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Quelques ADAGES en Vaccinologie

* Primum non nocere

+ Vaut mieux prévenir que guérir

|l n'est jamais trop pour bien faire

« On peut pécher par action ou par omission

« Unrhume, un fébricule ne contre-indiquent pas la
vaccination

» Faire simple : parler d’age de vaccination

* Toute dose compte

» Pas de procrastination : on n'attend pas pour vacciner

« Les cordonniers sont les plus mal chaussés

« Etre comme St Thomas et ne croire que ce que I'on voit

Le meilleur qu’on puisse ramener du voyage c’est soi-

méme saint et sauf

Les hommes oublient les maladies mais les maladies

n’oublient pas les hommes

————
E EBioMedicine !

d —_—
—
——

]

[

r—
——
‘The State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights Through a 67-Country Survey —
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Pourquoi la France est elle championne
de la défiance ?

Larson, H.J, et al., The State of
Vaccine Confidence 2016:
Global Insights Through a 67-
Country Survey, EBioMedicine
(2016),
http://dx.doi.org/10.1016/;.ebiom
12016.08.042
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« On adore le faux parce que c’est plus simple »
Erik Orsenna
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Toute fiévre au retour du voyage est du paludisme
jusqu’a preuve du contraire

Depuis mon retour
de voyage,
je suis trés malade !
Je fais de la fiévre,
j'ai des sueurs...
Docteur,
qu'est-ce que j'ai ?

Votre diaghostic est :
le paludisme

Vaccination : Un succés de la médecine au XX¢

siecle... Focus sur la France
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Les vaccins protégent contre de plus en plus de pathologies. La vaccination, un acte individuel et collectif a la fois
Nous devons renforcer ce nouvel age de la prévention Tetanos
Individuel '
ﬁ en protégeant chaque rage,
Zona (vacein i "ﬂ'ﬁ;u:»‘. ) ) personne vaccinée Fiévre
s ey > Candidats vaccins jaune, BCG
srmcian st en développement
i oo o D) o ' La vaccination, Collectif
w Paludisme un bénéfice en recusant e nombre de HPV, Grippe, HiB,

Staphylococcus aureus
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personnes susceptibles de Hépatite B,
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Gune malade. Rougeole
Pneumocoque ...
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Tuberculose
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VIH
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-etat_des_lieux_vaccination-2.pdf

CLASSIFICATION DES VACCINS VACCINS BACTERIENS VACCINS VIRAUX

VACCINS VIVANTS -BCG

- Dengue*
- Fivre jaune

ATTENUES - Typhoide (oral)* :
- Grippe (nasal) *
- Polio (oral)*
- Rougeole — Oreillons — Rubéole
- Rotavirus
- Varicelle
-Zona

- Coqueluche entier**

VACCINS Entier - Encéphalite a tiques

INACTIVES - Leptospirose - Encéphalite japonaise

- Hépatite A
- Polio injectable
- Rage

Anatoxine - Tétanos

- Diphtérie

Fragmentés ou - Coqueluche acellulaire - Dengue

sous-unitaires, - Méningocoque B - Hépatite A

protéique - Grippe (injectable)
- HPV

Polysaccharide - Méningo A+C** ou ACYW**

capsulaire non - Pneumocoque 23 valent

conjugué - Typhoide

- ilus infl b
capsulaire conjugué - Méningo C et ACYW
- Pneumocoque 13 valent

*Non disponible en France *anciens vaccins plus disponibles en France  en rouge vaccins sans adjuvant

Les sels d’aluminium : un classique de notre alimentation

ATage de 60 ans, on a ingéré 82 000 fois plus d’aluminium par I'alimentation que celui
regu par la vaccination

1% de I'aluminium alimentaire est absorbé par I'organisme,

Soit : Taux d’Al absorbé dans le corps (sang) = 820 fois plus d’aluminium d’origine
alimentaire que vaccinal

Les aliments contenant

A 60 ans : Aluminium ingéré 3 o
de I'aluminium

par le corps humain
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L'aluminium est le 3¢ élément le plus fréquent sur terre aprés I'oxygéne et le
silicium

La politique vaccinale en France'

2020

Politique vaccinale annuelle définie par le Ministre
chargé de la santé

HAS

Commission Technique des Vaccinations
Avis Haut Conseil de la santé publique

.
ansm ‘e * Santé CNR
et 9.0
Evaluation du rapport pUbllque Surveillance
bénéfice / risque e e France épidémiologique

La ination, un pr dy . il faut s’adapter...

de lentant en France oL 2010848

1. Groupe Avancées Vaccinales. Impact
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Adjuvants : renforcer la réponse immunitaire contre I'Ag
vaccinal

0 Garantir I'efficacité de la réponse immunitaire de I' Ag vaccinal purifié
0 Réduire la quantité d'antigéne par dose de vaccin.

0 Elargir la protection contre des virus (mutation ou virus apparentés)

0 Augmenter la durée de protection du vaccin,
L'effet de I'adjuvant sur la réponse vaccinale

> Ces adjuvants & base de sels d’aluminium sont ainsi utilisés comme
adjuvants depuis plus de 90 ans (1926) chez des millions de patients a
travers le monde, avec de trés nombreux antigénes différents.

Leur profil de tolérance est donc bien établi.

Les différentes positions d’autorités compétentes
dans le monde
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Le consensus scientifique a établi le bénéfice des sels d’aluminium dans les vaccins, consensus repris dans de nombreux
rapports (Académie de médecine, HCSP, OMS, Académie de Pharmacie, ANSM...)

Le calendrier vaccinal classique

2020

calendrier simplifié
des vaccinations
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http://ansm.sante.fr/?UserSpace=default

B Calendrier vaccinal 2020
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1 dose jusqu'é 24 ans®

3 doses seion ke schéma
0,1,6 moss ou 0, 2.6 mos
jeunss files ce 14 ou 158
5 ams révolus] seion ie
vaccin utiisé.

Rougaoie (), 2 doses & su moins 1 mois dintervalle si pas de vaccin
Oreiiions (0}, Rubéole (R) e 1 Gotn o e ool Gove VoS anreurs

Calendrier vaccinal 2020
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Les nourrissons/ jeunes enfants = Les plus a risque d’lIM
(France, 2018)

> Incidence des IIM selon I'age > Focus chezles 0-4 ans
:
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SPF — Lesinfections invasives a méningocoque en France en 2018
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Nourrissons Enfants Adolescents
[ Veccinscontre: | Naissance| 2mois | 4mois | Smois | 11 mois | 12mois |16-48mois| Sans | 11-13ans | 15ans | 16-18.ans |
1

orippe |

2 doses seion le schéma 0, 6 mais i exposition
& dea risques particulers”, & partr dun an

Nouveau-né de mére Ag HBs positi'*
3 coses selon le schéma 0, 1, 6 mois.

3 doses selon le schéma
0, 1,6 mols =i risque”™

12 6t 23 mois.
Entre 6 ot 11 mois, 2 doses espacées da 2 Mois et rappel entre 12 et 24 mois. A partir de 11 ans: 2 doses espacées d'un
Entre. mos

Entre 2 et 10 ans, 2 Goses espacées de 2 mols

2 doses ou 1 dose selon es vaccins et les
ges

saion
(plus rappe au cours de la 2* année 0 1dose au contact d'un cas®
vief”

1 dose & parti de '4ge de 6 semaines (Nmenix®) ou 2 ans (Menveo®)

o Sirquespare e’
24059 mois™:  ypc13 puis VP23 @y moins § semaines
- Nayant jamais regu apréa ke V1Y)
BV
2VPC 13 .
Prématurés et enfants & risque’ : A e -
1 dosa da PiC 42, 3 0t 4 mois ot rappel et || v NSO R
411 mois o ot e T b
Ayant regu un VPC13
vant rige de 2 ans depuis an avec
TdosedeVPC 13 e VPP23 - VPC13. Revaccination par VPP
avec un o6l d'au moins 5 ans. par
VPP 23
2 doses chez es adolescents”
2 de 124
£

Chez le nourrisson : vacciner & 8 semaines de vie pour
protéger tét

+ 8 semde vie (1)DTC0P Hib HB + Q)

Infanrix| .

(2) DTCaP Hib HB

* 4 mois

» 5 mois Méningite C

* 11 mois (R) DTCaP Hib HB + (R)

Les infections invasives a méningocoque C ne diminuent pas
chez les enfants avant 1 an en raison d’une CV trop faible

Pourcentage de personnes vaccinées contre
les infections invasives a méningocoque C

Taux de notifications des infections invasives a
méningocoque C - France entiére, 2006-2016

—cta 1Mo 15040 ——>e5305

Introduction du vaccin
conjuge € (1-24 ang) dans
e calencrier vaccne!

31/12/
2016

Taux de noufication pour 100 000 kabitants.
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Recos depuis 2017 : 1 dose a I’dge de 5 mois et 2¢ dose a 12 mois
Rattrapage® : 1 dose jusqu’a I'age de 24 ans

* Si non vacciné

accéds le 07102/

ap
nale & 11 maladies — 7 it 2017
19 0c

o
a protection
11 vaccinats

jaloites au ler janvier 2018, Sanié Pubique France


http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Meningocoque-C

Chez le nourrisson : vacciner ROR dés les 12 mois de vie

* 12 mois
ROR
Méningite C

* 16-18 mois
ROR

. Rougeole Schwartz Edmonston J49D  Schwartz
Souches vaccinales ROR
Rubéole Wistar 27/3  Wistar 27/3 Wistar 27/3
Oreillons Urabe Jeryl-Lynn Jeryl-Lynn

Rougeole : les conséquence d’une CV insuffisante
O France : une épidémie depuis 2008

> 30 000 cas »

1600 cas de pneumopathie -
grave -

42 complications
neurologiques

'EERERERL

Point au 19 février 2020
hitp:

26 déces vaccinalelrougeole/donnees/tabs

U Europe : ¢a flambe.....
* 2016 : 5 300 cas

2017 : 26 000 Casyg,
2018 : 83 000 cas

de méme que dans le Monde

B AR O AMR D EMR B EUR W SEAR W WPR

AFR 1759000 dont 52 600 décés  Domées 2018
- AMR 83 500 L se
g EMR 2 852 700 dont 49 000 déces
g EUR 861800dont 200 déces
B0 ASE 3803 800 dont 39 100 déces
WPR 408 400 dont 1 300 déces
i
!

WHO Dossier Rougeol
ECDC Novembre 2019
Mesvaccins.net

‘Santé publiqe France
Domees SPF et 2019

CONSEQUENCE IMMUNOLOGIQUE DE LA ROUGEOLE

= Les épidémies de rougeole sont suivies pendant des mois, voire des années,
d’une importante morbidité/mortalité liée a différentes pathologies
infectieuses, surtout respiratoires et digestives

Lymphopénie aigué et dépression immunitaire prolongée (i immuniarrenfectée pare virus de

Iarougeale)
Suivi avant/aprés rougeole de 77 enfants non vaccinés : quantification des AC
contre des milliers d’épitopes a montré une élimination de 11 a 73% du
répertoire des AC = amnésie vaccinale

Effets NON OBSERVES '
aprés vaccination

ul
El
i
HHS Public Access H
Author manuscript
Scamce. Asthor manascrge. salsbie i PMC 2016 Agril 05,
il i

Sckoce 2018 Moy . N2} 4.9, 8101 e M2

L Mo e T i Yo g

g
overall childhood infectious disease mortality

Wichol 4 Wine' ", G essica & Wolcall KL oo Swatt ADWE.ONous’ 0 i g s, 50500
Bryan T Gearrial > 00k 10.1128500n00 226486
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Efficacité vaccinale : R; élevé donc CV élevée nécessaire

e Loreitons | Rubéoe |

Efficacité sérologique >95% >95 % >95%
Efficacité clinique 90-95 % 75-85 % 95 %
Seuil d'immunité de groupe >95 % 85-90% 80-85 %

* Pourquoi 1¢¢ dose ROR a 12 mois - 2¢ dose a 16-18 mois ?
Immunogénicité : 9 mois < 12 mois < 15 mois

Etude canadienne : cas de rougeole aprés 2 doses ROR si 1 dose précoce

Group 1 Group 2 Group 3

9 months 11 months 2 months
n (response T (response I (response

N rate) ~ rate) N rate)
[95% €1) 95% C1 [95% €1)
PostDose 1 | 50| 22 T72.6%) s | OB [ T}
- - 68.5; T - 4.6: 90. N

Measles PO B 4;: (943%1: o Jf; {9;.3'2 o 1_9(93‘351.3
[92.6:96.7] [96.2: 99.1] : [97.3: 99.6]

Vérifier et mettre a jour les 2 doses de vaccin ROR pour

toutes personnes (>1 an) nées depuis 1980

B3 M Rougeole

L < Bulletin épidémiologique

Bilan année 2019

2019 : 2 636 cas (2018 : 2 919) w f

=3,9 cas / 100 000
28,5 % hospitalisés
184 pneumopathies

42,7 cas / 100 000 chez les < 1 an
dont 1,2% en réanimation

2 encéphalites

88 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés

92 départements touchés Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Pays

de Loire, PACA et Grand Est.

