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What’s new in 2025

Méningocoque
Pneumocoque

Zona

HPV

VRS



Arret de commercialisation

Arrét de commercialisation | 2024

Imovax Polio™ : arrét de commercialisation depuis le 31 mars 2023.

Efluelda : arrét de commercialisation depuis le 4 avril 2024.

Revaxis® : arrét de cornmercialisation prévu a I'été 2024. Voir chapitre 2.3 (vaccination contre la diphtérie, le tétanos et |a
poliomyélite).

Zostavax"” : arrét de commercialisation prévu a l'été 2024 Voir chapitre 2.19 (vaccination contre le zona).

Arrét de commercialisation | 2025

Dengvaxia®: arrét de commercialisation depuis le 31 mars 2024.

Revaxis®: arrét de commercialisation depuis le 1% juillet 2024. Voir chapitre 2.3 (vaccination contre |la diphtérie, le tétanos et
la poliomyeélite).

Zostavax : arrét de commercialisation depuis le 13 ao0t 2024.

[ Neisvac: arrét de commercialisation prévu pour le 30 juin 2025, ]




Les jeunes



Le méningocoque
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Nb de cas

Nombre de cas et taux d’'incidence annuels des cas déclarés d'infections

Augmentation en cas d’infections invasives

invasives a méningocoque, France, 2000-2024
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Epidémiologie 2024

Figure 4. Taux d'incidence annuels des cas declares des infections invasives a méningocoque
liées aux principaux sérogroupes, France, 2000-2024
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Epidémiologie 2024

Figure 9. Taux d’'incidence annuels des cas déclarés (tous sérogroupes) par classe d’'age, France,
2016-2024
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Epidémiologie 2024

Figure 6. Proportion de cas par sérogroupe selon la classe d’'age (parmi les cas de sérogroupe
connu), France, 2024
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Comprendre la politique vaccinale anti
meéningococcique...

* Quel(s) vaccin(s) est (sont) actuellement recommandé(s)?
* A quel age l'initier?
* A quel age faire des rappels?

e Contre quel sérotype?



Comprendre la politique vaccinale anti méningo

REPUBLIQUE *s ® Santé
FRANGAISE 0 ¢ publique

Lhert o’ ® France
Fratevuité

bt S %‘\c_,

Pourquoi un rappel Meningo
C(ACYW)all-13ans?

Pourquoi pas contrele B ?

Méningocoques ACWY _

Méningocoque B

Et quand faire le B chez I'ado ?

Rotavirus



Vaccination anti méningococcique

& Incidence, age et portage
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Vaccin conjugué (ACYW) 10-15 ans Oui

Vaccin protéique (B) 5 ans Non



Calendrier Avril 2025

Vaccination contre les infections invasives a méningocoques
MNourrissons

Depuis le 1* janvier 2025, la vaccination contre les méningocoques ACWY et la vaccination contre le méningocoque B sont
obligatoires chez tous les nourrissons.

La vaccination contre les méningocogues ACWY est réalisée selon le schéma suivant : une dose a |'age de 6 mois (Nimenrix)
suivie d'une dose de rappel a I'age de 12 mois (Nimenrix ou Menquadfi). Pour tous les nourrissons n'ayant jamais €té vaccinés
contre les sérogrou pEEﬂ.w compris ceux ayant déja été vaccinés contre le sérogroupe C), la vaccination de rattrapage
entre 12 et 24 mois nécessite une dose de vaccin contre les méningocoques ACWY.

La vaccination contre les meéningocoques de seérogroupe B est réalisée avec le vaccin Bexsero® selon le schéma suivant :
premiére dose i I'age de 3 mols, deuxieme dose a 5 mois et dose de rappel 312 mois (M3, M5, M12). Le rattrapage jusqu'a 24 mois
se fait selon le schéma mentionné au chapitre 2.10.

Adolescents et jeunes adultes

La vaccination contre les meéningocogues ACWY est recommandée chez tous les adolescents agés de 11 a 14 ans
indépendamment de leur statut vaccinal. Dans le cadre du rattrapage vaccinal, cette vaccination contre les meningocogues
ACWY est également recommandée entre 15 et 24 ans révolus.

La vaccination contre le méningocoque B peut étre proposee aux personnes agees de 15 a 24 ans révolus.



Calendrier avril 2025

Méninait Journée mondiale de lutte contre la méningite : le ministre de la Santé et de
eningites . L. I'Accés aux Soins annonce une intensification de la stratégie vaccinale contre
Les nouvelles regles de vaccination les méningocoques

Il existe deux vaccins contre les méningocoques,

Ce|U| COntre Ies Souches A’ C, W et Y et Ce|U| Contre Ia Souche B ‘ Communiqués de presse Yannick Neuder [Communiqués et dossiers de presse |Prévention en santé |[Santé |Santé des populations

