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Le calendrier simplifié...
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Calendrier Infovac...

Grossesse dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)
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Calendrier Infovac...
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Couvertures vaccinales antipneumococciques insuffisantes des adultes avec
comorbidités en France

Population size

Indication de la vaccination pneumococcique « comorbidités » (‘000)

. N 2,618
Diabéete

BPCO

Cardiopathie chronique

616
424
285

Hépatopathie chronique

Asthme grave =

Néphropathie terminale %
Cardiopathie cyanogéene
Implant cochléaire

Breche ostéoméningée

|_ Toutes les catégories

Proportion of at risk patients up to date with their vaccination (%)

. . | .
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 a la vaccination contre le

pneumocoque....
Patients méconnus en médecine générale mais de plus en plus nombreux

De quels patients immunodéprimeés parle-t-on ?

(Liste non exhaustive) Quelle cible ?

150000 a 200 000 personnes?
Cible atteinte par Tixagévimab / Cilgavimab : 20 000

Receveurs de greffes d’organes solides,?

Receveurs d’une greffe allogénique de cellules souches hématopoiétiques,?

Patients atteintsd’hémopathies malignes : leucémies, lymphomes, myélome multiple, maladies
myéloprolifératives, y compris les patients receveurs de thérapie cellulaire génique de type CAR-T cell ou
d’anticorps thérapeutiques bi-phénotypiques,?

Patients atteintsde neutropénie chronique (< 1000 neutrophiles/ul),?2

Patients recevant un traitement par anticorps anti-cd20 ou autres thérapies de déplétion des cellules B, ou

inhibiteursde BTK ou azathioprine, cyclophosphamide et mycophénolate mofétil, ou traitements
immunosuppresseurs combinés (notamment en cas d’utilisation prolongée de glucocorticoides> 20 mg
d’équivalent prednisone/jour),1:2:3

Patients atteintsde cancer sous chimiothérapie active au moment de la vaccinartion?

Sujets porteurs d’un déficitimmunitaire primitif,?

Sujets porteurs d’un déficitimmunitaire secondaire sévéere (ex: Infection VIH avecun tauxde CD4+ <
200/pul),>*

TANRS-Maladies Infectieuses Emergentes

2Position paper on the use of monoclonal antibodies against SARS-CoV-2 as passive immunisation treatments in severely
immunocompromised persons in Switzerland
3https://www.snfge.org/sites/default/files/recommandations/cp027_indications_et_suivi_des_corticoides_rvcr.pdf
“https://www_has-sante.fr/lupload/docs/application/pdf/vin_guidemedecin_version_web.pdf




Les nouveauteés...

-~

Vaccination contre le Covid-19

La vaccination contre le Covid-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour les personnes dgées de 65 ans et plus
et les personnes a risque de forme grave de Covid-19.

Linjection d’une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes dgées de 80 ans et plus,
les personnes immunodéprimées et les résidents en EHPAD et USLD, en respectant un délai d'au moins trois mois depuis la
derniére dose de vaccin ou la derniére infection.

Vaccination contre les infections invasives 3 méningocoques

Depuis le 1* janvier 2025, la vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY (schéma a deux doses
administrées a 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B (schéma a trois doses administrées a 3, 5 et 12 mois)
sont obligatoires chez le nourrisson. Ces vaccinations sont réalisées au plus tard a I’dge de 18 mois selon le présent
calendrier et sont exigibles, sauf contre-indications médicales reconnues (voir tableau 4.11), pour I'entrée ou le maintien
en collectivité.

Si une vaccination a été initiée avec un vaccin monovalent conjugué C chez un nourrisson, elle doit &tre poursuivie avec un
vaccin méningococcique tétravalent conjugué ACWY.

La vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY est recommandée chez tous les adolescents agés
de 11 2 14 ans, selon un schéma a une dose, indépendamment de leur statut vaccinal. Dans le cadre du rattrapage vaccinal,
cette vaccination contre les méningocoques ACWY est également recommandée entre 15 et 24 ans révolus.

Vaccination contre les infections 2 pneumocoques

La vaccination obligatoire des nourrissons nés a compter du 1* janvier 2018 contre le pneumocoque peut étre réalisée avec
le vaccin conjugué 13-valent Prevenar13” ou avec le vaccin conjugué 15-valent Vaxneuvance’ dés lors qu'il sera disponible et
pris en charge par |'assurance maladie dans le cadre du droit commun. Le schéma de vaccination est inchangé.