Nombre de cas en 2019 Incidence par million d’habitants

France 2636 cas Lituanie 296,9 Tcheéquie 55,6
Roumanie 1706 cas Bulgarie 175,2 Belgique 43,9
Italie 1626 cas Roumanie 87,3 Luxembourg | 41,5
Pologne 1423 cas Malte 67,3 France 39,4
Bulgarie 1235 cas Slovaquie 58,6

hitps:liwww, uefrance.fimalad

Chez I'enfant :

e 6ans 1@
DTCaP f = | i

._g\ - @

* 11-13ans |

dTcaP i _Z- |1
f =)

Attention : injecter DTCaP & 11-13 ans si dTP ou dTcaP fait & é ans

- Rattrapage Hépatite B 11-14 ans
Engerix B20® : MO Mé


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/donnees/%23tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2019

Chez I'adolescent(e) : le plus t6t possible

*11-14 ans
HPV : MO Mé

- Raftrapage  HPV de 15 ans jusqu’'a 19 ans révolus
HPV jusqu’'a 26 ans pour les HSH
Gardasil?® : MO M2 Mé

Jusqu’a 24 ans révolus

+ Rattrapage Méningocoque C sinon vacciné antérieurement
Neivac® ou Méningitec®

Une nouvelle étude « en vie réelle » confirme I'efficacité de la
vaccination HPV en prévention des cancers

Y Vaccinstion Sttus

*  Méthode :

—  Etude defficacité « effectiveness » , sur la base des registres
suédois

— Comparaison de l'incidence des cancers du col invasifs (CCU)
entre des jeunes filles/femmes vaccinées et non-vaccinées
pour le HPV

—  Etude réalisée sur l'ensemble de la population des jeunes
filles/jeunes femmes suédoises, 4gées entre 10 et 30 ans, .
entre 2006 et 2017 . .

2 % 2 =&
Age st Felomup ]

Figare 2 Comulatve Incidence of Invasive Gervial Cancer Accoeding to HPY
Vaccnation Stats.
Age it olow.up s truncated o the graph because =0 casesof envical can

Résultats : Sur la base de > 1.6 M de jeunes filleS/femmes | . .o o g o thon 1y a2

Réduction significative du risque de CCU aprés vaccination HPV:

- 88% [95% ClI : 66-100%)] lorsque la vaccination était initiée avant I’dge de 17
ans

- 53% [95% CI: 25-73%)] lorsque la vaccination était initiée entre 17 et 30 ans

La vaccination HPV était associée a un risque significativement plus bas de CCU.
Laréduction observée était d’autant plus importante que la vaccination HPV était
initiée jeune.

Lei, ., etal. (2020). "HPV the Risk of I Cenvical Cancer. Journal of Medicine 383(14): 1340-1348."

Chez I'adulte

« 25ans
dTcaP
Ne pas oublier la stratégie
« 45 ans du cocooning quel que soit
dJ1p g— I'ége : dTcaP
{ 2= [} Grippe si facteur de risque
- b5ans .
dTP ZOSTAVAY
grippe
zona
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Couvertures vaccinales HPV en Europe 2018
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Il n’y a pas que le cancer du col ! Il n’y a pas que les filles !,

Estimation du nombre de nouveaux cas de cancers liés a HPV en France ~ 6000
Prévention hautement probable par HPV 9 ~ 5000

Communs
Hommes Femmes
1200 Cancers 4@

Cancer du
col de l'utérus®?

1- Hartwig et al. 2017 Suppl. material. Inf Col de l'utérus’

Ag Cancer 2017
2- Hartwig et al. 2015. Suppl. material.
PapillomavirusResearch1(2015)90-100
3- Shield et al 2018. European Journal
of Epidemiology

4~ INCA . E-cancer. Vaccination anti-
HPV et cancer du col de Putérus. Avril

Nombres de nouveaux patients par an en France

W

Caleraier des vaeeinations et

Le calendrier vaccinal en population générale

recommandations vaccieales
0

Vaccin contre 4 ans 75, 3
ans...

Diphté ).
R O eyt ) Rappel reonl ool e

Recommandations e e ) dTcaP
généaes

1dose annuele

Ente 65 et 74 ans : une dose

* dTP:rendez-vous a 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans

* Coqueluche : cocooning a partir de 25 ans

* Grippe : une dose annuelle apres 65 ans (cf. MG, IDE, SF, pharmacien)
* Zona:a 65 ans une dose (rattrapage jusqu’a 74 ans)

Haut Conseil de la santé publique. Calendrier des inati et { 2020. Paris,
Ministére des solidarités et de la Santé.



http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Papillomavirus-humains
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/412264/HPV_Vaccine_Coverage_in_England_200809_to_201314.pdf
http://www.ssi.dk/
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAA&url=http://www.dgs.pt/em-destaque/boletim-de-vacinacao-n9-abril-2015-pdf.aspx&ei=B2KRVefOA8ScygOu14D4CQ&usg=AFQjCNFvF0EXrQPeiCWXLrdUxC153u_0ZQ&bvm=bv.96783405,d.bGQ
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=240&trg=MainContent_6894&Main_6664=6894:0:25,7661:1:0:0:::0:0&MainContent_6894=6706:0:25,7675:1:0:0:::0:0
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm%23octavo
http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Aggiornamento_HPV_31122014.pdf

Vaccination Zona des séniors
1 2

Primo-infection: Latence:
Varicelle le VVZ reste dormant dans un
ganglion sensiti

Réactivation : ZONA

Migration
du vz

Réactivation : Réplication et
propagation le long du nerf

= 95% de la pop. Francaise porteuse du VVZ* et donc & risque de présenter un zona? carage
do0ans)

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

‘ 1 individu sur 4 présentera un zona au cours de sa vie entiére 4 ‘

1 individu sur 20 pré a un zona ophtal
1 individu sur 40 pré un zona ophtalmi + licati laire*

‘ Codt financier : 50 million d’euros / an ‘

3 Kinbatin ol VarclaZostr vacine orh Prevenion o Herpes Zoster,En 3 ed 2007356153545
2 Khoshnaad 5, Seroevlance of Varcala e Fench Popaton Pedt ect Dis 120082 414

3INSERM Sentiweb bilan Serii 3 e 07 eto sembidesumaniE10 aces o 150172015
2 Gonzaez.Chiappe e1al erpes Toser - brcen ofcsease InFrance. vaccne 2010 23 793338

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

« Comme tout épisode fonction

Vieilli it physiols
médical aigu, le zona peut ¢eEneX (1) Vieilissement physiologique

(2) Maladie chronique

accélérer I'évolution d'un '®* (3) Maladie aigué
déclin fonctionnel lié a
'aget
« Des décompensations en
cascade aggravent souil e I =l
limpact d'une maladie IF-AVY
initialement locale! 1

0 Age 100 ans

Concept de décompensation et de fragilité -2

Lincid: du zona avec I’age, une augmentation des cas de zona et de DPZ
est attendue avec le vieillissement de la population®
Augmentation du risque d’AVC dans les 6 mois qui suivent une poussée de zona.

1 des aduites conre e zo . 25 0012013
2 Bouchon JP. 193 ou comment teter d e acace an golfic. Revue du Pralcen 1984 34
S LamGanSh, Minacsian G Smeeth L Thomas 5L Ftk o ke 0lowng, néspes 70ser A 36 comrlled case-seres tudy.Cin fect s, 2014, 55 11, 897-505

Traitement des Douleurs Post-Zostériennes

Tricycliques
., < Amitriptyline : Laroxyl®
Antldepresseu S « Imipramine : Tofranil®

« Clomipramine : Anafranil®

» Gabapentine : Neurontin®
* Prégabaline : Lyrica®

Anti-épileptiques

Analgésiques opioides : morphine ou
oxycodone

Antalgiques

Antalgiques locaux :
emplatre de lidocaine : Versatis®
ou emplatre de capsaicine : Qutenza®

Tyting J et al. Management of herpes zoster and postherpetic neuralgia . Am Acad Dermatol 2007:57:5136-42
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Symptomatologie du zona : la douleur au premier plan

Prodromes - s
Douleur aigué Douleur post-zostérienne
douloureux
A A A
Jo 2a 4 semaines 3 mois

Complication la plus
fréquente, touchant les
65+

Zona ophtalmique

*  Fréquence : 52 15% de I'ensemble des cas de zona??

* Complications oculaires diverses (impliquant cornée, nerf
optique, rétine ...) et fréquentes (50% des cas)?; le plus
souvent survenue de DPZ particulierement invalidantes®

1, Dworkin RH, Schwader K. The epideriology and natural history of herpes zoster and postherpeti neuralga. I Watson CPN, Gershon AA, eds Pain Research and Clical Management. 11
lon, Arierdam, Eseier S OV 201 A 51

2.Lang PO etal. Zonia du sujet Age. Presse Med 2009 ; 38 571.5¢ 38
Bt Somive i Selin - ot 013 e 107 sieusenivebacumenizS1 accéd o 150112015

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

Atteinte fonctionnelle sur'?

Atteinte physique’?

€ ! - Activités de la vie quotidienne (ADL):
Fatigue chronique, s’habiller, se laver, manger ...

anorexie, insomnies

- Activités instrumentales de la vie
quotidienne (IADL) : faire les courses,
le ménage, la cuisine ..

2

>0

N

I L

4
r\-—\,]

Atteinte psychologique?3

Atteinte sociale®
Réduction des activités sociales,
arrét des activités usuelles

Sédentarité, repli sur soi,
troubles cognitifs, anxiété,
dépression

3y S, K s st ks s, Gl s D 2 1431482001 2

s herpes 20 pinar iscomlorton furtoal iaus ad quaky of o inolder . i i, 2310, 450-46. 207,
Sl etk Charactertte of pairts i erpes ouer on pesalon o (eciheners . France, Cncal It Dssases, 35, 62803

Le traitement des DPZ peut étre un facteur de
déséquilibre par interaction médicamenteuse

+ Antalgiques

* +/- Antidépresseur
* +/- Anti-épileptique

Sujets agés : souvent porteurs de
maladies chroniques
=> Traitements des DPZ & index
thérapeutiques étroits

=> Utilisation délicate chez des sujets & | :‘ => Médicaments trop souvent mal
ageés souvent polymédiqués

Seuls 50% des patients atteints de
douleurs neuropathiques sont
soulagés au moins partiellement
de leur douleurt

= utilisés (mauvaise observance)

= Interactions médical teuses?,
=>» Effets indésirables nombreux !,
=> Risque de chute 2, risque de confusion

1. Chisto P. et al Post.herpetic newalgia in oder aduis: evidence-base 0 cinical managemers. D
zerbinska K. Topor-Maty R. Associalion between central nervous sy~ \GIBRGs and recurent faling ores. 55
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ZOSTAVAX

Vaccination zona des séniors

Réactivation du virus I!!enP

LOxman bin. Zoster vaceine
curtent status and fuure prospects
i 2010’ 51

Réplication et propag!lon du virus
(atteintes neurologiques)*?

2Frazer et al,Paradigm shifing
Vaceines: prophyfactc vaceines

adls.
New Engand Jounal of Medicine 2005,
352[22), 22712284,

n Viroogy 2011, 1:268-270

ATTENUE LA SEVERITE?
*Réduit la sévérité des douleurs associées au zona
*Réduit I'incidence et la durée des DPZ

PREVIENT LE ZONA3
Réduit I'incidence du zona

Double bénéfice de la vaccination

Lomn et & Zona: DPZ: Formes ——
vaccine to prevent herpes. severes

de zona: Shingles Prevention Study and
Subsudy. CID 2012

2RCP ZOSTAVAX -51,3% 4 Morrison VA, Johnson GR..
- 73%

Effcacy. CID 2

* Vaccin contre-indiqué si immunodépression
Zostavax® : 1 dose a 65 ans et rattrapage jusqu’a 74 ans révolus*

le vaccin contréle la réactivation du virus présent dans l'organisme

Ratirapage chez I'adulte

Fappe|imrédiatputs prochars rendez-vous vaccins
Fiapoe! & abecaie m prochan seedes-vous vaccial
45| Nouvem randes- s vaccinau & age f

PARLER D’AGE DE VACCINATION ET NON PAS D’'INTERVALLE DE TEMPS

Données lors de la consultation Prochain RDV vaccinaux a age fixe

43 ans 40 ans o
35ans 18 ans Immédiat R R R
43 ans 18 ans Immédiat - R R

4.11 Synthése des contre-indications des vaccins utilisés chez les enfants
[se reporter a la notice de chaque vaccin pour une description détaillée)
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Chez les séniors

+ Jusqu’a 74 ans révolus
Rattrapage Zona

« 75ans i
TOP
dip 3?« VLOFUS
de La
W erippe

+ 85ans Grippe tous les ans

dTp

Ne pas oublier la stratégie

« 95ans... du cocooning quel que

soitI'adge : dTcaP

La vaccination en pratique
U Reégles de stockage et de conservation des vaccins
Q Qui vaccine ?

