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Bilan 2025 des couvertures vaccinales du nourrisson

VACCINATIONS OBLIGATOIRES RECOMMANDEE

Recommandé depuis
avril 2023

>1 dose a
8 mois
96,8 %

+ 14,9

Schéma Schéma

Schéma Schéma Schéma
complet complet complet
92,1 % 91,3 % 87,8%

(2023)

Schéma
complet a

>1 dose a
21 mois*
80,3 %

complet complet
21 mois* 96,3% 44,2 %

66,3%
+ 10,6

CV (2 doses) toujours
inférieur a I'objectif de 95%
CV trés élevée et stable nécessaire pour I'élimination
de la rougeole.

Augmentation de la CV :
+ 31,2 pts vs cohorte 2022

Obligatoire depuis
janvier 2025
Objectif : 95%

+ 20,0 pts versus 2023

Document scientifique réservé a |'usage exclusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité

*cohorte 2024

phittps:/Awww.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-04/bullnat_vaccination_20260427.pdf



Bilan 2024 des couvertures Bilan 2024 des couvertures vaccinales

° ~ [
vaccinales des adultes des personnes dgées 2 65 ans
VACCINATIONS RECOMMANDEES VACCINATIONS RECOMMANDEES
Coqueluche Rappel DTP Pneumocoque Grippe COVID-19
femme enceinte Rappel DTP Pneumocoque

Recommandée depuis 2022

a

>1 dose > 65 ans >65ans W

= o, o

(VPC13) >4 % 21,7% g8

18,9 % Moins de 20% des > k)

65 ans et a risque 3

sont vaccinés 2

Versus 43,4 en 2023 >2 doses 5
(VPC13 - 3

4 VPP23) > 75 ans 5
ROR 16,7 % ) o
Adulte 18-45 ans ! 61 A %

\ >
; o 2

Moins d“: 20 % des > 65 Seule 1 personne sur 2 Reste faible et stable vs 3

ans et a risque sont correctement vaccinée saison précédente, p

vaccines a65 ans, CV diminue augmente avec |’age ‘*é

avec l'age 2

Pour améliorer ces couvertures vaccinales, il est nécessaire de rappeler 'intérét du

bullnat_couverture vaccinale 2025 20250428.pdf - Santé publique France / Bulletin bilan prévention (entre 60 et 65 ans) et de la consultation gratuite a 65 ans,
Vaccination / Edition nationale / 28 avril 2025 notamment dans le contexte de nouvelles recommandations de vaccination pour les

Proprietary personnes agees de 65 ans et plus en 2025.


file:///C:/Users/sebah/Downloads/bullnat_couverture_vaccinale_2025_20250428.pdf

La vaccination, un acte individuel et collectif ¢ la fois

i Individuel Tétanos, Rage, L'obtention et le maintien d’une
en protégeant F:h'aque o . .
personne vaccinée i Flevre jaune, BCG bo.nne COUVG,rt,Ure VaCC|,n ale
constituent des éléments clés dans
= le contrble et I'élimination des
La vaccination, w_— 1 1 ) i )
un bénéfice O B e ombre de HPV, Grippe, HiB, VHB, maladies infectieuses
i ® ﬁ persomnes susceninies o | Rougeole,
d’'une maladie. 1. Mesure de la couverture vaccinale en France, Bilan des outils et
Pneu mocoque e des méthodes en I'an 2000, InVS, Février 2001, p.9.
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. Ro (Ratio de reproduction intrinséque) Janet M. Lord. The effect of aging of the immune system on vaccination responses.
GFI[]DB fe e Human Vaccines & Immunotherapeutics 9:7, 1364—-1367; June 2013
Grippe sakomiere 233 m m Crétel E et al. Immunosénescence et infections, mythe ou réalité? Med Mal Inf
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Les hospitalisations dues au VRS concernent TOUS LES

NOURRISSONS : gu’ils soient nés avant ou pendant la saison VRS

Etude Bronchiopic — Données du PMSI : Hospitalisations dues au VRS chez les enfants de 0 a 5 ans entre 2010 et 2018
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Fig. 2 Impact of the month of birth on the risk of RSV-associated hospitalization (RSV-specific ICD-10 codes) from 2010 through 2018 in France
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Demont C. et al. Economic and disease burden of RSV-associated hospitalizations in
young children in France, from 2010 through 2018. BMC Infectious Diseases 2021;
21:730. https://doi.org/10.1186/s12879-021-06399-8
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Infections respiratoires aigués

o ‘ Santé
*@ e publique
o e France

Epidémie de bronchiolite 2025/2026 - Données de Santé Publique Francel

Part de la bronchiolite parmi les hospitalisations aprés passage aux

Part de la bronchiolite chez les enfants de moins de 1 an
Hospitalisations aprés passage

Passages aux urgences

urgences chez les moins de 1 an,
selon le niveau d’intensité pour cet indicateur”

— pic 2022/23

—» pic 2023/24

—» pic 2024/25

bronchiokte
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Source : réseau OSCOUR® Source - réseau OSCOUR®

Début Pic Fin
Passages aux urgences pour bronchiolite -
parmi 'ensemble des passages aux urgences 18,5% 20,6% 12,9%
Hospitalisations pour bronchiolite apres
passage aux urgences parmi I'ensemble des 32,2% 37,6% 25,8%

hospitalisations

I
—

pic 2025/26
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Source : réseau OSCOUR®. * Méthodologie en annexe

Dynamique comparable a celle de la
saison précédente 2024-25 et des saisons
précédant la pandémie de COVID-19 (2015-

20)

Part de la bronchiolite parmi les
hospitalisations aprés passage aux urgences
est restée a un niveau d’intensité faible
tout au long de I'épidémie

1. Bulletin. Bilan de l'activité bronchiolite en milieu hospitalier. Saison 2025-2026. Description des données par classe d’dges fines (moins de 1 mois, 1 a 2 mois, 3 a 5 mois et 6 a 11 mois). Données du réseau

Oscour. Données du 14 avril 2026. Saint-Maurice : Santé publique France, 3 p, 15 avril 2026



Modalites de mise en ceuvre de la campagne

de prévention contre les bronchiolites a VRS 2026-20271

* a partir du 21.02.26

( PROTECTION DIRECTE DU NOURISSON \
Nourrissons nés

AVANT Immunisation par anticorps monoclonal en

La période épidémique du VRS ville desle 14/09/2026

Pour tous les enfants entrants dans leur 18 saison

Mois de naissance de l'enfant

épidémique et nés avant le 14 septembre 2026 J
[ Début de campagne : 14/09/2026 ]
ocT 2 SOLUTIONS AU CHOIX DES PARENTS \
Nourrissons nés (& partir du 14/09/2026)
PENDANT Immunisation par anticorps monoclonal en maternité
. . du nouveau-né
La période épidémique du VRS ouU
“ Immunisation par vaccination de la mere

\ entre 32-36 SA j

[ Fin de campagne : 28/02/2027 ]

VRS : Virus Respiratoire Syncytial
1. DGS urgent du 10/08/2026 dgs-urgent_no2026-
10_campagne_vrs_2026.pdf

- Prise en charge : nirsevimab et clesrovimab a 100% en maternité, 65% complétée systématiquement par les complémentaires santé en ville®
RSVpreF 100% au titre de I'assurance maternités
- Co-administrations: RSVpre-F/Grippe/Covid-1934 et intervalle de 22 semaines entre RSVpreF et dTcaP3



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2026-10_campagne_vrs_2026.pdf

Un fardeau important des GEARV sur le syst de soins francais et
la société : vacciner des 6 semaineféle vie

EH ﬂ\ ~3 dé
\ > 20 000
\.-E B———/hospitalisations2

430 000
Cas de GEARV'

$

Rotavirus: 1¢r¢ cause
28 000 d’infections nosocomiales?

Passage aux 4% a15 % des
2 nourrissons hospitalisés .
L > 57 000 urgences P Absentéisme
' consultations en Allongement de parental?

I’hospitalisation

médecine générale?

Rotavirus humain, souche RIX4414 Débuter avant 16 semaines
derniére dose impérative avant 6 mois

1 dose a 2 mois et 3 mois

fe
o

(o]

w0
=l
-G
N

. . Débuter avant 12 semaines
Rotavirus bovin, souches G1, G2, G3, G4, P1A[8]| ... .- de préférence & 20-22

1 dose (‘] 2 mois — 3 mois - 4 mois semaines — derniére dose impérative
avant 8 mois

Docy

1-DGS/CTV. La’vaccination contre le rotavirus. Guide des vaccinations. Edition 2012 2012 [Available from: https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_vaccinations_edition_2012.pdf
2-Haute Autorite de Santé - Recommandation vaccinale contre les infections a rotavirus - Révision de la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq (has-sante.fr)
Pro3tehitps://www.hcsp.fr/docspdf/cshpfla_mt 220906 _rotavirus.pdf



COMMENT SE TRANSMETTENT LES MENINGOCOQUES ?