® Obligatoire @ Recommandé @ Remboursé

D O

1N aILn
, . . ’ }"\' * T.; fx‘: v .. . . . ; . . .. .
Bébé de moins d'un an ¥ ‘j YYyy Une stratégie vaccinale renforcée pour mieux protéger les populations les plus exposées aux méningites
Bébé tre 1et 2 T!; Si pas vacciné f’; T:’ L sj pas vacciné Les infe’ctiorjs inv.asive_s a méningocogues éyoluent trés rapidement et nécessitent une prise en charge en urgence. La vaccination est le moyen le plus efficace
epeentre 1 et Zans ! e QY e itian pour prévenir les infections invasives & méningocoques.
=~ 5ans o : Aprés un début d'année 2025 marqué par une augmentation particulierement importante des infections invasives @ meéningocoques, le ministre de la Sante et de
iy Jusqua IS Jusqua 5 ans (si : . i : i S . : L o ’ ) .
Bebe entre 2et5 ans vacciné avant) as vacciné avant) I'Accés aux Soins, apres avoir consulté I'avis de la Haute Autorité de santé, annonce une intensification de la stratégie vaccinale pour mieux protéger les
P populations les plus exposées aux méningites, avec :
- L'extension de l'obligation vaccinale ACWY et B pour tous nourrissons jusqu'a I'dge de 2 ans (y compris ceux ayant déja été vaccinés contre le méningocoque
Enfant entre 5 et 11ans = - Ck
- Un rattrapage vaccinal ACWY et B recommandé de fagon transitoire pour les jeunes enfants, jusqu'a I'dge de 4 ans révolus (5e anniversaire) ; |
— CeTenforcement de la vaccination des adolescents et jeunes adules, avec .
Adolescent entre 11 et 15 ans ﬁ -
Si pas vacciné ﬁ ﬁ
Jeune entre 15 et 24 ans e T s 1L o

* Une seule dose si le bébé en a déja recu une contre la seule souche C.

20 mars 2025 « Source : Haute Autorité de santé. le Pd risien




HPV



Jusgqu’a quel age vacciner?

* Actuellement:
* Femme/Garcon jusqu’a 19 ans
* HSH jusqu’a 25 ans

* Pres de 60 % des primo-infections a virus HPV ont lieu dans les cing
ans suivant le premier rapport sexuel, dont 'age médian en France
métropolitaine en 2019-2023 atteint 18,2 ans pour les femmes et
17,7 ans pour les hommes.




HAS

NOUVea Uté 2025 HAUTE AUTORITE DE SANTE

* La HAS recommande I'élargissement de |la
cohorte de rattrapage vaccinal contre les virus
HPV par le vaccin Gardasil 9 aux jeunes
hommes et aux jeunes femmes jusqu’a I'age
de 26 ans révolus, qui n"auraient pas été
vaccinés a I'adolescence entre 11 et 14 ans
(cohorte cible), indépendamment de leur

orientation sexuelle.

Vaccination contre
le Papillomavirus
Humain (HPV)

Elargissement de la cohorte de
rattrapage vaccinal chez les
hommes et les femmes jusqu’a 26
ans revolus

Validé par le College le 30 avril 2025



Les personnes ageées



Pneumocoque



Infections a Pneumocoque : un fardeau important

130 000 Pneumonies et 7 000 infections invasives/anl.

* Bactérie commensale du rhinopharynx
* Portage fréquent les 2 premiéres années de vie Len tfg:i':‘;ree':;;r;;:;cou\/';ﬁ;"e‘t'ira'e3
* immunisation naturelle infections in:/asiv:es a pneumocoques
 Nombreux sérotypes, seule une minorité est pathogene
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1 Pneumonia. In: European lung white book. ELF Lung diseases Pneumonia. Burden in Europe. 2003:55e65,, 2. Lindsay R
Grant et al., Open Forum Infectious Diseases, Volume 10, Issue 5, May 2023, ofad192, 3. BMC Infect Dis 6, 58 (2006).



Infections a Pneumocoque

Risque augmente avec I'age et le nbre de facteurs de risque?

Incidence pneumonies a pneumocoques (/100000 /an)

6000 Incidence plus élevée chez les 265 ans sans FDR?
qgue chez les 18-64 ans avec un FDR modéré

4
e 18 64ans [ 265

2000 I I Sans FDR (facteur de risque) 134 442
0 P - Il mB I 1 seul FDR modéré 310 852
18-49 ans 50-64 ans 65+ ans 21 FDR modéré 459 1335
. . . 1 seul FDR élevé 819 1865

B Sans FDR B 1 FDR modere 2 FDR modéres M 3+ FDR modérés
B 1 FDR élevé JFDRélevé M3+ FDR élevé 21 facteur de risque éleve 614 2368

1+1=3

1 Pneumonia. In: European lung white book. ELF Lung diseases Pneumonia. Burden in Europe. 2003:55e65,, 2. Lindsay R
Grant et al., Open Forum Infectious Diseases, Volume 10, Issue 5, May 2023, ofad192, 3. BMC Infect Dis 6, 58 (2006).



Infections a Pneumocoque :
des conséquences indirectes graves

* Complications dans les suites immeédiates d’une pneumonie a
pneumocoques!?

e 2000 adultes > 40 ans (m = 68 ans) e
« Dans les 3 jours suivant une infection confirmée, w5 eumonice mGrppe 123"

* Risque x 6 d’infarctus du myocarde oo 9B
* Risque x 12 d’AVC .
* Parmi les résidents d’EHPAD, sur une année? ¢
 20% des résidents ont une pneumonie & pneumocoque z
* 13 ehpad, 726 résidents, age moyen 86 ans )
e déclin de 10% de I'lautonomie (activités quotidiennes) Infarctus du myocarde (n = 1227) AVC (n=762)

e Un surcolt médical de 4 500 euros /résident atteint

1. Warren-Gash C, et al. Eur Respir J. 2018;51(3):1701794.,
2. INCUR: Hoogendijk et al, Archives of Gerontology and Geriatrics 65 (2016) 116-121



Population cible de la vaccination

Couverture vaccinale Pneumocoque

Co-morbidités
Figure 1. Couvertures vaccinales pneumocoque en 2017
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Figure 1. Couvertures vaccinales contre les pneumocoque en 2017°

