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Déclaration d’intérêts < 5 ans

■ https://www.transparence.sante.gouv.fr/

■ Frais voyages / hébergement / inscriptions à des congrès

o VIIV Healthcare : congrès JNI 2021

o Novartis : réunion à Nantes (15 €)

https://www.transparence.sante.gouv.fr/


Evolution des vaccins

Heidy Vera-Peralta & co ; Les plateformes vaccinales, Revue Francophone des Laboratoires, 2022
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Intérêts et risques comparés des vaccins

Technologie Exemple Réponse 

immunitaire

Mémoire Risques Développement

Vivant atténué FJ, rougeole, 

(polio oral)

Large

Profil Ag large

longue Infectieux (production, défaut 

atténuation réversion (polio oral) )

long

Inactivé (chaleur, 

chimie)

Rage, 

coqueluche

Large Courte (peu de réponse cellulaire) : 

rappels

Infectieux (production), effets 

indésirables

long

Sous unitaire 

protéique / 

polysaccharidiqu

es solubles

Grippe, DTP Etroite (Ag d’intérêt) Courte (peu de réponse cellulaire) :  

rappels, adjuvants/conjugaison 

protéique  (implication LT)

Peu couteux

Pseudo particules

(production de 

l’Ag d’interet en

culture 

cellulaires)

VHB, HPV,

paludisme

Etroite (Ag d’interêt) Immunogenicité > sous unitaire soluble 

mais incomplète : rappels, adjuvants

Peu couteux

Vecteur viral 

(adenovirus, 

vaccine, stomatite 

vesiculeuse, FJ)

Ebola,

dengue, 

SarsCoV2

Large Présentation des Ag par cellules 

infectées → implication LT

Réponses tissulaires et muqueuses 

diffuses (si réplicatif)

Immunité contre le vecteur ? (pas si 

réplicatif atténué)

EI spécifiques, infectieux

(production)

Rapide, peu coûteux

ARNm (+ porteur) 

+/- auto 

repliquant

SARSCoV2 Réponse humorale 

et cellulaire

?? Pas de risque infectieux ou 

d’intégration 

Rapide, adaptabilité

Chaine ultra froid

ADN SarsCoV2 Réponse humorale 

et cellulaire < ARNm

?? Risque intégration ? Rapide 

+ stable (stockage + 

simple)

Heidy Vera-Peralta & co ; Les plateformes vaccinales, Revue Francophone des Laboratoires, 2022

Modifs post 

traductionnelles

Plateformes 

vaccinales



CC N°1 : M. Coreff, 66 ans

■ Motif de cs : plaie du MID en jardinant

■ MdV et ATCD 

o 3 verres de bière par jour, tabagisme actif

o Vit seul sans entourage

o Cardiopathie ischémique stentée en 2001

o Diabète insulinorequerant compliqué d’insuffisance rénale stade 3

■ Pas de carnet de vaccination, aucun vaccin depuis l’armée

■ Quelle mise a jour vaccinale proposez-vous ? Dans quel ordre ?



Mise à jour vaccinale

1. Rappel DTP (Revaxis ®)

2. Vaccination VHB (Engerix ®)

3. Vaccination VHA (Havrix®)

4. Vaccination pneumocoque (Prevenar 13® puis Pneumovax® M2)

5. Vaccination pneumocoque nouvelle génération (Prevenar 24® puis Pneumovax® M2)

6. Vaccination Méningo ACWY (Nimenrix®, Menveo®, MenQuadfi®)

7. Vaccination fièvre jaune (Stamaril®)

8. Vaccination VZV/Zona (Zostavax®)

9. Vaccination Mpox (Imvanex ® & Jynneos ®)

10. Vaccination pentavalente grippe tetravalent + SarsCoV2
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PNEUMOCOQUES
•Quelles recommandations de vaccination ?



Pneumocoque : pourquoi vacciner ?

1- Parmi les maladies bactériennes invasives les plus fréquentes et les plus graves

> 1/3 des PAC
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Pneumocoque : pourquoi vacciner ?

2- Efficacité vaccinale : sur les infections invasives (bactériémies et méningites)

Élargi V 

2 ans

Rapport HCSP 2009 : vaccination contre les IIP avec le PCV13Rapport Epibac 2021 / Bilan annuel 2021 SPF



Pneumocoque : pourquoi vacciner ?