Le méningocoque (Neisseria meningitidis) est une bactérie
a r e Z-VO u S e qui peut provoquer des épidéemies d'infections graves

La bactérie se transmet par
gouttelettes respiratoires

(éternuements, toux, salive)

La bacterie vit
dans la gorge et
le nez, souvent
sans symptomes

Il existe 12 groupes de méningocoques
mais § sont particuliérement dangereux

meéningocoque ?

Eﬂ'ﬂ'rnn | I‘.u.rsonnc. sur
10 est un « Pnr'rt.ur

sain » Aa |a lbacjférit,

-

= /|7 LES 15-24 ANS SONT LE PRINCIPAL
RESERVOIR DES MENINGOCOQUES

Changement de paradigme pour
I a p réve nt i o n d es I I M Sila bactérie passe dans le sang, elle peut provoguer des infections invasives graves

Méningite

LES PLUS TOUCHES

Les bebes

Les enfants Les jeunes adultes
de 1a 4 ans de 15 a 24 ans

:
https://thefrenchvirologist.substack.com/p/meningite-les-recos-changent-encore ¢ < >

Proprietary



IIM France 2024 : +10 % [ 2023

Detument scientifi

que réservé a l'usage exclusif de I'orateur. Propriété

Données épidémiologiques en France au 30 avril 2025

Figure 1. Nombre de cas d’infections invasives a méningocoque par mois et par saison

(données au 30 avril 2025 selon les cas déclarés au 5 mai 2025)
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Nombre de cas déclarés d’lIM par age,
France 2024

S
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o
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3 pics Age (en annees)
Nourrissons/jeunes enfants - Ados/jeunes adultes - > 85 ans
8,5/ 100 000 1,5/100 000 1,8/100 000
oprietary

Part des IIM en 2024 : 616 cas

« ® Sante
@ o publique
¢ ® France

myY Autre

100%
Proportion de cas par
sérogroupe selon la classe g 80% - 38%
d’age (parmilescasde g 8%
sérogroupe connu), g .
France, 2024 g 0% | 20%
a 62%
20% -
21%
0%
<1 1-4 5-14 15-24 25-59 60-79 >80
(n=51) (n=47) (n=37) (n=108) (n=166) (n=107) (n=77)

Classe d'age (années)

Létalité selon le sérogroupe : global 11 °/§

18 % si purpura — 14,5 % pour les 60-75 ans — 28 % si > 80 ans

B %

12% 8%

Séquelle précoce : 7 %

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-

meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2024

Document scientifique réservé a l'us


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2024

Portage de méningocoques : les adolescents et les jeunes adultes ont les
taux de portage les plus élevés = 15 — 24 ans

Répartition par dge, portage et fransmission

N. meningitidis colonise

Transmission exclusivement le nasopharynx
humain, il n'y a pas d'autre
‘ — 60 niche écologique connue.’

Jusqu'a 25 % des jeunes et 5 %
a 11 % des adultes sont des
porteurs asymptomatiques de

40 N. meningitidis.2?

Facteurs de risque :
Sexe masculin, tabagisme actif et passif,

Taux de portage (%)

fréquentation des bars et des
discotheques, baisers, foule...

20

Taux d’incidence pour 10° h

O -~ NN W & O OO0 N 0 O

Ja 520 TR

5 10 5 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 890
Age (en années)

v
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Avril 2025 : Obligation vaccinale ACWY et B des nourrissons*

Nourrissons

% /ﬁ Vaccination Obligatoire Extension jusqu’a 2 ans ‘ |
m 6 mois et 12 mois schéma vaccinal en 1 dose apres 12 mois : ﬁ
ACWY
Rattrapage vaccinal Mesure transitoire pendant 2 ans : rattrapage jusqu’a
/ﬁg Jusqu’a la veille des 5 ans la veille des 5 ans (1 dose si non vacciné avant 2 ans)

/y”? /y“? /y? Vaccination Obligatoire Obligatoire entre 1 et 2 ans si non vacciné avant 1 an
3 - 5 mois et 12 mois Schémaen2+1
Mesure transitoire pendant 2 ans : rattrapage jusqu’a
y /ﬁ? Rattrapage vaccinal : s nartir de I3 :
la veille des 5 ans a partir de I'age de 2 ans schéma
- , ~ H . \ - . -
> 2 mois*™* Jusqu’a la veille des 5 ans vaccinal en 2 doses a au moins 2 mois d’intervalle**.
ACYW: MenACWY-TT (Pfizer) AMM 6 semaines de vie : < 6 mois 2 doses + rappel M12 /6-11  mois : MO B: 4CMenB AMM 2 mois (GSK) : < 2 ans: 2 doses + rappel (dés 2 mois, reco M3-M5-M12), 22 ans:2 doses MO
M6 / 2 12 mois 1 dose M1
MenACWY-TT (Sanofi) AMM 21 an: 1dose MenB-FHbp (Pfizer) AMM > 10 ans : schéma MOM6 ou MOM2M6

MenACWY-CRM (GSK) AMM 2 2 ans : 1 dose

HAS Stratégie de vaccination contre les infections invasives a méningocoques. Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B. 7 mars 2024

, . e ** de préférence en 2 doses a 6 mois d’intervalle pour une meilleure réponse immunitaire
ProtEnfant né depuis juillet 2023 pref P P

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Avril 2025 : évolution stratégie de vaccination ACWY et B pour les
adolescents et adultes jeunes

Sérogroupe Adolescents / Jeunes adultes Autre population
f Vaccination Vaccination lors d’'un RDV vaccinal Maintien des recommandations
Entre 11-14 ans* dTcaP ou HPV ou tout rattrapage autre ACWY en vigueur pour les
populations particulieres, les
ACWY _ Mesure de rattrapage transitoire professionnels et autour d’'une
Rattrapage vaccinal pendant 2 ans : rattrapage des 15-24 ou plusieurs cas d'IMM
De 15 a 24 ans révolus ans si non vacciné entre 11 et 14 ans
Vaccination Vaccination prise en charge a 15 ans Maintien de la stratégie en
} A 15 ans jusqu’a la veille des 25 ans vigueur chez les personnes a
B f risque et en situation
Tmois** Mesure de rattrapage transitoire d’hyperendémie d’IMM
. Rattrapage vaccinal pendant 2 ans : rattrapage jusqu’a la
Jusqu’a la veille des 25 ans veille des 25 ans si non vacciné a 15 ans

ACY.\I\'I : MenAC\:IY-TT (F.'flze(;) AMM 6 semaines de vie : < 6 mois 2 doses + rappel M12 / 6-11 B: 4CMenB AMM 2 mois (GSK) : < 2 ans: 2 doses + rappel (dés 2 mois, reco M3-  M5-
mois : MO M6 / 2 12 mois 1 ;).se . " M12), 22 ans : 2 doses MO M1
MenACWY-TT (Sanofi) AMM 21 an : 1 dose MenB-FHbp (Pfizer) AMM > 10 ans : schéma MOM6 ou MOM2M6

MenACWY-CRM (GSK) AMM 2 2 ans : 1 dose

Document scientifique ri

HAS Stratégie de vaccination contre les infections invasives a méningocoques. Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B. 7 mars 2024

*si non vacciné a 11-14 ans et de préférence a 14 ans ** de préférence en 2 doses a 6 mois d’intervalle pour une meilleure réponse immunitaire
Proprietary



Séniors et patients a risque...

Protégeons-les, vaccinons-les |

P nimereer R . Vaccins
Du nouveau pour les seniors

g Les adultes aussi sont concernés par la vaccination | Depuis peu, deux nouveaux vaccins
Pratique a destination des plus de 60 ans sont recommandés par les autorités sanitaires.

a vaccination est I'un des
moyens les plus efficaces
pour lutter contre les mala-
dies infectieuses. Elle pro-
tége contre les formes graves de cer-
taines nathologies, et évite donc des

hospir - at des décés. Mais
ellel ~ission
ader

non

: Les Pat

Le virus respiraton. I

(VRS) humain est responsable a 1. U die est due a la réactiva-
fections respiratoires sévéres qui, n'étan , E ) us dela varicelle contrac-
chez l'adulte, peuvent entrainerdes > A quel prix? r.... ) ntl'enfance. Elle se carac-
complications graves, voire le déceés. 200 € ladose. Mi-septembre, aw. ir des éruptions cutanées
> Quels vaccins ? Deux vaccins n'était toujours pas remboursé aux ut des douleurs nerveuses
sont recommandés depuis le 27 juin seniors. Maisill'est pour les femmes impu. _antes et persistantes.

chezlesplusde 65ansatteintsd'une  enceintes, a hauteur > Quelvaccin ? Shingrix, en France.

pathologie cardiaque et/ou pulmo-  de 30 % par I'Assu- k 11 est recommandé chez les 65 ans

naireet cheztouslesplusde 75ans,  rance maladie. et plus, avec ou sans antécédent de

varicelleet/ouzona, araison de deux

doses adeux mois d'intervalle.

