (72) dont 1,3% en réanimation (3)

23 pneumopathies 0 encéphalite H

89 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés

H -Du 19.03.23 au 10.11.23 : 64 cas de rougeole (pic entre 2 et 8 octobre) — 90% sont des jeunes dans le
34 touchés Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain, £ méme college

Nord, Gironde, Seine-St-Denis cas index : ados de retour de voyage en Indonésie, pays ou circule cette souche activement
40% étaient non (0 dose) ou incomplétement vaccinés (1 seule dose)

dopartement: e resdence,France, or 1o 131 dacarmre

et s ca s Sparmenthe St 1S s anssaent

N JR—— . Taux dincidnce tnombre decas e

i -~ o deroneoledbchrtspu et iougeoi déclars pa roupe g 60% étaient vaccinés avec 2 doses de ROR
T q " st »Taux d'attaque : 3% chez collégiens vaccinés a 2 doses aprés 1 an — 10% si vaccinés a 2 doses dont 1¢¢

dose avant 1 an

100% chez les non vaccinés
La majorité des collégiens sont nés entre 2009 et 2011 : & I'époque recommandation de vaccination &
I'entrée en collectivité et aussi précocement si épidémie de rougeole en cours ce qui était le cas a I'époque.

Selon la HAS : ROR moins de 12 mois
ge en infection par le VIH

Evolution des couvertures vaccinales (%) ROR (1 dose et 2 doses)
a 24 mois, France, cohortes 2008-2020

5 OBJECTIF : 95 % de CV pou

La rougeole en France en 2023

2023 : 117 cas dont 30

s (2021 : 16 cas)

npor

0,13 cas / 100 000 1,17 cas /100 000 chez les 10-14 ans
g;sr)mspnajuses (<5ans,>30 dont 2 en réanimation (0) i Vérifier et mettre a jour les 2
9 pneumopathies. Oencéphalite 0 déces i doses de vaccin ROR pour
44 % non vaccinés, 9 % 1 dose, 46 % 2 doses (1% dose avant 1 an) toutes personnes (>1
5 départements touchés par Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain, i nées depuis 1980
Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par 2 C8S €t PIUS. Nord, Gironde, Seine-St-Denis - -

dopartoment- e resdence,France, or w1 131 dacarmre ~oghe 3 '
—+=CV 24 mois ROR 1 dose

Tauedincidance stnombrade cas de rougeols
dbctars, ot 01upe 3390, France, année 2023

Casca rougeotedéclrésparsemina e
o

{ N pton)Franc:somanes o1 20293 55 207 w

] "“u : 1 dose additionnelle de ROR est recommandée ]
. & 4 - 2 o .~ §
a " - Chez les personnes nées aprés 1980 et agées de plus de 18 mois : rattrapage pour obtenir, au 5

total, 2 doses au total de vaccin ou 3 doses pour les ayant initié leur
I'age de 12 mois) (1 mois minimum entre les doses, quels que soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies)
- Chez les enfants ayant eu lére dose < 12 mois, soit 3 doses au totale

» O .

Rougeole - Oreillon -Rubéole

CV ROR : ga progresse mais pas encore les 95% & 2 doses pour éradiquer la maladie Couverture vaccinale dans le contexte de la COVID : non rattrapage en 2021 !
_ CV ROR <24 mols I R I, e .
333333333 2020 seedose; 959
_ s oao3 ST 1% dose: 945 - 2 dose 830 i . . - - 1
2 2+ dose: 90% == - Senepage ROR
=0 h g e 3
= - TAVAS A - délivrances
S o S Doyt y
Soeie ettt : H -
H -1 7 P
bt cvmonsins i} =3 N
2 dose: 84% i - 30
- = - 170 000
gy £ 96 400
M2) (11 ans), France GV ROR enfants scolarisés en classe de 3éme (15 ans), rance 8 - P on parepeyty :
scolarisés en CM2. Traitement InV'S) scolarisés en classe de 32me. Traitement InVS) s1 .



https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/
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Chez I'enfant S un des vaceins M Vaccination universelle HPV
- suivants (dTcaP ou dTP) H H H H
o et6 injectt A1ag de 6 _ Mieux vacciner les filles et vacciner les gargons

1 UNE NECESSITE : éthique, individuelle, collective.
; 7. . .
+ bans .
DTCaP
Effectuer a I'age de 11- + Les vaccinations «ciblées» (hépatite B, rubéole) ont été des échecs
*+ 11-13 ans 13 ans un rattrapage - Désexualiser cette vaccination c'est améliorer son acceptation (par les parents ++)
dTcaP avec le vaccin H
pédiatrique H + Bénéfice complémentaire pour les filles : Immunité de groupe et accélération
i élimination des infections HPV i
; s - Bénéfices directs pour les gargons : prévention condylome, cancers anus, pénis, ORL*  ~
S Srisson et l. Lancet Public Healh 2016,4)eB-e17

