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VACCINATION : des nouveautés mais toujours autant
d’insuffisance de couverture vaccinale en France
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Couverture vaccinale pour la vaccination de rappel DTP et coqueluche en France entre
2013 et 2017 : enseignements tirés d’une analyse des données en vie réelle du systeme
national des données de santé

C Morchal et al. Vaccine 39 (2021) 505-511
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LES RAISONS DE L’HESITATION VACCINALE HPV DES ADOLESCENTS ET DES PARENTS

Objectif de I'étude : évaluer la connaissance et les peurs des adolescents et de leurs parents
f: la vaccination HPV en Lettoni
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Il semblerait que oui
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LIENS D'INTERETS

- Médecin emporiatre responsable du CVI et du CAR de Strasbourg (2005)
- Médecin spécialisé en vaccinologie, médecine des voyages et Iéprologie
- Membre :
Association des Iéprologues de langue francaise (1998)
Société de Médecine des Voyages (2006)
Secrétaire général de la SMV (2015)
Groupement d’étude en préventologie (2016)
- Expert médical mesvaccins.net (2014)
- Formateur en vaccinologie et médecine des voyages pour la SMV (2010)

- Participation a divers EPU DPC FMC par
Associations ou URPS Médecins et Pharmaciens
Industrie pharmaceutique (GSK, MSD, Pfizer, Moderna, Sanofi, Valneva)
Activité uniquement pédagogique, en toute liberté avec garanties d'indépendance, impartialité et
déontologie. Rémunération a la prestation.
- Aucun investissement financier personnel ou familial dans une firme pharmaceutique.
- Aucune participation a des études cliniques de vaccins.
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Objectif CV selon le plan cancer :
80%

Evolution des couvertures vaccinales (%) contre

les papillomavirus humains chez la jeune fille « 1
dose » a 15 ans, France, 2012-2022

Evolution des couvertures vaccinales départementales contre les
papillomavirus humains (au moins 1 dose) a 15 ans, chez les jeunes
de filles nees entre 2000 et 2007, Grand Est, donnees au 31/12/2022 _

P

ana de nassance

Rougeole - Oreillon —-Rubéole
CV ROR : ¢a progresse mais pas encore 95% a 2 doses pour éradiquer la maladie

— CVROR < 24 mois CVRORG ANS
3-2-3-3-3-3- 333
s .;uc«\’.‘—".‘ 5= ——————

CVROR “1dose” et "2 doses" A ['dge de 24 mois, France, 2010-2020 v ), France.
Siemos “n rande secionde matemel. TratementnvS)
CVROR 11 ans CVROR15 ans
— =
= —= =
— = —%
/ :
— E
urs Moyen 2 France ROR enfants scolarisés en classe de 3éme (15 ans), France

ov
‘Source - Drees.Dgesco, enquetes natio“nales e sanié aupres des élves.
Scolarisés en classe de 3éme. Trailement nvS)

scolarisésen C2. TraiamentinVS)

i e
e e
/ s
[ b
= =
= =
e S

o BSP GE avil 2023



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub
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Bulletin épidémiologique Bilan année 2019

Bilan année 2020

Cas notifiés 3 'ECDC en 2019 2019: 2636 cas (2018 : 2 919) £ £
France 2636 cas =3,9 cas /100 000 42,7 cas /100 000 chez les < 1 an 90 0/ =0,36 cas / 100 000 5,3 cas / 100 000 chez les < 1 an :
Roumanie 1706 cas 28,5 % hospitalisés (752) dont 1,2% en réanimation (31) - 0 30,0 % hospitalisés (72) dont 1,3% en réanimation (3)

ltalie 1626 cas 184 i 2 encéphalites H 23 pneumopathies 0 encéphalite

Pologne 1423 cas 88 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés 89 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés

Bulgarie 1235 cas 92 touchés Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Pays de H ncidence umubestnomore decos de rougeclesicarispns 34 d€partements touchés Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain,

doputemint eresdoneFance. o o 31 dhcernore

Loire, PACA et Grand Est. Nord, Gironde, Seine-St-Denis
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Couverture vaccinale grippe
Rou eole R Couvertures vaccinales (%) contre la grippe chez (utiistiondubon CNAVTS)
Bulletin épidémiclogique Bilan année 2021 les personnes a risque agées < 65 ans et chez les
personnes agés 2 65 ans, France, saisons 2016-2017
a2022-2023

2021 : 16 cas dont 5importés (2020 : 240 cas) (2019 : 2 636
-93% /2020 ES) R

=0,02 cas / 100 000 0,43 cas /100 000 chez les < 1 an
-99 % /2019

2008 2000 2010 201 2002 2023 2024 2035 2036 2017 238 209 20D 202 2022
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Etude COVARISQ " Pneumocoque : CV en 2018 selon I’étude Covarisq*
ey - S Patients aspléniques et/ou immunodéprimés : 570 000 p i owm o
-> Objectif Principal de I'étude : C 0 - LB
— Couverture vaccinale moyenne = 18,8 % i
Estimer la COuverture VAccinale nationale annuelle des vaccins contre les infections & pneumocoques chez les Y . 8.8 o
populations adultes & RISQue (i éprimés ou atteints de i ique) de 2014 & 2018 * MAI 32 % ; Cancers et hémopathies 9,5 % ;