% Aquel prix ? Prix libre entre 1504
*~ dose. Il n'est pris en charge

On n‘oublie pas les rappels !

» Diphtérie-tétanos-polio : rappels de moins de 6 mois, si le dernier vaccin

“"Assurance maladie
recommandés a 25 ans, 45 ans et 65 ans, contre la coqueluche remonte a plus it
puls tous les dix ans aprés 65 ans. decing ans lasements
« Coqueluche: c’est une nouveauté 2024 * Grippe & covid: nouveaux vaccins o l’ e
Désormais un rappel est recommandé ou rappels recommandés chaque année, e
pour toutes les personnes qui sontou a l'automne, pour les plusde 65 ans
vont étre en contact avec des nourrissons et les personnes fragiles.

60 MILLIONS DE CONSOMMATEURS




Vaccination des séniors
P Vaccinatioh: étes-vous af 2025

“" calendrier simplifié
des vaccinations
65 ans et plus

H
Calendrier des vaccinations 2026 calendrier_des_vaccinations_- What 5
2026.pdf
new?

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

dTcaP Rappel a age fixe 65 ans, 75 ans, 85 ans, etc

PNEUMOCOQUE : VPC 21
= 1 dose unique (pas de rappel a ce jour)

e S
= 1 dose annuelle, mi-octobre
= 2 doses/an pour les > 80 ans
ZONA : 2 doses a 2 mois d’intervalle - 2 doses (a 2 mois dintervalle)

= Pas de rappel

VRS : 1 dose unique a 75 ans (a ce jour) -
= Anticiper a 65 anssilCou IR

1 dose pour
certaines maladies 1 dose
chroniques

Santé publique France. Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes en 2023. Bulletin, 29 novembre 2024. Edition nationale. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-

sci@

national/infections-invasives-bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac. Santé publique France. Infections a pneumocoque. Dossier thématique [En ligne]. SPF; 2024. Consulté le 03/04/25. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque. Santé Publique France. Epibac : Bilan annuel 2023 : incidence des infections invasives a pneumocoque et impact de la vaccination. Bulletin, 22 janvier 2025. Edition nationale.
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocogue/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023. Communiqué de presse HAS 28 janvier 2025. https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D,graves%20de%20pneumonie%20aigu%C3%AB%20communautaire. Bailey MD et al. Assessing the economic impact and healthcare resource

utilization of inpatient pneumococcal disease among adults: a French national claims database study. J Med Econ. 2025 Dec;28(1):251-259. Jain S, et al, CDC EPIC Study Team. Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S. Adults. N Engl J Med. 2015 Jul 30;373(5):415-
27.doi: 10.1056/NEJM0a1500245. Epub 2015 Jul 14. PMID: 26172429; PMCID: PMC4728150.
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_des_vaccinations_-2025.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D,graves%20de%20pneumonie%20aigu%C3%AB%20communautaire

Quelle est I'affirmation fausse ?

1 Il existe un vaccin contre l'infarctus du myocarde
2 Il faut vacciner tous les enfants contre la grippe
3 Les séniors justifient d’un vaccin grippe plus dosé ou adjuvanté

4 Les PDS n’ont aucun risque de mourir de grippe
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Consultations pour syndrome grippal : pourcentage
parmi les actes SOS Médecins et taux de consultations
pour 100 000 habitants (réseau Sentinelles, IQVIA*)

Grippe - Epidémiologie 2025-2026 L
Saison grippale de novembre 2025 a février 2026 (durée 10 semaines) Jk Jk A

......
\\\\\\\\\

Source : réseau Sentinelles. IQVIA. SOS Médecins

115 000 passages aux urgences pour grippe / sd grippal

Mortalité grippe déclarée : 4389 ( -10,9%)
Mortalité toutes causes estimée : 12 700 ( -29,1%)

Couverture vaccinale 2025-2026, au 28/02/2026 * 1/3 avec vaccin référentiel

56,7 % 28,9%

Moins de 65 ans a risque* 65 ans et plus

Difféerence Difference
2022-2023 2023-2024 2024-2025 2024-2025 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2024-2025
(%) (%) (%) 2022-2023 (%a) (%) (%) 2022-2023
{Points) (Points)
France entiére 31.6 25,4 25,3 6,3 56,2 54.0 53,7 -2,5

Document scientifique résefvé a l'usage exclusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Efficacité vaccinale estimée de 30% (IC95% : 25 — 36) tous ages confondus contre virus de type A 23%
|C95% : 13'31) Chez Ies 2 65 ains SPF, Bulletin - Infections respiratoires aigues , 15/04/2026

Prop(|etary



What's

Bilan final de SPF de la saison 2024-2025
publication 16 avril 2025

L’hiver 2024/2025 a été marqué par une épidémie de grippe particulierement sévere en matiere de morts et d’hospitalisations

12 semaines 29 000 morts

(vs 10 S en moyenne) hospitalisations Pic en

janvier

<5ans et > 65
3 millions ans : les plus
consultations touchés

Couverture vaccinale;
53,7% = 65 ans

25,3% < 65 ans

Bulletin Infections respiratoires aigués. Edition nationale. Semaine 09 (24 février au 2 mars 2025). Saint-Maurice : Santé publique France, 23 p. Directrice de publication : Caroline Semaille.
Proprietary Date de publication : 5 mars 2025 - Calendrier vaccinal 2025 - RCP Efluelda HD - RCP Fluad - RCP Fluenz

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.


https://actu.fr/societe/grippe-trois-virus-circulent-en-france-et-ne-touchent-pas-les-memes-personnes-quels-sont-les-symptomes_62157933.html

séveres

plus de risque d’'IDM dans les 7

plus de risque d’AVC dans les 28
jours suivant la grippe1

jours suivant la grippe!

Pt *\‘
.

- ol _llin..

o Tt
,,_. ;‘ T

— ’ 30 \ : el que le vdccin annuel
. o ye de‘prooleme ' . -
7 . | partie de la lutte contre
le valf antlgrlpp S :

AMERICAN S SOCIATION

23%
des 65 ans et plus subissent une perte

’A . A H 5 b -
d’évenements glyczemlques d’autonomie dans le mois qui suit une
anormaux en plus - . hospitalisation3

Chaque personne atteinte de d/abgte Une simple infection grippale peut entrainer
besoin du vaccin antigrippal cha%ﬁan : une perte d’autonomie et d’indépendance

AMERICAN DIABETES ASSOCIAT, INTERNATIONAL LONGEVITY CENTRE

1 Warren-Gash, Eur respir J, 2018
https://erj.ersjournals.com/content/51/3/1701794

2 Samson et al. J Diabetes Sci Technol. 2079 Nov 20 4 1

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1932296819883340 . .

3 Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021 ’ plus de risque de pneumonie
Barker, et al. Arch Intern2Med 1998; 158(6):645-650

Kubale et al., Clin Inf Dis, 2020



https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/191637
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1053/5876899?login=true

Vaccin antigrippal amélioré pour les séniors

Pour EFLUELDA® par rapport aux vaccins standards, chez les 65 ans et plus :

* réduction du nombre de cas de grippe confirmés en laboratoire de 24,2 % [IC95% :9,7-36,5]),

* réduction du nombre des hospitalisations pour pneumonies et grippe entre 11 et 28 % selon les
études et des hospitalisations pour grippe ou affection respiratoire ou affection cardiovasculaire
(Etats-Unis) entre 8 % a 27 %

* une étude francaise retrouve des chiffres comparables avec une réduction du nombre
d’hospitalisations de 23.3% (95% Cl, 8.4—35.8) par rapport aux vaccins standards

Pour FLUAD® par rapport aux vaccins standards, chez les 65 ans et plus :
* réduction de l'ordre de 25 % contre les cas de grippe non confirmée et 15 % contre les
hospitalisations

Pour les deux vaccins, dans aucune des études présentées, il n'a été démontré a ce jour d’impact supplémentaire
sur la mortalité pour grippe ou toutes causes ou sur le déclin fonctionnel.

De plus, les données disponibles ne permettent pas a ce jour de comparaison directe de ces 2 vaccins et la HAS
positionne de maniéere équivalente les vaccins hautement dosé et adjuvanté

Les données de pharmacovigilance montrent que ces vaccins sont bien tolérés

ProprieSource : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604208/fr/grippe-saisonniere-la-has-precise-la-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad-dans-la-strategie-vaccinale

S
3

60 ang

teur et présenté sous sa responsabitie
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Que représente une efficacité vaccinale relative (EVr) de +24,2% ?

