
La vaccination : Quoi de neuf en 2025

Revue des différents calendriers vaccinaux
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Le calendrier simplifié…



Calendrier Infovac…



Calendrier Infovac…



Les Français sont insuffisamment vaccinés 
contre les pneumocoques

Couvertures vaccinales pneumococciques :
• Du diabète : 1,8 %
• BPCO : 7,6 %
• Cardiopathie chronique : 3,0 %
• Hépatopathie chronique : 3,5 %
• Insuffisance rénale terminale : 17,2 %

Couvertures vaccinales grippales
• En moyenne 45 %

Couvertures vaccinales antipneumococciques insuffisantes des adultes avec 
comorbidités en France

Indication de la vaccination pneumococcique « comorbidités »

Diabète

BPCO

Cardiopathie chronique

Hépatopathie chronique

Asthme grave

Néphropathie terminale

Cardiopathie cyanogène

Implant cochléaire

Brèche ostéoméningée

Toutes les catégories

Vaccin grippe Vaccin pneumocoque

Wyplosz  et al, Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at risk adult patients:a 5-year nationwide 
observational study in France, Vaccine 2022



Un petit mot sur les immunodéprimés historiquement éligibles à la vaccination contre le 
pneumocoque….
Patients méconnus en médecine générale mais de plus en plus nombreux



Les nouveautés…



Chez l’enfant…



L’enfant suite…



Chez l’adulte…



Chez l’adulte…



Prévention des virus de l’hiver…

• Une triple épidémie… 



Pourquoi y a-t-il plus d’infections virales en hiver dans les pays tempérés ?
Un sujet en 3 théories 

Immunitaire Virale Comportementale

Virus se réplique plus vite à 33°C

Réponse épithéliale anti virale 
altérée à 33°C

Foxman et al, PNAS, 2014

Virus grippal : 
Plus la température baisse et 

l’humidité baisse
Plus le virus survie

Mar et al, JRSoc, 2018

• Plus de temps à l’intérieur

• Espaces confinés

• Groupement

• Transmission interhumaine

• Moins d’aération des locaux

• Chauffage 🡪 air sec 

 

Landier et al, Sci. Tr R 2022



Le fardeau des infections respiratoires est-il le même pour tous les virus ?
Le VRS : un fardeau méconnu, précoce, comparable à la grippe

CHU de Lille

Syndrome grippal + Hyperthermie + Signes respiratoires = Grippe ? COVID ? VRS? 

« Docteur j’ai fait la grippe après 
le vaccin, il ne marche pas votre 
truc »



L’épidémie virale hivernale est associée à une augmentation des infections 
bactériennes respiratoires

HIVER HIVER 

Infections respiratoires 

Virales (Grippe-VRS)

Et 

 complications bactériennes:

(Pneumocoque)

EPIC Study

• Jain et al, NEJM, 
2015



Proportion de patients atteints d’infections virales qui ont eu une évolution clinique 
sévère caractérisée par une pneumonie, une ventilation mécanique, des 

surinfections bactériennes et une mortalité [RC (IC à 95 % ; valeur p)]

Pneumonie Surinfection bactérienne Ventilation mécanique Mortalité

RSV / influenza A 1.39
(1.01, 1.93; 0.035)

1.12
(0.73, 1.69; 0.60)

1.59
(0.93, 2.69; 0.05)

1.65
(0.98, 274; 0.05)

RSV / influenza B 1.09
(0.77, 1.57; 0.60)

1.64
(1.02, 2.64; 0.04)

2.33
(1.15, 4.96; <0.001)

1.42
(0.78, 2.61; 0.26)

RSV / SARS-CoV-2 0.27
(0.19, 0.38; <0.001)

0.91
(0.59, 1.38; 0.68)

0.59
(0.35, 0.98; 0.035)

0.37
(0.23, 0.59; <0.001)
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Proportion de patients atteints 
d’infections virales qui ont dû être 

transférés en soins intensifs

1.98
   

(1.08, 
3.73; 

0.018)

1.69
(1.04, 
2.73; 

0.002)

0.65
(0.27, 
0.65; 

<0.001
)
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CI, confidence interval; ICU, intensive care unit; OR, odds ratio; PCR, polymerase chain reaction; RSV, respiratory syncytial virus 
Ambrosch A et al. J Clin Virol 2023;105399 

La Covid-19 est plus susceptible d’être 
associée à un parcours clinique sévère comparé 
à la grippe



Quelles efficacités d’un vaccin..?