* En France, la vaccination HPV n'est pas indiquée en prévention des cancers ORL ni du pénis

Le HPV : a l'ori

Chague année en France, plus de 6 300 nouveaux cas de cancers et 100 000 cas de verrues
genitales sont causés par les papillomavirus. Prés d'1/3 touchent les hommes PV VCR target Couverture vaccinale HPY & fin 2020

3% schimacomplat 3 16 ans chez ks fills)

ine de cancers & lésions multiples

Une marge de progression francaise importante

Y=

.S B0
4570 Cancers = H
Coldel o (] 2 T——1
‘uté ancers des Cancers des VADS 4 :
«Col de l'utérus Cancers des VADS Pénis : " - - !
eAnus Anus " w
oVagin 35 000 VADS* £ | o— 27
«Vulve i o . P L :
oo aeris S— |
«VADS* find s >
EE (I S (|
Lo w Viosatro-digestes supsrres §
iy CV chez les files en 2022 : CV garcons en 2022
" o davagin . £ P s :
100 H B | 41.5 % en 2021 pour le 12,8 % pour un schéma -
carcers i schema completa 16 ans 1 dose 4 15 ans
P : -
+6 000 000 frottis 50000 - - Une couverture vaccinale HPV francaise encore loin de
~ 35000 Iésions précancéreuses robloctif natl i ; !
0000 mn'i“samns Verrues génitales Verrues génitales s o ot P o088 0 I'objectif national et des objectifs européen et mondial

Evolution de: contre les papillomavirus humains (au
1 d entre 2000 et 2007, Grand E

Chez les jeunes filles

> CV % régionales contre HPV au molne 1 doee chez les FILLES de 12 ans, au
. 30/09/2023 (avant la campagne) et au 30/12/2023 (a Pissue de la campagne)
Evolution des couvertures vaccinales (%)

- — . . . =
o _— g \ :
] = - :
2012-2022 i | H 30/002023 (%) 31/12/2023 (%)

contre les papillomavirus humains chez la g Au moins 1 dose & 12 ans
2 Meurre o Nowte 5 Ve 7 Mosete o7 Bemrn 4

jeune fille « 1 dose » a 15 ans, France,

couverture vaccnale

> CV % régionales contre les papillomavirus humains chez la jeune fille, <1 dos® » &
H 15 ans et « 2 doses » a 16 ans en 2023, comparaison avec 2021 et 2022,

2doses 4 16 ans
(schéma complet)

1dose & 15 ans.

Objectif CV selon
le plan cancer :
80%

Différence
2021 (%) 2022(%) 2023 (%) 20232021
(Points)

‘Sants Publque France domndes au 31.12 2023
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Chez les jeunes garcons

> CV % régionales contre HPV au molns 4 dose chez les GARCONS de 12 ans, au
30/09/2023 (avant la campagne) et au 30/1212023 (a Pissue de la campagne)

Au moins 1 dasa & 12 ans
30/0912023 (%) 31/12/2023 (%)

+15

France entiare

>CV % régionales contre les papillomavirus humains chez le jeune GARCON, « 4
dose » 2 15ans et « 2 doses » a 16 ans en 2023, comparaison avec 2022,

2 doses & 16 ans
(schéma complet)

1 dose 4 15 ans

Différence

Différence
2022 (%) 2023 (%) 2023-2022 2022 (%) 2023 2023-2022
(Points)

(Points)

France ent

‘Sant Publie France données o 31122023

Un profil de tolérance bien établi
Global HPV Vaccine Introduction

w o
2021
.
A
(4

N

Aot 17 Augg 2021

PATH

* Presde 130 pays et territoires ont introduit la vaccination HPV dans
leurs i de ination depuis 20061

* Plus de 14 ans de recul > 458 Millions de doses distribuées?

Cohorte de rattrapage : une urgence a vacciner

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non

vaccinges contre le HPV par age en 20212

Chague année > 250 000 femmes ne seront plus 310 000 299 679
éligibles au remboursement de la vaccination HPV E xz 288 724 292303 287 759
.