100 individus = 65 ans
vaccinés avec un vaccin SD

100 individus = 65 ans
vaccinés avec un vaccin HD

BEEEEEERE

oooooooooo

Grippe

"

Grippe

HYPOTHESE :
Efficacité vaccinale du vaccin SD : EV =30 %

.......... 30 individus
SERRRRRRR I
SERRRRR RS
SERRREREE
rrTrrrrTYIYIYIYY
PEERIEdqe Jom
TTT YT T TR Y nonprotégés
SRRRRRRRR
SRRRRRARR

Efficacité vaccinale relative (HD vs SD) : EVr = +24,2 %

Toutes souches confondues

""""" 30 individus
2 65 ans
protégés

14

$  17individus
i =65 ans
§

§

protégés enplus

,,,,,,,,,, 53 individus
fF TP P FTFPERYT =65am

.......... non protégés

-
-
T =8
-
-
[ |
=i
-
-
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*17/70 patients (24,2 %) qui n'auraient pas eté protégés

ayant une EV de 30 % sont protégés par le vaccin HD

1. DiazGranados CA, et al. N Engl J Med. 2014;371(7):635-645

Proprietary

/

47 personnes agees
de 65 ans et plus
protégées = EV =47 %
avec un vaccin HD

dl L'efficacité vaccinale varie
selon les années, les

régions, les personnes...

Pres d'1/4 des cas de
grippe non prévenus par

le vaccin SD pourraient
étre évités par le vaccin
HD

24

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Grippe ... enfin des vaccins « améliorés » adaptés

Qlv-sD
Standard-dose

quadrivalent
influenza vaccine

CLINICAL RESEARCH AND PUBLIC HEALTH

Boosting effect of high-dose influenza
vaccination on innate immunity
among elderly
Olivia Bonduelle," Tristan Delory,? Isabelle Franco-Moscardini,’ Marion Ghidi,” Selma Bennacer,’
Michele Wokam,' Mathieu Lenormand,? Melissa Petrier,2 Olivier Rogeaux,? Simon de Bernard,*
Karine Alves,* Julien Nourikyan,* Bruno Lina,>¢ INFLUOMICS Study group,” Behazine Combadiere,’
and Cécile Janssen®
1\
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TLR and inflammatory signaling (LI M16)
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leukocyte activation and migration (LI M45)
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Recommandations pour les soignants! HAS

_ . , HAUTE AUTORITE DE SANTE
La HAS constate que les couvertures vaccinales des professionnels de santeé et des autres

professionnels exercant aupres de personnes vulnérables demeurent insuffisantes malgre les *
recommandations existantes.

Elle considere que plusieurs eléements justifient le recours a une obligation vaccinale
la gravité du fardeau sanitaire de la grippe ;

*le risque de transmission aux personnes fragiles ;

['impact de la grippe sur le fonctionnement du systeme de sante ; A Ap .
-la necessite de renforcer la protection des patients et residents a risque de formes severes. év Lf ngifi; EE “:.::.
i Ebp i
o Mi9ati,, Mo\
Mmey 'que iy VaCCina/
3 . . ] ] . Mot ec'ne ACadé e Cong
a HAS recommande la mise en place d'une obligation vaccinale http&//s ne m, éch'me de re
annuelle contre la grippe pour les professionnels de santé ainsi que °°""fe~/a";ZZ,~;ﬁadem,—em € Pas Se
pour les autres professionnels exercant aupres de personnes a risque C”e‘fouﬁé’ijjﬁfgﬁr/de./ob,,g |
de forme grave de grippe. gy Acing
La HAS recommande un deploiement prioritaire dans les EHPADs et
dans les unités de soins de longue durée (USLD).

Référence : Haute Autorité de Santé. Grippe saisonniére : Evaluation de la pertinence d'une obligation vaccinale. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2026. Haute Autorité de
Santé - Grippe saisonniére : Evaluation de la pertinence d'une obligation vaccinale
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3701698/fr/grippe-saisonniere-evaluation-de-la-pertinence-d-une-obligation-vaccinale

Grippe asymptomatique chez les soignants a I’hépital : une
raison supplémentaire de vaccination

Etude prospective au cours de la saison grippale 2016-2017.

e Connaitre la proportion de personne asymptomatiques, pauci-symptomatiques et symptomatiques

5 CHU, 289 personnels soignants de CS

* 3 examens cliniques : avant épidémie* — au moment du pic* — apres le pic (*sérologie + * prélevement nasal)

Modes de transmission principaux Modes de transmission
directs de personne a personne secondaires

/"‘\
o Transmission directe
par gouttelettes

Prés de 1/4 des soignants contaminés

* Formes asymptomatiques = 46,8 % des cas _/ /w iR

m aérosols si :
procédure sur la sphére
ORL

* Formes pauci-symptomatiques = 42 % des cas
* Formes symptomatiques = 11,3 % des soignants.

f,j )

Modes de transmission
Indirect
= 2 métres

CIinique : o Contact ave.c s‘urface
- Fievre dans moins de 10 % des cas confirmés au laboratoire 2] *'a";:‘;s;;:';;fm . = e
- Symptomes les plus fréquents chez les pauci ou asymptomatiques : rhinorrhée, toux

® Llarges gouttelettes
Droplet nuclei

Symptomes souvent négligés ; pas lieu a un arrét de travail.
Role non négligeable des formes pauci ou asymptomatiques dans la transmission de la maladie grippe et de |la nécessité
d’une prévention vaccinale généralisée pour diminuer le risque de transmission.

Bénet T et coll. : Incidence of asymptomatic and symptomatic influenza among health care workers: a multicenter prospective cohort study. Clin Infect Dis 2021 May 4;72(9):e311-e318.
Pridoi: 10.1093/cid/ciaal109.



Grippe et risque de surinfection pneumocoque

Incidence pour 100 000 personnes des pneumonies

@ pneumocoques, selon la grippe'

" 3+ : 128 g Série temporelle observée entre
E’ : L 100 g les épisodes de grippe et les
o ; I : :l' L] \
g : 075 E pneumonies a pneumocoque
s 1 I 5

" I : @
% : i L050 3
> 13 - N
T . 025 £
5 i | @
= ; | g

0 000 &
1998 1999 2000 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 S

B Grippe Pneurmonie @ pneumocoque

Docurnent adapté de “Weinberger DM, Klugman KEP, Steiner CA, Simonsen L, Viboud C. Associotion between
respiratory syncytial virus activity and pneumococcal diseqss in infants: a tine series analysis of US hospitalization
data. PLoS Med [Internet]. 2015,12(1):21001776. Available from: http://dx.doiorg/100371/journalpmed 1001776",
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Fardeau des maladies pneumococciques : 6 857 IIp | 2023:592911p
2024 2022 : 5089 IIP
en 2021 :3 183 1IP

Au niveau monde, 1¢ cause de mortalité par pneumonie = 1 189 937 déces
En France, 4 000 a 12 000 déces par an; 3,4% de létalité chez les enfants (2014-2020)

798 méningites  55-60% IIP > 65 ans
>90% bactériémies*

Infections invasives a
pneumocoques (lIP)

Méningite

Bactériémie 6 059 bactériémies

+ /- Pneumonie

Sévérité

Prévalence :
Pneumonie non > 130 000 cas par an incidence des de la maladie

croissante bactériémique PAC-P hospitalisées > 34,8 / 100 000 hab.

200 000 cas d’otites/an
~30 % des otites; 25 % des

Otite moyenne aigué / nusites aigués de I'adulte

Sinusite / Infection muccosale

@ Plusieurs

millions

Santé Publique France. Dossier Thématique: Les infections a pneumocoque (2024). Disponible en ligne: https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque. Levy C. et al, J
Pediatr. 2018 Mar;194:269-270.e2. doi: 10.1016/j.jpeds.2017.11.050. Bulletin des Infections invasives bactériennes Santé Publique France - Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes. 29 novembre 2024. Vaccination Info Service.
Méningites, septicémies et pneumonies a pneumocoque (2023). Disponible en ligne: https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-septicemies-et-pneumonies-a-pneumocogue. CNRP. Rapport annuel d’activité
2025, épidémiologie 2023. Disponible sur https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/92-2024-epidemiologie-2023/file
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-septicemies-et-pneumonies-a-pneumocoque
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/92-2024-epidemiologie-2023/file

Un fardeau majeur, pourtant une couverture critique

Le fardeau

o e
N (o] 1 Cause d’infections invasives de pneumopathie ¢
bactérienne communautaire de I’adulte

&

10 é 30 % de mortalité estimée

» N i
Episodes d’lIP conduisant a une
> 23 OOO hospitalisation (durée médiane 11 jours)

Santé publique France. Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes en 2023. Bulletin, 29 novembre 2024. Edition nationale. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-
invasives-bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac. Santé publique France. Infections a pneumocoque. Dossier thématique [En ligne]. SPF; 2024. Consulté le 03/04/25. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/infections-a-pneumocoque. Santé Publique France. Epibac : Bilan annuel 2023 : incidence des infections invasives a pneumocoque et impact de la vaccination. Bulletin, 22 janvier 2025. Edition nationale. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-

respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023. Communiqué de presse HAS 28 janvier 2025. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-
plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D.graves %20de %20pneumonie %20aigu%C3%AB%20communautaire. Bailey MD et al. Assessing the economic impact and healthcare resource utilization of inpatient pneumococcal disease among adults: a French national claims database study. J Med Econ.