« Transplantés 19 %
2 Méthodologie : g «+ CV moyenne grippe 35,5 %
Etude rétrospective transversale répétée & partir des bases de IAssurance maladie (75%) de la population | venne grippe 35,
frangaise. Identiication des patients entre le 1° Janvier 2014 et 31 décembre 2018 i
Recueil des vaccins remboursés a partir de 2009

Patients avec comorbidités : 3,6 millions patients [ ———
— Couverture vaccinale moyenne = 2,9 % )

Inclusion : Ml
« Personnes agées de 18 ans et plus H + Diabéte 1,8 % ; BPCO 7,6 % IRC 17.2% :.-:‘f
- Et afnhees au régime général de Iassuram:e maladie H « Cardiop ique 3 % ; H lie chronique 3,5 %

Rt un état di etiou de maladies ou conditions sous-jacentes - + CV moyenne grippe 45 %

prédisposant a la survenue d'une infection pneumococcique entre le ler janvier 2014 et le 31 décembre -
2018 ont été incluses

Quels que soient les patients
Mesure de la couverture vaccinale : — Objectif HCSP** : CV > 60 %
+ Datede du vaccin par I Maladie iz P vacCaTavAceio - + En 3ans cela éviterait 5000 pneumonie, 800 décés/pneumonie, 3(

. Jrime Femandes, A Sulin e . Priumococes and nlena Vaconalon coverage AN a1k sl A 5 et French naona obsevatona stcy, Vaceine,
m; 0 018 vacine 3052071
" G HESP 100317 e s recommancsions vaccinaes conres e nfectons & Prsuocoque chs [adute


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

Etude SIIPA
Surveillance des infections invasives a Pneumocoques chez 'adulte*

Etude de cohorte nationale, prospective,
observationnelle, multicentrique incluant I'année précédent I'llP mais n’étaient pas
tous les patients 4gés de 18 ans et plus (juin vaccinés

2014 a décembre 2017) présentant une lIP 48 % des IIP sont sévéres ; 21 % des patients
v'908 patients : étude des comorbidités et FR inclus sont morts dans les 30 jours

associés a la sévérité de la maladie et a la v'84 % des patients avaient une ou plusieurs
mortalité comorbidités

v'53 % d’hommes, dge médian 71 ans (18 a 101
ans), 86 % vivant a domicile

v Les sérotypes inclus dans les vaccins
antipneumococciques étaient les sérotypes les
plus retrouvés dans les infections sévéres.
Effet « négatif » du cumul de comorbidités sur la sévérité de I'llP

Compte-tenu de I'efficacité vaccinale, 36 % a 45 % des cas d'lIP auraient pu étre évitées

Koskas D et al, étude SIIPA, Clinical microbiology and infection, submitted 2021 * Hors méningite

Analyse des couvertures vaccinales chez les enfants
effet bénéfique de 'obligation vaccinale

Couvertures vaccinales des enfants nés au premier trimestre 2018 comparativem:
la
couverture vaccinale des enfants nés au premier trimestre 2017
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wasemedose:

L'analyse des couvertures vaccinales & partir des données de remboursement des
- vaccins de I'Assurance maladies montre une augmentation, des couvertures
vaccinales pour tous les vaccins des enfants nés en 2018 par rapport a ceux nés en

2017

g 2010, cons

Protection des nouveau-nés et des nourrissons contre les
bronchiolites a VRS dés septembre 2023 en France

Bronchiolites a VRS
> 35000 hospitalisation en France pdt I'hiver (1 cause d’hospitalisation des nrr < 1 an)
> Majorité des enfants hospitalisés nés a terme et en bonne santé oenonc. s sveiie o 20212101751

» Codtannuel moyen des hospitalisations chez les < 5 ans = 115 millions d’euros, (80% = hospitalisations
des enfants < 1 an (étude réalisée sur la période 2010-2018)

Avis HAS 01.08.23

> Prise en charge de Beyfortus® dans la prévention des infections des VRI causées par le VRS chez les nouveau-nés
et les nourrissons pendant leur 1ére saison d’exposition au virus

» Réduction de 83 % des hospitalisations selon I'étude Harmonie
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> Nirsevimab = AC & longue durée d’action (5 mois) en injection IM : 50 mgsi < 5 kg ; 100 mgssi 2 5 kg
» Enfant né a partir du 15.09.23 injection en maternité

