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Méningocoque

Figure 1. Nombre de cas d’infections invasives a méningocoque par mois et par saison
(janvier 2025 : données non consolidées)
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Figure 3. Nombre de cas d’infections invasives a méningocoque selon les principaux sérogroupes,
France, 2018-2024
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Figure 4. Taux d'incidence annuels des cas déclarés des infections invasives a méningocoque
liées aux principaux sérogroupes, France, 2000-2024
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Figure 8. Nombre de cas d’lIM (tous sérogroupes) par classe d’age , France, 2016-2024
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Méningocoque
« 2024 : plus haut nombre d’lIM depuis 2010
« Serogroupe B (45%) et Y/W (52%)

« Sérogroupe C quasi disparu



Quels vaccins?

Tétravalent : polyosidiques, conjugués, contre les sérogroupes ACYW

La durée de protection varie

Diminue le portage pharyngé

Nimenrix°/Menquadfi®’/Menveo, interchangeables

Intérét individuel pour les patients hors recos

Obligatoire pour les nourrissons (<2 ans) depuis 1/1/25
Recommandé entre 11 et 24 ans (campagne scolaire avec HPV!)

Monovalent : contre le sérogroupe B

Pas d’effet sur le portage : protection individuelle ++
Bexsero®/Trumemba®

Obligatoire pour les nourrissons

A proposer entre 15 et 24 ans : remboursé



5 Recommandations vaccinales me s
: les meningocoques ) 73 B

Avant 12 mois De 12 a 23 mois | Jusqu'au De5a10ans Del1laldans Del15a24ans
révolus (en 5¢ anniversaire  révolus révolus (en rattrapage)
rattrapage) (en rattrapage)

1dose 6 mois: | 1seuldose’: 1 seule dose': Possible selon 1seule dose?: | 1seule dose:
Nimenrix® Nimenrix® ou Nimenrix® ou AMM mais Nimenrix® ou Nimenrix® ou
. .| Menquadfi® Mengquadfi® ou non remboursé | Menquadfi® ou | Menguadfi® ou
Rappel 12 mois : Menveo® Menveo® Menveo®
Nimenrix® ou e
Menquadfi® (procédure de
remboursement
en cours)
1dose3mois: 2doses 2 doses Possible selon Possible selon | 2 doses espacées
Bexsero® espacées espacées AMM mais AMM mais non | d'1 mois* : Bexsero®
Sivlioced mokss: de 2 mo;s‘ : d'1 moisg s non remboursé | remboursé ou 2 doses espacées |
Bexsero® Bexsero Bexsero de 6 mois®: Trumemba®
.| Rappel 12 mois* ou 2 doses espacées
g:f::}lo? MOIS* | aprés la 2 dose : d’1 mois* et rappel
Bexsero® 4 mois® aprés la
2¢ dose : Trumemba®




2024 : Infections a méningocoques : I'EMA approuve un vaccin
pentavalent

Puis finalement retrait du laboratoire....

2025: Le vaccin de GSK PENMENVY contre les méningocoques A, B, C, Wet Y est
autorisé aux Etats-Unis



Pneumocoque : un peu d’épidémiologie

Figure 1. 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,
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Quels vaccins?

Vaccin 15 valent : VAXNEUVANCE®

- Non inferiorité vs VPC13

- VPC13 + 2 serotypes (22F/33F)

- Interchangeable avec VPC13 (Prevenarl3°®)

Vaccin VPC20 : PREVENAR20°

- VPC13 + 7 sérotypes

- UNIQUEMENT adultes a risque ou >65 ans
- AMM chez I'enfant mais non remboursé
VPC13 +VPP23 : terminé

Vaccin VPC21 :CAPVAXIVE®
Reco HAS pour adultes
En attente de remboursement/inscription sur calendrier vaccinal



Serotype specific incidence rate of IPD, children < 2 years

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD (except for serotypes 3, 19F and 19A)
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Serotype specific incidence rate of IPD, adults 18-64 years

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD (except 3, 19F and 19A)
Emerging non PCV13 serotype: 8, 10A, 23A, 22F
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6MEDIT