Chimiothésapie pour tumeur solide
ou hémopathie matgne (n= 150 157) 6% | ]

Synarome néphrotique hospitalisés (n= 17 567)
Défiats immunitaires héséditarres (n= 33 316)
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Au moins une immunodépression (n= 562 134) 14%
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*hors greffes de cellules souches hématoposétques du fart d"un schéma particuller a plusieurs doses

Couvertures pneumococciques : 14 % (6 %-20 %)
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Au moins 1 dose** (%) Au moins 2 doses*** (%)

2 O 2 4 Auvergne-Rhdne-Alpes 19,1 16,9
Bourgogne-Franche-Comté 17,5 15,6

Bretagne 20.8 18,7

Centre-Val de Loire 19,1 17.1

Corse 16.2 14 4

Grand Est 18.2 16,0

Hauts-de-France 21.2 18,6

Couvertures vaccinales le-de-France 175 148
(%) regionales contre le INormandie 20, 17.9
pneumocoque CheZ IeS MNouvelle-Aguitaine 18,7 16,7
Occitanie 20.4 18,0

personnes de 65 ans et Pays de la Loire 107 177
plUS é r'ISC] Ue, en 2023 Provence-Alpes-Cote d’Azur 19.0 16,8
Guadeloupe 6,4 50

Guyane® 10,2 8.0

La Réunion 11.6 88

Martinique 48 3.3

France entiére

Santé publique France / Bulletin Vaccination / Edition nationale / 28 avril 2025



Pourquoi une si faible couverture vaccinale?

* Schéma complexe...
* Méconnaissance des indications par les patients
* Méconnaissance des indications par les médecins

* Répartition des roles entre professionnels de santé



Schéma vaccinal chez I’'adulte Avant 2024 !

4 millions de

* Diabete

BPCO

Insuffisance cardiaque
Hépatopathie chronique
Insuffisance rénale chronique

VPC-13 VPP-23

VPP-23 )

~ 600 000 immunodéprimés g

* VIH

Chimiothérapie
Transplantés
Immunosuppresseurs

VPP-23 VPP-23

Prevenar 13 Pneumovax 23 Pneumovax 23

En 2024 : simplification du schéma par 1 seule dose de VPC-20 (Apexxnar)

28



Vaccins existants

Efficacité vaccinale

Adultes :

N 50-70% contre les pneumopathies
Pas d’efficacité contre les otites, sinusites

Nourrisson et Enfant
N 76 a2 94% infections invasives
Nl incidence des otites de 20 a 60%

Adulte > 65 ans:
N 75 % Infections invasives
N 45 a 72 % Infections pulmonaires

29



2024-2025 : nouveaux vaccins et nouveau
schéma vaccinal

2024-2025 : nouveaux vaccins et nouveau schéma vaccinal!
* Arrivée de nouveaux vaccins conjugueés
* Avec de nouveaux sérotypes / PCV 13

 PCV 15: 2 sérotypes additionnels*
e PCV20:7 sérotypes additionnels  Sérotypes contenus dans les différents vaccins pneumococciques

1 3 4 3 éA BE FTF 9V 14 1E 19 19 I3 22 33 B 0 11 1z 15 2 SN 17 20D
C A F F & A F B F

1. HAS — Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque — Rapport d’évaluation du 27 juillet 2023

2. Koskas D et al, étude SIIPA, submitted 2021 * PCV 15 recommandé uniquement chez I’enfant, voir en annexe



2024-2025 : nouveaux vaccins et nouveau
schéma vaccinal

* Intérét : vaccin conjugué (= meilleure réponse immunitaire) + meilleure couverture
sérotypique

e 2021 :72% des IPP chez les + 65 ans dues a des sérotypes non inclus dans PCV132

* Dont 56% dus a des sérotypes inclus dans PCV 20 (34% dus aux 7 sérotypes
additionnels)

* La couverture supplémentaire par les sérotypes du VPP23 est limitée (8 % chez
les + 65 ans)

Chez I'adulte (>18 ans), quel que soit le risque: Schéma d’une injection unique PCV 20

1. HAS — Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque — Rapport d’évaluation du 27 juillet 2023

2. Koskas D et al, étude SIIPA, submitted 2021 * PCV 15 recommandé uniquement chez I'enfant, voir en annexe



2024 : nouveau schéma vaccinal

Adultes > 18 ans, naifs de vaccination pneumococcique

HTo—

[ Patients a risque ]

La HAS ne recommande plus
VPC 20 I"'utilisation des vaccins
o e e e e e e e e e e e e e PCV 13 et PPV 23 chez I'adulte.

Adultes > 18 ans avec un historique de vaccination pneumococcique
| Le manque de données d’efficacité
tIDD'— disponibles pour documenter la

VPC 13 R DP— protection a long terme conférée par
o Gr—— /611 un PCV 20 ne permet pas d’établir la
VPP 23 >1an nécessité d’une revaccination

HITD—

VPC 20

VPP 23 25 ans




Population a risque d’infection
agés de + de 18 ans et éligibles

pneumocoque

a
a la vaccination VPC20

Personnes immunodéprimées Personnes avec comorbidités a risque
d’une infection a pneumocoque

* Aspléniques ou hypospléniques (incluant les « Insuffisance respiratoire chronique : BPCO,

drépanocytaires majeurs) emphyséme
* Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires e Asthme sévére sous traitement continu
 Patients infectés par le VIH quel que soit le statut * Cardiopathie congénitale cyanogéne

immunologique : : :
&4 * Insuffisance cardiaque chronique

* Patients sous chimiothérapie pour tumeur solide ou

. : : * Insuffisance rénale
hémopathie maligne

. : * Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non
* Transplantés d’organe solide patop G 8 G

, , e Diabéte non équilibré par le simple régime
e Greffés de cellules souches hémato G P P &

: s : . e Patients présentant une breche ostéoméningée
* Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies

, , .
et/ou corticothérapie pour maladie auto-immune ou * Porteurs d'un implant cochleaire
inflammatoire chronique

* Patients atteints de syndrome néphrotigue Quid de I’ége ?