Beyfortus®

> Enfant né du 6.02.23 au 14.09.23 mise & disposition gratuite en pharmacie

Résultats : 90 % avaient vu un médecin dans -

£ w gog6l . 88.095 1

! wo 94 I 88.3%0.1 86,2876

é iepB{D1) 1epB(D3) (ot ”‘.)r“r o Nomirs de con ¢ IMC em fonction o6 18 SO
H s acomen out 41

10/14/2023

Impact de I'épidémie Covid sur la vaccination - -

*  Etude EPI-PHARE (données publiées par ANSM et CNAM)
— tous ages confondus (hors nourrissons) : \E-_-_

voluton desvolumesde déirancepardge.Dornées
Jéessurune année compiete
e JL Vaccinationde rappelimpsctée parta crse COVID -

* Retard dans les initiations et/ou les doses de rappel

-71 % de vaccins

ROR = THE - 266 400 Plus d’1,5 million
Rappels DTP - 450 000 - 952 000 de vaccinations
Vaccin HPV - 90 000 377 000 a rattraper

Peumocogue : - 20 % de vaccins déliviés en 2020 -2021. Quid chez patients a risque ?

Obligation vaccinale bénéfique pour les nourrissons
Des progreés a faire pour les adolescents
Chute des délivrances de vaccins avec la pandémie

EPI-PHARE

Nourrissons soumis a I'obligation vaccinale

Méningo C 1% dose 90,0 %
Méningo C rappel 92,0 %

+5,3 points /2019
+4,6 points /2018
+0,8 point / 2018
Pneumocoque 3¢ dose | 91,9 % +0,6 point /2018
ROR 1¢ dose 930% | +0,3 point / 2018
Enfants nés avant I'obligation vaccinale

Méningo C (GE) : 92% dose rappel a 21 mois ; 43% des 15-19 ans

Fatirasage
L_ e | 314w saam ‘ : | ssuroans
a1 () 032 | 3521 () 02 (5

I P

Hexavalent 3° dose 917 %

03 | ms M

== [ e w7 | oo wn | e s [ we s

CV C France par classo d'age

HPV % E

HPV 1% dose (cohorte 2007) | 52,2%  +5,9 points / (cohorte 2005)
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Rotavirus
Un fardeau important des GEA sur le systéeme de soins frangais et la société
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/

R ati inale contre les i a rotavirus - 23 Juin 2022
Révision de la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq

Recommandations
Ainsi, cans le but o

HAUTE AUTORITE DE SANTE

commance que

nels de sant

Pourquoi ce risque d’llA ne remet pas en cause I'intérét la vaccination contre le rotavirus?

© >120 pays1 ont introduit cette vaccination avec de bonnes couvertures vaccinales
o

o
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O Llincidence globale des IIA n’a augmenté dans
aucun pays ayant implémenté la vaccination
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Lu et al. JAMA Network Open. 2019;2(10):€1912458.
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Evolution d’lIM en France 2017-2021

Moyenne glissante et centrée 3 mois.
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Rotavirus et invaginations intestinales

* La vaccination conire les rotavirus est associée  une augmentation, trés rare et transitoire, du risque d'invaginations
intestinales aigues (I1A).

+ Ce risque est aujourd'hui bien connu et quantifié: transitoiro A 347 jours post-
dose 1, supérieure a celle observée t-dose 2
Augmentation du risque comprise antra ( effet de classe)' L
Dose 1 Dose 2
410100
| 54 18
o Rotarix . re
| From VTosar
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Pourquoi ce risque d’llA ne remet pas en cause |'intérét la vaccination contre le rotavirus ?
Informer !

¥ Les sy 6 d'i sont bruyants et intenses pour inciter les parents de ces enfants
a consulter sans délai pour un diagnostic précoce (recours a I'échographie) et une prise en charge médicale
urgente.

% Les PDS (pédiatres, médecins générali f , infirmiers) et en particulier les

urgentistes doivent étre suffisamment informés du risque au décours de la premiére dose

Par mesure de { il des suivants :
+ Accés de pleurs
* Refus de s'alimenter ou de boire
« Douleurs abdominales sévéres
« Vomissements persistants
« Présence de sang dans les selles
« Fievre élevée Une étude réalisée en Espagne, ou la v: aéte mise en place dés 2007, a
« Paleur montré une diminution du risque de convulsions fébriles entre la période pre- et
+ Hypotonie post-vaccination. o ) o

En Australie et aux Etats-Unis, l'implémentation de la vaccination a réduit le risque
de diabéte de type 1. i
En Finlande, une baisse de 'incidence de la maladie cceliaque a ét€ observée.