3 réservé al'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D,graves%20de%20pneumonie%20aigu%C3%AB%20communautaire

Le pneumocoque, toujours un fort enjeu de santé public
Des occasions de prévention manquées

8 Individus

sur 10

avaient consulté un
médecin dans l'année
précédente

Kostas Danis. Open Forum Infect Dis . 2019 Nov 30

Janssen C, Varon E, Labrunie A, Blot M, Viriot D, Ploy MC.Facteurs de risque des formes sévéres d'infections invasives a pneumocoques : étude prospective multicentrique
chez I'adulte en France (SIIPA). JNI 2024 Poster et com orale.

44%

avaient déja été
hospitalisés

7 %

seulement étaient
vaccinés contre le
pneumocoque

19 %

ne sont jamais sortis
de I'hOpital apres leur
[P
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Un fardeau majeur, 1 milliard d'€ de dépense en 4 ans

Etude SNDS rétrospective, France, 2015-2018 ¢ 41 885 adultes (42 466 épisodes hospitaliers)

Durée du séjour

Médiane par épisode d'infection a

pneumocoque
jours
jours
Avec admission
Tous épisodes en unité d’intérét
(43,4%)
Q1-Q3:7-19j Q1-Q3:10-28]j

Consommation de soins

Apreés I'épisode hospitalier par les patients

Consultation médicale

69,5%
' Médiane : 2 (0-6)

r Consultation de kinésithérapie
= Médiane : 0 (0-5)

Antibiotiques dispensés en ville

53,8% A
Médiane : 1 (0-2)

Colit total des épisodes

1,05 milliard €

Répartition du coit par age

37 l

184 millions € =

o S

=
2 (==}
(v o
=

18-49ans 50-64 ans 65+ ans

Colt médian par épisode

13 272 € (Q1-Q3 : 6 996-27 339 €)

2 réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

*Faible risque (immunocompétent et sans maladie chronique) ; Risque intermédiaire (maladie chronique) ; Risque élevé (immunodéprimé). IIP : Infection Invasive a Pneumocoque, IP= Infections a Pneumocoque, PPNB= Pneumonie a Pneumocoque
Non Bactériémique, UMC= Underlying Medical Condition. Bailey, M. D., et al. (2025). Assessing the economic impact and healthcare resource utilization of inpatient pneumococcal disease among adults: a French national claims database study.
Journal of Medical Economics, 28(1), 251-259. https://doi.org/10.1080/13696998.2025.2458957



Un changement de paradigme : une menace multi-viscérale

Infarctus du
X myocarde

(dans les 3 jours)

Cerveau

X 12 AvC

(dans les 3 jours,
persiste a 28 jours).

Général

Perte
d’autonomie

(détérioration de la qualité
de vie pour 34% des
patients aprés un épisode)

bnt scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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La pneumonie a pneumocoque n’est pas une infection locale transitoire

File et al. NEJM 2023, 389:632-41. Kruckow et al., Pneumonia (Nathan). 2023 doi: 10.1186/s41479-023-00110-y. Warren-Gash C, et AL. Eur Respir J. 2018, Andrade et al. Health and Quality of Life Outcomes (2018) 16:28, Hoogendijk, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2016,
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Depuis début 2025, 'dge s'ajoute comme FDR indépendant d’IP

+L'age 265 ans

comorsIDITES &

Diabete : non équilibré par le simple régime

Maladies respiratoires : BPCO, emphyseme,
asthme séveére sous traitement continu

Maladies cardiaques : cardiopathie congénitale
cyanogene, insuffisance cardiaque

Maladie hépatique chronique : d’origine
alcoolique ou non

Maladies rénales : insuffisance rénale

@ Patients avec une breche ostéo-méningée, un implant
cochléaire ou candidats a une implantation
cochléaire

IMMUNODEPRESSIONS O

Asplénie ou hyposplénie : incluant les syndromes
drépanocytaires majeurs

Déficits immunitaires héréditaires

Maladies auto-immunes ou inflammatoires chroniques :
traitées par immunosuppresseurs, biothérapie et/ou
corticothérapie

Néoplasies : cancers solides ou hémopathies malignes
VIH : quel que soit le statut immunologique

Transplantation d’organe solide ou greffe de cellules
souches hématopoiétiques

Atteints de syndrome néphrotique

co oo hilitd
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Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales en vigueur: https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal. Haute Autorité de Santé. Avis de la Commission de la transparence le 18 octobre 2023. Vaccin

pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) APEXXNAR. https://www.has-sante.fr/jcms/p 3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinalefftoc 1 1 3. Site

Pr%{é%afdﬁe France. Infections a pneumocoque. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque



https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinale#toc_1_1_3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque

Couverture vaccinale insuffisante

Faire progresser la couverture vaccinale : un enjeu de santé publique majeur

Couverture vaccinale antipneumococcique a 1 an selon pathologie a risque et taille de la population concernée — Cohorte
2019-2021

50,0%

. ® High-risk
Cochlear implant; 48,8% © Medium-risk
40,0%
Transplantation of
hematopoietic stem
cells; 29,1%
30,0% ) Nephrotic syndrome;  Asplenic or hyposplenic;
25,5% 24,3%
° /
L
0.0 Hereditary immune Chronic lung
deficits; 13,8% diseases; 8,5%
Cerebrospinal \
fluid leak; . . to-immune iliness or
10,0% 10,0% ° Kidney Iai_!uu, 4.0% HIV,I?.E% chronic inflammatory
. 9 ' diseases; 15,0%
Solidorgan | gevere
transplantation; - ,othma: 8,1%
0,0% 8,1% ’ Chronic liver
Cyanotic congenital ' diseases; 2,0%
heart disease, heart Diabetes  cpamothera id
failure; 3,5% mellitus; 2,5%  t,mors or malignant
.10.0% blood disease; 4,2%

ISPPD May 2026 Board-378 - PNEUMOCOCCAL VACCINATION COVERAGE ACROSS RISK PROFILES IN FRENCH ADULTS (ID 154) D Bailey
propriBtefnational Journal of Infectious Diseases 153 (2025) 107811
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https://cslide.ctimeetingtech.com/isppd26/attendee/eposter/poster/154?q=Doyinsola

Tendance a la hausse de lincidence des IIP depuis 2015

Evolution du taux d’incidence des infections invasives a pneumocoque par année selon I'age, et évolution de la couverture vaccinale 3 doses (CV) a I'age de 24 mois,
France hexagonale, 2001-2023

+60 % en 2022 ; + 16% en 2023 ; Effet + de la vaccination depuis son introduction
+16% en 2024 O

40 - vPGT VPC13 I - 100%

6 32 - 80%
g g EFFET DIRECT EFFET INDIRECT
g & par immunité de groupe
3 foo% g Enfants < 2 ans Adultes 2 65 ans
% § J/ 33% [2008-2009 vs. 2023] 4/ 24 % [2008-2009-2023]
2 16 40% £
- Mais ré-augmentation du taux annuel d’incidence
observée depuis 2015 des IIP a ST non VPC13, a
I’exception du ST3
T T T T T T T T T T T T T —— T — T — T 0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 016 2017 2018 2019 2020* 2021* 2022 2023 /]\ 81% Chez < 2 ans

[2014-2023]

CV pour primovaccination a4 24m —a—Tl<2ans ——T|2-dans —e—TI5-17ans —«—TI1884ans ——T|zB5ans w==BeeTous dges

Y 4 T4 Y 4
©2020,2021 contere Conid 19 Nécessité de développer de
Source : Epibac, (estimations Santé publique France), certificats de santé du 24e mois (données Drees, traitement SpF) .

nouveaux vaccins

Bulletin Santé Publique France, 22 janvier 2025 - Bilan annuel 2023 : incidence des infections invasives a pneumocoque et impact de la vaccination. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-

pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
Proprretary
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023

Données sérotypiques frangaises ffy Aoures > 64 ans
Adultes

15% sérotype 3 (prédominant) Couverture vaccinale des IIP :

8%  sérotype 8 (en baisse) 61% vaccin 20-valent
8% sérotype 22F
5% sérotype 24F
5% sérotype 11A 29% vaccin 13-valent
5% sérotype 23A

84% vaccin 21-valent

Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LCS) de S. pneumoniae de I'adulte (218 ans)

20% - PCV21 |

18% [ pov20 ) 221 n=1051
169 ( PCVA5 )

140; - PCV3 ) 2022 n=649
(1]

12% =2023 n=839
10% w204 n=914
8%

6%

4%

\I RIFLTILE [l o

il TN | | l A o A e

TBEgEEL YT BRIy SEN0EELEREBESBRERIL
\ \ / J -/ Y, 5
Serotypes

CNR pneumocoque rapport 2026 - SpF réseau Epibac, 2024. Saint-Maurice: SPF; 2025
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Décembre 2025 : Mise a jour du calendrier des vaccinations :
nouveau vaccin VPC2]

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIGUES

07 juillet 2025 : Recommandation HAS
Vaccin VPC21 = VPC 20, stratégie actuelle de vaccination contre les infections
pneumococciques chez I'adulte > 18 ans a risque ou = 65 ans.

souamane - Stratégie de
vaccination contre
les infections
invasives a
pneumocoques

27 aolit 2025 : Avis Commission de Transparence

Avis favorable au remboursement dans I'immunisation active pour la prévention IIP
et des pneumonies > 18 ans a risque ou > 65 ans

- SMR important.