— Médecin, SF, IDE sur prescription médicale (sauf grippe)

— Pharmacien (grippe pour les personnes éligibles)

U Rechercher les Cl aux vaccins

— Allergie grave connue a un composant du vaccin
— Réaction allergique grave a une précédente injection
— Immunodépression congénitale ou acquise / vaccin vivant

O Voies d’administration
— Principalement IM — (S/C ; ID) i
O Elimination des vaccins dans les DASRI

O Certificat individuel de vaccination. Ou noter ?  ©
— Date + nom du vaccin + n° lot + nom du vaccinateur
— Certificat papier ou Carnet de vaccination électronique

Le vaccination en pratique

\ + \ Vaccin it Vaccin

Vaccin Vaccin vivant viral vivant viral
inactive inactive
le méme jour ou & 1 mois d'intervalle
ou
#
“> 0 &
+ 3
Vaccin Vaccin
inactivé vivant

Injections

le méme jour ou & n'importe quel intervalle en sites séparés

0 La limite est fixée par la tolérance du patient au nombre
de piqdres ...et non au nombre d’antigénes administrés !
Q El : locaux, généraux — Malaises vagaux

Q El graves : anaphylaxie (rare)

Si inattendus ou exceptionnels : déclaration en
pharmacovigiliance




Messages clés pour
certains groupes
particulierement a
risque

LA GRIPPE ET LE PREUMOCOQUE: .
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-1° D, aspléniques, diabétique,
asthmatique, insuffisants d’organe...

- Grossesse

- Voyageur

- Adolescent-collégien-lycéen-étudiant
- Sujets a risque grippe

=) Rappel des indications de vaccination
du patient immunodéprimé
ou malade chronique

Qui sont les patients fragiles ou vulnérables vis-a-vis des
infections a Pneumocoque (IP) ?
Personnes a risque

VAT
Personnes que élevé d’IP intermédiaire d’IP

* Aspléniques ou hypospléniques (incluant les = cCardiopathie congénitale cyanogéne,
drépanocytaires majeurs), insuffisance cardiaque,

. Patients atteints de déficits immunitaires - Insuffisance respiratoire chronique : BPCO,
héréditaires, emphyséme,

= Patients infectés par le VIH quel que soit le statut = Asthme sévere sous traitement continu,
immunologique,

= Patients présentant une tumeur solide ou une
hémopathie maligne,

= Transplantés ou en attente de transplantation
d’organe solide,

= Greffés de cellules souches hé

= Patients traités par inmunosuppresseurs,
biothérapies et/ou corticothérapie pour maladie
auto-immune ou inflammatoire chronique,

= Insuffisance rénale,
d'origine

ounon,
=  Diabete non équilibré par le simple régime,

=  Bréche ostéo-méningée ou implant
ire (NB : concerne également les
candidats a une implantation).

=  Patients atteints de syndrome néphrotique. Conel ek [R——
Santé OGNS,
Publique

¢ Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800
décés/pneumonies, 300 décés/méningite (. avs duHcsp 10.03.17 relatif aux recommandations vaccinales

contres les infections 3 Pneumocoque chez I'adulte)

Document. Pfizer.Ne peut e dupliaue

mécical. PP-VAC-FRA-0483 - Septembre 2020

Vaccination des Immunodéprimés, des aspléniques,

insuffisants d’organe, diabétiques, asthmatiques ...

Personnes non
préalablement  [SsayasT $==) TPz

vaccinées

PPV23+ 5

Rappel 5 ans aprés le P

PNELMOVAX

[

Personnes
préalablement
vaccinées par

PP23

Personnes
préalablement
vaccinées par

P13 & PP23

Rappel 5 ans aprés le précédent PPV23 -

fo- f d 017
L2 ngcessit de revaceinations uitérieures sera tsexaminée on fonction de Ia disponiilté de doées d'eficacite de cette mesure
Haut Consell e la Sante publique. Calendrer des vacCinatons et recommandadons vaccinales

2020. Paris, Ministére des solidarités et de la Santé.
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Haut
Conseil dela

Santé Avis et Rapport 2012

\ Publique

+ Ré-actualisation 7 novembre 2014
+ Avis du HCSP du 10 mars 2017
+ Calendriers vaccinaux 2013-2020
+ RCP des vaccins

Vaccinations

des personnes
immunodéprimées
ou aspléniques
Recommandations

Nombre de patients hospitalisés aux HUS en 2017

Immunodéprimés n::::r::e %1D
ou (incluant les dr es majeurs) 227 2,0
atteints de déficits immunitaires héréditaires 504 43
infectés par le VIH 164 14
1 patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne 7389 63,8
3 transplantés d’organe solide ; greffés de cellules souches hématopoiétiques 1754 151
2 maladie imi ou 2301 199
atteints de 98 0,8
sous-total 11590
Non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant a la survenue d’llP : % risque IIP
2 insuffisance cardiaque 3797 30,5
3 3284 264
asthme aigu grave ou état de mal asthmatique 100 08
insuffisance rénale chronique 3404 273
d'origine ou non 988 79
1 diabéte de type 1, ou diabéte de type 2 insulinotraité 4663 375
patients un implant 38 0,3
sous-total 12450
total 21316 | 23,0

nb total de patients différents hospitalisés aux HUS en 2017 92769 |
Données a partir du PMSI.
Dr Pierre Tran Ba Loc Service de santé publique DIM CHRU Strasbourg

85 % des patie

ne sont pas correctement vaccinés selon |

es recos pour les immunodéprimés

* Hépatite B (patients immunodéprimés, insuffisants rénaux)
+ Fréquence des infections VHB (cf. mode de transmission du virus)
+ 15% des dialysés en France, 20% au Japon, 10% aux USA (2000)

— Vaccination : Engerix B20® 2 doses MO M1 M2 M6

* dTcaP ou dTP (patients immunodéprimés)
— Rappel tous les 10 ans

* Hépatite A (hépatopathie chronique (VHB, VHC, exogénose),
mucoviscidose)

— Vaccin pris en charge CPAM : MO M6

«+ Dans toutes les autres situations (voyage +++) et tous les autres patients vaccin
non pris en charge : prescrire en NR

* Vaccin grippe tétravalent +++

« Vaccins vivants

« Contre indiqués selon Fimmunodépression ou indiqués au cas par cas !

— Vaccin FJ avant tout traitement immunosuppresseur



GREFFE CELLULE SOUCHE HEMATOPOIETIQUE

Perte de LT et LB induisant un déficit immunitaire prolongé.

La reconstitution immunitaire est lente (CD8 puis CD4)

Déplétion CD4 sévere et prolongée si greffe allogénique, selon age du receveur, type et
age du donneur et présence de réaction du greffon contre I'héte (GVH).

Les LB, absents pendant 3 mois, voire 6 si ttt par Rituximab, se reconstituenten 1 an.
Les AC contre les pathogénes rencontrés avant la greffe persistent 6 - 12 mois. En post
greffes les nx AC nécessitent 1 an.

Les greffes entrainent une diminution/disparition des AC dirigés contre les maladies
infectieuses a prévention vaccinale.

BCG, vaccin Grippe vivant* et Rotavirus* sont Cl chez les greffés (et * Cl dans
I’entourage)

T
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PATIENT ASPLENIQUE OU HYPOSPLENIQUE

e 1IM B2 (en rouge = modifications selon RCP Juin 2018 RCP Mai 2020)
Age Recommandations va les selon I’age d’exposition
2 -5 mois BE@XSEr0® MO M2 (e prétérence aue 3+ et 5:mois devie) €t rappel entre 12 et 15 mois
. 2 doses a 2 mois d’intervalle et rappel au cours de la 2¢ année (au moins 2
6—11 mois

mois aprés la primovaccination)
12-23 mois 2 doses a 2 mois d’intervalle et rappel 12 & 24 mois apres

22anset N P . .
2 doses a 1 mois d’intervalle (dose de rappel non établie)
adultes
1 Pas de vaccinati sauf dont asplénie
2 Situations spécifi etd

* 1IP : PCV13 (MO) + PPV23 (M2) + PPV23 (M60)
* Vaccin Grippe tétravalent tous les ans

Protocoles vaccinaux
— Splénectomie programmeée : au moins 15 jours avant
— Splénectomie en urgence : de préférence 15 jour aprés I'intervention

Grossesse et vaccinations

+ Copelche « Coomne
Fuech R ] Rabese ROH.

* i voyage possible ou impéraif

+ Wt & vaccins du voyage® « Wl & Mayote, pays anglosaxons
L e Coqueluche™ mar—
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PATIENT ASPLENIQUE OU HYPOSPLENIQUE

* IIM ACYW

Age Recommandations vaccinales selon I’age d’exposition

Nimenrix® : 2 doses a 2 mois d’intervalle, rappel 12 mois

6sem-11

mois aprés

> 12 mois,

enfant et Nimenrix® ou Menveo® (a partir de 24 mois) : 2 doses a
3::!::;0" 6 mois d’intervalle puis rappel tous les 5 ans

¢ Il Haemophilus influenzae type b

Age Recommandations vaccinales selon I’age d’exposition
M2M3M4 M11
Si non vacciné : 2 doses MOM2 + rappel dans la 2¢ année (min 2 aprés 2¢ dose)

Nourrisson
6-12 mois
12 mois—5ans  Sinon vacciné : 1 dose

> 5 ans, enfant

et adulte Non antérieurement vacciné : 1 dose Act Hib®(hors AMM)

Vaccination de I’entourage familial et des

professionnels de santé au contact des patients

« Source potentielle de transmission d’Al par voie aérienne ou cutanée.

*  Incertitudes sur I'efficacité de la vaccination chez les personnes I° D, ou de la CI de
certains vaccins,

- Vérifier et mettre a jour les vaccinations classiques dans leur entourage
immeédiat (personne vivant sous le méme toit ou susceptible d’assurer la garde
(assistante maternelle, famille, garde malade,..)) et les PDS susceptibles de les
prendre en charge.

- Vaccinations grippe tétravalent saisonniere,

- Vaccination varicelle pour les personnes non immunes (éviction si rash)

* Vaccins grippaux et posologies

En gras nouvelles souches 2020-2021

Virus A[H1N1)pdm 09 : A/Guangdong-Maanan/SWL1536/2019
Virus A[H3N2) : AfHong Kong/2671/2019

Virus B (lignée Victoria) : B/Washington/02/2019
Virus B (lignée Yamagata) : B/Phuket/3073/2013

Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®
Influvac Tetra® (AMM 2 3 ans)
Efluelda® (AMM 2 65 ans)

vaccins grippaux tétravalents cutivés sur ceut

Virus A[HIN1)pdm 09 : A/Hawall/70/2019

Virus A{H3N2) : A/Hong Kong/45/2019

Virus B (lignée Victoria) : B/Washington/02/2019
virus B (lignée Yamagata) : B/Phuket/3073/2013

Flucelvax Tetra®
vaccin grippal tétravalent cultivé sur milieu cellulaire
(AMM 2 9 ans)

Grossesse : 1 message clé : Prévention COQUELUCHE

Rappel 11 mois DTCaPHibHB
B Infanrix Hexa® ou Hexyon® ou Vaxelis'

Primo-vaccination DTCaPHibHB
8 semaines de vie - 4 mois

Rappel 6 ans DTCaP
Tetravac ac®

+ Calendrier vaccinal
« Parler de coqueluche
- Coco'onlng I & a%i
Rappel 11-13 ans dTcaP
Repevax® ou Boostrixtetra®
parents

' y Adulte 25 ans dTcaP ,- E
Oncles \ Repevax® ou Boostrixtetra®
et tantes
0% =
55%

Stratégie du "COCOONING »
Repevax® ou i

Nourrices
2%

Calndrior vacoial 2019
A ROCQUEF.

Avch Pecalr 2007,14:1472-76
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Grossesse : 2 message clé : Prévention GRIPPE
Synthése : grippe, grossesse, vaccination

Risque pour le foetus
Mort feetale x 1,9

Gravité de l'infection chez la
meére Hospitalisation x 2 & 8 selon

stade grossesse

N
Protection de la mére
Immunogénicité similaire
/pop. générale

(6 mois)
Diminution grippe et hospitalisation

[Protection du nourrisson ]

Sécurité du vaccin
Pas diabete, ni HTA, ni eclampsie
Pas FC ni prématurité ni anomalie

Haut Conseil de la santé publique ;elatif a l'actualisation de la vacination contre la grippe saisonniére
ans
Avis 10 e 2012
» 1dose de vaccin tétravalent inactivé en IM
» avant le début de la gr ou pendant la gr quel que soit le

trimestre, au cours de la campagne de vaccination.