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal



REPUBLIQUE FRANCAISE

Nouveautés 2025 HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Vaccination contre les infections a Recowmanoaton | argissement des
pneumocoque. criteres d'éligibilité a
La vaccination contre les infections a la vaccination
pneumocogque est élargie aux adultes antipneumococcique
agés de 65 ans, selon un schéma a dose chez les adultes
unique de PrevenarZO. Place du vaccin PREVENAR-20

chez les adultes séniors, tous ni-
veaux de risque inclus

Avis n°2025.0012/SESPEV du 6 mars 2025 du collége de la Haute Autorité de
santé relatif a 'actualisation du calendrier des vaccinations pour 'année 2025

Calendrier 2025

Validé par le Collége le 19 décembre 2024

Vaccination contre les infections a pneumocoques

La vaccination contre les infections a pneumocoques est élargie a I'ensemble des personnes dgees de 65 ans et plus selonun
schéma a dose unique de Prevenar20.



Vaccination en pédiatrie

* Prevenar 13 vs Vaxneuvance 15 vs Prevenar 20

 Pb Prevenar 20: Schéma initial a 4 doses



LE VRS



Le virus respiratoire syncytial (VRS)

40~ —
CHU de Lille* __ oo

Une épidémie hivernale, d’octobre a mars

* Pic en regle plus précoce que la grippe
* Durée approximative : 4-5 mois

* Responsable d’infections respiratoires hautes et basses
e principal agent de la bronchiolite chez le nourrisson |
* responsable d’infections respiratoires basses chez I'adulte T

. \ Octobre 23
e Virus a ARN e

% de prélévement respiratoire
positif
N
(=]
]

DAY AY D L6 04 29X MBEN 0

Janvier 24

* Transmission aérienne ou contact sécrétions, intrafamiliale et nosocomiale
* Propagation facile (RO = 3), Contagiosité 3 - 8 jours Malgré la prévention classique :
* Réplication virale prolongée chez immunodéprimés /patients agés mouchage, lavage, gestes barriere
e . . (lavage des mains, masque...)
e >75 ans, réplication active apres J8

De nouvelles mesures de prévention sont aujourd’hui disponibles

1 Données Emmanuel FAURE - Alexandre Regueme



Le virus respiratoire syncytial (VRS)

Différentes approches d’'immunisation : passive ou active

Immunoprophylaxie passive : Ac monoclonaux
AC anti-protéine F ciblant des sites antigéniques
spécifigues considérés comme neutralisants

ProtéineF en
forme Pré-fusion

Antigenic Site &
Nrsewmab, ANZZ) Antigonic Site I
\

\ . e (Symagis)

Antigenic Site N
(101-F. AM14)

v
Viral membrane

(Beyfortus®)

Palivizumab
(Synagis®, non disponible en France au 13/12/2024)

Immunoprophylaxie active : vaccins
permettant d’obtenir une réponse plus polyclonale a
différents sites antigéniques de la protéine F

VRS préFA

Q VRS-préFB Protéine preF VRS-A et-B

vaccin non adjuvanté
O (Abrysvo®)

Protéine F préF3
VRS préF vaccin adjuvanté

/S O (Arexvy®)
Et vaccin a mRNA 1345
(Mresvia® non disponible en

France au 13/12/2024)

Cherukuri A et al. Clin Vaccine Immunol 2013;20:239-247; 5., Didierlaurent A et al. Expert Rev Vaccines 2017;16:55—-63



Prévention de l'infection du nourrisson

Anticorps monoclonal : Nirsévimab Quel impact du Nirsévimab en France ?
(Beyfortus®) (Saison 2023-20242)
« Depuis le 1°" janvier 2024, Qui ? Diminution hospitalisations pour bronchiolite a VRS

e Tous les nourrissons chez 'enfant de moins de 24 mois : 5 800 [3 700-7 800]

Comment ?
e Avant la sortie de la maternité
* <5Kg:0,5mL,+5Kg:1 mL
Efficacité ?
* Protection dés l‘injection®
 Durée 5 mois

Réduction du nombre d’hospitalisations

= age < 24 mois : 23% [16-40%)]

= age < 2 mois : réduction de 35% [25-44 %)

215 000 doses distribuées entre sept 23 et Janv 24
= Efficacité vie réelle risque hospit : 73% [61-84]

= 1 hospitalisation épargnée toutes les 39 doses

Dans la premiere année de vie

e En I'absence d’infection a VRS documentée En Espagne, avec une couverture d’immunisation de 92%
» efficacité vie réelle 88,7%

* 1 hospitalisation épargnée toutes les 15 doses

Pas de réinjection recommandée

* Concentration maximale en 6 jours
1 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation vaccinale contre les infections a vrs chez les femmes enceintes 2024-06-

12 16-22-54 898.pdf. 2 Brault A et al. Lancet Child Adolesc Health. 2024 Oct;8(10):721-729. doi: 10.1016/S2352-4642(24)00143-3. Epub 2024 Aug 26. PMID: 39208833.