Nouvelle-Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

Mission Vaccination NA

Simplification du calendrier vaccinal pour augmenter la couverture
RECOMMANDATIONS VACCINALES vaccinale dans cette tranche d'ige particuliérement & r'tsque./

N
~ Nourrissons
g o PERSONNES A RISQUE**
2mois 4mois 11 mois 2-4ans 5-17 ans +18ans
Prevenar si jamais vocciné par st jamais vacciné par
VPC13( 13®) 1 dose 1 dose 1 dose VPC13 0u VPCI5: VPC13 0u VPCI5:
ou VPC 15 (Vaxneuvance®) 2 doses®  dond
VPP 23 (Pneumovax®) 1 dose 1 dose

p— -

Acrooymes : " VP " pour vactin pneurnococaque, “C pour “conjugud”, P pour polyosidique, pols nombre de valences. Voir verso du mémo poor + dingo sur les vocorns disponibles. | Veccination %J
Le sigree "N fot référerxce & Mige augued réalser B vocomotion fex : M2 : aux 2 mos de fenfont)

o Chez tous les + 65 ans : vaccin recommandé

Si non antérieurement vacding /1 dose VPC 20

Si déja vacciné avec la séquence VPC13-VPP23:

Déiai de 5 ans (depuis e demnier VPP23) avant 21 dose VPC20
Sidéja vacciné avec le VPP23 ou le VPC13:

1 Dsiai de 1 an avart 2 1 dose VPC20

Fertinence dfune dose de roppel : non évaluée 4 ce jour.



VRS : femmes enceintes (5MEDIT

m A partir du ler septembre 2025 DRSS nahean ata 0y
(date de début de la campagne d'immunisation)

~ / \

' Naissance prévue entre le 1er septembre o Nourrisson déja né au 1er septembre 2025 :
et la fin de la saison de circulation du VRS ’
(fin janvier 2026)
o, Né = Exposés au cours de leur 2éme
4 Femme enceinte Nourrisson ot T & saison de circulation du VRS (=
entre 32 et 36 SA ' dés la maternité le 31 aodt 2025 2éme hiver) ei': qui demeurent
vulnérables
; . Anticorps monoclonaux : Anticorps monoclonaux : Anticorps monoclonaux :
Vacch Contre IE VRS ABR:YVO® BEYFORTUS® BEYFORTUS® BEYFORTUS®

Il estimportant de consigner la vaccination de la mére a la fois dans son carnet de santé/vaccination et dans celui de I'enfant afin
2¥ d'éviter une double immunisation qui ne serait pas justifiée.

>14 jours apres le dTcaP (perte d’efficacité ++)
Si accouchement <14j apres : NIRSEVIMAB®



Femme enceinte : essais cliniqgues ABRYSVO

Severe RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness
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FAQ

Femme enceinte recoit ABRYSVO en début d’année, enfant nait aprés février 2025 => Beyfortus??
Rien d’officiel
Question experts Infovac®!

Plutét oui mais....



VRS et personne agée

Tartof SY et al. JAMA Network Open. 2024 ;

Payne AB et al. Lancet. 2024 ;

Surie D et al. JAMA 2024 ;

Bajema KL et al. Lancet Inf Dis. 2025 ; 5. Fry S et al JAMA Network Open 2025

Efficacité sur les hospitalisations : entre 76% et 89% selon les études, AREXVY et/ou ABRYSVO
Recommandation en France : > 75 ans ou bien >60 ans ET FDR

Mais non remboursé en ville (pris en charge a I'hépital!), >200 euros

ASMR V!

Dose de rappel? Aucune donnée...

Pas de données sur coadministration AREXVY/COVID



Zona

2 doses espacees de 2 mois
Immunodéprimé de >18 ans
Immunocompétent de >65 ans

1 an apres un zona

Coadministration possible grippe/dTcaP/COVID

Effets indésirables fréquent, non graves.