Effets inattendus de la vaccination

‘Congres ESPID 2022, Constanino C, satelite symposium 11
M. Médecine et enfance. Volume 42, 1°3 mel-in 2022

EVOLUTION DE LA POSITION DE LA HAS
BEXSERO, une expérience mondiale —

o . -
s Journal of Infectian ¥
= g
Approuvé dans 42 pays* Recent avances n meningocoecal B giseise prevention; resk-workd
evsdence from ACWend vaccinat
Foterics Nt Tores . A Bl i e, P e De Wi,
S S e s e e e g
" e b
Intégré dans le calendrier vaccinal de 7 pa
Italie, Royaume-Uni, Irlande, Andorre, Lituanie, Coriry g Ui g e oo
Portugal® et République Tcheque?
TR —— -~y
Recommandé pour les nourrissons par 17 o (e — -y
organismes de santé, dont le JCVI (Royaume- i
Uni), I'ATAGI (Australie) ot le SBIM (Brésil) "2/
- [ oy
¥
. Conmte v wy
Plus de 52 millions de doses distribuées dans le o 4
monde sy

> Lutiisation du vaccin BEXSERO dans le cadre d'une stratégie généralisée de prévention des IM B en France mest pas recommandée et pas
remboursable, elle doit etre effectuée en sulvant les recommandations officelles.




Données PHE d’impact : 4™ année de réduction du nombre de cas Ajp.
d’llM B en Angleterre3? 'dlp‘

»75% de réduction du
nombre de cas d’liIM B
dans les cohortes
totalement éligibles a
lavaccination

»>Estimation de 277
cas d’lIM B évités sur
les 3 années dans les
cohortes éligi ala
vaccination,

oy ows msns o 2oups (20

Surveiliance year

= CV2doses a12 mois :
92,5%

Cas de MenB chez les enfants de moins de 5 ans

LE FARDEAU DES INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUES DE SEROGROUPE B EN FRANCE
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Vaccination universelle HPV
Mieux vacciner les filles et vacciner les gargons
UNE NECESSITE : éthique, individuelle, collective

u—-....l-.w-
e Rl
.

Les vaccinations «ciblées» (hépatite B, rubéole) ont été des échecs

Désexualiser cette vaccination c’est améliorer son acceptation (par les parents ++)

Bénéfice complémentaire pour les filles : Immunité de groupe et accélération élimination des
infections HPV/

- Bénéfices directs pour les garcons : prévention condylome, cancers anus, pénis, ORL*

BrissonM et al. Lancet Public Health 2016:1(1):8-e17 * En France, la vaccination HPV n'est pas indiquée en prévention des cancers ORL ni du pénis
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Réponses du Conseil National Professionnel de la Pédiatrie au projet
de recommandation vaccinale

de Pédiatrie

Schéma souhaité : 2+1 (3-5-13 mois)

Maladie rare mais incidence + élevée dans la petite enfance
- Poids individuel et collectif lourd et sous-estimé

L'absence de recommandation accentue les inégalités sociales
Efficacité - tolérance démontrée par les études
Protection croisée vis-a-vis des IMW

Vies humaines et qualité de vie épargnées par la vaccination
Rareté de la maladie

Cf. épidémiologie du méningo B : fréquence, incidence 20x/ grands enfants et 5x/1-4 ans
- Morbi-mortalité non négligeable

Poids de la maladie et coit

Séquelles au long cours :

Largement sous-estimées et génératrices de dépenses a long terme non prises en compte (evawaon mético-
économique diffcie)

Inégalités sociales
- Les enfants de familles défavorisées sont les plus arisque

Prévention des IIM B pour les nourrissons (AMM a partir de 2 mois)
Remboursement pour les enfants de 0-2 ans et si FR

Age de la 1#° dose | Primo vaccination Rappel

be
Nourrissons 1dose » » ;
a entre 12 et 15 mois avec un intervalle = 6 mois entre
de 2 a 5 mois®

primovaccination et dose de rappel

N 1 dose ©

N H i

a g‘f"'fls""s. 2 doses Z 2 IMOIS  Aucours de la 2:™ année avec unintervalle 2 2 mois =

e a1l mas entre primovaccination et dose de rappel g
— 1 dose ©

avec un intervalle de 12 et 23 mois entre

de 12223 mois primovaccination et dose de rappel

2 > 1 . Selon les recommandations officielles, une dose de s
Apartir de doses 2 IMOIS  rappel tous les 5 ans peut étre envisagée chez les

2 ans* sujets présentant un risque continu d'exposition &
contre le i de B
les IIM de B par Bexsero® est chez ' ible de selon le schéma
suivant : premiére dose a |'age de 3 mois, deuxiéme dose a 5 t dose de rappel & 12 mois (M3, M5, M12). i

FTeon i doen o e 50 305050

Le HPV : a I'origine de cancers & lésions multiples (N
o

Chaque année en France, plus de 6 300 nouveaux cas de cancers et 100 000 cas de verrues
génitales sont causés par Ies papllomavirus. Prés d 173 touchent 1es hommes

4570 Cancers
380
«Col de 'utérus| Cancers des VADS ‘ Concersces W05 | pgnjs
eAnus Anus
oVagin 35000 VADS*
«Vulve écancéravsosdy Cancersa
: ppiri Corcerc
«VADS 3000 ' o
Cancers d *voies aéro-digestves supériures
colde Iuténs Cancersde
190 tanis