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes_2024-06-12_16-22-54_898.pdf

Prévention de l'infection du nourrisson

La vaccination maternelle

* Lavaccination entre 28 et 32 semaines de grossesse
peut optimiser la quantité d’IgG foetales présentes a
la naissance?

T — Represente 50% ; ( Dépasse de 20-
 nienaudebutde L antre 98-32 . NGONIE TR

a OrnSepc R ! : 1 E
la grossesse semaines’ ~matemel aterme’

6 foetale

RECOMMANDER
DES STRATEGIES DE SAN

HAS.

waNpATON - Recommandation

vaccinale contre les
infections a VRS
chez les femmes
enceintes

Validé par le Collége le 6 juin 2024

Qui ?
* Toutes les meres

Comment ?

* Au 8% mois de grossesse! (32-36 SA)
* Au moins 14 jours avant le terme
* 1 dose de vaccin Abrysvo® 0,5 mL

Co-administration ?
* COVID et grippe
e 14 jours de délai apres coqu

Efficacité

eluche

* Des 14 jours apres l'injection

 Diminution 3 a 6 mois

1. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes _2024-06-

12 16-22-54 898.pdf, 2. Palmeira P et al. Clin Dev Immunol 2012,2012:985646; 3. Chu HY & Englund JA. Clin Infect Dis 2014,59:560-568



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes_2024-06-12_16-22-54_898.pdf

Préevention de l'infection du nourrisson

* Peut-on associer immunisations active et passive?
* Pas de bénéfice démontré a cumuler les 2 stratégies
* Pas de risque rapporté du cumul des 2 stratégies

* Comment choisir ? Expliquer les 2 stratégies a la future mere

Vaccination maternelle (Abrysvo®) Anticorps monoclonal (Nirsevimab)

Choix maternel (image vaccination, injection a I’enfant, etc.)
Disponibilité
1. Proposition au moins 14 jours avant terme (fenétre . Mere non vaccinée

du 8 ™me mois . , :
) . Mere non répondeuse vaccinale

2. Mere immunocompétente (déficit immunitaire humoral acquis ou congénital)

3. Efficacité 3 mois puis diminution entre 3 et 6 mois BERRFIEIN =TI
(donc attention a la période de naissance)

. Selon période de naissance

4. Bénéfice vaccinal individuel pour la mere




Mais pour le VRS, I’'age est aussi un facteur de risque !

° . 1
Estimation du VRS en France Fardeau du VRS chez les patients hospitalisés?

Pour 18 millions de personnes > 60 ans Le risque augmente avec l’'age et les comorbidités

(pas de PCR sur préléevements respiratoires réalisés en ville)

Caractéristiques patients Total Pneumonie a VRS  Bronchite aigué a VRS
N (row%) 12 987 ° 6 251 (48.1 %) 3 720 (28.6 %)
282 787 cas l:> Durée des Age (years), mean (SD) 74.1 74.8 (16.0) 75.3 (16.5)
n . (16.4)
(147 084 - 539 483) symptomes : 10 jours 18-49 (N column%) 1080 (8.3 467 (7.5 %) 289 (7.8 %)
%)
50-59 1097 (8.4 491 (7.9 %) 279 (7.5 %)
%)
TR 60-74 3 426 1 659 (26.5 %) 869 (23.4 %)
25 390 hospitalisations o
i 75-84 3 235 1 548 (24.8 %) 966 (26.0 %)
(16 459 - 39 222) (24.9 %)
> 85 4149 2 086 (33.4 %) 1 317 (35.4 %)
(31.9 %)
Femmes (%) 7252 3 433 (54.9 %) 2 208 (59.4 %)
1 811 déces (55.8 %)
Au moins une
(889-3672) e 10 210 5 026 (80.4 %) 2 774 (74.6 %)
(78.6 %)

Respiratoire &
cardiovasculaire

1 Savic M et al Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan;17(1):e13031. doi: 10.1111/irv.13031. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36369772; PMCID: PM(C9835463.
2 Loubet P, et al. J Clin Virol. 2024 Apr;171:105635. doi: 10.1016/].jcv.2023.105635. Epub 2023 Dec 31. PMID: 38215557.



Association entre VRS et risque cardiovasculaire

Autres comorbidités a risque
d’hospitalisation pour VRS apres 50 ans?

Les infections a VRS apres 50 ans sont associées
a la survenue d’événements CV*

. yes 2 RR
= 25% des patients présentent un événement Comorbidites (Risque relatif)

* Insuffisance cardiaque aigué BPCO 45
* Tachycardie ventriculaire . L
o Cardiopathie ischémique 3,8
* Syndrome coronarien aigu
= 8,5 % d’entre eux n’avait aucun antécédent CV Maladie reénale chronique 2,7
Diabete 2,3

= Risque X 2 en cas d’antécédent CV

'age est un FDR inéluctable, le risque des comorbidités se surajoute

1 Woodruff RC, et al. JAMA Intern Med. 2024 Apr 15:e240212. doi: 10.1001/jamainternmed.2024.0212
2 Osei-Yeboah R et al, J Infect Dis. 2024 Mar 1;229(Supplement_1):S70-S77. doi: 10.1093/infdis/jiad510. PMID: 37970679.