» Apres I'accouchement : vaccination ...
» Des meéres (si non fait pendant la grossesse), du conjoint et de I’entourage
si nourrisson a risque de grippe grave (prématurité, bronchodysplasie, cardiopathie congénitale, et déficit immunitaire).

Les vaccinations du voyageur

® Fievre jaune

Vaccins  Vaccins | ® Hépatite A
du calendrier en fonction ® Encéphalite Japonaise

classique de la situation , L
épidémiologique | ® Encéphalite a tiques

de la zone visitée

i Hépatite A
Prévalence
* Haute endémicité : Afrique, MO, Chine, Inde, &
Amérique centrale et du sud W

* Moyenne endémicité : DOM-TOM, ex-URSS, pourtour Méditdz'a?:&en

¢ Faible endémicité : Amérique du Nord, Europe, Japon, Austral‘i—e_——*

¢ Tres faible endémicité : pays scandinaves

* Transmission féco-oral = Péril fécal

* Transmission sexuelle possible

* Pas de forme chronique mais forme fulminante possible
- Risque augmente avec I'age

o Létalité : <40ans=2% — >60ans=4%

* Exception :
v' Personnes nées avant 1945 Recherche
[ 4 d'anticorps avant
la vaccination

v’ ou ayant un antécédent d’ictére
v’ ou originaires d’une zone d’endémie
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Les vaccinations du voyageur

Vaccins  Vaccins Vaccins
du calendrier en fonction en fonction
classique de la situation des conditions,
épidémiologique ~ du type et de la
de la zone visitée  durée du séjour

Les vaccinations du voyageur

| ] 1] ® Fiévre Typhoide

Vaccins Vaccins Vaccins @ Hépatite B
du calendrier en fonction enfonction @ Méni
classique de la situation des conditions, Méningocoque

épidémiologique ~ dutypeetdela @ Rage
de la zone visitée  durée du sejour ® Choléra

HA INDICATIONS
* Voyage en pays a bas niveau d’hygiéne (3ge > 1 an)

* En France
— Jeunes accueillis en établissement pour personnes handicapées
— Patients atteints de mucoviscidose et/ou de pathologie hépatobiliaire
chronique : VHB, VHC, Exogénose (vaccin pris en charge)
—Enfant > 1 an, nés de famille dont un des membres est originaire d’une
pays endémique, et susceptible d'y séjourner
—HSH
— En présence d’un ou plusieurs cas confirmés
* Entourage familiale
* Vacciner le + t6t sans sérologie préalable dans un délai max 14 jours
» Sérologie si ddn < 1945, atcd ictére ou séjour > 1 an en pays
endémique
— Communauté de vie en situation d’hygiéne précaire
— Professions exposées
* Personnel de créche, assistante maternelle
* Structures collectives d’accueil pour personnes handicapées
* Personne en charge du traitement des eaux usées
* Préparation alimentaire en restauration collective



Hépatite A

¢ Population pédiatrique (jusqu’a 15 ans) délai max rappel
v’ Avaxim 80° : 1 dose + rappel 6 a 36 mois (jusqu’a 7 ans)
v' Havrix® 720 : 1 dose + rappel 6 3 12 mois  (jusqu’d 5 ans)

¢ Population adulte (> 16 ans)
v’ Avaxim 160° : 1 dose + rappel 6 a 12 mois (jusqu’d 3 ans)
v’ Havrix® 1440 : 1 dose + rappel 6 3 12 mois (jusqu’d 5 ans)
v Vaqta* 50® : 1 dose + rappel 6a 18 mois ou

v’ Tyavax® primovaccination

i n Rappel hépatite A
hépatite A et typhoide ef vaccination figvre typhoide

Protection obtenue en 14 iours 6 G 36 mis aprés une
primovaccination hépatite A

| TYAVAX® | TYAVAX?

Revaccination Ruppe| hepclhle A l l

fievre typhoide 6 & 36 mois aprés Revaccination Durée de profection

tous les 3 ans Durée de profection : figvre typhoide hépatite A
tous les 3 ans

Avie Avie _|

Les adolescent(e)s — adultes jeune : ces g
éternel(les)s oublié(e)s de la vaccination ! -
- HépatiteB . n = ; I
R % o ..
N el bl ot
OV = conséauence de Ia pol6mique de 1998 e e e
.« HPV

* CVinsuffisante « Absence d’immunité collective « Des mamans...a convaincre !

2I%~J00%  33,1%

011 200 201 (octnowpind (dee) 214

CVen 2013 Vaccinoscopie 2014
e 2014

e «Non, ET je en pense pas le faire » : évolution depuis 2011
— Prochain scandale sanitaire ? 3 femmes continueront de mourir tous les jours !!!
Nombre annuel de nouveaux cas Caneer du pénls

de maladies liés aux HPV L= ° Mi:{'{?anggl dose

Fr N e ot ;
usqu’a 24 ans
iwi -+ ROR
ot "d -2 doses si né & partir
4- INCA. E-cancer. Vaccination anti-HPV et cancef@uicolide; P de 1980
== ==

Grippe : la face cachée de l'iceberg

’ ,m , Atteinte respiratoire
. Q|

« Consultations, passages urgences
+ Hospitalisation, réanimation, décés

Atteintes extra-respiratoire d|rectes

« Cardiaques, neurologiques, myosites
Pathologies associées

« Accidents cardio-vasculaire
Décompensations de comorbidités

« Diabete, insuffisance cardiaque
+ Asthme, BPCO...

Perte d’autonomie
Codit

Désorganisation du systéeme de soins

20/10/2020

Pénurie en vaccin HA : prioriser la primovaccinatio

* Primovaccination : 1 seule dose
* Pas de dose de rappel (sauf Immunodéprimé si exposition)
* Vacciner en priorité :
— Enfant > 1 an voyageant en zone d’endémie
— Entourage d’1 ou ++ cas selon recos du calendrier vaccinal
* Milieu familial
* Collectivité
— Tous voyageurs exposés a un risque élevé (sauf exception)
— Personnes immunodéprimées exposées

— Personnes atteintes de mucoviscidose et/ou pathologie pouvant
évoluer vers une hépatopathie chronique (sérologie préalable
chez les adultes)

— HSH (serologie préalable recommandée)

Il est déconseillé :
— d’utiliser un vaccin associé HA+HB si le vaccin HA seul indiqué
— d’injecter une double dose de vaccin pédiatrique

Grippe : une maladie mortelle...et souvent nosocomiale

Déces directs dus a la grippe en France
Certificats de décés [cause grippe] (CépiDC) 1945 - 2014

* Sous-évaluation

i

* Variations annuelles

§

* Mesure de tendance | |

+ Tendance a la baisse | |

i

er

Nombre dedéces Cépide)

2014 / 2015 18300
2016 / 2017 12 000
2017 /2018 17 000

Vaccination des PDS pour éviter les grippe nosocomiales
www.grippe-ofcours.fr

Incidence of asymptomatic and
symptomatic influenza among healthcare
workers: a multicenter prospective cohort

study
Saison 2016-2017 : 5 CHU, 289 PDS
22,3% ont contracté la grippe ©

- 468%
— - 41,9% pauci-symptomatique
A(H3N2)

Couverture vaccinale grippe en France Saisons 2000-09 & 2019-20

ey Population 65 ans et +
Population recommandation total
- 45 ans & risque

Couverture vaccinale chez les
professionnels de santé
Médecin  SF IDE  AS

GRIPPE® ES=35% 67%  4B% | 36% 21%

1 EHPAD=32% T5% aBE 7%
ROR** 67% | 93% | 42% 55%
vov 8,5 % sérendgatif

santé Publique France
8 2018-19

i * données 2009
Santé Publique France - JNI Poitiers Septembre 2020

Recommandation vaccinale grippe 2020/2021

Engras nouvelles souches

Virus A{HLN1)pdm 09 : AfGuangdong-Maonan/SWL1536/2019
Virus A(H3N2) : A/Hong Kong/2671/2019

Virus B (lignée Victoria) : B/Washington/02/2019
Virus B (lignée Yamagata) : B/Phuket/3073/2013

Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®
Influvac Tetra® (AMM 2 3 ans)

Efluelda® (AmM 2 65 ans)
vaccins grippaux tétravalents cultivés sur ceuf

Virus A(HLN1)pdm 09 : AfHawaii/70/2019

Virus A(H3N2) : A/Hong Kong/45/2019

Virus B (lignée Victoria) : B/Washington/02/2019
Virus B {lignée Yamagata) : B/Phuket/3073/2013

Flucelvax Tetra®
vaccin grippal tétravalent cultivé sur milieu cellulaire
(AMM 2 9 ans)

6mois—8 |
=9 ans et adulte [ 0.50 ml | ] |
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Recommandations vaccinales pour la grippe smsonmere(l) N v

O Personnes de 65 ans et plus \ Janv 202¢

O Femmes enceintes, quel que soit le stade de grossesse AP

Q Personnes, y compris les enfants a partir de 6 mois atteintes des
pathologies suivantes :

— Affections broncho-pt ires chroniques, aux critéres de 'ALD14 (asthme & BPCO)
l — Insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives, quelque soit la cause, y compris
. maladies net arisque de malformations des voies aériennes
‘ ‘ sup. ou inf., ion ou de la cage thx
ies respiratoires i ne as les critéres de I ALD mais susceptibles d’ étre

aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique,
bronchectasies, hyper réactivité bronchique

— Dysplasie broncho-pulmonaire
Mucoviscidose

Insuffisances cardiaques graves
— Valvulopathies graves

%— Cardi ies congénitales e ou avec une HTPA et/ou une insuffisance cardiaque
Troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours

Maladies des coronaires

— Antécédentd’AVC
Formes graves des i iques & mt ires (dont myopathie, poliomyélite,
myasthénie, maladle de Charcot)

— Paraplégie et tétraplégie avec atteinte di

— Néphropathies chroniques graves

i — Syndromes néphrotiques - Maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose
Diabéte d 18 2 - Drépanocytoses, homozygotes et doubles
W iabete de ype ype - - hétérozygotes S/C, thalasso- drépanocytose

Etude Hopital Croix Rousse LYON e srunotina
* Grippe nosocomiale vs taux de CV antigrippale

https://www.grippe-ofcours.fr/

— Une grippe / 2 hospitalisée = origine nosocomiale

 Etude des contacts entre patients et soignants
— Radio émetteur chez Médecins, Soignants et Patients

— Comptabilisation des et de la durée de contact

Etude Hopital Croix Rousse LYON
*Résultat

« Patients

Médecins

20/10/2020

. . . . iy ST
Recommandations vaccinales pour la grippe salsonnlere(g/) o
\ Janv 2020 !