Gancers de la vuve
et duvagin

1100

defanus

+6 000 000 frottis
35000 lésions précancéreuses
30 000 conisations

50 000
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Dés 25 ans

Prévention secondaire :
Le dépistage du cancer du col de I'utérus

Pour qui ? Femmes de 25 a 65 ans
Comment ? Par un prélévement cervico-utérin (frottis)
Quoi ?
O de 25- 30 ans : Cytologie (analyse des cellules)
Afaire tous les 3 ans (aprés 2 examens normaux a 1 an d'intervalle)
O de 30- 65 ans : Test HPV PCR : Recherche HPV haut risque
A faire tous les 5 ans

Seulement 58 % des femmes se font dépister en France

* Intéréts du test HPV (biologie moléculaire en milieu liquide) : négatif = protection de 5 ans* | =
Recherche les HPV HR ; sensibilité 90 % > cytologie =
Examen cytologique possible sur le méme prélevement

* Limites du test HPV : manque de spécificité
Risque élevé de faux positifs (présence de HPV HR sans lésion précancéreuse)
d'ou nécessité de cytologie réflexe en cas de test HPV +

r— HAS 20151 Lovoué Vet ol Gynecol bstet Bl Reprod 2010,39(21102-15

Dépistage du CCU et conséquence des conisations

Poids du cancer du col et des
anomalies cervicales en France!

— Le dépistage (= prévention secondaire), reste trés insuffisant en
France
- 35000 conisations / an, dont au moins 20 000 pourraient étre
évités par la vaccination.

- Femmes déja conisées :

- risque de rechute avec un autre génotype
- risque 4 & 17 fois sup. de faire un cancer anal ou vulvaire
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Conisation a I'anse diathermique : quelles
ronséniiences? 2

Poids <2000 g 3 69(4.3; <0.92)
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Cohorte de rattrapage : une urgence a vacciner

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non
vaccinges contre le HPV par age en 20212

+ Chaque année > 250 000 femmes ne seront 310 000 299 6 i
plus éligibles au remboursement de la w00 288 724292303 287 759 i
vaccination HPV (entre 76% et 87%) oo 279 706 214217 ©

+ Retard cumulé de 2 M de femmes non Lo 254780 g
vaccinées chez les 20-26 ans! oo

+ Une CV 4 fois plus faible chez les plus ;;g xg .
défavorisées économiquement (15% vs 59%)2 2% 2 2 2 2

« Impact négatif supplémentaire de la crise - .- e
COVID-19 sur les vaccinations HPV3 Evolution de la déliviance des

vaccins HPV pour les

adolescent(e)s de 11 2 19 ans

- Lasituation des gargons est encore plus
préoccupantet : CV 9 % (2 doses & 16 ans) en
2022

Nombre par quinzaine des délivrances
sur ordonnance de vaccins ant-HPV

. durantles 37 premieres semaines de.
- v 2018, 2019 612020
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Un dépistage inégal des cancers liés aux HPV

____Le cancer du col de l'utérus est le seul cancer HPV-induit bénéficiant d’un dépistage
en population générale

Taux de couverture du dépistage riennal,
fommes o 25 3 65 ans, 20162018
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ily a autant de nouveaux cas de cancers HP
bénéficiant pas de dépistage que de cancers de col de 'utérus

3 femmes meurent tous les jours

Le dépistage ne permet pas de préveni les lésions précancéreuses du col de I'utérus (30 000 nouveaux cas/an), ni les conséquences de leur traitement

Une marge de progression frangaise importante

PV VCR target Couverturevacinae HPY A1 2020
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’ CV chez les files en 2022 ; CV gargons en 2022
M 41.5 % en 2021 pour le 12,8 % pour un schéma 1 f
schéma complet & 16 ans. dose a 15ans

- Une couverture vaccinale HPV frangaise encore loin de
I'objectif national et des objectifs européen et mondial

(OMS Europe - San Publque France - GEODES 2020

La prévention primaire : Vaccination

En France, la ination HPV est 1dée et r ée pour les filles et les gargons

INITIATION ENTRE 11 ET 14 ANS, EVOLUS(_
NONAVALENT*
e
MO M6 M13 s

1 dose 2t dose

1 dose 2¢ dose

Intervalle de 6 mois

” Va

Intervalle de 6 4 13 mois

INITIATION ENTRE 15 ET 19 ANS REVOLUS(™

MO M2 M6 \_

1™ dose 2¢dose 3¢ dose 1 dose 2° dose 3¢ dose

£ F V' . # 7

2 mois 4 mois Tmois 5 mois
** Uniquementchez es flles pour un schéma vaccinal inité avec ce vacein

* HSH_ la vaccination HPV est recommandée jusqu'al'age de 26 ans
Chez s enfants candidts  une ransplantalon dorgane solde s vacaintion peut étre nfisedés 4ge de 9 ans



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv-par-groupe-d-age
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/

La sécurité des vaccins anti-HPV confirmée par I'OMS

% World Heslth - Weel
# Onganization g,

Le Comité Consultatif Mondial pour la Sécurité des Vaccins (GACVS/OMS) a examiné a plusieurs
reprises I'ensemble des données de sécurité des vaccins anti-HPV, et dans son dernier rapport de 2017 :

«Conclut de fagon trés rassurante sur la sécurité des vaccins anti-HPV

+Craint limpact de fausses allégations sur le taux de couverture vaccinale et des conséquences sur la future morbidité

/( s Fs E ﬁliﬁsillémse En Plaques 2019: https:isfsep.