- ASMR V population cible est estimée a 17 millions de personnes environ.

HM EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AVIS SURLES Vaccin pneumococcique polyosidique conjugué
MEDICAMENTS (21-valent)

CAPVAXIVE 0,5 mL,

solution injectable en seringue préremplie

Inscription

Adopté par la Commission de la transparence le 27 aoit 2025

2 décembre 2025 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 23 sur 1156 -
ANNEXE Prix public : 56,53 euros
(2 inseriptions) . H
25 novembre 2025 : Parution au JO

La seule indication thérapeutique ouvrant droit 2 la prise en charge par I'assurance maladie est, pour les

"““mm*m Inscription au remboursement sur les listes des specialités remboursables aux
—— g assurés sociaux et des spécialités pharmaceutiques agréées a |'usage des collectivités
I Ny A T T —

éremgiie unidose brtre) -0 mi + 2 aiguites (B llsboratoires MSD A

RS P e ——— et divers services publics.

Adultes Sgés de 18 ans et plus a risque élevé d’IP :
Une dose unique de Prevenar20 ou de Capvaxive pour
les personnes n‘ayant recu antérieurement qu’une
seule dose de VPC13 ou quune seule dose de WPP23, si
la vaccination antérieure remonte 4 plus de 1 an.

Une dose de Prevenar20 ou de Capvaxive pour les
personnes déja vaccinées avec la séquence WPC13
VPP23, en respectant un délai minimal de 5 ans aprés la
précédente injection de WPP23.

s les Ites s ne T

Décembre 2025 : MAJ Calendrier vaccination adulte
Elargissement vaccination adulte : VPC20 ou de VPC21
Prescription et administration possibles par les Pharmaciens et IDE

Une dose unique de Prevenar20 ou de Capvaxive.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Avis n° 2025.0034/AC/SESPEV du 17 juillet 2025 du collége de la Haute Autorité de santé relatif aux mentions minimales obligatoires pour la publicité du vaccin contre les infections a pneumocoques, CAPVAXIVE. 07 juillet 2025: Haute Autorité de Santé. Stratégie de vaccination contre les infections invasives a
pneumocoques. Place du vaccin CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. Recommandation validée par le Collége le 03 juillet 2025. https://www.has-sante.fr/jcms/p 3634637/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-du-vaccin-capvaxive-chez-I-adulte. 25 septembre 2025: Haute
Autorité de Santé. Avis de la Commission de la Transparence CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. Adopté le 27 aolt 2025. https://www.has-sante.fr/jcms/p 3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss Publication au Journal
. Officiel Arrété du 25 novembre 2025 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréée L'usage des collectivités et divers services publics : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052972048
Proprlet@@ye du jour de la CTV du 18 novembre 2025 : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-11/dir7/odj ctv_18 novembre 2025.pdf. Calendrier des vaccinations en vigueur: https:



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634637/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-du-vaccin-capvaxive-chez-l-adulte
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000052972048
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-11/dir7/odj_ctv_18_novembre_2025.pdf
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

La population éligible par les recommandations HAS

© © 9 4 Adultes & risaue
7 336 769 adultes a risque accru + = 14,9 millions personnes agées

~ 1,8 millions patients d’IP (2020) 2 65 ans (2025)
immunodéprimés (2020)

Recommandation vaccinale
depuis 2024

Recommandation vaccinale
depuis 2009 =

i1 Une couverture vaccinale insuffisante pour une :
: large population éligible estimée a environ !
|
I
I

= 6 millions patients vivant avec HTH
une maladie chronique (2020) L L z TI_I |I_0£\S_d_e_pf r_so_n_ngs; _______

éservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

put

Recommandation vaccinale
depuis 2013

Insee. Population par sexe et groupe d'dges - Données annuelles 2025. Wyplosz B, Grenier B, Roche N, Roubille F, Loubet P, et al. (2025) Pneumococcal vaccination at 65 years and vaccination coverage in at-risk adults: A retrospective population-based study in France.
PLOS ONE 20(8): €0329703. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0329703. 25 septembre 2025: Haute Autorité de Santé. Avis de la Commission de la Transparence CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. Adopté le 27 ao(it 2025. https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/2381474
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0329703
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss

VPC2], une composition sérotypique differente (rp s r iy

différente de celle du vaccin
pheumococcique conjugué 20-valent
PREVENAR 20 (VPC 20) actuellement
recommandé dans cette population

Composition sérotypique VPC 21 : 10 sérotypes communs entre VPC21 et VPC20,

cible, avec onze sérotypes en commun
(3, 6A, 7F, 8, 10A, 11A, 12F, 15B/C,
19A, 22F, 33F) et dix sérotypes
Formule des vaccins antipneumococciques en France uniques au VPC 21 (9N, 15A, 16/'—, 17F,
20A, 23A, 23B, 24F, 31 et 35B) en

11 sérotypes spécifiques au VPC21

VPC13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 B6A 7F 19A
plus. » HAS 07/2025
VPC15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F
VPP23 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F 19A 22F 33F 2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20
VPC20 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B

VPC21 3 6A 7F 19A 22F 33F 8 9N 10A 11A 12F 17F 20A ........

* Le sérotype 15C est représentatif de la réponse immunitaire au polyoside deOAc15B (sérotype 15B dé-O-acétylé) car les structures moléculaires de deOAc15B et 15C sont similaires.

VPC13 = vaccin pneumococcique conjugué 13-valent ; VPC15 = vaccin pneumococcique conjugué 15-valent ; VPC20 = vaccin pneumococcique conjugué 20-valent ; VPP23 = Vaccin pneumococcique polyosidique 23-valent ; VPC21 = vaccin pneumococcique conjugué 21-valent.
Platt HL, et al. STRIDE-3 Study Group. Safety, tolerability, and immunogenicity of an adult pneumococcal conjugate vaccine, V116 (STRIDE-3): a randomised, double-blind, active comparator controlled, international phase 3 trial. Lancet Infect Dis. 2024 Oct;24(10):1141-1150.
Capvaxive EPAR - Public assessment report 30 January 2025. Site EMA: https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/capvaxive-epar-public-assessment-report_en.pdf. 07 juillet 2025: Haute Autorité de Santé. Stratégie de vaccination contre les infections
invasives a pneumocoques. Place du vaccin CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. Recommandation validée par le College le 03 juillet 2025.
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/capvaxive-epar-public-assessment-report_en.pdf

VPC21 (V116), un développement basé spécifiqguement sur
'épidémiologie de la population adulte

Protection directe contre les sérotypes de la population adulte

21 sérotypes permettant une couverture sérotypique contre les IIP de 86 % chez les adultes > 64 ans

sa responsabilité.

Couvertures sérotypiques des vaccins conjugués pour les souches

invasives (méningites et bactériémies) chez les sujets 4gés de > 64 ans, « Les Sé rotypes un |q ues d u VPC 21
France, en 2023

+58 pts +47 pts +24 pts étaient attribuables é

chez les adultes en 2022.
Le fardeau de morbidité attribuable
aux serotypes uniques du VPC 20
était plus faible, seulement 7,7 %. »
Données 2002. HAS 07/2025

Taux de couverture sérotypique (%)
1)
S
X

20% A o
10% - 28 A)
0% -

m\VPC13 VPC15 mVPC20 mVPC21

Document

E. Varon. CNRP. Rapport annuel d’activité 2025, épidémiologie 2023. Disponible sur https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/92-2024-
epidemiologie-2023/file.
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Quel est le schéma vaccinal pour les patients ?