N 7
régulier par immunoglobulmes) Sa=7
. et hé i , trar d’organe et de cellules
souches hema{cpo\ellques deflcns immunitaires héréditaires, ies ir ire:
et/ou auto recevantun immt esseur
-Personnes infectées par le VIH quels que soient leur &ge et leur statut immunovirologique

-Déficit immunitaire primitif ou acquis (sauf personnes qui regoivent un traitement

QO Personnes obeses avec un IMC > 40 kg/m2, sans pathologie associée ou atteintes
d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus
Q Personnes séjournant dans un établissement de soins de suite, ainsi qu'en
établissement médico-social d’hébergement
QO Entourage de personnes immunodéprimées
Q Entourage* des nourrissons < 6 mois si FR de grippe grave :
Prématurés, porteurs de sequelles a type de broncho dysplasle enfant atteints de cardiopathie
i déficit i ire, neurologique ou
neuromusculaire ou affection de longue durée (cf. supra)
Q En milieu professionnel :
= professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des
personnes a risque de grippe sévere (=MG, IDE, sage-femme, pédiatre, pharmacien
titulaire d'officine, masseur-kinésithérapeute).
= personnel navigant des bateaux de croisiére et des avions, et personnel de I'industrie des
voyages accompagnant les groupes de voyageurs (guides)

[ ¢ du nourrisson

* Comprend e milieu le méme toit), I” assi et

Etude Hépital Croix Rousse LYON
*Résultat

* Cas de grippe
- Smgnant patients .
- ients-:

Etude Hépital Croix Rousse LYON
*Réduction des GN vs augmentatlon des CV

*Sensibilisation des services les plus a rlsque
— Gériatrie T Pourcentage #indiviius vaccnde

dans les services sensibilisés

Pourcentage d'individus vaccines
dans les autres services

— Maladies infect.
— Pneumologie

— Néonatologie

- GO

— Réanimation chir.
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Etude Hépital Croix Rousse LYON cnm om0, i
* Réduction des GN / services sensibilisés CONTRE LA GRIPPE le Vous vaccine,

ONEN A DEJA UN:1 N ie me "accine
Unité selectionée | Nombre de cas de | Nombre de grippe % grippe
grippe nosocomiale nosocomiale o
39 15 3 »

Gériatrique 39%= p=0,0001
Non gériatrique 17 0 0%

p =046
toutes 56 0 27 %

p = 0,0001

Unité non Nombre de cas de | Nombre de grippe % grippe
selectionée grippe nosocomiale nosocomiale
Gériatrique 89 85 96 %
Non gériatrique 56 5) 9%
toutes 145 90 62 %

UN VACCIN EXISTE... UTILISONS-LE |
 Augmentation taux de vaccination + réduction du risque de ENSEMBLE. MOBILISONS NOUS CONTRE LA GRIPPE
grippe nosocomiale St taire vaceingr, c'est tous nous protéger |

ENSAVOIRPLUS  ER .
T (N

Campagne d’information Grippe 2020/2021

4y [Assurance
s

ot Calendrier des vaccinations et
« Nous ne sommes pas tous égaux face aux virus »

recommandations vaccinales
« Pour protéger les personnes agées ou fragiles contre

la grippe, nous avons la chance d’avoir un vaccin » 2020

81

Vaccination HPV Vaccination HPV

Recommandations en population générale :

* La vaccination contre les infections par les HPV est dorénavant recommandée chez les

e

t
garcons de 11 a 14 ans révolus avec un schéma 2 doses (M0-M6) avec un rattrapage
possible chez les adolescents et les jeunes hommes de 15 a 19 ans révolus selon un

schéma 3 doses (M0, M2, M6).

+ Toute vaccination chez le jeune gargon doit étre initiée avec le vaccin HPV nonavalent.

* Larecommandation sera applicable au ler janvier 2021.

Test HPV :

A partir de 30 ans et jusque 65 ans, le test HPV remplace I'examen cytologique, en
dépistage primaire du cancer du col utérin : 3 ans apreés le dernier examen cytologique

dont le résultat était normal ou dés 30 ans en l'absence d’examen cytologique antérieur.

Ao st i
Le rythme entre deux dépistages par test HPV est de 5 ans, dés lors que le résultat du test eSS .- e Sl i i
est négatif. | LR ——
awren t reswint
8 Posn o e
3 A ek it s

14



HPV

> 200 génotypes connus

18 sont potentiellement
oncogénes

8 a 12 sont responsables

de 95% des cancers HPV induits:
16, 18
et 31, 33, 35, 45, 52, 58

2 (non oncogénes) sont

responsables
de 90% des verrues génitales:
6, 11
Christine Clavel Cravoisier . o
CHU Reims Nicolas Duport. Données épidémiologiques sur le cancer du col de
INSERM UMRS 1250 l'utérus Etat des connaissances. Rapport INVS 01/2007

Cancer du col de 'utérus
* Tous les cancers du col sont liés aux HPV :

Facteurs de risques associés : tabac, contraceptif oral,
exposition in utero au diéthylstilbestrol, déficit immunitaire
acquis

* Globalement depuis 1990 diminution de I'incidence
et de la mortalité du CCU

[reee—

Taux standardisé France métropolitaine: 6,6 [6,3-7,0]

¢ MAIS 3 FEMMES MEURENT TOUS LES JOURS

Velten M et al Estimations régionales et départementales
* Incidence des |ésions précancéreuses en  dincidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016.

augmentation chez les 25-44 ans Grand Est. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 173 p.

2 stratégies de prévention : frottis et vaccination

Taux de couverture . e S
du dépistage du CCU
-2015-2017

Couverture

~ vaccinale HPV
schéma complet 2
doses & 16 ans,
France, cohorte

. naissance 2002

F. Hamers et al. Couverture
du dépistage du cancer du
col de utérus en France
2012-2017, Bull Epidémol
Hebd, 2019

2 Wi e

S O 0 St e, e et urm AT

c Vaccin = Capside Vide
» . o (72 pentaméres)
0090591000 L1: protéine . « sans matériel génétique
majeure de la capside =non oncogéne
OCHPV 162000 E1 d’un génotype donné =non infectieux
5000 3000 « spécifique du génotype

4000 E2

Pseudo particules
virales ou VLP
Pentam
eére
L1

L1 produite sur

Sxlt in & atomique
levure ou baculovili&e e e

b v A A ————
irus papiliomaings : ¥ P
L1~ prosine externe Prodkction dans fovurs Purification
L2 = protéine interme
- Cne
LA o b4
) M

Le virus HPV est non Translocation R =
cultivable, mais produit des AC post-

par génie génétique vaccination

20/10/2020

HPV et cancer du col : une histoire naturelle particuliere

Prix Nobel 2008

Verrues génitales

Contamination incidenc

e
cancer

0 0 W 0 5
ans ans ans ans

D'aprés Etat des lieux du dépistage des cancers du col uterin Sept 2007
e

Données infra-nationales de couverture

vaccinale papillomavirus humains (HPV)

Couverture vaccinale HPV 1 dose a 15 ans par département et par année de naissance (%)

Annéede 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
naissance

BasRhin 308 31,5 234 228 221 240 247
e 280 294 200 189 182 180 207
in

GrandEst 355 35,6 26,6 26,5 25,4 26,2 29,1

2002

28,5
22,9

2003

32,0
26,0

Couverture vaccinale HPV scl a complet 3 16 ans par département et par année de
naissance (%)

Année de 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
naissance

Bas-Rhin 25,5 23,1 18,4 17,7 15,7 21,9 22,6 25,3
Haut-Rhin 22,6 21,4 15,6 15,1 1% 17,4 18,5 20,9
Grand Est 30,0 27,1 21,7 20,9 17,5 24,5 26,1 30,3
https: liquefranc i d Jvaccination/arti Ii de-
couverture-vaccinal hi -hpv

11 juillet 2019

Vaccin bivakent [ . Vacdn quadrivalent ™ ~90% ~%0%
05mg ssme O N
~10% +~0% ~15% +~15%
@ 260 11\ 1 1 Cancer du col Cancer
40 e 'uté
L) A KD de 'utérus delavulve
0% des cancess + prutection roisée 0% desverrues  70% des @ncers 5% 5%
Vacein nonavalent
B s 5% 0% 8% +~10%
Wk desimes + Wedescaas + D% desances ad d(:c;;{n d‘:",'a‘;:“
1% 45 58
‘ﬂW 20
8 L ~80% ~90%
[ — |
~50% +~30% ~%0%
Lésion précancéreuse Verrues
* (ol de'utérus génitales
P2 AV aet ASH ot 3 O-dsyid vonpheginyl s A 0L 03
Aduorbd s by Curesgioe o ANOR, - 0 ep AT naneal. =

HPVA: Mt e e fhydrsypbongs foemsmen erphn (A1 4.3

HPV9: 4 he (AL: 0,
HPV et 11

9 génotypes sont responsables de la majorité des lésions HPV

induites O]

Composition des vaccins et part de prévention des cancers selon le génotype
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-infra-nationales-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv

Inde
20 000 filles non * ~ ~

mariées 10-18 ans N
Suivi 7 ans gHPV ~

Immunogénicité

Persistance des titres
d'anticorps au long cours
¥ quel que soit le nombre de
doses regues (1, 2 ou 3)

HPV infection after one, two and three doses of quadrivalent HPV vaccine in
girls in India: a multicentre prospective cohort study. Lancet Oncol 17, 67-77.10.1016/51470-2045(15)00414-3

Australie : Impact sur la

prévalence des HPV Infection

1 Couvertury Couverture:

l Vaccintle joynes Fammes do 114 26ang Voctnsles

3 E Sae
L. ﬂ ; 1%

i
oo Ay HRHPY §
Seuce: atheh 10, 18 3
3
Etats-Unis : Aprés 10 ans de suivi en vie réelle, réduction trés |
importante de la circulation des types couverts par la WE0T

vaccination

Données d’impact sur les verrues génitales et Iésions précancéreuse
Australie, 2004-2011
Verrues génitales : Femmes

Etude
observationne
lle avant/

aprés

wineral o 2033062032 \errues génitales : Hommes hétérosexuels

— a1years — 21 years
- == 2130 years

~== 530 years

Proportion hommes hétérosexuels nés en Australie, avec un diagnostic de

Proportion de femmes nées en Australie, avec un diagnostic de verrue
a verrue génitales & a premiére visite, par groupe d'age, entre 2044 et 2011

génitales  a premidre visite, par groupe d'age, entre 2044 et 2011

Réduction Incid. N elle d i
% significative ncidence trimestrielle des anomalies
<18ans r sy ‘l histologiques de haut grade (HGA) : CIN2, o
" ési 7 0 CIN3, AIS (nombre de nouveaux

diagnostics /100 femmes dépistées) : ~_,

Introduction de la Courbe lissée :
ation HPV/ .
Vauc:d",“ta‘e:m n = 13620 femmes < 18 ans dépistées en phase
q prévaccinale ; n = 5538 femmes < 18 ans dépistées

en phase postvaccinale

S L
1. Brotheron JML &al. Lancet 2011, 37 206388

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Une nouvelle étude « en vie réelle » confirme I'efficacité de la
vaccination HPV en prévention des cancers

AV Vaccntion Status
20t
*  Méthode :
—  Etude d'efficacité « effectiveness » , sur la base des registres
suédois
—  Comparaison de Fincidence des cancers du col invasifs (CCU)
entre des jeunes filles/femmes vaccinées et non-vaccinées
pour le HPV
—  Etude réalisée sur lensemble de la population des jeunes
filles/jeunes femmes suédoises, dgées entre 10 et 30 ans,

entre 2006 et 2017 L

AgeatFolowup )

Figure 2 Cumulatie Incidence ef Invasive Cevical Cancer According to HPY
Naccinstion Status

2 h because =0 cases o servical can

e th

Résultats : Sur la base de > 1,6 M de jeunes filles/femmes

e cbrersed n gels your 18 ears o a2
g 5

Réduction significative du risque de CCU aprés vaccination HPV:
- 88% [95% CI : 66-100%] lorsque la vaccination était initiée avant I'dge de 17
ans
- 53% [95% ClI: 25-73%)] lorsque la vaccination était initiée entre 17 et 30 ans
La vaccination HPV était associée a un risque significativement plus bas de CCU.
Laréduction observée était d’autant plus importante que la vaccination HPV était
initiée jeune.

Lei, J., etal. (2020). "HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer.” New England Journal of Medicine 383(14): 1340-1348."

20/10/2020

Rbduction des

Ecove 2015)

Ecosse

Lésion précancéreuse

Prévalence HPV 16/18 passe de
30 % (cohorte pré-vaccination) a
4,5 % (cohorte vaccinée) >
efficacité vaccin bivalent de 90 %

Etude Cochrane

Cochrane

Library www.cachranslibrary.com

adesu . . Al o

‘ 26 essais controlés randomisés inclus, > 73 000 femmes
9 mai 2018 Réduction du risque de Iésions pré-cancéreuses du col de

I'utérus*
liées aux types vaccinaux :

164 pour 10 000 vs 2 pour 10 000

ra— - = Lavaccination HPV est sire
*CIN2+ Risque d’El sévéres similaire entre groupes vaccinés et contréles

Prophylactic vaccination against human papillomaviruses to
prevent cervical ancer and ts precursars Review)

LAUSTRALIE pourrait étre le premier pays a éliminer le cancer du col de I'utéru

Prevalence Raduction Wen

80% Coverage 4

O Couverture vaccinale HPV importante (> 80 % jeunes filles)?

Fommes oo 18 8 24 ans

Vo505 s
S

Q Large stratégie vaccinale « multi-cohorte » chez les femmes
- rattrapage jusqu’a 26 ans, avec CV élevée?