Vaccination du sujet adulte contre le VRS :
efficacité a 2 ans

Les 2 vaccins disponibles montrent une efficacité vaccinale équivalente

= >80 % lapremiere année : supérieure a celle du vaccin anti grippal (60%)
* La revaccination apres 1 an ne semble pas augmenter l'efficacité vaccinale
* Il n’y a pas d’intérét pour le moment a une revaccination a 2 ans et a 3 ans
Vaccination Arexvy ® (Essai AReSVi-0062)

Vaccination Abrysvo® (Essai Renoir?)
Saison 1+2
o Suivi médian n
100% (mois): O7/mas -
82.6
o 88.9% (53.6, 98.7) L 100 - (57.9,94.1) 67.1
= < 32 67.2 -
£ . 3 5 (48.2, 80.0) (48.1, 80.0)
£ ' Sa
§ = 77 (151.4, 91.1) So 60 -
s o 2
2 2= 40
%) o
g e g 2.
£ &
0 -
1seule d?“ 1 seule dose 1 dose annuelle
Sur une saison Sur 2 saisons Sur 2 saisons
Saison 1 Saison 2

1 Eiras D. Presented at ATS International Conference, May 17-22, 2024; 2. Walsh EE et al. N Engl J Med 2023,;388(16):1465-1477
2 Ison MG, Papi A, Langley JM, et al. . Abstract presented at IDWeek; October 11-15, 2023; Boston, MA.



L HAS
EEconuNoATIoN Stratégie vaccinale
A 1 ’ - H s N 4 de prévention des
revention de l'intection du sujet age
VRS chez I'adulte
agé de 60 ans et
plus

rle Collége le 27 juin 2024

Une efficacité a 2 ans
e Qui?

* Plusde 75 ans

Avantages « collatéraux » de la vaccination
Moindre recours aux systémes de santé!
o Réduction prescription antibiotiques, corticothérapiel
* Plus de 65 ans avec une comorbidité _ _ . o
. . Moindre survenue de surinfection bactérienne ?
* CV (Insuffisance cardiaque) "Walsh E et al. ID week #1634;
* Ou respiratoire (BPCO)

Le futur « proche »
e Comment? P

e 1 dose Abrysvo® 0,5 mL IM
* ou 1l dose Arexvy® 0,5 mLIM

Vaccination des 18 a 59 ans a Haut risque
 (Abrysvo® approuvé aux USA)

* Dossier déposé et en attente en Europe/France
e Co-administration ?
Vaccin a mARN mRNA1345 : Mresvia®

*  EMA approuve 60 ans et plus —22/08/24
e Efficacité *  Efficacité comparable — 83,7% a 3 mois
* Pas de recommandation de réinjection (a ce jour) *  Manque données 1 an, 2 ans, Co-administration?

* Grippe et covid3

Lhttps://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202407/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez ladulte_age _de_60 ans_et_plus..pdf
2Wilson E et al, N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244. doi: 10.1056/NEJMo0a2307079. PMID: 38091530., 3.données acip 2024



Messages

* l'infection a VRS est fréquente et potentiellement grave aux ages extrémes de la vie

* Une prévention est aujourd’hui disponible

Immunoprophylaxie active de la mere
= 1 dose Abrysvo® IM*
* Entre 32 et 36 SA (M8)

ou

Immunoprophylaxie passive du nourrisson
= 1 dose Beyfortus® avant sortie de maternité*

* Jusgu’a 1 an d’age si pas VRS prouvé

* Prise en charge SS 100 %, ** Pas de prise en charge a ce jour

Chez I’'adulte

1 injection vaccinale

Abrysvo® ou Arexvy ® en IM**
* Co-administration avec vaccin anti-grippal

* Pas de réinjection pour le moment

Indications :
* Plus de 75 ans
* Plus de 65 ans ET comorbidités

* Bientot pour >18 ans et haut risque



VZV



Facteurs de risque de developer un zona

Risque relatif du zona en fonction des principaux facteurs de risque (nbre d'études incluses dans la méta-analyse)

Depression (n=14) b2
Asthme (n=12) |_1.24_|
Diabéte (n=32) 1,24
Insuffisance rénale(n=18) | 1;9
Pathologie cardio vasculaire (n=16) : 1:4
BPCO (n=12) 14
Stress psychologique (n=8) | 1:7
Traumatisme physique (n=6) | 2:1
0,5 1 i 4

Diminution du risque Augmentation du risque

Echelle logarithmique du risque relatif (IC a 95 %)

Please note, this is not an exhaustive list of conditions affecting HZ risk. The data shown here are from a pooled meta-analysis encompassing 88 studies that were identified in a systematic literature review of articles published between 1 January 1966 and 31
January 2019. The meta-analysis included studies with participant mean ages ranging from 27 to 77 years. The combined total study population was 198,751,846 million people 48
Cl, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HZ, herpes zoster Marra F et al. Open Forum Infect Dis 2020;7:0faa005



Zona

Risque augmenté chez 'immunodéprime ! Forme plus sévere

Incidence Rates of HZ in Adult Patients

Bone marrow or stem cell transplant ' | 42 4-95.6
Hematologic malignancies®’ | 31.4-66.2
Heart transplant:® | 1316-40.0
Renal transplants.o | ] 244-28
Solid tumorss.11.12| C012.3-22.05
Liver transplant® | +18.3
HIV infection’® | T 9,3 17.41
Systemic lupus erythematosus' ' | 112.0-15.19
Rheumatoid arthritis' 5 | 1 12,1-12.24
Inflammatory bowel disease1¢ | 07,55-9.31
Multiple sclerosis'’ | + 86
Psoriasis' | +8,03
Immunocompetent (all ages)'” 4,47
0 20 40 60 80 100