3- Efficacité vaccinale : sur la résistance bactérienne



POURQUOI FAIRE ÉVOLUER LES VACCINS  ANTI 
PNEUMOCOCCIQUES ?



Modèle → vie réelle

Scenario 1 : maintien PCV7 → effet de remplacement

Si PCV 13 : diminution des cas env – 20 %

Scenario 2 : stabilité du nombre de cas  dans toutes les 

tranches d’âge

Si PCV13 : diminution des cas env – 25%



Modèle → vie réelle

Scenario 1 : maintien PCV7 → effet de remplacement

Si PCV 13 : diminution des cas env – 20 %

Scenario 2 : stabilité du nombre de cas  dans toutes les tranches d’âge

Si PCV13 : diminution des cas env – 25%

- 40 %

- 50 %



Echappement sérotypique

PREVENAR7® PREVENAR13® PCV15® PREVENAR20® 
PNEUMOVAX (23)

PCV24 souches non vaccinales

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F 8,0 10A 11A 12F 15B/C 9N 2 17F 20 15A 23A 23B 24F 35F 35B
autres
< 2 %

x x X x x x x x x x o x X X X x x x x X x x x x
2022 (%)
Bact Enf < 15 
ans 0,0 1,2 0,0 3,6 0,0 6,6 0,0 5,4 2,4 4,2 6,0 9,5 2,4 2,4 7,7 1,8 0,0 0,0 0,0 7,1 4,2 4,8 14,9 4,2 1,2
Bact Adultes 2,2 1,0 0,0 3,7 0,2 18,5 0,7 7,3 4,2 0,5 16,8 3,4 2,4 1,5 1,2 6,1 0,0 0,5 1,5 5,6 2,9 3,2 3,2 1,2 2,9
Mén Enf < 15 
ans 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 4,4 0,9 4,4 5,3 5,3 3,5 10,6 0,9 1,8 11,5 1,8 0,9 2,7 0,0 5,3 4,4 5,3 8,9 3,5 2,7
Mén Adultes 0,4 0,4 0,8 7,0 0,0 11,5 1,2 2,5 2,9 0,4 12,3 5,3 6,2 0,4 4,5 3,7 0,0 0,8 0,1 6,2 6,2 6,2 6,2 4,1 1,2
Total 1,1 0,8 0,2 4,6 0,1 12,8 0,8 5,4 3,6 1,7 12,1 5,9 3,2 1,4 4,5 4,2 0,1 0,8 0,9 6,0 4,2 4,5 6,0 2,8 2,1 9,8
total /groupe 6,7 25,7 31,0 58,1 64,0 35,31

PCV7 PCV13



Evolution des sérotypes dans les IIP

Bactériémies = idem

Pour toutes les classes d’âge



Evolution des résistances

■En 2023 : 

• 97 % des bactériémies amox S (CMI ≤ 2mg/l) 

• Stable < 15 ans

• PSDP en progression > 15 ans

• 91% des méningites cefotax S (CMI ≤ 0,5 mg/l) ; une seule souche R cefotax

et ceftriaxone (CMI 4 mg/l)

• Mais majoration R macrolides 



QUE FAIRE ??



Elargir les sérotypes ?

■ Oui si n’impacte pas l’immunogénicité

o Augmentation de concentration de la protéine porteuse (prot diphtérique) 

→ effet « suppression du porteur » 

→ diminution de la réponse pour l’Ag cible

■ Oui si n’augmente pas la réactogénicité / effets indésirables



PCV20 vs PCV13 +/-VPP23

■ Réponse immunitaire

(moyenne géométrique des titres d’Ac opsonophagocytaires = 

MGT OPA)

o PCV20 vs PCV13 : 13 sérotypes communs → non-infériorité 

o PCV20 vs PCV13 + PPV23 : non infériorité de 6 des 7 

sérotypes additionnels 

o MAIS non démontrée pour sérotype 8 (12% de IIP)

■ ET à vérifier en vie réelle

■ Interchangeabilité avec schémas antérieurs (> 5 ans pour 

schéma complet, 1 an sinon)