O Introduction de la vaccination des gargons, + haute CV¢

Q Introduction du vaccin nonavalent (Janvier 2018)2

1 Pr Susanne Garland. e satemert March

2018
2 Macheketal 107018

O Implémentation d’un dépistage primaire par test HPV, au sein d’'un 3 ieleis posone 1srenzons
dépistage national organisé “

FINLANDE : 1¢7 preuves de 'efficacité des vaccins HPV en prévention des cance

NOMBRE DE FILLES INCLUES ENTRE ~ GROUPE VACCINEHPV  GROUPE NON VACCINE HPV
14 et 19 ANS ines filles

NOMBRE DE CANCER HPV 0 10

Efficacité clinique des vaccins HPV 100 % [95 % CI:16-100]
en prévention de cancers liés & HPV

Luostainen T et al Vaccinaton potecs agast masiie
P assocted cancers. 1t 1 Cacer. 26 bec 2017

Pas de différence dincidence entre groupes vaccinés et non-vaccinés pour les cancers « non HPV-induits »

EFFICACITE VACCIN en dehors du col

Efficacité du vaccin HPV quadrivalent (6,11, 16, 18) pour la prévention des affections liés aux infections HPV chez
'homme d'aprés Goldstone et al. 2011

Vacein
Population per-protocole (N=2198) Svaent  Plcebo  Effcacit vaccinale (E)

N nicas) N | nfcas) EI(IC 95%)
Verrues anogénitales 1275 3 1210 2 80,9 (67,3-98.0)
Néoplasies intraépithéliales
127 0 L 100,0(-138,6-100,0)

(pénisies, périnéales, péri-anales)

Efficacité oro-pharyngée : pas de lésion précancéreuse : impact difficile & déterminer
Mais 1 Pinto etal 2016

*Parker et al 2018

?Herrero R et al 2013

“Hirth I 2017

Chaturvedi AK et al 2017

¢ Novakovic J infect dis 2018

Induction d’anticorps spécifique dans la salive 12
Réduction significative de I'infection orale 345
Ré i dela laryngée ®

Le vaccin anti-papillomavirus Gardasil 9 autorisé aux Etats-Unis pour la

prévention des cancers ORL www.ncbi.nln .gov
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Le point sur I'innociite des vaccins contre le HPV

270.000.000 de doses
1.7 cas danaphyfaxie/1.000.000
Syncopes

it sy epridogia et

a
0 ﬂ:r:::m M auto” s et 19
- m\’\'\u 6! '20
0déd PO

of serious adverse event reports after
uman paplllumm irus (HPV) vaccination in Danish
girls and young women, September 2009 to August 2017
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Il n’y a pas que le cancer du col ! Il n’y a pas que les filles !,

Estimation du nombre de nouveaux cas de cancers liés & HPV en France ~ 6000
Prévention hautement probable par HPV 9 ~ 5000

Communs
Hommes Femmes
1200 Cancers @

Cancer du

& 1, N

ésions pré-cancéreuses?®’
1- Hartwig et al. 2017 Suppl. material. Inf
Ag Cancer 2017 o
2- Hartwig et al. 2015. Suppl. material
PapillomavirusResearch1(2015)90-100

Col de l'utérus®*
3- Shield et al 2018. European Journal
of Epidemiology
4-INCA . E-cancer. Vaccination anti-
HPV et cancer du col de I'utérus. Avril

Nombres de nouveaux patients par an en France

Le dépistage* nécessaire mais insuffisants

*Tous les 3 ans pour les femmes agées de 25 & 65 ans, y compris
celles qui sont vaccinées Programme national de dépistage
Le dépistage, reste trés insuffisant en France ; ~ ©"9anisé du cancer du col de lutérus: 20181
- Diagnostique des infections et des Iésions déja existantes : prévention secondaire
- Taux de couverture du dépistage : 60 % en participation spontanée sur quatre ans
(2010-2013) : insuffisant et mal ciblé.
35 000 conisations / an, dont au moins 20 000 pourraient étre évités par la vaccination.

£ P Duport N, Heard |, Barré S , Woronoff AS . Focus. Le
Femmes déja conisées: cancer du col de I'utérus : état des connaissances en 2014.
- risque de rechute avec un autre génotype Bull Epidémiol Hebd. 2014(13-14-15)2201. | 151s
- risque 4 & 17 fois sup. de faire un cancer anal 15 1.pm
ou vulvaire Elfstrém K.M. et coll. : Long term duration of protective effect

for HPV negative women: follow-up of primary HPV screening
randomized controlled trial. BMJ2014; 348: g130.
doi:10.1136/bmj.g130

Conisation a I'anse diathermique : quelles conséquences ?

Pour 106 conisations - 1 enfant ayant un poids < 2000g
Pour 143 conisations - 1 naissance < 32/34 SA
Pour 500 conisations - 1 décés périnatal

Long-Term Risk for Noncervical Anogenital Cancer in Women with Previously Diagnosed High-Grade Cervical Intraepithelial
Neoplasia: A Danish Nationwide Cohort Study - Cancer Epidemiol Biomarkers Prev Published OnlineFirst June 29, 2016

Arbyn M Kyrgiou M, Simoens C et al. Perinatal mortality and other severe adverse pregnacy outcomes associeted withe treatment
of cervical intraepithelial neoplasia: Metaanalysis. BMJ. 2008 Sep 18337:a1284
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Polémique : les cancers augmentent dans les
pays ayant une bonne couverture vaccAale !

“s * Santé

* publique
oo France
les nombres de cancer et les tendances rapportés chez les femmes agées de
moins 25 ans sont a interpréter avec une grande prudence compte-tenu du trés
faible nombre de cas dans cette classe d’age et du délai entre l'infection et le
cancer (le plus souvent au-moins 10 ans, rarement inférieur a 8 ans).

Réponse Santé Publique France et INCA

Un cancer diagnostiqué en 2015 est donc trés vraisemblablement lié & une
infection antérieure a 2007, année des premieres introductions des vaccins HPV
chez les adolescentes dans le monde.

Dans leur tres grande majorité, les cancers diagnostiqués jusqu’en 2015 ne
pouvaient donc, pas étre évités par la vaccination, y compris chez les femmes
vaccinées a partir de 2007.

L'impact de la vaccination sera visible dans les prochaines années lorsque les
premiéres jeunes femmes vaccinées entreront dans les programmes de dépistage
du cancer du col de l'utérus.
Santé Publique France & Institut National du cancer - Information sur l'efficacité et Iimpact des
vaccinations contre les infections a HPV a partir des données « en vie réelle » - Disponible sur :

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Media/Files/Information-HPV-et-cancer (consulté
I 21/11/2010)

HPV : pas de dépistage en dehors du col de I'utérus

%0 Pas de « Femmes
dé istage » Hommes
3000 Shield KD, Micallef CM, Martel C
de, Heard I, Megraud F, Plummer
) — M, et al. New cancer cases in
France in 2015 attributable to
Poids du cancer du a0
i infectious agents: a systematic
col e_‘ des anomalies review and meta-analysis. Eur J
cervicales en France Epidemiol. 6 déc 2017;1-12.
sigin 2000

cars Survie a5 ans
cancers du col et
de l'anus: 65%

\ 150
40000 lésions
\\

feales
/o sasan \.\\ cenicat .
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Nombre estimé de nouveaux cancers liés aux HPV (France 2015)

Une CV HPV déplorable en France en comparaison

avec d’autres pays
) France: 1, 2018: 29,4 % au moins 1 dose a 15 ans (SPF 2018) rance
— Absence d’immunité
collective
2016: filles: 80 %; gargons: 76% ** = perte d? C,hance pour les
@ Australe: 7 non vaccinés

2018: 68,1 % au moins 1 dose (AAP news 22/8/19

a Site INCa fr/Cc dre-prey e es-de-
i@ Suede: 8 i cination-contre-les-HPV-et-cancers
@ ke * CVHPV a fin 2018 - schéma complet 4 16 ans.

e ihw.g 015-16

Efficacité collective : effet indirect

CVfille >50 % : Entre 2007 et 2014, 20 e‘udes d'impact
Diminution de 44% (ic., [10; 53) chez les gargons  C: ou p desi

<20 ans HPV, de verrues génitales el/ou des lésions cervicales

de haut grade entre les périodes pré- et post-
CV <50% chez les filles de 20 ans : vaccination HPV
Aucun effet d’immunité de groupe chez les Dans 9 pays avant la reco vaccinale chez les

hommes et les gargons, ni chez les femmes > garcons
20 ans Drolet et al. Lancet Infect Dis, 2015. 15(5): p. 565-80
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29740819
http://www.invs.sante.fr/beh/2014/13-14-15/2014_13-14-15_1.html
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer/Infections/Vaccination-contre-les-HPV-et-cancers
https://www.aihw.gov.au/reports/immunisation/hpv-immunisation-rates-2015-16

Estimation du nombre de cas évités par la vaccination de 80 % d’une
cohorte* de 370 000 jeunes filles de 14 ans

Vacciner 142 jeunes filles évite ... * Estimation réalisée daprés un modéle de Markov
Cohorte suivie a vie (85 ans) et bénéficiant d'une prévention
par dépistage + vaccination - couverture vaccinale = 80 %
Parametres vaccinaux : efficacité = 100% sur les HPV 6,11,
16, 18 - Durée de protection = vie entiére

Bergeron C. et al. Abstract PS26-07, 24th IPV, Beijing 2007

La vaccination HPV pour les gargons : &

4 -~

Plus de 20 Pays, incluant I'Australie, les Etats-Unis, le Canada,
I'ltalie et I'Autriche ont déja introduit une vaccination mixte...

une nécessité éthique, individuelle et collective

it Vaccins HPV

fititite

g

, - Efficacité
dipect - Innocuité

Modéles Essais

animaux cliniques
14 L4 1 4 - i
v I e Poly protection
de conoept démontrée

Bénéfices en vie réelle de la vaccination HPV
plus de 30 études dans le monde

10 années d’études pré-AMM
15 années de surveillance en vie
réelle

Une vaccination qui a fait la
preuve de son efficacité et de
son innocuité pour prévenir les
nombreux cancers HPV induits

Avant HAUTE AUTORITE DE SANTE En 2020*

HPV2, HPV4, HPV9 HPV9

Vaccination de routine N .
11-14 ans filles (2 doses), Vaccination de routine

HSH (3 doses) 11-14_ ans filles et gargons (MO M6) .
Candidat greffe org solide : dés | | Candidat greffe org solide : dés 9 ans a 19 ans
9 ans (M0 M2 M6)

Vaccination de rattrapage (3 Vaccination de rattrapage

doses) 15-19 ans chez les filles et les gargons (MO
15 - 19 ans chez les filles M2 M6)

HSH jusque 26 ans Jusgue 26 ans pour HSH (M0 M2 M6)

Plus : Campagne d'information ++

*Avis HAS Décembre 2019

HAS : proposition vaccinale systématique de la part des professionnels
de santé +++
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Vaccins Papillomavirus

HPV vaccine = cancer prevention

1+Z2=4

protection
against 6 types
of cancer

vaccine doses

sk your child's doctor or nurse about HPV vaccine.

HPV VACCINE
5 CANCER PREVENTION

ppel des 50 en mars

Infictions et cancers dus aux papillomavirus [HPV) en France
« Appel des 50 » : Académies, Coiges, Soriétés et Syndicats médicaux!
[pour un dépistage et une vaccination universelie contre le papillomavirus
soutenu par des personnalités médicales et 6 assaciations de parents et de dépistage

Communinué de
2 B
. Le 20 mass 2015

hameme et la
B oineovicera
l_g IISFOVACFRANC fomme. 5l Framce  réglsé un premier pas vee a génésalsation du dépistage & cance du eol de

. ~ Tusis, s sociéés médiales sgnataes, regroupées dans un collctl scentifique, sistent
& SFCO safh & 0 - b g
TSFOG @ SECCEA Forganise n disage eficaefaccs, wifsation ds st HPY, )
= = upr iwement
5 A N i o

T
R ysNIE ONSE S
SNPI g PR

e lancer y voceination universele gratuite ou remboursée, sans stiction de sexe ou de
visque, pour protiger e e gargoes, éduire les mégaltes et partcer, avec s autres gays,
Foms.

p—

Toe Qe

Vaccination Grippe

Les périodes de campagnes de vaccinations varient selon les territoires :

Q * France métropolitaine, Martinique, Guadeloupe et Guyane) : saison de
= vaccination antigrippale de ’Hémisphére Nord (débute en sept ou octobre).

* Mayotte : a compter de la saison 2020, compte tenu de I’épidémiologie
particuliere observée depuis plusieurs années la campagne de vaccination
contre la grippe saisonniére a Mayotte sera calquée sur celle de ’hémisphére
Nord et utilisera les mémes vaccins.

* La Réunion : saison de vaccination antigrippale de I'Hémisphére Sud (débute
en avril).

Vs At 21 s e LS 08
= | e Al g R SeeY

Nouveaux vaccins :
‘\%y *  Vaccin tétravalent FLUCELVAXtétra®

* AMM a partir de I'age de 9 ans pour les personnes ayant des antécédents
d’allergie de type anaphylactique aux protéines de I'ceuf ou aux aminosides.

el B e S
o g, T

¢ Posologie : une dose unique de 0.5 ml par voie IM.