Les vaccins ne sont pas associés a un risque accru de survenue d'une SEP

ou d'un premier épisode démyélinisant du systéme nerveux central, y
compris les vaccins contre I’hépatite B et le papillomavirus humain

Vacciner la femme enceinte pour protéger le nouveau-né : 3 messages vaccinaux
COQUELUCHE + GRIPPE + COVID

odalité : vaccination (dTcaP) au 2¢ trimestre de grossesse —

= De préférence entre 20 et 36 SA (de 18 a 34 semaines de grossesse)
= A chaque grossesse, quel que soit le statut vaccinal de la mére

Favoriser I'adhésion des parents : Coqueluche - Grippe - Covid-19
= Des le début du suivi de la grossesse (voire visites pré-conceptionnelles)
= Vacciner dans les maternités et autres centres de soins prenanten charge des femmes enceintes

= Extension de la aux IDEL, p , sage-fe
[inon ination pendantla g (ou < 1 mois avant accouchement) = stratégie de
cocooning

= Mére en post-partum immédiat, avant la sortie de la maternité, méme si elle allaite, si non
vaccinée pendant la grossesse

= Vacciner I'entourage du nouveau-né (parents, fratrie, grands-parents), au plus tard a la
naissance de I'enfant

Co-infection Grippe et Pneumocoque

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

Lien temporel entre épidémie de grippe et IIP

E Sous-évaluation
- |
m Variations annuelles
i + Mesure de tendance ||
. dlabaisse
o
i3
Vaccin grippal gratuit
BEl =
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Coqueluche

Epidémiologie

Maladie toujours d'actualité.

En France n= 150 a 500 cas, cycles épidémiques.

Population le plus a risque
> Enfants de moins de 6 mois (< 3 mois)

Infection
» Apartir des parents et entourage familial dans plus de 50% des cas
> Stratégie vaccinale : rappels dans la population aduite, cocooning

Persistance des cas de coqueluche car maladie non immunisante, vaccins avec
protection limitée dans le temps. Canee

Sources de transmission de la
coqueluche aux nourrissons

Grippe Unimpact non négligeable sur la morbi-mortalité : un fardeau largement sous-estimé

Perte d’autonomie’

Risque de fracture de hanche

*dans les 7 jours suvar e gippe.
+ dans les 28 jours suvant a gippe

s oesprroes g Rapponde mars 2016
[ A et

Vaccination conjointe grippe + pneumocoque

Impact de la vaccination sur le taux de mortalité en France
selon la tranche d’age des patients — population suivie de
janvier & décembre 2005 (n=68.897)

Impact de la vaccination sur le risque de décés du
patient de plus de 65 ans en France — population suivie
de janvier a décembre 2005 (n=68897)
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La vaccination conjointe réduit le taux de
mortalité chez tous les patients dés 65 ans.

La vaccination conjointe réduit
significativement le risque de déces
chezle patient dés 65 ans.

ap. 2013913041 _

Matamat A etal. A fectof nfherza and inthe eidery. Hum



Vaccination grippe -

Taux d'hospitalisation

! o 08 350
2 a6 millions de sujets touchés en France chaque année ii gl
8000 a 21 000 déces /an (90 % > 65 ans, comorbidités +++)
+ Fréquence surinfection: é +, s
dore = =
« Uage et les facteurs de risque augmentent le risque dhospitalisation st . i s afocto s, rcoccl

e e iy Vactines Imnupoan 20138 15441
SPILF; Mo Mal Inf 2005 Neual KN o al Jama 1699

= Patients > 65 ans : moindre réponse immunitaire aux vaccins standards (immunosenescence) -

* Vaccin trivalent HD utilisé aux USA, Canada, RU et Australie depuis plus de 10 ans

+ Efficacité vaccinale trivalent HD/ trivalent SD = + 24,2 % en prévention de la grippe et + 17,9 %
en prévention des hospitalisations pour événements cardiovasculaires ou respiratoires Z

= Vaccin quadrivalent HD (60 ug d’hémagglutinine par souche = 4 fois la dose standard)

+ AMM a partir de 60 ans, remboursement a partir de 65 ans

« Profil de tolé isfaisant avec ré augmentée W has-sante

Vacciner contre le pneumocoque :
depuis 2017, un seul schéma pour tous les malades a risque*