Incidence rate (per 1,000 person-years)

1. Chen SY, et al. Infection. 2014;42(2):325-334. 2. Zhang D, et al. Adv Therapy. 2017 Jul 1;34(7):1610-21. 3. Sahoo F, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2017;23(3):505-11. 4. Winston
DJ, et al. Lancet. 2018;391(10135):2116-27. 5. Bastidas A, et al. JAMA. 2019;322(2):123-33. 6. Habel LA, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2013;22(1):82-90. 7. Dagnew AF, et al.
Lancet Infect Dis. 2019;19(9):988-1000. 8. Koo S, et al. Transpl Infect Dis. 2014;16(1):17-25. 9. Pergam SA, et al. Transpl Infect Dis. 2011;13(1):15-23. 10. Arness T, et al. Transpl Infect
Dis. 2008;10(4):260-268. 11. Mao J, et al. Medicine (Baltimore). 2017;96(48):e8746.12. Tseng HF, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(7):913-919.13. Blank LJ, et al. J Acquir Immune Defic
Syndr. 2012;61(2):203-207. 14. Chakravarty EF. Rheum Dis Clin North Am. 2017;43(1):111-121. 15. Veetil BM, et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 Jun;65(6):854-61. 16. Khan N, et
al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2018;16(12):1919-27.e3. 17. Johnson et al. BMC Infect Dis (2015);15:502
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Vaccin vivant atténue

Type Souche Oka/Merck 19400 PFU

Souche Oka atténuée par passages
dans des cellules épithéliales
Environ 15x plus que Vaccin Varicelle

Composition

Schéma 1 injection SC/IM

Prévention du zona et NPZ

RCP Adultes de 50 ans et plus

Personnes agées de 65 a 74 ans inclus

Utilisation en France?
(HCSP 2013, CTV 2014)

Couverture vaccinale en

<1%
France3

Etude Shingle prevention study

- Réponse bonne a 4 ans mais...

- Moins a 10 ans
e Efficacité sur HZ :
51,3 2 14,1% (-11.3 to 34.9)
e Efficacité sur PHN :
66,5 2 44.2% (-21.5 to 79.5)

Morisson et al CID 2015



News 2024 ! Vaccin recombinant Zona %

/= vaccin inerte avec adjuvant (saponine)
* Schéma a 2 doses : MO- (M2-M6)

" Indications
= >65 ans
= patients immunodéprimés 218 ans

\Aux USA : pas de délai...

~

En France : 21 an apres un épisode de zona

La HAS actualise la stratégie de vaccination
contre le zona

COMMUNIQUE DE PRESSE - Mis en ig@;f mars ’)%

/

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-

03/recommandation_vaccinales_contre le_zona. place du_vaccin_shingrix_2024-03-04_11-26-41_450.pdf




Efficacité et tolérance

Recombinant Zoster Vaccine (Shingrix): Real-World
Effectiveness in the First 2 Years Post-Licensure

Hector S. Izurieta,” Xiyuan Wu,” Richard Forshee,’ Yun Lu,' Heng-Ming Sung.’ Paula Ehrlich Agger, Yoganand Chillarige.” Ruth Link-Gelles,*
Bradley Lufkin,? Michael Wernecke,” Thomas E. I'|.‘Ia'[:urﬂ'|-',H Jeffrey Kelman,® and Kathleen Dunlimf

EV en vie réelle chez 'immunodéprimé : 64,1% VS 70,1% toute population

Effectiveness of Recombinant Zoster Vaccine Against Herpes
Zoster in a Real-World Setting

Aunn Intern Med. 2024 February ; 177(2): 189-195. do1:10.7326/M23-2023.

Recul de 4 ans post vaccination

EV a 76% population générale avec 2 doses VS 64% 1 dose
=Importance du rappel !

EV si immunodéprimé avec corticoides : 65%



2025

calendrier simplifié
des vaccinations

65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

1 dose pour
certaines maladies
chroniques

75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

1 dose par an

2 doses par an

2 doses (a 2 mois d’intervalle)




Cas clinique

Vous voyez en consultation ce jour une fratrie de 5 enfants pour mise a jour
des vaccins

Martin 2 ans et demi

Vous regardez son carnet de vaccination :

- Meningitec 1 dose a 5 et 12 mois

Ieomagers and adwls

- 3 dose d’hexavalent
-1RORa1lan
- 2 dose de Prevenar 13 avant 12 mois '.g';??



Cas clinique

Martin 2 ans et demi

A 1 ROR

B 1 dose de Prevenar 13 ou de Vaxneuvance

C 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
D 2 doses de Meningo ACWY

E 1 dose de Meningo ACWY



Vaccination ACYW B

Cas clinique

Avant 12 mois
De 12 & 24 mois PR e

Jusqu'au 5° anniversaire 1 seula dose
Martin 2 ans et demi De5a11ans

De 11 3 14 ans Py

De 15 a 24 ans (rattrapage) }&} 1 seule dose /&9’ /59

Rttpg }59‘

it pacd fsante gouw frfactualites/presse/ communigues-de-presse/ artide/|cumee-mandiale-de- lutte-cos 2 meningite-be-ministre-de-a-sa

A 1 ROR i

B 1 dose de Prevenar 13 ou de Vaxneuvance : Apres 2 ans si fdr Infections

invasive
C 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
D 2 doses de Meningo ACWY