* Vaccin grippe EFLUELDA HD (X4) sur ceufs embryonnés pour les plus de
65 ans (en attente de recommandations) (ou vaccin FLUZONE HD importé)

3
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Vaccination Grippe

Vaccination contre la grippe saisonniére par les pharmaciens
e d’officine :

- Depuis la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére 2019/2020
dans I'hémisphére nord,

- les pharmaciens d’officine volontaires et formés si I'activité de vaccination
a été déclarée conformément aux dispositions de l'article R. 5125-33-8 du
code de la santé publique

- Concerne les personnes majeures, ciblées par les recommandations
vaccinales, a l'exception des personnes présentant des antécédents de

réaction allergique sévere a |'ovalbumine ou a une vaccination antérieure.

Vaccination Tuberculose

Nouveau vaccin :

.a Vaccin BCG AJVaccines®: Mise a disposition depuis le 03 juin 2019 du vaccin
contre la tuberculose disposant d’une autorisation de mise sur le marché
mais dont I'accessibilité reste toujours réservée aux collectivités publiques.

- Enfants agés de moins de 12 mois : Une dose de 0,05 ml de vaccin
reconstitué doit étre administrée strictement par voie intradermique

- Enfants, agés de 12 mois et plus : Une dose de 0,1 ml de vaccin
reconstitué doit étre administré strictement par voie intradermique.

Le vaccin une fois reconstitué doit étre utilisé immédiatement ou dans un
délai ne dépassant pas 4 h (conservé a 2-8°C).

Arréts de commercialisation

? n HBVAXPRO 40 microgrammes®, suspension injectable
* Arrét de commercialisation depuis novembre 2019

n FENDRIX 20 microgrammes®, suspension injectable
*  Arrét de commercialisation depuis janvier 2020

Gardasil® :

¢ Vaccin retiré du marché en décembre 2020

BCG Biomed-Lublin®:
* N’apparait plus dans le calendrier vaccinal 2020

Twinrix enfant®:

—emlaal s e el

* Arrét de commercialisation au 30 septembre 2020
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Vaccination Rougeole

-> Recommandations autour d’un cas de rougeole
N
RTU effective : \i/

« Pour les nourrissons agés de 6 & 8 mois révolus, une dose de vaccin trivalent (selon une recommandation
temporaire d’utilisation (RTU) »

Précision de la définition des « contacts » :

Parmi les personnes ayant cotoyé le malade pendant sa période de contagiosité (5 jours avant jusqu’a 5
jours aprés le début de I'éruption), sont considérés comme contact :

* Ientourage familial (personnes de la famille vivant sous le méme toit) ;

* les enfants et adultes de la méme section en créche ou en halte-garderie ;

* les enfants et adultes exposés au domicile de garde quand le cas est gardé par une assistante maternelle

* toute personne ayant fréquenté de maniére concomitante les mémes locaux que le malade (école,
internat, local professionnel, transports publics, aéronef ...) avec un contact avec le malade en face a
face ou un séjour de plus de 15 mn ;

* toute personne ayant séjourné dans une piéce fréquentée par le malade jusqu’a 2 h aprés le départ.de

ce dernier. 1
0

Vaccination Typhoide

En milieu professionnel

« Ledécret n® 2020-28 du 14 janvier 2020 suspendant I'obligation de
vaccination contre la fievre typhoide des personnes exergant une activité
professionnelle dans un laboratoire de biologie médicale est entré en vigueur le

1°" mars 2020.

Vaccination Zona et Pneumocoque

Recommandations générales
? * Lavaccination est recommandée chez les adultes dgés de 65 a 74 ans révolus y
compris chez les sujets ayant déja présenté un ou plusieurs épisodes de zona
(co-administration possible du vaccin Zona avec le vaccin pneumococcique 23-

valent, le vaccin contre la grippe saisonniére et le vaccin dTP).

HAS  Regles générales du rattrapage vaccinal
‘" Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu
" " HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020

1. Toutes les doses de vaccins regues comptent quel que

soit le délai écoulé si :
- L'4ge minimal, l'intervalle minimal entre les doses et la dose d’Ag
recommandés pour I'4ge ont été respectés

2. Privilégier les vaccins combinés selon 'age fixé dans 'AMM

- Ex. Hexavalents et Infanrix quinta non indiqués apres 3 ans

3. Possibilité de réaliser jusqu’a 4 injections dans une séance
4. Utiliser des sites différents si injections multiples (espacés

de 2,5 cm) en privilégiant les deltoides chez les grands, et les
cuisses chez les nourrissons

- Aprés le BCG ne pas vacciner du méme coté pendant 3 mois
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Reégles générales du rattrapage vaccinal
Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu
HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020

5. Tous les vaccins peuvent étre administrés le méme jour

ou a n'importe quel intervalle, a 'exception des vaccins
viraux vivants le méme jour ou a 4 semaines
- Dans la mesure du possible éviter la co-administration FJ et ROR

-, N, DD
‘\ N t{}i o @ 7

6. Aucun risque d’administrer un vaccin a une personne
éventuellement déja immune vis-a-vis de cette maladie ;

- Rattrapage indiqué si le statut est inconnu

7. Ne pas retarder une vaccination en cas d’infection mineur
ou de fievre de faible intensité

Calendrier de rattrapage 2020 des vaccinations de base
recommandées pour les enfants a partir d’un an, les
adolescents et les adultes jamais vaccinés

0 dos porsannes jamais.
B s 00 Personnes concemées Schémas de vaccination Rappel suivant

12 o 67 ans fou 2 2 ans
Tous 0,2 moss, 812 mois aorts o oromior renpel i
Tous 1
Heépatite B Tous 0, 1002 mois, 6 moks a

Tou:

.
Preumocoque vacein conjugué) Enfants dgés de 12823 mois 2100 (niervave Cau mans H

Tous

ossied c el Y T 0,2 mais, 812 mois ""’u’:"’“",.:;{‘“" 4
Hépatite B Tous 0,102 mois, 6 mois 3
Méningacoque G (vacein conjugué) Tous 1
Rougeoie (R), Oreilions (0), Rubéole (R) Tous 0, 1mos 2

HAS

IWALTE AUTGRITE SE SANTE

Conduite a tenir pour le rattrapage vaccinal
Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu
HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020
« Déterminer pour chaque valence le nombre de doses que
Pindividu aurait du recevoir en tenant compte de :
« L'age de I'enfant au moment du rattrapage
+ Doses antérieures regues avec preuve de vaccination
+ Intervalle de temps respecté entre les doses (primovaccination et rappel)
+ Toute dose compte méme si intervalle trop long (si preuve)
+ Carnet étranger : ! Aux abréviations anglophones ou hispaniques
* OMS : http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
« ECDC: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu
« Etablir le programme de rattrapage
+ Vaccins manquants ; compléter schémas débutés ; respect des intervalles
« Privilégier vaccins contre infections invasives et/ou si +++ doses
» Respecter intervalle entre chaque dose
« Dépistage Hépatite B si exposition au risque
» Dosage AC antitétanique 4-8 sem aprés rappel si statut vaccinal inconnu
» Dosage AC anti HBs 4-8 sem aprés une dose et poursuivre selon rést{lltqat

- Tracabilité des vaccinations +++ (Carnet et/ou carnet électronique)

20/10/2020

HAS

Reégles générales du rattrapage vaccinal
Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu
HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020

8. Les contre-indications médicales définitives sont

extrémement RARES
- Allergie post-vaccinale
- SGB 6 sem. post-vaccinal

- 1° D congénitale ou acquis
ou grossesse et vaccins
vivants .

2

9. Siréactogénicité accrue (valences D ou d ou T) cedéme +++
ou phénomeéne d’Arthus : arrét poursuite et dosage AC anti T.

10. Rattrapage vaccinal et respect des obligations vaccinales
en vigueur pour I'entrée ou maintien en collectivité

0,2 mols, 812 mois A25 ans : dTeaP 4
0,102 mois, 8 mois
Hapatite Tous ekt 2003
Tous 1
A File et gargon de 11 & 0,6 mois 2
4 LA ek schéma vaceinal cu nonmalent
Rougedle (R), Oreiions (0), Rubéole (R) Tous 0, 1 mois 2

216ans

A25 ans : dTcaP
Diphtérie (D), Tétanos (T), Pollomysits (PP 5
1+ dose meo ce® Tous 0,2 mois, 812 mois. U dTP i domier ca 4
Mringo000us G o oonkis) Tous jusqu'é Fage de 24 ans .

Jeunes femmes et 0. 2 mols, 6 mois selon le a3
jeunes hommes de ‘schéma vaccinal du
154 19 ans réwolus. nonavalent

HSH' jusqu 26 ans
révolus.

Tous nés depuis 1980 0. 1 mois 2

. .

[1] Utliser Engerix® B20 en respectant un intervalle de 6 mois et en Iabsence de risque élevé diinfection par le virus de Ihépaite B dans les & mois
qui séparent les 2 injections,

[2] dTP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite avec une dose réduite d'anatoxine diphtérique (d).

[3] dTcaP : vacein combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduiles d'anatoxine diphtérique (d) et d'antigénes
coquelucheux (ca).

141 Dans le cadre du rattranane de la vaccination contre Ia ubéole nour les femmes en e de nrocréer.

Attention aux abréviations anglo ou hispanophones

ppels des il anglo ou pour les inées a
P'étranger

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

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

MCYV : Meningococcal 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 : figvre jaune
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Conduite a tenir lors du rattrapage vaccinal@

Ageau Vaccins
moment du

rattrapage

Nombre de
dos

incluant les
dosesregues
antérieures.

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose
2 = Primovaccination

Intervalle minimal
entre dose 2 et dose 3
= Premier rappel

Rappel suivant

2mois-1an DTCaP 3 2 mois 6 mois A6ans
Hib 3 2 mois 6 mois Aucun
HB 3 2 mois 5-6 mois =
Pn13 3 2 mois 5-6 mois -
MenC 1dose 2¢ dose dés 12
dés5 mois (min 6 mois) - -
BCG* mois - - Aucun
1
1an-5ans DTCaP 3 2 mois 6 mois A 6 ans (ou11-13anssidernier
Hib 1 R R injection 3 3ge de 4 ans ou plus)
HB 3 1-2 mois 5-6 mois .
Pn13 Si<2ans:2mois Si<2anset1%¢dose Rappelsi*:Pn23>5
(<2ans regue avant 12 mois  ans aprés la dose Pn23
ou*) .
: 5-6 mois
2 Si<2ans et 1%
dose regue aprés 12
mois : pas de 3¢ dose
Siz2ansetsi*:2 Siz2ansetsi*:1
mois dose Pn23 : 2 mois

(a) HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020

Conduite a tenir lors du rattrapage vaccinal@

Ageau
moment du
rattrapage

Vaccins

Nombre de

nécessaire
incluant les
dosesregues
antérieures

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose
2 = Primovaccination

Intervalle minimal
entre dose 2 et dose 3
= Premier rappel

Rappel suivant

214ans HPV(2) Siledose<l4ans  Sil¥"dose <14ans
et adultes révolus :6-13 mois  révolus : pas de 3¢ dose
20u 3l
Si 1% dose > 15 ans Si 1% dose > 15 ans ou
Ou HSH < 26 ans. HSH <26 ans révolus :
révolus : 2 mois 4-5 mois
Grippe 1 - - Annuel
Zona¥ 1 - -
'\slyaricelle 2 4-8 sem (Varivax)
6-10 sem (Varilrix)
Pn13- 8sem 25 ans aprés une dose
Pn23 11 de Pn23

(a) HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020

(2) Gargon et Fille jusqu'a 19 révolus et HSH jusqu'a 26 ans révolus

(3) Selon I'age d'administration de la 1¢ dose ; 3 doses chez les HSH

(4) Entre 65 et 74 ans révolus en I'absence d'immunosuppression 1
(5) Si 12-18 ans, femmes en age de procréer, sans antécédent de varicelle et séronégatif

Sérologies utiles au rattrapage

Interprétation de la

sérologie antitétanique en postvaccinal (4 - 8

semaines apres une dose de DTCaP ou dTcaP ou dTP = autres valences)

Taux d; orps | Conduite a tenir Modalités de poursuite du
antitétanique calendrier vaccinal

>1Ul/ml
PAS

0,1a1Ul/ml

<0,1Ul/ml

Réponse anamnestique

Schéma antérieur possiblement incomplet.
REFAIRE UNE DOSE 6 MOIS PLUS TARD

N’a probablement jamais été vacciné.

REFAIRE UNE DOSE DANS 2 MOIS ET A 8-
12 MOIS APRES LA 1% DOSE

Reprise du calendrier vaccinal selon
I’age avec un d’intervalle minimal de 2
ans pour la dose suivante (DTCaP pour
les 6-13 ans) et de 5 ans pour les 14
ans et plus.

Recaler si possible sur le calendrier
vaccinal frangais en vigueur pour les
doses suivantes.