Efficacité vie réelle : 70% en population générale, 70,6% chez les 65-79 ans, 68,5% si >80 ans, 64% chez ID

Izurieta HS, Wu X, Forshee R, Lu Y, Sung HM, Agger PE, Chillarige Y, Link-Gelles R, Lufkin B, Wernecke M, MaCurdy TE, Kelman J, Dooling K. Recombinant Zoster
Vaccine (Shingrix): Real-World Effectiveness in the First 2 Years Post-Licensure. Clin Infect Dis. 2021 Sep 15;73(6):941-948. doi: 10.1093/cid/ciab125. PMID: 33580242.



COVID

Reprise de I’épidémie
Part de la COVID-19/suspicion de COVID-19 parmi les hospitalisations

. . i aprés passage aux urgences
Vaccins toujours recommandes

Coadministration grippe/VRS

/N A\ /A
0% = <
2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026
36 46 4 14 24 3436 46 4 14 284 3436 46 4 14 24 3336 46 4 14 24 3436 46 4 14 24 3&
Semaine
04 ans = 5:14 ans == 15-64 an5 == 65 ans et plus == Tous ages

Source - réseau OSCOUR®



Hépatite A

Alerte DGS septembre 2025
Déclaration obligatoire

Vaccination chez toute personne vivant sous le méme toit qu'un cas max 14 jours aprés le début des
symptomes du cas.

Mesures d’hygiene



FAQ

Enfant de <1 an vit sous le méme toit qu’un cas : que faire?

*+ Hors AMM
* Plusieurs études montrent 'immunogeénicité dés 6 mois

«  Recommandé des 6 mois aux USA

=> Vacciner avec 2¢ dose apres 1 an



Vaccinations du voyageur

Fievre jaune : valable a vie (depuis 2016 sur décret, et rétroactif)
Chikungunya : pas de remboursement. Ixchig® (VVA) ou Vinkmunya® (>12 ans), 1 dose.
Dengue : Qdenga®

Rage : 2 doses uniquement JO-J7, dans la plupart des indications (méme chez 'immunodéprimé!)

« RCP : Le schéma accéléré a 3 doses et le schéma en une semaine avec 2 doses administrées a jour 0 et a jour 7 sont possibles chez les
personnes immunodéprimées s’ils s'accompagnent d’un contrble sérologique 2 a 4 semaines aprés I'administration de la premiére dose de vaccin
contre la rage afin d’évaluer si une administration supplémentaire du vaccin est nécessaire. La consultation d’'un spécialiste des maladies infectieuses
ou d’un immunologue est conseillée. »



n
supérieur & 100 /100 000 MINISTERE
Ou un séjour, quelle qu’en soit la durée, dans une zone ou une épidémie est avérée DU TRAVAIL, DE LAS ANTE
r

DES SOLIDARlTES
s \

ET DES FAMILLES
Personnes agées de 6 ans et plus

7\
4

\
»’ \

\

Pour tout sejour de plus de 4 semaines ou des sgjours répetés dans une zone ou le taux d’incidence est

Différer le séjour 1
\ La vaccination peut étre envisagée
* dans le cadre d'une décision
I Séjour maintenu | ?mé:;ﬂ:m'
Personnes agées de 6 a 60 ans Personnes &gées de plus de 60 ans
Vaccination recommandée

La vaccination étre

indépendamment des envisagée dansp:au:adre
amm de *ngue d'um déc's‘on pam

indépendamment des
antécédents de dengue

Pour tout séjour court (inférieur & 4 semaines) Pour tout séjour dans une zone ou la dengue
circule avec un taux d'incidence

dans une zone avec un taux d'incidence
inférieur a 100 /100 000

supeérieur a 100 /100 000 Teur a 1 - 3
et sans épidémie active rapportée et sans épidémie active rapportée

Vaccination NON recommandée, quel que soit I'dge, la présence ou non de comorbidités et les antécédents de dengue I




Divers

Vaccin Ixchiq contre le chikungunya : levée de la contre-indication

temporaire chez les adultes de 65 ans et plus ; mise en garde concernant

les effets indésirables graves, notamment I'encéphalite

INFO RAGE : Un cas mortél diagnostiqué a
Perpignan en France

Un cas de rage humaine d"ongine bablerment no

Arréts de commercialisation :
Revaxis (2024)

Zostavax (2024)

Dengvaxia (2024)