(entre 76% et 87%) e 279 706 P
Retard cumulé de 2 M de femmes non vaccinées 210 000
chez les 20-26 ans* 260000 254780

250000
Une CV 4 fois plus faible chez les plus défavorisées 240 000
économiquement (15% vs 59%)* 230 000

2 2 2 ) 2 2 2

Impact négatif supplémentaire de la crise COVID-19
sur les vaccinations HPV3

Evolution de la délivrance des.
vaccins HPV pour les
adolescent(e)s de 11 219 ans
révolus

Nombre par quinzaine des délvances
sur ordonnance de vaccins and HPV
curantes 37 premieres semaines de
2016, 2019 612020

La situation des garcons est encore plus
préoccupante! : CV 9 % (2 doses a 16 ans) en 2022

ination - :
sager |'élargissement de 'age de la coho L

6/25/2024

La prévention primaire : Vaccination

En France, la HPV est 1dée et re pour les filles et les gargons

INITIATION ENTRE 11 ET 14 ANS REVOLUS(
NONAVALENT* BIVALENT**

MO VERYIER  En termes de Mo e
1" dose 2 dose vaccination, 1 dose 2 dose
# 7 chaque dose s Fa

compte

Intervalle de 6 3 13 mois
Intervalle de 6 mois

INITIATION ENTRE 15 ET 19 ANS REVOLUS(™

MO M2 M6 \_

1™ dose 2 dose 3¢ dose. 1" dose 2°dose 3¢ dose
- s F &
F z V. 7
; ; N
2 mois. 4 mois 1 mois. 5 mois

“HSH:
Chez les enfants candidats a une transplantation d'organe solide, la vaccination peut étre initiée dés I'age de 9 ans,

La sécurité des vaccins anti-HPV confirmée par 'OMS

£y World Health i Réunion du Comité consultatif
() ity Weskyeidnicegialrcd nion e

des vaceins, 7-8 iin 2017

Le Comité Consultatif Mondial pour la Sécurité des Vaccins (GACVS/OMS) a examiné a plusieurs
reprises I'ensemble des données de sécurité des vaccins anti-HPV, et dans son dernier rapport de 2017 :

Conclut de fagon trés rassurante sur la sécurité des vaccins anti-HPV

«Craint I'mpact de fausses allégations sur le taux de couverture vaccinale et des conséquences sur la future morbidité

* SFSEP

Société Francophone

2019: https://sfsep.org/sep-et-vaccinations/
de la Sclérose En Plaques > poralsep

Les vaccins ne sont pas associés a un risque accru de survenue d’une SEP
ou d'un premier épisode démyélinisant du systeme nerveux central, y
compris les vaccins contre I’hépatite B et le papillomavirus humain

FEVRIER 2024 : APPEL DES 50 SOCIETES

** Uniquementchez es filles pour un schéma vaccinal initié avec ce vacein

= W ooz GO SAVANTES ACADEMIES ET ASSSOCIATIONS
T o mets 28 ans . e

2 s coions|

Sl R D

L et} O 22 (29) Ovmmmied
- At P—
P 5@
B, .35 e Roiicles® 2 .
: )
8 Dhrnain pour les homimes ef bes Femmes jusqu’a 26 ans :
= e ere Un mayen d'nccilérer I V induins’
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv-par-groupe-d-age
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/

Actualités vaccinales
en 2024 chez I’'adulte

Zona — Incidence en population générale

En France — Données 2022

{ ) Sentinelles

+ Incidence en 2022 : 346/100 000 personnes (IC 95 % 324-368)
.!_ \/\/\/\,\_\/\ « Incidence/an des cas vus en cs de médecine générale : 229 568
‘; cas (IC 95 % : 214 750 - 244 386)

!-" « Distribution selon le sexe : 60,8 % femmes ; 39,2 % hommes

i + Age médian : 65 ans

* Incidence en 2022 : A avec I'age, plus marquée chez les femmes

+ =50 ans = 72,7 % des cas
! $
i 1
+ 47,1 %des cas avaient présenté un zona dans les 5 ans
-l... [ - Txdincidence des hospitalisations et mortalité : 7 avec age

B e

Le zona: « modéle du risque de décompensation globale et d’entrée dans la dépendance »*

+ Comme tout épisode médical aigu, * Des  décompensations en
le zona peut accélérer Iévolution  cascade aggravent limpact d'une
dun déclin fonctionnel ié a laget  maladie initialement locale®

Le zona et les DPZ peuvent avoir un impact
potentiel sur la santé et a vie au quotidien des

Fonction (1) Vieillissement physiologique
dorgane & {2) Maladie chanique A fentinele s’
100 (3) Maladie aigue

Amsie sociale”

Concept de décompensation et de frag

Voo s ot cone . lace v ocon ZOSTAVAK. i sk Coaeh o s e, 250 2013 5 S et o s octal e s e i iy

Clin infect Ois. 2014, 58 (11), 497.503 o
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Le calendrier vaccinal en population aénérale adulte

VacEinaticn recommandés ehex Famte de 65 ans

ETI T

—
o

<Suns

| Rappel | Rappel ‘ Rappel 3 75, 85 ans...

