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Méningocoque









• 2024 : plus haut nombre d’IIM depuis 2010

• Sérogroupe B (45%) et Y/W (52%)

• Sérogroupe C quasi disparu

Méningocoque 



Tétravalent : polyosidiques, conjugués, contre les sérogroupes ACYW

- La durée de protection varie

- Diminue le portage pharyngé 

- Nimenrix°/Menquadfi°/Menveo, interchangeables

- Intérêt 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

Quels vaccins?





2024 : 

Puis finalement retrait du laboratoire….

2025: 



Pneumocoque : un peu d’épidémiologie

IIP : infection d’un lieu 
habituellement stérile
(septicémie, méningite, 
arthrite, etc)



Vaccin 15 valent : VAXNEUVANCE°

- Non inferiorité vs VPC13

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

- Interchangeable avec VPC13 (Prevenar13°)

Vaccin VPC20 : PREVENAR20°

- VPC13 + 7 sérotypes

- UNIQUEMENT adultes à risque ou >65 ans

- AMM chez l’enfant mais non remboursé

VPC13 +VPP23 : terminé

Vaccin VPC21 :CAPVAXIVE°

Reco HAS pour adultes

En attente de remboursement/inscription sur calendrier vaccinal

Quels vaccins?









>14 jours après le dTcaP (perte d’efficacité ++)

Si accouchement <14j après : NIRSEVIMAB°

VRS : femmes enceintes



Infections sévères à VRS du NN : 

81% d’efficacité à 3 mois, 69% à 6 mois

Infections à VRS du NN : 57% d’efficacité à 3 mois
Kampmann et al NEJM 2023

Safety : aucun signal

Femme enceinte : essais cliniques ABRYSVO



Femme enceinte reçoit ABRYSVO en début d’année, enfant naît après février 2025 => Beyfortus??

Rien d’officiel

Question experts Infovac°!

Plutôt oui mais….

FAQ



VRS et personne âgée

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 à l’hôpital!), >200 euros

ASMR V!!!

Dose de rappel? Aucune donnée…

Pas de données sur coadministration AREXVY/COVID



SHINGRIX°

2 doses espacées de 2 mois

Immunodéprimé de >18 ans

Immunocompétent de >65 ans

1 an après 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.

Zona



Reprise de l’épidémie

Vaccins toujours recommandés

Coadministration grippe/VRS

COVID



Alerte DGS septembre 2025

Déclaration obligatoire

Vaccination chez toute personne vivant sous le même toit qu’un cas max 14 jours après le début des 

symptômes du cas.

Mesures d’hygiène

Hépatite A



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

• Hors AMM 

• Plusieurs études montrent l’immunogénicité dès 6 mois

• Recommandé dès 6 mois aux USA

=> Vacciner avec 2e dose après 1 an

FAQ



Fièvre jaune : valable à vie (depuis 2016 sur décret, et rétroactif)

Chikungunya : pas de remboursement. Ixchiq° (VVA) ou Vinkmunya° (>12 ans), 1 dose.

Dengue : Qdenga°

Rage : 2 doses uniquement J0-J7, dans la plupart des indications (même chez l’immunodéprimé!)

« RCP : Le schéma accéléré à 3 doses et le schéma en une semaine avec 2 doses administrées à jour 0 et à jour 7 sont possibles chez les 

personnes immunodéprimées s’ils s’accompagnent d’un contrôle sérologique 2 à 4 semaines après l’administration de la première 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. »

Vaccinations du voyageur





Vaccin antigrippal par voie nasale

Divers

Arrêts de commercialisation : 
Revaxis (2024)
Zostavax (2024)
Dengvaxia (2024)
Neisvac (2025)





Vaccination du migrant



Vaccination de l’immunodéprimé



Corticothérapie : 10 mg/j d’équivalent prednisone 

pendant >15 jours

Bolus de corticoïdes : Vaccins vivants contre-indiqués 

pendant 3 mois

Immunothérapies

VRS, COVID
+ selon la situation du patient



Evènement infectieux aigu fébrile

Immunodépression : iatrogène ou non!

Coadministrations non validées

Moindre immunogénicité des vaccins : quand?



Tous les vaccins peuvent être faits en IM sauf le BCG

Certains DOIVENT être 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 l’adulte / l’inverse chez l’enfant

Chez l’enfant : apaisement et distraction

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

En pratique





VHB/HPV

VRS et coqueluche…

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

Surprises…



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



Qui peut vacciner?
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