DE DOSE SUPPLEMENTAIRE

Sérologie Hépatite B en postvaccinal (4 a 8 semaines apres une dose)

AC anti HBs 2 100 UI/1

Taux d’anticorps anti HBs  Conduite a tenir

Pas de dose I , réaction ique

AC anti HBs < 100 UI/I

Schéma complet a poursuivre, administrer une dose a 1 mois et
une dose 6 a 12 mois plus tard
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Conduite a tenir lors du rattrapage vaccinal®

Intervalle minimal
entre dose 2 et dose 3
= Premier rappel

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose
2 = Primovaccination

Ageau Vaccins
moment du

rattrapage

Nombre de Rappel suivant
dose

incluant les
doses regues
antérieures

1an-5ans MenC 4 o 6 MOIS si dose regue <1 - -
ROR 2 o - Aucun
HAsi * 2 1 mois . ~
6 mois
6ans-13 ans DTCaP 3 2 mois 6 mois A25ans dTcaP...
HB 3 2 mois 6 mois
ou 2** 6 mois -
MenC 1 ° -
ROR 2 1 mois
HPV() 2 6-13 mois Pas de 3¢ dose
214 ans dTcaP 3 dont24tp 2 mois 6 mois 25 a"”:fés un R:’pnel
et adultes HB 3 2 mois 6 mois DTCaP/dTeap ou dTP
ou 2** 6 mois
MenC 1 - -
si<24ans
ROR 2 1 mois
* (a) HAS Décembre 2019 — Calendrier vaccinal 2020
+ Recommandation particuliére ~ **2 doses adulte & 6 mois d'intervalle pour les 11-15 ans 122

. (1)siz11ans

Sérologies utiles au rattrapage

Sérologie HB ( Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc) en prévaccinal et dosage
des AC anti HBs et AC antitétanique en postvaccinal

Sérologie Hépatite A et varicelle selon conditions particuliéres

- Pas de sérologies ROR, Diphtérie, Tétanos en prévaccinal

AgHBs ACantiHBS ACantiHBc Interprétation CAT

POSITIF  NEGATIF POSITIF  Infection aigue ou chronique Prise en charge spécialisée
VHB PAS DE VACCIN

NEGATIF  -ou<10UI/l  NEGATIF  Nonimmun 3 doses MOM1MS si indication ou
ou perte AC aprés vaccination 1 dose puis dosage AC anti HBs

NEGATIF  10-99 UI/I NEGATIF  Immunité post-vaccinale Si absence de preuve vaccinale, 1
acquise DOSE DE VHB POSSIBLE

NEGATIF 2100 UI/I NEGATIF  Immunité post-vaccinale PAS D'INDICATION VACCINALE
acquise au long cours

NEGATIF  >10UI/I POSITIF  Immunité acquise aprés PAS D'INDICATION VACCINALE
maladie

NEGATIF NEGATIF POSITIF  ACanti HBc isolé. Immunité  PAS D'INDICATION VACCINALE NI

RECHERCHE ADN VIRAL hors
contexte Immunodépression et
grossesse

acquise aprés maladie dans la
plupart des cas

MODALITES DE RATTRAPAGE

* si Population a risque ou Migrants primo-arrivants

Rattrapage vaccinal simplifié si séance unique de vaccination

Rattrapage simplifié

Modalités

Vaccins indiqués selon I’dge (contre mal. Invasive et/ou nécessitant ++
doses (1 méme consultation, en sites séparés, jusqu’a 4 doses)

u Trod ie VHB léte (+ VIH, VHC et bilan santé si indiqué)

Modalités de

rattrapage vaccinale

poursuite du Si nouvelle le schéma de pri puis

reprendre le calendrier vaccinal selon I'age avec respect des intervalles

Rattrapage vaccinal avancé si possibilité de plusieurs séances

Modalités

Rattrapage avancé

Vaccins indiqués selon I’ge (contre mal. Invasive et/ou nécessitant ++
doses (en sites séparés, jusqu’a 4 doses)

ou Trod

Sérologies postvaccinales

és de

ie VHB (* VIH, VHC et bilan santé si indiqué)
*Sérologie Varicelle si 12-40 ans sans atcd de maladie
*Sérologie VHA

Dosage AC anti Tétanique 4-8 sem aprés une dose
Dosage AC anti HBs 4-8 sem aprés une dose

rattrapage vaccinale

du ivre pril ination DTCaP/dTcaP/dTP et HB selon I'age, HA et
Varicelle selon résultat sérologique
Rattrapage des vaccinations non encore réalisées
Compléter les schéma des primovaccinations débutées (ex ROR...)
Reprendre le calendrier vaccinal selon I'age avec respect des intervalles
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CHRONOLOGIE DE RATTRAPAGE MIGRANTS A STATUT VACCINAL INCONNU
Enfant1a5ans
10 | 1w | M1 \ M2 | wsan

DTCaPHibHB + dosage AC + DTCaP selon AC | + DTCaP selon AC
(avant 36 mois) ou antitétaniques et antitétanique antitétanique

DTCaPHib + HB anti HBs a 4-8 + HB (selon AC + HB (selon AC
(aprés 36 mois) semaines anti HBs) anti HBs)

Pn13 Pn13 (si entre 2
(entre 2 mois et mois et 2 ans)

2 ans)

ROR ROR 2¢ dose
(aprés IDR ou IGRA si réalisé)
MenC

(min. 6 mois si 1 dose avant 1 an)

Recherche cicatrice BCG et si indiqué*, réaliser IGRA ou +BCG si
IDR tuberculine d’'emblée ou 4 sem aprés ROR dépistage négatif

Sérologies VHB et VIH si indiqués dans le cadre du bilan
de santé migrants d’emblée ou 4-8 sem aprés vaccin HB

si volonté de ne prélever I'enfant qu’une seule fois

20/10/2020

DTCaP + dosage AC + DTCaP selon AC | + DTCaP selon AC
antitétaniques et itétani itétani
anti HBs a4-8 + HB (selon AC + HB (selon AC
FEmEIES anti HBs) anti HBs)
ROR (aprés IDR/IGRA si indiqué et ROR
réalisé d'emblée) 2¢ dose
MenC
HPV (***11-14 ans) HPV 2¢ dose
(***11-14 ans)
Sérologie VHB Lecture résultats + HB 2¢ dose +HB
VIH # bilan santé +HB 1%¢dose | (selon dosage AC 3¢ dose

d’emblée ou 4-8 (si 3marqueurs | anti HBs 4-8 sem)

sem aprés négatifs)
+ Sérologie * Varicelle * Varicelle
Varicelle si pas 1% dose si pas 2¢ dose

d’atcd (adolescents d’atcd et sérologie
12-13 ans) VZV négative

* Durant les difficultés dapprovisionnement, les enfants de moins de 5 ans & risque (enfants migrants né dans un pays de forte endémicité
tuberculeuse ou dont au moins un des parents est né originaire de Iun de ces pays, ou devant séjourner 1 mois ou plus dans |un de ces
pays ou enfants en situation précaire) ainsi que les enfants nés & Mayotte et Guyane sont prioritaires. 127

CHRONOLOGIE DE RATTRAPAGE MIGRANTS A STATUT VACCINAL INCONNU
Enfant 14 a 18 ans et adultes

dTcaP + dosage AC

+ dTP (selon dosage | + dTP (selon dosage
AC antitétani AC antitétani

entre 4-8 sem

ROR (aprés IDR/IGRA si indiqué et ROR
réalisé d’emblée) 2¢ dose

MenCsi < 24 ans

HPV (***15-19 ans et HSH < 26 ans ) HPV 2¢ dose HPV 3¢ dose
) )
Sérologie VHB Lecture résultats | + dosage AC anti + HB 2¢ dose +HB

VIH + bilan santé | + HB 1% dose HBs $4-S8 (selon dosage AC 3¢ dose (selon

migrants (selon sérologie anti HBs 4-8 sem) | dosage AC anti HBs
initiale) 4-8 sem)

+ Sérologie + Varicelle + Varicelle

Varicelle si pas 1% dose si pas 2¢ dose

d’atcd et <40 ans d'ated, <40 ans et
ou femme en age sérologie VZV
de procréer négative

##2 Pour les files et les garsons

Recherche de tuberculose latente : IGRA ou IDR
tuberculine (enfants jusqu’a 17 ans révolus et adulte < 40 ans

Calendriers vaccinaux des nourrissons dans les pays voisins

Belgique =13 maladi L =13 mal:
(+ rotavirus, ACYW) (+ rotavirus, varicelle)
Royaume-uni 13 maladies l . B ey
(+ rotavirus, MenB) g_ B oo—
ST ]
2 < =
213
France = 11 maladies (+ rotavirus, Varicelle)
C— p—

Espagne =12 maladies
(+ Varicelle) Italie=> 14 maladies
e (+ rotavirus, MenB et varicelle)
— T

Suisse=>12 maladies
(+ ACYW)

Il
i

Recherche cicatrice vaccinale BCG et, si indiqué*, ** **Pour les enfants ayant résidé ou effectué un séjour de plus
J 13 d'un mois dans un pays de forte endémicite.

réaliser IGRA ou a défaut IDR tuberculine d’emblée ou 4-8 sem. | ***Pour les filles et les gargons
apres 1 dose de ROR si volonté de ne prélever lenfant qu'une seule fois

L'effet bénéfique de I'élargissement de I'obligation vaccinale : bilan 1ere année

0O Obligation vaccinale globalement bien acceptée

PDS 99% favorables aux vaccins

Obligation 75% des MG 96% des pédiatres

ala ination en générale 74% (2019)
a l'obligatit i 49% (2017) | 63% (2019)

Parents d’enfants < 2 ans favorable a Fobligation vaccinale | 67% (2019)

O Amélioration des CV pour les enfants non concernés par I‘obligation

ROR1%edose +2,2pts HPV1¢edose15ans +3,2 pts (2017 /2018)

0 CV des nourrissons nés au 1¢" sem. 2018 vs ceux nés au 1¢ sem. 2017

Vaccins CV 2017 CV 2018 | Gain

Hépatite B 1 dose | 90,5% 96,3% | +58pts = (=
Prévenar13 1°e dose | 98,1% 99,5% +1,4 pts f H
Prévenar133cdose | 88,3% 90,1% |+18pts | - | i
MenC 1¢ dose 35,5% 75,8% | +40,3 pts | I I Il I I | | I M ‘.
ROR 1¢% dose 86,2% 87,6% | +14pts - oo ;es ;mm o

[
DGS syrihese du premier blan anauel des obigations vaccinales du nourtisson Décerbre 2019

alendriers vaccinaux des adolescents dans les pays voisins

Luxembourg

Rovaur’n_e-uni
EED "\d')
: Allemagne

o)
. re=es N

Espagne

Suisse’ d'

Calendrier vaccinal 2020 : ENFIN le vaccin HPV est recommandé chez les gargons
comme chez les filles. Mesure appliquée a partir du 1°¢ janvier 2021 !
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http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Semaine-europeenne-de-la-vaccination-du-24-au-30-avril-2019
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VACCINATION
INFO SERVICE.FR

as-nous » Yaccinons-nous

i Organisation
mandiale de la Santé

Vaccin Clic

Vaccination Info service http://vaccination-info-service.fr/

INPES :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/vaccinat

ion/index.asp

ANSM : hitp://ansm.sante.fr/Produifs-de-sante/Vaccins

OMS : Vaccination, 10 idées fausses & corriger :
http://www.who.int/features/qa/84/fr/

Vaccine safety Net : hitps://www.vaccinesafetynet.org/

Vaccin Clic : https://www.vaccin.clic.com/

Infovac : https://www.infovac.fr/

Mes Vaccins. Net : https://www.mesvaccins.net/
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SOURCES D’INFORMATION
5| Asclépios https://www.youtube.com/watch?v=YBKxHOoOPKEw

E _@ . Julien Ménielle (Dans Ton Corps) :
wesa « https://mww.youtube.com/watch?v=TbYjyolkb2U

Les discours des antivaxx :
https://iwww.youtube.com/watch?v=xQ1j6EV_Gp8

primam nenmacere PTIMUMNoONNoCere
“heei - https://www.youtube.com/channel/UC9BN

. Tristan, médecin de Santé Publique : L'Evidence Based Medicine :
- https://www.youtube.com/watch?v=TpADrEOgUR8&Ilist=PLIPZ8MwJh

u5GxSsJk5azvEMjyURUzKt6d&index=2&t=0s

Un peu pointu, mais pas trop... avec Pauline (immunologiste),
Emile et Gabriel
https://www.youtube.com/watch?v=dJyjhMT8Dvk

Thomas C. Durand dit « La tronche en biais :

https://www.youtube.com/channel/Ucq-8pBMM3140QIrhMIEXXJQ

Youtubeuse Léa Choue
M ‘Q_u“u_n https://www.youtube.com/watch?v=Lz3jOal 5xCk&app=deskto
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