3,6 millions de
+ Diabdte : 2,6 M
+ BPCO : 616 000
« Insuffisance cardiaque : 424 300
+ Hépatopathie chronique : 285 200

« Asthme sous traitement : 59 700
+ Insuffisance rénale chronique : 58
00

2
+ Cardiopathie cyanogéne : 28 500

570 000 d’immunodéprimés ou

aspléniques*

MAI sous traitement : 191 600

Cancer, Hémopathie : 152 300

VIH : 100 600

Transplantés : 154 000

Déficit immunitaire inné : 35 000

Asplénie : 33 400

Syndrome néphrotique : 18 700

Greffe cellule souche : 11 400
En 2023, réévaluer la situation vaccinale pneumococcique de TOUS les patients a risque

c: : I HCSP 2012, HAS 2021
“Covarisq 2018 * Sauf greffés de CSH : schémag 4 doses

Vaccins antipneumococciques actuels et futurs (non exhaustif)

Seroypes 1 3 4 5 GA 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 1A 12F 15B 22F 33F 2 ON 17F 20
Vaccin polysaccharidique :
ppsv2s | | | :
(Merck)

Vaccins conjugués 4
(V)

v e eeeeeeeeeee

PCVIS E
hs  |ele/e/e/e|e/e/e/eeeee oo

PCV20 e
b |e/e e 00 e e e e e e e eeeee oo

Les 7 sérotypes additionnels de PCV20 ont été chaisis pour leur contribution aux infections invasives de par le mondes -

6 de ces 7 sérotypes (8, 10A, 11, 15BC, 22F and 33F)® sont associés a un fort taux de mortalité.

4 de ces sérotypes (11A,15B/C, 22F and 33F) ont une sensibilité diminuée aux antibiotiques 51°11 et/ou a des méningites
(10A, 15B/C, 22F and 33F).1213
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Recommandation vaccinale contre |es infections invasives a pneumocoque :
risque intel

Personnes

= Aspléniques ou hypospléniques (incluant les . c
drépanocytaires majeurs), cardiaque
= Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires, Insuffisance respiratoire chronique : BPCO,
= Patients infectés par le VIH quel que soit le statut emphyseme,
immunologique,
= Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie

Asthme sévére sous traitement continu,
Insuffisance rénale,

maligne, ) ;
.o 5 ou en attente de organe Hépatopathie chronique dorgine alcodique ou non,
solide, * Diabste non équilibré par le simple régime,

Bréche ostéo-méningée ou implant cochléaire (NB
conceme également les candidats & une implantation).

Grefiés de cellules souches hématopoiétiques,
*  Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies

etiou pour maladie ou
inflammatoire chronique,
= Patients atteints de syndrome néphrotique. o i e,
— et
Publou

Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800
décés/pneumonies, 300 décés/méningite o 100317 rela

infections a Pneumocoque chez fadute)

Rattrapage vaccinal apres un vaccin VPP-23 antérieur :
respecter les délais entre vaccins

VPP-23 VPC13
T
| |
&
21an* §
veos
Agenton: s 4o VPP.23 s VPG
B ronanects veasammor > ¢
Entre deux VPP-23 respecter un délai de 5 ans it

Calendrier vaccinal frangais 2022 ; Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. HCSP 2012, HAS 2021

PréventionduZona 1 2 3

Primo-infection : Latence : Réactivation : ZONA

Varicelle le VVZ reste dormant dans 1
Un ganglion sens| — 3
Migration
du Wz
Réactivation : Réplication et
propagation le long du nerf -

B sged

2 95% de la pop. Francaise
porteuse du VWWZ* et donc a

risque de présenter un zona?«
gt dosowm)

= Entre 250.000 et 300.000
cas estimés par an chez les
MG en France’

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

—— - Protorm
1 individu sur 20 présentera un ke,
zona ophtalmique L
1 individu sur 40 présentera un
lus + A

zona ophlalmlquo_ tiomplicalion Zona ophtaimique

occulaire Fréquence : 54 15% de l'ensemble des cas de zonass
Complications oculaires diverses (impliquant comée, nerf optique, rétine ...) et
fréquentes (50% des cas)*; le plus souvent survenue de DPZ particulierement
invalidantes’

Complication a ps fréquente,
Touchantles 65+

Codt financier : 50 million €/ an
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http://cache.eb.com/eb/image?id=82674&rendTypeId=4

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

+ Comme tout épisode médical aigu, ~* Des  décompensations en

le zona peut accélérer l'évolution ~ cascade aggravent limpact d'une
fun dé saraget  maladie initialement localet "
un déclin fonctionnel 1é a rage Le zona et les DPZ peuvent avoir un impact
. potentiel sur la santé et la vie au quotidien des
Fonction (1) Vieilissement physiclogique

dorgane X (2) Meladie chranique

(3) Maladie aigue.
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|seuil « dinsuffisance

100 ans
Concept de décompensation et de fragilté *2
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Zona

Vaccin a venir SHINGRIX : alternative au Zostavax

Vaccin inactivé
» AMM a partir de 50 ans (autorisé en Europe depuis mars 2018)

» Déja recommandé dans d’autres pays dont USA, Allemagne...
» Meilleure efficacité que le vaccin vivant
Emploi

2 doses a 2 mois d'intervalle
» En attente de disponibilité en France et de recommandation

Effets indésirables : comme tous les vaccins injectables

« Douleur, rougeur au point d'injection (> 10% des cas)

« Fievre, douleurs musculaires, articulaires (1-10% des cas)
+ Réaction allergique trés rare

Vaccin fortement attendu chez les immunodéprimés a haut risque de zona.