Chez I'adulte de plus de 18 ans arisque d'infection invasive 3 Pneumocogue, la vaccination contre le pneumocoque doit étre

effectuée préférentiellement avec une dose de vaccin conjugué 20-valent Prevenar 20" dés lors qu'il sera disponible et pris
en charge par I'assurance maladie dans le cadre du droit commun.

Vaccination contre les infections a VRS

Pour protéger les nouveau-nés et les nourrissons de moins de 6 mois, la vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo,
est recommandée chez la femme enceinte entre la 32¢¢ et la 36" semaine d'aménorrhée (SA), en amont de la période
épidémique et jusqu’a la fin de cette période.

La vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo ou le vaccin Arexvy est recommandée chez toutes les personnes
agées de 75 ans et plus, et chez les personnes igées de 65 ans et plus présentant une pathologie respiratoire chronique ou
cardiaque susceptibles de décompensation lors d'une infection a VRS.




Chez l'enfant...

4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents —— 2024

Pour toute personne ayant déja recu un ou des vaccins avant la mise en place du calendrier vaccinal en 2013, se référer aux chapitres correspondants et/ou tableaux 4.7

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP

Hépatite B (Hep B)

Pneumocoque (PnC)*

Rotavirus

Méningocoque

Méningocogque ACWY 1dosede ACWY
vaccin conjugué) entre 11-14 ans
Rougecle (R), Oreillons {O),
Ru

:
5
s
HF

= 2 doses selon le
Papillomavirus humains schéma 0, 5-13
(HPV) chez jeunes filles mois**: vaccin

nonavalent*

et jeunes garcons (11714 ans)

3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois ou, de 11 4 15 ans révolus,
2 doses selon le schéma 0, 6 mois®

Ménujngocogue ACWY 1 dose entre 15 et 24 ans
(vaccin conjugué)

Hépatite B

Papillomavirus humains 3 doses selon le schéma

(H'p’\l) éhlezjahnas ﬁlles et 0, 2, 6** mois avec le vaccin
eu . con = 5 nonavalent

j nes = ns {15 3 19 ans révolus)

g 2 doses a au moins 1 mois d'intervalle, si pas de vaccin

Rougeole (R}, Oreillons (O), antérieur ;
Rubéole (R) 1 dose si une seule dose vaccinale antérieure

Décembre 2024




‘'enfant suite...

4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents —2024 (suite)
Pour toute personne ayant déja recu un cu des vaccins avant la mise en place du calendrier vaccinal en 2013, se référer aux chapitres correspondants etfou tableaux 4.7

Vaccins contre :

Tuberculose (BCG)

Hépatite A

Hépatite B

Méningocoque B
(si risque particulier’)

(si risque particulier)™

3
g
g
2
=
g

Pneumocoque

(Noissance] —2mois | 3mois | 4mois | Smois | t1mois | 12mois | t6t8mois | Gans | 11-13ans | 15ans | t6-18ams

1 dose recommandée dés I'age de 1 mois sauf situation particuliére”

Rec

1 doce 1 dose annuelle si personne a risque?, a partir de I'age de 6 mois

Rec
(dTcaP)

Vaccination recommandée chez les nourrissons a partir de 6 mois,
enfants et adolescents atteints de comorbidité (cf chapitre 2.2)

2 doses selon le schéma 0, 6 mois si exposition a des risques particuliers’®,
a partird‘un an

3 doses selon le schéma O,
1, 6 mois si risque™?

Nouveau-né de mére Ag HBs positif'” 3 doses selon le schéma
0, 1, 68 mois

A partir de 2 ans : 2 doses espacées d‘'un mois
Un rappel est recommandé tous les 5 ans en cas de risque continu
d‘exposition

De 6 semaines a8 S mois : 2 doses espacées d’au moins 2 mois et rappel a 12 mois avec un intervalle de 2 mois aprés la 2*™° dose (Nimenrix”)
De 6 3 12 mois : 1 dose et rappel 3 12 mois avec un intervalle de 2 mois aprés la 2*™° dose (Nimenrix”™)
Aprés 12 mois : 1 dose unique de Nimenrix® ou de MenQuadfi® (ou Menveo™ aprés 2 ans) Un rappel est recommandé tous les S ans en cas de
risque continu d'exposition™

Enfants arisque élevé
d’IP, dgés de 2 ans a
moins de S ans™ :

- Enfants non vaccinés
antérieurement par un
vaccin conjugué : deux
doses de VPC15 ou de
VPC13, administrées a
deux mois d’intervalle,
suivies d’'une dose de - avec la séquence VPC13-VPP23 ou
VPP23 administrée au VPC15-VPP23 : une nouvelle injection de
moins deux mois aprés la VPP23 en respectant un délai de cing ans
précédente dose de aprés la précédente injection de ce méme
vaccin conjugué vaccin