Neisvac (2025)

Vaccination contre les papillomavirus :
¢largissement de la cohorte de rattrapage
vaccinal chez les hommes et les femmes
jusqu’a 26 ans révolus

OMMANDATION VACCIH



JAMA

Original Investigation [

Modeling Reemergence of Vaccine-Eliminated
Infectious Diseases Under Declining Vaccination in
the US

Mathow V, Kang, SO Rate M sl PO Yyoome Msoorion, MO Rury

Campagne vaccinale contre les infections a

papillomavirus humains (HPV) : 'ensemble des données
disponibles a ce jour confirment que le vaccin Gardasil 9

est sur et efficace

Related Features VISUAL ABSTRACT

Aluminum-Adsorbed Vaccines and Chronic Diseases in
Childhood: A Nationwide Cohort Study

ASTare iacmt A Acawrmer VO 000 8 D g Bt Lospeard MW Tire Saon e M ann 14D SN [N v—
Mt e Dt B auTiom ARDELE. A DISCLOBUIE IPSineA DN

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURR

HEVIEW ARTICLE

Measles 2025

Authors: Lien Anh Ha Do, M.D_, Ph.D. @ _ and Kim Mulholland, M.B.. B5.. M.D

Published June 25, 2025 | DOI: 10.1056/NE|Mra2504516 | Copyright @ 2025



Vaccination du migrant

Rattrapage vaccinal en situation de statut
vaccinal incomplet, inconnu, ou
incompletement connu - En population
générale et chez les migrants primo-
arrivants

RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 29 janv. 2020

HAS



Vaccination de 'immunodéprimé

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host

Vaccination

des personnes
immunodéprimées
ou aspléniques

Recommandations




Immunothérapies

Recommandation pour la vaccination des personnes traitées par immunosup-
presseurs, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou
inflammatoire chronique.

Vaccins contre-indiqués Vaccins spécifiquement recommandés
Tous les vaccins vivants Grippe saisonniére (vaccin inactivé) annuelle a
sont contre-indiqués vie

pendant toute la durée du Pneumocoque
traitement et au moins six

. . VRS, COVID
Mois apres

+ selon la situation du patient

Corticothérapie : 10 mg/j d’équivalent prednisone
pendant >15 jours

Bolus de corticoides : Vaccins vivants contre-indiqués
pendant 3 mois



Moindre immunogénicité des vaccins : quand?

Evenement infectieux aigu fébrile
Immunodépression : iatrogene ou non!

Coadministrations non validées



En pratique

Tous les vaccins peuvent étre faits en IM sauf le BCG
Certains DOIVENT étre faits en IM

Meilleure tolérance et immunogénicité

Etudes : IM

EMLA : peu utile

Inutile de chauffer le produit

Ne pas purger

Ne pas aspirer avant d’injecter

Injecter rapidement

Le plus douloureux en premier chez I’adulte / I'inverse chez I’enfant

Chez I’enfant : apaisement et distraction

Anticoagulants : aiguille fine, compression prolongée...ou en sous-cutané



Les regles d'associations vaccinales sont simples

® Tous les vaccins inactivés peuvent étre administrés :
= en méme temps (la limite étant celle de la tolérance au nombre
d’injections)
= ou a n’importe quelintervalle de temps (jours, semaines, mois)

® Un vaccin vivant peut étre administré en méme temps que des
vaccins inactivés ou a n’importe quel intervalle de temps

® Sj plusieurs vaccins vivants doivent étre administrés, ils
doivent Uétre :

= soit le méme jour
® soit a un intervalle minimal d’un mois

INFOVAC-FRANCE



Surprises...

VHB/HPV
VRS et coqueluche...

« Il n’y a pas de vaccin moins efficace que celui qui n’a pas été administré »



Des études d’interchangeabilités sont disponibles

* Pour les hexavalents et toutes leurs valences
* Les vaccins pneumococciques conjugués

* Le vaccins ACYW

* Les rotavirus

*Le ROR

* La varicelle

* L'hépatite A

(Z) INFOVAC-FRANCE



Qued professionnel de santé peut vous vacciner ?
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