géndvaies

T —
e e

dTPca : rendez-vous a 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans a partir de 75 ans
Coqueluche*:

— Femme enceinte au 2¢ trimestre de chaque grossesse, a défaut stratégie cocooning
Méningocoque ACYW : 1 dose jusqu'a 24 ans révolus
Grippe : chaque année chez les 2 65 ans (cf. MG, IDE, SF, pharmacien) et avant si comorbidités
Zona: 265 ans ; Immunodéprimés ; zona itératif ; déja vaccinés par Zostavax
si vaccination antérieure ou infection : attendre 1 an

Rattrapage
+ ROR : vérifier les 2 doses pour toute personne née depuis 1980

pai
* Pourles professionnels de santé vaccin coquehuche a 25, 45 ¢ 65 ans

PréventionduZona 1 2 3
Primo-infection : Latence : Réactivation : ZONA
Varicelle

2 95% de la pop. Francaise
porteuse du Wz et donc a

risque de présenter un zona? -
Araadsesoans

=> Entre 250.000 et 300.000
cas estimés par an chez les
MG en France’

Réactivation : Réplication et
propagation le long du nerf

1 individu sur 3 présentera un zona

au cours de sa vie entiére ¢

1 individu sur 20 présentera un sy, Bt
zona ophtalmique &
1 individu sur 40 présentera un
zona ophtalmique + complication
occulaire*

Zona ophtalmique Compiatonia s e,

Fréquence : 5 & 15% de I'ensemble des cas de zonas®
Complications oculaires diverses (impliquant comée, nerf optique, rétine ...) et

Codt financier : 50 million €/ an fréquentes (50% des cas)'; le plus souvent survenue de DPZ particuliérement

invalidantes”
B e S e i et 3 e AT Enp o B Ao H
o oeep . e i il e e o 28 T e SRR e £ A————
Zona SHINGRIX Yl ]

Vaccin SHINGRIX®

Vaccin inactivé
* AMM a partir de 18 ans (autorisé en Europe depuis mars 2018)
+ Déjarecommandé dans d'autres pays dont USA, Allemagne...

+ Meilleure efficacité que le vaccin vivant

Schéma vaccinal : 2 doses a 2 mois d’intervalle D
> Personne 2 65 ans

» Patientimmunodéprimé

> Patient avec zona itératif L.
» Patient déja vacciné par le Zostavax® Attendre un délai de 1 an / Zostavax® ou zona:

e

Effets indésirables : comme tous les vaccins injectables
+ Douleur, rougeur au point d'injection (> 10% des cas)

+ Fiévre, douleurs musculaires, articulaires (1-10% des cas)

+ Réaction allergique trés rare

Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GEMERAUX

11
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Grippe < 65 ans avec comorbidités
i - i o CV 2023-2024 / 2021-2022 = - 9 % VACCINATION DES PERSONNES A RISQUE
Un impact non négligeable sur la morbi-mortalité : 34% 25% patients bidités, fe
un fardeau largement sous-estimé
= S 265 ans Infecti bre de cas par age, France métropolitaine’, 2015*
s OV Q00 2024 2001 3022 = 3% - 4r,5NM4,4 Nélss
OGO Dar,
B w = Haemophius nflriae — &S s O,
o —— s ’Vz
[ SR A - oo emons [ A——
L'OMS NE RECOMMANDE QUE LES w  Streptococcus pyogenes ou aspléniques
[VACCINS TRIVALENTS 0 | J J I I Recommandations
Vaccin EFLUELDA non disp R I i b v D LU - s monconceees
2024/2025 PSS OO S O
Y »-\y&xw P PP E R F PR
Poids des liées aux

Déclin fonctionnel
Perte dautonomie’
Europ Codt direct : 6,4 10° € dont 5,7 10° € hospitalisation
10 milliards €/an +0,2 10° € médicament + 0,5 10° € soins ambulatoire

Risque de fracture de hanche

-l

NS s e it canerapporsdomane7 =355 Intranasale Fluenz Tetra®.