(

_—_—_—_—_\

Séquence '

l i Délai > 5 ans
, . VPC13 + VPP23
Antérieurement V-

vaccinés (T aose deveeis

| 1
: ou ,  Délai>1an
)

Non
antérieurement
vaccinés

ge exclusif de 'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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: : Co-administration :

VPC21 avec le vaccin contre la grippe (étude V116-
005).
L’administration concomitante de VPC21 avec
d’autres vaccins recommandés chez les adultes n’a
pas encore été étudiée.

LA R R RN RENERRERRERRERRERNERNERERNERRERRERRERNERENERNERERERERNERNENRENERERERERERNERNERERRERRERERNERNENRNENRNERERNERNNRENNENSEHRH.] .....-.........-ll....---Illll.lll.lllllllll...--II-IIIIIIIIIIIE

Tolérance et sécurité avec le VPC21

Chez les > 50 ans : Profil de sécurité comparable a celui du VPC 20, du VPP23, VPC 15 +
VPP23.

El sollicités systémiques et au site d’injection : courte durée (< 3 jours) et d’intensité
légere (douleur au site d’injection, fatigue, céphalées, myalgies et arthralgies)

Avis n° 2025.0034/AC/SESPEV du 17 juillet 2025 du collége de la Haute Autorité de santé relatif aux mentions minimales obligatoires pour la publicité du vaccin contre les infections & pneumocoques, CAPVAXIVE. 07 juillet 2025: Haute Autorité de Santé.
Stratégie de vaccination contre les infections invasives a pneumocoques. Place du vaccin CAPVAXIVE (MSD France) chez I’adulte. Recommandation validée par le Collége le 03 juillet 2025. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634637/fr/strategie-de-vaccination-

PIcor}tlreet-ﬁs-infections-invasives-a-pneumocoques-place-du-vaccin-capvaxive-chez-l-adulte 07 juillet 2025: Haute Autorité de Santé. Stratégie de vaccination contre les infections invasives a pneumocoques. Place du vaccin CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte.
R&commandation validée par le College le 03 juillet 2025.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634637/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-du-vaccin-capvaxive-chez-l-adulte

Vaccination et impact sur la mortalité toutes causes chez des vétérans US
atteints d'insuffisance cardiaque?

Mortalité
alan, %

Risque de mortalité

ajusté a 1 an, OR
(Ic95 %)

Méthodologie : Etude rétrospective en vie

re.eIIe chez 107 045 patlenAts.avec IC traitée Education thérapeutique 13,2 1,03 (0,92 ; 1,17) 42,3 1,10 (1,02 ; 1,19)
pris en charge dans 128 hopitaux entre avant I'admission 7 36,1

. . . ’ N
2001 et 2007 et suivis jusquen 2008 (age Education thérapeutique M 4,4 1,03 (0,91 ; 1,13) M 30,3 1,03 (0,98 ; 1,09)
moyen : 70 ans = 11 ans). en sortie 51 31,7

Objectif : Evaluer 'effet de différentes
interventions de soins de santé sur la
mortalité a 30 jours (patients hospitalisés)
et 1 an (patients hospitalisés et patients
traités en ambulatoire).

-> Interventions de soins de santé
médicaments et vaccinations
recommandés associées a une mortalité
ajustée au risque plus faible a 30 jours
et/ou a 1 an chez les patients atteints d'IC.

d’hospitalisation

Instauration d’un
traitement par IEC ou
ARA-ll en cas d’IC a FEVG
<40 %

Vaccination
antipneumococcique

Vaccination antigrippale

FEVG évaluée avant ou
en sortie
d’hospitalisation

M 6,3
4,3

N 40 %

0,60 (0,50 ; 0,71)

A 34 %

0,66 (0,42 ; 1,05)

N 51 %

0,49 (0,29 ; 0,83)
1,19 (0,85 ; 1,67)

M 33,3
31,3

A 30 %

0,70 (0,62 ; 0,78)

N 24 %

0,76 (0,61 ; 0,95)

A 26 %

0,74 (0,58 ; 0,96)
0,93 (0,79 ; 1,08)

Wu WG, Jiang L, Friedmann PD, Trivedi A. Association between process quality measures for heart failure and mortality among US veterans. Am Heart J. 2014 Nov;168(5):713-20. doi:
10.1016/j.ahj.2014.06.024. Epub 2014 Jul 11. PMID: 25440800; PMCID: PMC4911696.
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ZONA : des facteurs de risque bien . Incidence 2022 : 346/100 000 personnes (IC 95 % 324-368) :

|dent|f|és v & avec I'age, plus marquée chez les femmes
Incidence du Zona en fonction de ’dge dans le monde v' 250ans=72,7 % des cas

50 ans -

B e .+ Distribution selon le sexe : 60,8 % femmes ; 39,2 % hommes

M lg s - :;;g'm .+ Age médian : 65 ans

ee G - - Spain .

Ei f,l:hdld * 47 % des cas avaient présenté un zona dans les 5 ans

0 UK

I'_ 7: 0 0 20 30 40 2 &0 70Replosdged"0?\0‘(awall(e(a(BMJOD&HZONJ&OOdBJZ! : ° Cout annuel z 50 mIIIIons €

t“v'{ AGE
Immunosénescence ! MALADIES Y

7\ PSYCHOSOMATIQUES1 X ~X
() - Dépression A,

- - Troubles du sommeil*
I(\Z/Iﬁlégﬁlll(EQSUES , \ * Perte de poids récente (1 1)

* Stress*
* Polyarthrite rhumatoide
- » Maladie inflammatoire RlSQUE IMMUNOSUPPRESSION 23 ol
D DE ZONA « %o

<™y chronique de l'intestin - *VIH, lymphome, myélome...
*Maladies cardiovasculaires AUGMENTE * Traitements ’ﬁ:&
immunosuppresseurs :

| vV ) *Bronchopneumopathie - * Maladie infectieuse...
" chronigue obstructive

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté soUS SA e, . o v v v o v o v s v s s osesanneanan

* Asthme .
» Maladie rénale ANTECEDENTS ¢ i.
* Familiaux (1" degre) ‘
» Diabete * Personnel
1. Marin M, Harpaz R, Zhang J, Wollan PC, Bialek SR, Yawn BP. Risk Factors for Herpes Zoster Among Adults. Open Forum Infect Dis. 2016 Jun 11;3(3):0fw119. doi: 10.1093/0ofid/ofw119. PMID: 27382600; PMCID: PMC4929487. . L
*,
2. Mes vaccins.net. Zona://www.mesvaccins.net/web/diseases/33-zona. Mise & jour 30 avril 2022. Consulté le 24 mars 2023. dans les 3 mois précédents
Forbes HJ, et al. Quantification of risk factors for herpes zoster : population based case-control study. BMJ 2014;348:g2911. VIH : virus de lI'immunodéficience humainq7

.'Marra F,’Parhar K, Huang B, Vadlamudi N. Risk Factors for Herpes Zoster Infection : A Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis. 2020 Jan 9;7(1):0faa005. doi: 10.1093/ofid/ofaa005. PMID: 32010734; PMCID: PMC6984676.



Le zona est associé & une augmentation du risque d’AVC
La plupart des études indiquent que le risque est le plus élevé dans les semaines qui suivent le zona et qu’il dimminue avec le
tempsit!
Risk of stroke by time since HZ; meta-analysis of data from 15 studies (1986-2020; n=1,276,021 HZ cases/N=11,119,984; all ages)'?*

Time after HZ, days Enrolled studies, n Pooled RR of stroke, including TIA, following HZ vs no HZ (95% CI)t
<14 3 1.80 (1.42-2.29) b * Slmlla;r:sults ;r?
reported by multiple
< J / : ——
30 5 1.61 (1.43-1.81) meta-analyses‘ -8
<90 5 1.45 (1.33-1.58) e
<180 5 1.32 (1.25-1.39 R .
( ) Some evidence
>365 6 1.19 (0.90-1.59) ; . i increased risk of
: , . . stroke following HZ
05 4 1 , 15 2 25 may persist beyond
Lower risk Higher risk 1 year9.10

Risk of stroke by time since HZ; SCCS study (2008-2017; USA; N=87,405; age >65 years)'!*

Time after HZ, days IRR of AIS, including TIA S following HZ vs controls (95% CI)1

1-14 1.89 (1.77-2.02) P Increased risk of
15-30 1.58 (1.47-1.69) —— e Ll
with HZ is also
31-90 1.36 (1.31-1.42) —— supported by
91-180 1.19 (1.15-1.23) —o— SCCS studies'"-12
0.5 < 1 > 15 2

) Lower risk Higher risk -

The graphs and tables on this slide have been independently created by GSK from data published in Lu P et al. 2023' and Yang Q et al. 2020.2 Bold numbers indicate statistical significance.