E 1 dose de Meningo ACWY



Cas clinique

Vous voyez en consultation ce jour une fratrie de 5 enfants pour mise a jour
des vaccins

Rémi 6 ans et demi

Vous regardez son carnet de vaccination :

- 3 doses d’hexavalent oy
- 2RORa1lan
- 3 doses de Prevenar 13 avant 12 mois



Cas clinique

Rémi 6 ans et demi

A 1 dose de Meningo ACWY
B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
C 2 doses de Meningo ACWY

D 1DTCP



Cas clinique

Rémi 6 ans et demi

A 1 dose de Meningo ACWY
B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois

C 2 doses de Meningo ACWY Vaccination ACYW B
Avant 12 mois

De 12 3 24 mois PR e

D 1DTCP

Jusqu'au 5¢ anniversaire 1 sl e
De 5a 11 ans
De11a14ans AR seatetne

-
De 15 3 24 ans (rattrapage) AR s ;:ﬁ& f
N i
omisauuns ) — | el B

hittps/fsante gouv frfactualies/presse/communiques-de-pressefarticlef| cumnee-mandiale-de lutbe-cantre-la-meninge-le- ministre-de-la-sante-st-de-l




Cas clinique

Vous voyez en consultation ce jour une fratrie de 5 enfants pour mise a jour
des vaccins

Fanny 15 ans

Vous regardez son carnet de vaccination :

- 3 doses d’hexavalent i s
- 1 Boostrix tetra a 6 et 11 ans
-2RORa1lan
- 3 doses de Prevenar 13 avant 12 mois

- 1 Gardasil a 13 ans



Cas clinique

Fanny 15 ans

A 1 dose de Meningo ACWY
B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
C 1 dose de HPV

D 2 doses de HPV



Cas clinique

Fanny 15 ans

A 1 dose de Meningo ACWY

Vaccination ACYW B

Avant 12 mois

De 12 3 24 mois R A7
Jusqu'au 5¢ anniversaire 1 seule dose
De5allans

De 11 a 14 ans y 1 seule dose

De 15 a 24 ans (rattrapage) f‘ 1seule dose }9& f
- recommandaton [l T s | R

B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois

C 1 dose de HPV : si schéma débuté avant 15 ans = 2 doses

D 2 doses de HPV



Cas clinique

Vous voyez en consultation ce jour une fratrie de 5 enfants pour mise a jour
des vaccins

Maxime 22 ans

Vous regardez son carnet de vaccination :

- 3 doses d’hexavalent

Ipenagers and adw!s

- 1 Boostrix tetraa 6 et 11 ans
- 2RORa1an
- 1 Gardasil a 18 ans
- Meningitec a 20 ans



Cas clinique

Maxime 22 ans

A 1 dose de Meningo ACWY
B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
C 1 dose de HPV

D 2 doses de HPV espacée de 4 mois



Cas clinique

Maxime 22 ans

A 1 dose de Meningo ACWY
B 2 doses de Meningo B espacées de 2 a 6 mois
C 1 dose de HPV

D 2 doses de HPV espacée de 4 mois
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Cas clinique

Mr Martin 65 ans diabétique et Irénale chronique avec DFG a 30MI/min/m?2.

Vous regardez son carnet de vaccination :
- DTP a 47 ans

- 3 doses VHB a I'lage de 20 ans.

- Non vacciné pour le ROR

- ARNm COVID-19 en février 2023
- Vaccin anti grippal 1 simple dose en octobre 2024
- 1 dose de VCP13 en avril 2022 o




Pour quelles pathologies allez vous le vacciner ?

A Zona : Shingrix 2 doses

B COVID-19

C DTCP

D Pneumocoque : 1 dose de pneumo 23
E Pneumocoque : 1 dose de prevenar 20

E ROR : 2 doses espacées de 1 mois



Pour quelles pathologies allez vous le vacciner ?

A Zona : Shingrix 2 doses
B COVID-19

C DTCP

D Pneumocoque : 1 dose de pneumo 23

E Pneumocoque : 1 dose de prevenar 20

VPP 23

E ROR : 2 doses espacées de 1 mois HTD>—




Cas clinique

Mr Martin 90 ans diabétique et BPCO
Nous sommes en octobre 2025

Vous regardez son carnet de vaccination :
- DTP a 80 ans

- ARNm COVID-19 en janvier 2025

- Vaccin anti grippal 1 simple dose en octobre 2024
- 1 dose de VCP13 en avril 2022 et de VPP23 en 2023

Afresse



Pour quelles pathologies allez vous le vacciner ?

A Zona : Shingrix 2 doses

B COVID-19

C DTCP

D Pneumocoque : 1 dose de prevenar 20
E VRS : 1dose

F Grippe



Pour quelles pathologies allez vous le vacciner ?

A Zona : Shingrix 2 doses

B COVID-19

C DTCP

D Pneumocoque : 1 dose de prevenar 20 =3
VPP 23 25 ans

E VRS : 1 dose

F Grippe



2025

calendrier simplifié
des vaccinations

65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

1 dose pour
certaines maladies
chroniques

75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

1 dose par an

2 doses par an

2 doses (a 2 mois d’intervalle)




Take home message

Pour le jeune
* Rattrapage meningo ACWY et B

Période sans rattrapage entre 5-11 ans car faible risque!
* HPV : jusqu’a 26 ans !

Pour les plus agés

* Pneumocoque : des 65 ans et dose unique |

* VRS +++++++

* Pensez a la COVID-19 ! Toujours des milliers de déces chague année
* Le petit nouveau pour le zona