2 dans les 7 jours suvantune rppe HAS 2023 Grippe : enfants de 2 ans & 17 ans
2dans les 28 ours suvantla grippe. révolus, sans comornidité. Vaccination annuelle Codt indirect (perte de jour de travail) : 3,6 10° €
B 1 Lagiope: mise 400 15865 contre Ia grippe saisonniére en utilisan
WA Casn ot . R 018 Ui dseases Prumoria. Bucen n Europe,
G acanmionses peronmes 894, Rappade mars 2015 pebterer OlEen 1o vacei eaminisire par e 1 Pneumonie = 7 000 €2 vs VPC13 = 50 € + 2 VPP23 = 42 € ou PCV2 e e e e

SoieEscpean g Foudatn. 2003 S5t

Infect|cl))n§_t§ pneumocoques en fonction de I'age et du cumul de Etude SIIPA
comorbioies Impact du cumul des comorbidités par rapport aux Surveillance des infections invasives a Pneumocoques chez I'adulte*
immunodéprimés .
P — H Etude de cohorte nationale, prospective, Résultats : 48 % des IIP sont sévéres ; 21 % des
Haathy = Ak 1 condifion Abrisk 2 candions mALisk 3 condiiens wHigh risk N Observationne”e' mUIticentrique induant patients inclus sont morts dans les 30 jUUTS £
o x9,2 tous les patients agés de 18 ans et plus (juin v'84 % des patients avaient une ou plusieurs 8
w0 5 2014 & décembre 2017) présentant une |IP comorbidités §
§ s v/908 patients : étude des comorbidités et FR v'Les sérotypes inclus dans les vaccins
g arisque vs population o) H s 1 hodrita ot N ) . !
5 0| saine 2] X4, i g associés a la sévérité de la maladie et a la antipneumococciques étaient les sérotypes les
£ . 5 2o Il 290 mortalité plus retrouvés dans les infections séveres.
£ v'53 % d’hommes, 4ge médian 71 ans (18 & 101 " A " A A H
e “ o ) 90 % avaient vu un médecin dans l'année
x, | & : ans), 86 % vivant a domicile . A .
L R : précédent I'llP mais n’étaient pas vaccinés
0 H H

Effet « négatif » du cumul de comorbidités sur la sévérité de I'lIP

Le risque augmente avec le nombre de comorbidités £ Compte-tenu de l'efficacité vaccinale, 36 % a 45 % des cas d'llP auraient pu
Pour un patient cumulant 2 comorbidités il est similaire a celui des patients 3 haut risque H

étre évitées )
sneax Koskas D et al, étude SIIPA, Clinical microbiology and infection, submitted 2021 * Hors méningite
Recommandation vaccinale contre les infections invasives & pneumocoque ; Efficacité vaccinale et nouveaux vaccins CONTRE LES IIP

Melaughtin M, et . Gl nfet is. 2018, May 21
= Efficacité vaccinale en vie réelle contre les PAC chez 2 65 ans Kobayashietal "
* VPC-13 = 71,2% (IC 95% ; 6,1-91,2)
. N R Suruk et al, Lancet Ifec Dis 2017.Kim et . Vacene 2019
- + VPP-23 = incertaine et limitée dans le temps (d'oli rappel & 5 @Ns)  Lawrence H et al. PLOS Medicine 2020. Rapport HCSP mars 2017.

Djennad et al. EclnicalMedicine 2018, Androws et al Vaccine 2012

Patients immunodéprimés
(patients concernés par les recommandations
de vaccination des immunodéprimés)
= Aspléniques ou hypospléniques (incluant les

Patients non immunodéprimés
porteurs d’'une maladie sous-jacente
prédisposant a la survenue d’IIP

= Cardiop: itale cyanogene, i N g
drépanocytaires majeurs), cardiaque, vencd Vaccins antipneumococciques s 1 3 4 5 o 6 7 o 1 o e o o In A1 0 @ S 2 I
+ Patients atents de déficits immunitaires hérédtaires, + Insuffisance respiratoire chronique : BPCO, + UPC-L5 : VAXNEUVANCE a son AMM pour la | eermimmins
= Patients infectés par le VIH quel que soit le statut emphyseme, v vaccination des nourrissons (+ 22F & 33F) e P P P P P P P P PR PP P R R PP PP
immunologique, = Asthme sévere sous traitement continu, mvien = =
= Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie . Insuffisance rénale. 2018 =
maligne, ' ) Povia ]
. Trangsp\an!és ou en attente de transplantation d’organe Hépatopathie chronique d'origine alcoolique ou non, + WREEE < chol de 7 sérotypes o
solide Pl 9 « Diabéte non équilibré par le simple régime, pour leur contribution aux IIP de par le monde povie) o0
' i « 6.de ces 7 sérotypes (8, 10A, 11A, 15BC, 22F et £
= Bréche ostéo-méningée ou implant cochléaire (NB 1
* Grefiés de cellules souches hématopoléiques, concerne également les Candidai s ine \mplamaunn; ‘ 33F) sont associés & un fort taux de mortalits ey /] L

. Panems traités par immunosuppresseurs, biothérapies
pour maladie ou
nftammataire chronique,
= Patients atteints de syndrome néphrotique.