COVID 19 : avis DGS du 15.09.2923

Personnes 2 5 ans : 1 seule dose (> 12 ans : 30pg/dose) (5-11 ans : 10pug/dose)
Quelque soit lantécédent vaccinal

Personnes 6 mois a 4 ans révolus (3pug/dose)
Enfants déja vaccinés et/ou infectés : idem & la population ci-dessus

- Enfant non vacciné ou non infecté : J0 J21, puis 3¢ dose 8 semaines aprés 2¢ dose
o Siinfection entre JO et 121 attendre 3 mois pour la dose n° 2 (pas besoin d'une 3¢ dose)
o Siinfection entre 2¢ et 3¢ dose attendre 3 mois pour la dose n° 3
o Dans les 2 cas dose de rappel au plus tot aprés la 3¢ dose ou derniére infection

Autres vaccins
- AMM Novavax attendu en novembre 2023
VidPrevtyn® Béta
o Que pour les adultes > 18 ans, primo-vaccinés, avec un vaccin 3 ARNm (Comirnaty® de Pfizer-BioNTech ou Spikevax®
de Moderna) ou avec un vaccin a vecteur adénoviral (JCovden® de Janssen ou Vaxzevria® de AstraZeneca).
o Une seule utilisation

10/14/2023

Vaccination Zona des séniors

Zostavax® : 1 dose & 65 ans et rattrapage jusqu’a 74 ans révolus* Le vaccin contrale la réactivation du virus
présent dans l'organisme

Réactivation du virus \!em’

10uman i Zosteracine - curen sats and e
prospects CID 2010} 51

Réplication et pmpag!lur\ duvirus
(atteintes neurologiques)**

W
£
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ATTENUE LA SEVERITE?
“RéduitIa séverité des douleurs associées au zona
“Réduit lincidence ot la durée des DPZ

PREVIENT LE ZONA?
Reduit Mincidence du zona

Double bénéfice de la vaccination

Owman N et al. A vaccine fo reventherpes. DPZ 3. Schvrader KE, Oxman MN, Levin M, 1 8.
i and post hrpet nouralyarn oier s N Persistoncaot e Eicacy of Zoser Vaccinenhe
Enl wed 2005 552 227 83 ShiniesFeventon Sty and e S T
Perssionce Sbstuy. 0O 2012
2RePZ0STAVAX
5 Mamson VA Johson GR, Schmader KE etal Long.
o Term parsstenceof Zoser Vaceine Eficacy. CO 2014
= 66,5% ”

*Vacein corire indqué siimmunodépression

COVID 19 : avis DGS du 15.09.2923

Les cibles

- Toutes les personnes 2 65 ans ;

> 6 mois et atteints de comorbidités (HTA compliquée, Pb cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénaux,
pulmonaires, diabéte, obésité, cancers, personnes transplantées, trisomie 21, troubles psychiatriques,
démence) ;
Les personnes immunodéprimées ;

- Les femmes enceintes ;

Les résidents EHPAD et USLD ;

- Les personnes 4 trés haut risque de forme grave selon chaque situation médicale individuelle et dans le
cadre d'une décision partagée avec les équipes soignantes ;

- Les personnes vivant dans I'entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou
é y compris les professi des secteurs sanitaire et médicosocial.

* Dose de rappel : a partir de 6 mois apres leur derniére infection ou injection de vaccin contre le £
Covid-19. Pour les personnes immunodéprimées, ce délai est réduit 3 3 mois aprés leur derniére injection §

* Vaccin ARNm variant XBB.1.5

— En concomittance avec grippe dés le 17.10.23

Un patient — une question vaccination — une prescription —une
iniection
+ AVOIR LE REFLEXE : LES PATIENTS NE SONT PAS A JOUR DES VACCINS

* Rappel dTcaP a age fixe

— Ne pas parler d’intervalle de temps

 Vaccination et/ou rattrapage HPV pour les filles et les
garcons dés 11 ans

* Vaccinations et immunisation pour les nourrissons
— VRS ; Rotavirus ; Méningocoque B

LA MEMLEURE
PROTECTION
C'ESTLA
VACCINATION

* Vaccinations des sujets a risque : 4ge et/ou comorbidités
— Grippe = Covid19 ; Pneumocoque +++ ; Zona
— Grippe HD si 2 65 ans