*Dates, population sizes and age range relate to studies included in the specific analyses shown. Studies included 3 SCCS design and 12 cohort design; !Stroke included TIA, ischaemia and haemorrhage;' *The IRRs were adjusted for age as a categorical variable of 5-year age group from
66 to 295 years of age; *AlS, any type (including TIA) was identified using the primary diagnosis code in MEDPAR files (ICD-9-CM for 2007-2015 and ICD-10-CM for last quarter of 2015 and 2016-2017)."" YFalse discovery rate—adjusted p value = 0.067 for interaction between HZ and the
status of ZVL and antiviral treatment after HZ based on likelihood ratio test.”!

AIS, acute ischaemic stroke; Cl, confidence interval; CM, dlinical modification; HZ, herpes zoster; IRR, incidence rate ratio; RR, relative risk; SCCS, self-controlled case series; TIA, transient ischaemic attack; ZVL, zoster vaccine live.

1. Lu P et al. J Neurovirol 2023;29:449-459; 2. Lu P et al. J Neurovirol 2023;29:449-459; supplementary appendix; 3. Forbes HJ et al. PLoS One 2018;13:e0206163; 4. Erskine N et al. PLoS One 2017;12:e0181565; 5. Marra F et al. BMC Infect Dis 2017;17:198;

6. Yang SY et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2017;26:301-307; 7. Zhang Y et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2017:26:1807-1816; 8. Heiat M et al. Rev Med Virol. 2024;34:e2556; 9. Curhan SG et al. J Am Heart Assoc 2022;11:e027451; 10. Lapi F et al. Public Health 2024:229:80-83;

11. Yang Q et al. Neurology 2020;95:e708-e717; 12. Minassian C et al. PLoS Med 2015;12:e1001919.




‘Augmentation du risque d’IDM suite & un zona..méme da distance

Le risque d'IDM est le plus élevé au cours des 1éres semaines et des 1ers mois suivant le zona et diminue avec le temps*~

Risk of MI by time since HZ; self-controlled case series (2006—2011; USA; N=24,237 HZ cases and MI; age 265 years)'

Time after HZ Ml cases alRR* of Ml event following HZ vs controls (95% CI)
1 week 213 1.68 (1.47-1.92) : =
2—-4 weeks 470 1.25 (1.14-1.37) i
5-12 weeks 1019 1.07 (1.00-1.14) ——
13—-26 weeks 1537 1.02 (0.96-1.07) ——
27-52 weeks 2459 1.02 (0.98-1.07) H—
0:5 1 2

Risk of Ml or ACS by time since HZ; meta-analysis including four studies (1986—-2010; UK, USA and Taiwan; n=188,447 HZ cases/N=731,303; all ages)?!
Time after HZ Enrolled studies Pooled OR for MI/ACS following HZ vs no HZ (95% ClI)

Fixed effects Random model

model
Up to 3 months 2 1.31 (1.02-1.70)  1.34 (0.98-1.82) H- M
Up to 1 year 2 1.19 (1.01-1.41)  1.19 (1.01-1.41) i :
>1 year 4 1.12 (1.08-1.16) 1.12(1.08-1.16) e
0:5 P 1 2

" Lower risk Higher risk g

Bold numbers indicate statistical significance. *Adjusted by age; TCountries, dates, and population sizes and age range relate to the specific analyses shown
ACS, acute coronary syndrome; alRR, adjusted incidence rate ratio; Cl, confidence interval; HZ, herpes zoster; MIl, myocardial infarction; OR, odds ratio

pr 1. Minassian C et al. PLoS Med 2015;12:e1001919; 2. Erskine N et al. PLoS One 2017;12:e0181565

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Le zona : « modeéle du risque de décompensation globale et d’entrée
dans la dépendance »1

- Comme tout épisode médical aigu, * Des  décompensations  en

le zona peut accélérer I'évolution cascade aggravent I'impact d’une
d’un déclin fonctionnel lié a I'age? maladie initialement locale*
Le zona et les DPZ peuvent avoir un impact potentiel sur la
Fonction Vieillissement physiologique santé et la vie au quotidien des patients
d’organe X Maladie chronique Atteinte fonctionnelle sur4®
100 % Atteinte physique®® -Activités de la vie quotidienne (ADL): s'habiller, se

Maladie aigué

Fatigue chronique, anorexie, laver, manger ...
insomnies

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

seuil « d'insuffisance »

g.l\ V Atteinte psychologique3*
Atteinte sociale®

Réduction des activité al a4 Sédentarité, repli sur soi, troubles
A eqauction des activiies soclales, arret aes i sy s . .
0 Age 100 ans achiiss ieohos cognitifs, anxiété, dépression

Concept de décompensation et de fragilité 12

:ument scientifique ré

4, Schmader, K. Herpes zoster in older adults. Clinical Infectious Diseases, 32, 1481-1486. 2001.

e— - = = = 5, Schmader, K et al. The i t of acute h i i d di fort on functional stat d lity of
1.Vaccination des adultes contre le zona : place du vaccin ZOSTAVAX. Rapport du Haut Conseil de santé publique, 25 oct 2013 life iﬁ ona:ereardultg. ?:Iin Jeplg?ﬁ a2c3[%]a2306: 4;{;;)%5;5 € pain and discomtort on functional status and quaity o
2.Bouchon JP. 1+3 ou comment tenter d " étre efficace en gériatrie. Revue du Praticien 1984 ; 34 : 888 . 6,Chidiac et al. Characteristics of patients with herpes zoster on presentation to practitioners in France. Clinical
3 Langan SM, Minassian C, Smeeth L, Thomas SL. Risk of stroke following herpes zoster : a self-controlled case-series study. Infectious Diseases, 33, 62-69. 2001.

FEhin Infect Dis. 2014, 58 (11), 497-503



Recommandations vaccinales contre le zona en France

Populations éligibles Schéma vaccinal
Toutes personnes = 65 ans SHINGRIX __  ©
e G
Immunodéprimés 2 18 ans = =
« Pathologies innées (ex déficit immunitaire primitif) Mos | o | 1| 2| 3| a | s | s
« Pathologies acquises (ex VIH),
« Traitement (corticothérapie au long cours, biothérapies, T T T
traitements immunosuppresseurs ...) DOSE DOSE 2
Mois O 2 a 6 mois plus tard

Situations exceptionnelles HT e HD->—

- Patient 2 65 ans déja vacciné par le Zostavax*
« Patient = 18 ans avec zona itératif* * Attendre un délai de 1 an / Zostavax® ou zona

a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Aspects pratiques : ST
Effets indésirables : comme tous

° Administration possible des guerison du zona si situation particulieres les vaccins injectables

(Induction prochaine traitement immunosuppresseur ou zona a repétition) . Douleur, rougeur au point d'injection
* Avant thérapie immunosuppressive : le plus en amont avec schéma (> 10% des cas)

vaccinal complet terminé 14 jours avant initiation (si nécessaire schéma MO || ¢+ Fievre, douleurs musculaires,

M1) articulaires (1-10% des cas)

* Co-administrations possibles : grippe / pneumo /dTcaP / Covid ARNm +_Reaction allergique tres rare -




La vaccination = le 1°" des soins éco-responsables™

= Prévient la maladie et la propagation de la maladie
Le saviez-vous ?
% 7 . " Evite 'usage d'outils diagnostiques et les traitements (s, 777 symptomatiques)

= Evite les épidémies communautaires et intra-hospitaliere ; diminue les
durées de séjour hospitaliers

= Diminue l'incidence des maladies par |la prévention vaccinale

= Rationalise l'usage des ressources médicales et les maintien pour les

Le vaccin est le 1% besoins médicaux prévisibles et stables

. dessoins
Scoresmonsables i- Réduit les déplacements des patients et PDS : impact écologique

* Limite la production des déchets liés aux soins

" Maintien la population en bonne santé, soutien I'’économie locale et réduit
les pertes de productivité

e Dr Olivier Meunier
CH Haguenau

, HCSP 2014 Vaccination Immunodéprimés et aspléniques
Proprietary



7 SINON, MES POTES ET Mo, A VIH
" LE PAEUMOCOULE, ON |
, SINCRUSTE TOUTE L'ANNEE ! /¢ CHIMIOTHERAPIE

Maladies auto~immunes

Vous avez une maladie chronigque, un désordre inmunologique ?
La meilleure protection, c’est la vaccination !
PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN.

VACCINATION
@ inFos

Profitez de toutes les
occasions pour
promouvoir le vaccin
HPV
Pas de vaccin HPV =
Perte de chance

rus de la grippe
cherche partenairg
pour passer I'hiver
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Avis médical par télé-expertise :

https://omnidoc.fr/hus
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https://omnidoc.fr/hus

UN ADAGE FACILE A UTILISER
TOUS LES JOURS :

MON PATIENT N’EST PAS A JOUR
DE SES VACCINS

Certaines données figurant dans cette présentation peuvent ne pas avoir été validées par les autorités francaises et sont uniquement fournies a titre d'information scientifique.

Document scientifique réserveé al'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.