+ 4 de ces sérotypes (11A,15B/C, 22F et 33F) ont une sensibilité diminuée aux antibiotiques et/ou associé & des
méningites (10A, 15B/C, 22F and 33F).

12 % de la population frangaise ,,,,,_.__ + PCV-20 : AMM européenne obtenue le 14 février 2022
atan + En France : attente des recommandations des autorités francaises puis du remboursement. Vaccin recommandé pour les £
i - & 18 ans et plus selon indications. Voir évolution vers la vaccination pédiatrique ? H
Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5000 800 300

déces/méningite (:.avsa s 0017

Rapportdu CNRP 2020
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RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE
CHEZ L’ ADULTE

8 ans a risque d’IP, naifs de vaccination

HEDe--

1 dose VPC 20

La HAS ne recommande plus I'utilisation des vaccins VPC13 et VPP23 chez I'adulte.
Le manque de données d'efficacité disponibles pour documenter la protection 2 long terme conférée par
un VPC20 ne permet pas d’établir la nécessité d’une revaccination.

ans arisque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec 1 seule dose de VPC13 ou de VPP23

21an
ot SRR ) jose VPC 20
VPP 23
o202
1P: Infections & peumocoque Calendrier vaccinal 2024
Coqueluche J—

Maladie toujours d'actualité.
En France n= 150 a 500 cas, cycles épidémiques.
Population le plus a risque : enfants de moins de 6 mois (<

De 199642013 :
* Environ 2524 cas de coqueluche sont survenus chez des nourrissons < 6
= 37 déces, dont 33 chez des nourrissons de < 3 mois > Une des 1éres causes de déce

bactérienne chez le nourrisson < 3 mois.

i
hospialsés.

Enire 2004 et 2012, au moins 430 cas < 3 mois évitables non éités (48 cas fan)
Entro 1996 ot 2012, 1050 cas évitables hon évitds chei 2 3 mols (62 cas par 3a

[Source d'infection : Parents dans plus de 50 % des cas

et P——

Couverture vaccinale pour la vaccination de rappel DTP et coqueluche en France entre
2013 et 2017 : enseignements tirés d’une analyse des données en vie réelle du systeme
national des données de santé

booster vaccination in France between 2013 and 2017: Learnings from an anlysis of Notional Health System Real-World D

C. Marchal et . Vaccination coverage rates for Diphtheria, Tetanus, Poliomyelitis and Pertussis
Vaccine 39 (2021) 505511

regue une vaccination de rappel en 2013 et én
W——mmr——— §

plusélevé pour chaquevisite de en 2017 pour chacun des RDV du calendrier vaceinal

cvselonle

i
i

@)

—0

—©
e

age
=DTP 5% & Coquelucheds

TP etTCHR,

eicares G
oo 2017 L

bpels sont insuffisants, bien en dega de lobjectif de 90 %,
ujours utilisé et le: ations sont souvent retardées.

Vs cumulées de rappel jusqualage
recommandé (selon PNV2013) et jusqualdge

ssitent plusieurs années pour étre m

recommandations

SI2G4410Q0315387 200D
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RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE
CHEZ L’ ADULTE

ans a risque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23

H-
vpc13 [N  vpp23 BN w 1 dose VPC 20
22 mois

vaccinés avec |; VPC13 +VPP23 + VPP23
ou séquence VPP23 + VPC13 + VPP23

La HAS ne

VPC1 22 mois SV PEY z5ans ERVEEETS recommande
pas de

campagne de

>2 i rattrapage de
VPP 23 z1an VPC13 ——mE- VPP 23 vaccination

25ans

Augmentation linéaire du transfert placentaire d’IgG au cours de la grossesse,
avec une quantité maximale au 3¢ trimestre

La vaccination entre 28 et 32 semaines de grossesse optimise
la quantité d'IgG présente a la naissance?

acquse durant les

4 demiéres semaines
de grossesse’. .

Vaccination (dTcaP) au 2¢

a trimestre de grossesse

(Représenie 5 Repésente 50% Dépassede 20— | w e préférence entre 20 et
10% entre 17- | entre 28-32 30% le taux

&y

{Rien au debut de| | Commence &

{ | augmenter ala

lagrossesse || 13eme semaine | | 22semainest | | semainest matemel a terme 36 SA (de 18 a 34 sem. de
oo o | grossesse)

= ACHAQUE GROSSESSE,
quel que soit le statut
vaccinal de la mére

ala semaine 322

Expression du R fc

1. Palmeira P et al. Clin Dev Immunol 2012:2012:985646; 2. Chu HY & Enalund JA. Clin Infect

Détection des variants classés au cours des enquétes Flash |3
France hexagonale

A\
SO
Waeh
X

* Calendrier vaccinal 2024
v 1 dose pendant la saison de vaccination grippe
v Patient a haut risque : 1 dose au printemps 1 dose en hiver
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-04/recommandation_vaccinale_contre_la_coqueluche_chez_la_femme_enceinte.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Coqueluche
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub

SIMPLIFIER LES PRATIQUES SEROLOGIQUES !