-Enfants vaccinés - avec le VPP23 : une injection de VPC13

Enfants et adolescents a risque éleve
d’'IPY, agés de plusde Sans a 17 ans :

- Enfants et adolescents non vaccinés
antérieurement : une dose de VPC15 ou
de VPC13, suivie d'une dose de VPP23 au
moins deux mois aprés la dose de vaccin
conjugué

- Enfants et adolescents vaccinés antérieu-

Prématurés et enfants a risque's: rement:

1 dose de PnC a 2, 3 et 4 mois et rappel
a 11 mois

antérieurement par
VPC13 ou VPC1S5 avant
I'age de 24 mois : une
dose de VPP23 adminis-
trée au moins deux mois
aprés la précédente
dose de vaccin conjugueé

ou de VPC1S5 (si disponible), si la vaccina-
tion antérieure remonte a plusde 1 an;
I'injection ultérieure du VPP23 sera
pratiquée avec un délai minimal de cing
ans par rapport a la date de la précédente
injection du VPP23.

Deéecembre 2024




Chez I'adulte...

4.2 Tableau des vaccinations recommandeées chez les adultes — 2024 (en dehors des vaccinations réalisées en milieu professionnel)

Vaccins contre :

Recommandations

generales

Rattrapage

Populations
particuliéres
et a risque

Populations
particulieres
et arisque

cell
(c3)

182eans | zsam | 3sens | asans | esans | osam

Vaccination recommandée chez I'aduite de 6S ans
et plus. 1 dose annvuelle 3 I'automne

Rappel dTcaP' cou
dTP si dernier
rappel de dTcaP
=5 ans

Rappel Rappel 3 75, 85 ans_..

1 dose annuvuelle

A partir de 85 ans : vaccination préférentielle avec
le vaccin Shingrix ; 2 doses espacées de 2 mois® a
défaut une dose du vaccin Zostavax entre 65 et
74 ans chez I'immunocompétent
A partir de 7S5 ans :
1 dose d’Abrysvo ou
d'Arexwvy

1 dose dTcaP chez I'adulte jusqu’a 39 ans
révolus, n‘ayant pas recu de rappel & 2S5 ans

Méningocoques ACWY 1 dose entre
(vaccin conjugué) 1S et 249 ans

Rougeole (R), Oreillons

(O), Rubéole (R)

©a)

G
Hépatite A
Hépatite B

B Schéma a 3 doses O, 2,

6 mois (jeunes jusqu'a

I'Sge de 19 ans révolus)
Atteindre 2 doses au total chez les personnes nées depuis 1980

1 dose de ROR chez les fernmes non vaccinées en Sge de procréer

Fermmes enceintes entre 20 et 36 semaines d’'aménorrhée

e . : i i 3 el i is 1%
Coquetuche a Hulaire En I'absence de vaccination de la fermnme enceinte pendant ia grossesse, stratégie de cocooning® : personnes non vaccinédes depvuis I'enfance

ou pour les adolescents ou adultes de moins de 25 ans dont la derniére injection remonte a plus de S ans : 1 dose de dTcaP’. Pour les
personnes antérieurement vaccinées a I'Sge advulte et & nouveau en situation de cocooning, revaccination si la derniére dose de vaccin
coquelucheux date de plus de 10 ans (délai minimal d'un Mmois entre 1 dose de dTP et 1 dose de dTcaP)

Vaccination recommandée chez les adultes atteints de comorbidité , 1 dose annuelle a 'avtomne
Vaccination recommandée chez les adultes a trés haut risque, 2 doses annuelles, a I'automne et au printemps

1 dose annuelle sirisque particuliers
2 doses selon le schéma : 0, 6 mois si exposition a un risque particulier®
3 doses selon le schéma : O, 1, 6 mois si exposition a un risque particulier’. Pour certains cas particuliers, cf. infra®

Méningocoque ACY W 1 dose au contact d'un cas en cas de risque particulier?.
(conjugué) Un rappel est recommandeé tous les S ans en cas de risque continu d'exposition

Méningocoque B™

En cas de risque particulier : Bexsero: 2 doses espacées d'un mois ou Trumenba en schéma 2 doses (3 6 mois d'intervalle) ou 3 doses (2 doses &
1 mois d'intervalle suivie d'une dose au moins 4 mois aprés la seconde dose)
Un rappel est recommandeé tous les S ans en cas de risque continu d'exposition