Grille de lecture d’un vaccin Quels vaccins ?
Evite les formes sévères TOUS
Evite la transmission Grippe
Participe au traitement 
d’une maladie chronique

Grippe, Pneumocoque



Question : Quand vacciner pour la Covid ? 
Contre la COVID-19: Utiliser l’immunité hybride et  »profiter d’une infection récente »

Lasrado N, Barouch DH. SARS-CoV-2 Hybrid Immunity: The Best of Both Worlds. J Infect Dis. 2023 Nov 11;228(10):1311-1313. doi: 10.1093/infdis/jiad353. PMID: 37592872
Mongin, D., Bürgisser, N., Laurie, G. et al. Effect of SARS-CoV-2 prior infection and mRNA vaccination on contagiousness and susceptibility to infection. Nat Commun 14, 5452 (2023). https://doi.org/10.1038/s41467-023-41109-9.



Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.

Question : Quand vacciner pour la Grippe ? 
Contre la grippe : Vacciner avant l’épidémie pour mieux protéger et éviter les 
hospitalisations

Données USA
2010-2017

Médiane 
par an

Incidence 8-11%
Efficacité 47,6%
Couverture 55,0%
Timing avant cas 89,9%

USA : 7-30 millions cas / an
100 à 700 000 hospitalisations
Indication vaccinale > 6 mois

En France = 56% des plus de 65 
ans sont vaccinés

Cas 
évités

% Cas 
évités

Il faut être vacciné 2 semaines avant l’épidémie pour éviter des cas

Exemple simple :
• R0 de la grippe = 1,5 à 1,8
• Si 30% d’une population vaccinée = Blocage de foyer épidémique

https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2021-05/inserm-miseaupointepidemiomalinfectieuses-majmai2021.pdf



https://www.sentiweb.fr/document/6289
1https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7304a2.htm
, https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm
3https://publichealth.jhu.edu/2024/what-to-know-about-covid-flirt-variants
Source : Analyse de risque sur les variants émergents du SARS-CoV-2
Mise à jour du 09/09/2024, n°55

Quels vaccins sont disponibles? 

Quelle spécialité Quelles nouveautés en 2024 ?

Grippe Trivalent Absence de la souche B (Yamagata)

Pneumocoque PCV20 Si PCV13 ou PPV23 : 1 an
Si PCV13+PPV23 : 5 ans

VRS Abrysvo, Arexvy Avant Octobre

SARS-Cov2 Monovalent Vaccin mRNA JN.1
Vaccin protéique JN.1 (non disponible)

Ne circule plus depuis 2020
Souche enlevée des vaccins en 
2024-2025

https://www.sentiweb.fr/document/6289
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7308a5.htm


https://production-apollon-documents.s3.frpar.scw.cloud/5k086dj3dqzkambvgrk5yzjcxk0q

Quelles sont les recommandations actuelles concernant le calendrier 
vaccinal pour la grippe, la COVID-19, le VRS et le pneumocoque ? 

Quand Timing Indication
Grippe 1/an Octobre-Novembre Plus de 65 ans
SARS-Cov2 1/ an 

2/ an
Automne
Automne et printemps

Plus de 65 ans
Plus de 80 ans /EHPAD-USLD

VRS 1 tous les 2 ans ? Avant Octobre Plus de 75 ans
Plus de 65 ans ET
• comorbidités Respiratoire
• Comorbidités C

Pneumocoque 1 dose de PCV20 Peu importe Bientôt 65 ans ?

HAS - Haute Autorité de Santé - Simplifions les vaccinations ! (has-sante.fr)

Position de la HAS : « Simplifions la vaccination »
Communiqué de presse de la HAS du 25/04/2024

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3511992/fr/simplifions-les-vaccinations