EN PRE-VACCINAL
- Sérologie VHB (Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc)

- Sérologies VHA et Varicelle en pi I selon p
Ag HBs AC anti HBS AC anti HBc Interprétation CAT
POSITIF NEGATIF POSITIF Infection aigue ou chronique VHB  Prise en charge spécialisée
PAS DE VACCIN
NEGATIF - ou <10 Ul NEGATIF Non Immun 3 doses MOMLMG si indication ou
ou perte AC aprés vaccination 1 dose puis dosage AC anti HBs
NEGATIF 10-99 LN NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise Si absence de preuve vaccinale, 1 DOSE
DE VHB POSSIBLE
NEGATIF 2100 UNI NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise au  PAS D'INDICATION VACCINALE
long cours.
NEGATIF >10 UM POSITIF Immunité acquise aprés maladie PAS D'INDICATION VACCINALE
NEGATIF NEGATIF POSITIF AC anti HBC is0lé. Immunité acquise  PAS D'INDICATION VACCINALE NI

aprés maladie dans la plupart des.

RECHERCHE ADN VIRAL hors contexte
cas Immunodépression et grossesse

EN POST-VACCINAL
- Sérologie VHB &/ou AC antitétanique

NE PAS UTILISER
- Sérologies ROR, Diphtérie, Polio,

- N rubéole et rougeole ...
- Tétanos en prévaccinal

Attention aux abréviations anglo ou hispanophones

Rappels des anglo ou pour les

I'étranger

= DTP ou DTaP ou Tdap : Diphteria, Tetanus, aceliular Pertussis (coqueluche aceliulaire) Vaccine
= DTwP : Diphtheria, Tetanus, whole Pertussis (coqueluche & germe entier) Vaccine

Les sérologies ROR (IgG ou IgM) ne sont pas suffisamment
sensibles pour détecter des AC vaccinaux bas mais suffisants
ala protection — a laquelle contribuent aussi les LT. Il est donc
officiellement recommandé de renoncer a ces sérologies

= MMR : Measles, Mumps, Rubella Vaccine (Rougeole Oreillons Rubéole)
= OPV : Oral Polio Vaccine et IPV : Inactivated Polio Vaccine

# HepB ou HB ou HBV : Hepatitis B Vaccine

* HepA : Hepatitis A Vaccine

# HPV : Human Papillomavirus Vaccine

= PCV : Pneumococcal Conjugate Vaccine

= PPV23 : 23-valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine

= MCV : Meningocaccal Conjugate Vaccine

« MenC / MenB / MenACYW : Meningococcal C / B / ACYW Vaccine
* VZV : Varicella Vaccine

= Rota : Rotavirus Vaccine

« SRP : Sarampion, Rubéola, Paperas (Rougeole Rubéole Oreillons)
* VAR : Vaccin anti-rougeole

= VAA: Vaccin anti-amaril ou FJ - fivre jaune

omMs

https://immunizat

Stratégie de prévention de l'infection VRS — HAS

chez le nourrisson

RECOMMANDATION

Chague année en France :

+ 30 % des nourrissons < 2 ans sont
touchés par la bronchiolite

+ 22a309% des enfants de < 1 an seraient

hospitalisés pour une bronchiolite sévere

-

Recommandation
vaccinale contre les
infections a VRS
chez les femmes
enceintes

Validé par Ie ©

8 juin 2024

Modalités du rattrapage vaccinal Tétanos et Hépatite B :
sérologies post-vaccinales

6/25/2024

Tétanos Hépatite B

pr a

a
(+-autres valences) Titrage des

anticorps, Tirage des aniicorps

‘Tauxd'anncurpsanms!amqussmssuresAéEssmamesaprés ‘ ‘ Taux d'anticorps anfl HBs mesurés 4 & 8 semaines ‘

n rappel aprés un rappel VHB

[z1ur/mi ] [<100mUr7mr ] =

Probablement
jamais vacciné
S
Schéma vaccinal
a compléter
M2 M6

Réponse

" tiaue complet a poursuivre
anamnestique >

¢ Administrer une dose
Pas de dose
complémentaire | supplémentaire
6 mois apres

Schéma vaccinal Réponse
anamnestique

-

Pas de dose

a1 mois et 612 mois || supplémentaire
plus tard

Changements au niveau vaccin

* Arrét:

- TYAVAX®

- REVAXIS®

- ZOSTAVAX®

- IMOVAX POLIO®

* Nouveaux vaccins :
- VIVOTIF®
- VRS : AREXVY® & ABRYSVO®

Stratégie de prévention de l'infection VRS —
chez les sujets > 60 ans

o 0
> 280 000 cas CADRAGE

Hospitalisations & cause des.
IRA 4 VRS
> 25 390 hospitalisations

Date e passage an comimiesion - 25 ullet 1023

prévention des

ans et plus

Décés a
cause des IRA & VRS

Examen de a recamrmandato

e 0 CTV: fun 2028

>1811 déces

P O —

Stratégie vaccinale de

infections par le VRS
chez I'adulte agé de 60

Valitatian da i e do zadrage par e Cobige : détu sepismors 2023

ela mars 2024

Ot i vemcr e n ecommandation vacciale du colkge - ullet 2024

14


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/note_de_cadrage_recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes.pdf

6/25/2024

34 R . . R . . o
Vaccinations recommandées en fonction des 3. Vaccinations recommandées en fonction des 'ﬁwﬂ
conditions et de la durée du séjour Larrance estie 1= pors auropden conditions et de la durée du séjour ] ||‘

— typhoide et porotyphoide. » TOP S Schdmo de voceination Initiole hdma g reveg . — Sonset plus—
Typhoide : endémique dans les pays en .

développement & faible niveau d’hygiéne : 11 a 21 PP A
millions de casiant ¥ 208 83% 90% Réfrigérateur +2 4 8°C

Arabri de la lumiére

S Groupes a risquel3

. . .., Ewecstcaudnae  EFFETS INDESIRABLES
Efficacité protectrice de Vivotif® e sdne - 2
Pecs selarigon  éruptioncutanée.
ovest de Santago, u - La plupartdes effets indésirables ont 616 de séveérité légere.

VAL AN L e —— e ———

Iies, fievre, diarthée,

£y

duontlon  duramtlons  durant7ons o /) voucre
i No 13,2018,93,153-1 H 1G98 9 7% -1y e [T —
incigence delo onaide donaies I Sanio i i s e i | c i
oo drmra o of i v A adericogiel epror 017, ypno and paayphoi fevers, Eupan ypersensioie 1a substance acive 08 ' es excperts mentonés 31 BAT £
Eomr or Disease Prevnton and conrl 3020 H N . e H
S L. Tyshod fevrVacins 1 Pl S, eSiin Wi Oft P, ecors 3 dases - J1-41- 5 fo=22 170 co 081 | Repcuonaleraue 3uee sdninstator
Plkins vacines. PhiacES ERevir 2016, Chapier 61 p4216-357 sean (s durde de surve .

La 1a gusrison.

RAPPEL TETANOS : CV INVERSEMENT PROPORTIONNELLE A LAGE
— Attention si dTcaP a 6 ans faire DTCaP a 11-13 ans
— REPEVAX® ou BOOSTRIXTETRA® a tous les RDV a age fixe chez I'adulte

LA MEILLEURE
PROTECTION
C'ESTLA

ROUGEOLE : explosion des cas dans le monde !

— 2 doses de ROR pour toute personne née depuis 1980 et 2 1 an
COQUELUCHE : retour de la maladie !

— Calendrier vaccinal a jour pour tous avec valence Ca ou ca & vaccination FEMME ENCEINTE au 2¢ trimestre

\ Py
Méningo ACYW : nouvelles recos chez les nourrissons (< 1 an) et les 11-24 ans VACCINATION v .

Profitez de toutes les
occasions pour
promouvoir le vaccin
HPV

ZONA : SHINGRIX® : vaccin inactivé (> 65 ans, immunodéprimé, si zona itératif et si déja vacciné Zostavax)

GRIPPE : CV INSUFFISANTE CHEZ LES 2 65 ANS et les patients avec comorbidité...et les PDS
— EFLUELDA HD® des I'dge de 65 ans (indisponible en 2024/2025)
— Importance de la vaccination chez les PDS pour éviter les transmissions nosocomiales

Pas de vaccin HPV =
Perte de chance

COVID19 : rappel avec la campagne grippe ou si risque élevé 1 dose tous les 6 mois

Prévention des IIP : LES PATIENTS A RISQUE NE SONT PAS VACCINES !
— Vaccin VPC 13 ou VPC 15 chez les nourrissons (% VPP23 si FR 2 2 ans)
— Vaccin VPC 20 chez les adultes

DES LUNDI : un patient — une question vaccination — une prescription —
une injection (au minimum)

0388116376 Télé-expertise :

Merci de votre attention 0388115173 https://omnidoc.fr/hus
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http://www.who.int/wer
https://omnidoc.fr/hus