Pour les adultes a risque élevé d'infection 3 pneumocoqgue’’, voir les différents schémas vaccinaux et tableau (chapitre 2.12)

Vaccins contre :
Varicelle

Papillomavirus humains
(HPV)

sa Decembre 2024

2 doses™ si risque particulier

1dose pour les résidents du département de la Guyane ou les personnes issues de la métropole qui y séjournent ou souhaitent s'y rendre
sauf cas particuliers cf. chap 2.4"

Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’a 26 ans

1dose d'Abrysvo ou d'Arexvy pour les patients de 65 ans et plus présentant des pathologies respiratoires chroniques
(en particulier bronchopneumopathie chronique obstructive) ou cardiaques (en particulier, Iinsuffisance cardiaque)
susceptibles de décompensation lors d'une infection a VRS



[ Vaccinscontre:

ion recomman chez I'adulte de 65

ans et plus. 1 dose annuelle a I'automne

Rappel a 75, 85

Rappel dTcaPlou dTP ans...
si dernier rappel de
dTcaP <5 ans
oqueluche
’ cellulaire (ca)
Recommandations 1dose annuelle
e o o générales

A partir de 65 ans : vaccination préférentielle
avec le vaccin non-vivant ; 2 doses espacées de 2
mois a défaut une dose du vaccin vivant entre 65

et 74 ans chez I'immunocompétent

A partir de 75 ans
1 dose du vaccin
protéique
RS adjuvanté ou du
vaccin protéique
non adj
dulte jusqu

oqueluche

IMéningocoques
ACWY (vaccin

Schéma a 3 doses
Rattrapage : 0,2, 6 mois (jeunes
jusqu'a I'dge de 19
emmes et les ans révolus)

jeunes hommes

Femmes enceintes entre 20 et 36 semaines d'aménorrhée
En I'absence de vaccination de la femme enceinte pendant la grossesse, stratégie de cocooning : personnes non vaccinées depuis
I'enfance ou pour les adolescents ou adultes de moins de 25 ans dont la derniére injection remonte a plus de 5 ans : 1 dose de dTcaP.
Pour les personnes antérieurement vaccinées a I'dge adulte et a nouveau en situation de cocooning, revaccination si la derniére dose
de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans (délai minimal d'un mois entre 1 dose de dTP et 1 dose de dTcaP)

Vaccination recommandée chez les adultes atteints de comorbidité, 1 dose annuelle
Vaccination recommandée chez les adultes a trés haut ris 2 doses annuelles, & I'automne et au

1 dose annuelle si risque particulier
2 doses selon le schéma: 0, 6 mois si exposition a un risque particulier
3 doses selon le schéma: 0, 1, 6 mois si exposition a un risque particulier. Pour certains cas particuliers

1 dose au contact d'un cas en cas de risque particulier.
Un rappel est recommandé tous les 5 ans en cas de risque continu d'exposition
Populations E = T T = - 5 5
TS R n cas de risque particulier : vaccin protéique 2 doses espacées d'un mois ou vaccin recombinant en schéma 2 doses (a 6 mois
partlclflleres eta i d'intervalle) ou 3 doses (2 doses a 1 mois d'intervalle suivie d'une dose au moins 4 mois aprés la seconde dose)
risque Un rappel est recommandé tous les 5 ans en cas de risque continu d'exposition

Pour les adultes a risque élevé d'infection a pneumocoque voir les différents schémas vaccinaux et tableau

2 doses si ris iculier

1 dose pour les résidents du département de la Guyane ou les personnes issues de la métropole qui y séjournent ou souhaitent s’y
rendre
sauf cas particuliers

Papillomavirus
humains (HPV)

hez les jeunes Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu'a 26 ans




Préevention des virus de |"hiver...

*Une triple epidémie...



Pourquoi y a-t-il plus d’infections virales en hiver dans les pays tempérés ?
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Le fardeau des infections respiratoires est-il le méme pour tous les virus ?

Le VRS : un fardeau méconnu, précoce, comparable a la grippe
Syndrome grippal + Hyperthermie + Signes respiratoires = Grippe ? COVID ? VRS?




L'épidémie virale hivernale est associée a une augmentation des infections

bactériennes respiratoires

=== Human rhinovirus

=== |nfluenza A or B
=== Human metapneurnovirus
Respiratory syncytial virus
_I_I_I_I_I_M I_I_I_I_F§7

S. pneumoniae

Lo
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S
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)
| -
9
el
(3]
o

=== S aureus

0 ﬁ—%@%

N\
S S————————————————
2010 2011 2012

Infections respiratoires
Virales (Grippe-VRS)
Et
complications bactériennes:

(Pneumocoque)



RSV / influenza A

RSV / influenza B

RSV /SARS-CoV-2

1.39
(1.01, 1.93; 0.035)

1.09
(0.77, 1.57; 0.60)
0.27
(0.19, 0.38; <0.001)

1.12
(0.73, 1.69; 0.60)
1.64
(1.02, 2.64; 0.04)
0.91
(0.59, 1.38; 0.68)

1.59
(0.93, 2.69; 0.05)
2.33
(1.15, 4.96; <0.001)
0.59
(0.35, 0.98; 0.035)

1.65
(0.98, 274; 0.05)
1.42
(0.78, 2.61; 0.26)
0.37
(0.23,0.59; <0.001)

lists lable
Journal of Clinical Virology

journal homepage: ocatefjcv

Focusing on severe infections with the respiratory syncytial virus (RSV) in
adults: Risk factors, symptomatology and clinical course compared to
influenza A / B and the original SARS-CoV-2 strain

Andreas Ambrosch ™, Doris Luber *, Frank Klawonn ¢, Michael Kabesch




Quelles efficacités d’un vaccin..?

Evite les formes séveres TOUS

Evite la transmission Grippe

Participe au traitement Grippe, Pneumocoque
d’une maladie chronique




Question : Quand vacciner pour la Covid ?

nature communications

I m m u n ité Hy b ri d e Article . _ hnps:/:doinrg/‘lo,‘l038/541467-023-41109-9

= infection puis vaccination Effect of SARS-CoV-2 prior infection and
mRNA vaccination on contagiousness and
susceptibility to infection

omicron

reference
infected < 6 months (NVNI)

[
()]
et
I;
o
<
c

Infection

vaccinated < 6 months

Vaccins seuls age: 0-17 (18-64)

65+ (18-64)
tests last 3 months: 0 (1)
tests last 3 months: 2+ (1)

0% 10%20%30%40%50% 0% 10%20%30%40%50% 0% 10%20%30%40%50% 0% 10%20%30%40%50%




Question : Quand vacciner pour la Grippe ?

En France = 56% des plus de 65

ans sont vaccinés

Kactor(s) varie df Vacclnatio; Vaccine

timing, %

48
48
48

cffectiveness, %

Infection
risk without
vaccination,
%

Infection Immune True averted cases per
reference model

% Cas
évités

risk with

§
3
vaccination, lag; days

% Cas
évités

1630
8346
16,616

1.4
70
13.8

48 24 336 203

90 48 55 1 9.1 14 28,768 24.0

31,159 26.0

—
[0 B SR S |

Incidence

Efficacité

Couverture

Vaccination antigrippale Effectif Proportion (%)

Oui
Vaccination > 2 semaines

Timing avant cas

Vaccination < 2 semaines
Non

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




Grippe

Pneumocoque

VRS

SARS-Cov2

Trivalent

PCV20

Abrysvo, Arexvy

Monovalent

Quels vaccins sont disponibles?

Part de prélévements

O24=
6=
A(H1N1)pdm09
| BN A(H3N2)
A non sous-typé
B(Victoria)
B(Yamagata)
B lignage non déterminé

Absence de la souche B (Yamagata)

S1 PCV13 ou PPV23: 1 an
S1 PCV13+PPV23 : 5 ans

Avant Octobre

Nombre de préléevements (barres)
(4. 5
o o

Vaccin mRNA JN.1
Vaccin proteéique JN.1 (non disponible)

utre
XBB1.5-EGS
E IN.1 (24A-24B)
IN.1.7 (24A)
JN.1.18 (24A)
KP.2 (24B)
KP.3 (24C)
LB.1 (24A)
I KP.3.1.1 (24C)

Vaccin BA4/5

23s40

23543 23546 23s49 23s52 24s03 24s06 24s09 24s12 24s15
Semaine

Ne circule plus depuis 2020
Souche enlevée des vaccins en

(se@910]09 salle ‘9,) 9|nwno a)IAlIsod ap xne|


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

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

Grippe 1/an Octobre-Novembre Plus de 65 ans

SARS-Cov?2 1/ an Automne Plus de 65 ans
2/ an Automne et printemps 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 Biento6t 65 ans ?

HA\S RECOMMANDER DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE
AUTORITE DE SANTE

s Elargissement des
critéeres d'éligibilité a la

vaccination
antipneumococcique
chez les adultes

https://production-apollon-documents.s3.frpar.scw.cloud/5k086dj3dgzkambvgrkSyzjexkOq

Validée par le Collége le 10 octobre 2024



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