■ Co-administration vaccins grippe ou covid : idem

■ Tolérance OK relativement proche PCV13, pas d’EIG

→ ASMR V (non amélioration)

1418+1417=2835 > 60 ans

Essink, CID 2022



Conditions de l’efficacité vaccinale



Couverture vaccinale PCV13-PPV23

Wyplosz, Vaccine 2022



Bénéfices cliniques ET logistiques

PCV   20 PCV13+PPV23



Pneumocoque : Vaxneuvance® & Prevenar 20 ®

■ Avant 2 ans : obligatoire, 3 doses

o Prématuré : M2-3-4-11

o A terme : M2-4-11

o Vaxneuvance® 15 valences (ou Prevenar13®)

■ 2-17 ans : si facteur de risque d‘infection à pneumocoque

o 2-4 ans (Vaxneuvance® ou Prevenar13® M0M2)* + Pneumovax M+2

o 5-17 ans : (Vaxneuvance® ou Prevenar13®)* + Pneumovax M+2

o Minimum 5 ans avant nouvelle injection

■ ≥ 18 ans : Prevenar20® remplace (Prevenar13® + Pneumovax®)

o Minimum 1 an après un PCV13 ou PPV23 isolé

o Minimum 5 ans après séquence PCV 13 + PPV23

• Immunodépression héréditaire ou acquise

• Sd néphrotique

• Maladie chronique d’organe

• Diabète sous traitement médical

• Brèche ostéo-méningée, implant cochléaire

* Si non vacciné antérieurement



MAIS POUR COMBIEN DE TEMPS ???



Et demain ? PCV21, PCV24… 

Env 210 / bras

Dose majorée pour 

3, 
6B, 7F, 9V, 18C, 

19A, and 19F



PCV24 : tolérance



PCV24 : efficacité

Borne de non 

inferiorité

Borne de 

superiorité
2

GMFR = Geometric Mean

Fold Rise at day 28

<1%

<1%

3,6 %



PCV24 : efficacité

Borne de non 

inferiorité

Borne de 

superiorité
2

GMFR = Geometric Mean

Fold Rise at day 28

<1%

<1%

3,6 %

12,8 %

12,1 %

4,2 %

Dose majorée pour 

3, 
6B, 7F, 9V, 18C, 

19A, and 19F

5,4

4,6 %



A suivre : PCV21, PCV24

PREVENAR7® PREVENAR13® PCV15® PREVENAR20® 
PNEUMOVAX (23)

VCP24 souches non vaccinales

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F 8,0 10A 11A 12F 15B/C 9N 2 17F 20 15A 23A 23B 24F 35F 35B
autres
< 2 %

x x X x x x x x x x o x X X X x x x x X x x x x

VCP21 x x x x x x x x x x x x x x x
20A, 
31 x

16F,
17

2022 (%)
Total 1,1 0,8 0,2 4,6 0,1 12,8 0,8 5,4 3,6 1,7 12,1 5,9 3,2 1,4 4,5 4,2 0,1 0,8 0,9 6,0 4,2 4,5 6,0 2,8 2,1 9,8
total /groupe 6,7 25,7 31,0 58,1 64,0 35,31



CC N°2 : Dylan & Sixtine, 3 mois

■ Programme vaccinal obligatoire en cours

■ Une entrée est prévue en crèche

■ Combien de vaccins sont obligatoires ?

■ Quels vaccins supplémentaires sont recommandés ?



11 vaccinations obligatoires ( +8 en 2018)

■ Dans les 18 premiers mois de vie et requises pour collectivité (MAJ dans les 3 mois) 

■ Diphtérie  / Tétanos /  Polio

■ Coqueluche

■ Haemophilus influenzae b

■ Pneumocoque(s)

■ Méningocoque sérogroupe C 

■ Rougeole  / Oreillons /  Rubéole 

■ VHB Engerix B 20 ®, HBVax Pro 10 ® 

■ Augmentation adhésion vaccinale (84,6 % des français favorables)

95,9 % des enfants nés en 2019 (3 doses)

94,5 % des enfants nés en 2019 (3 doses)

91,6 % des enfants nés en 2019 (2 doses)

91,4 % des enfants nés en 2021 (1 dose)

95,5 % des enfants nés en 2019 (3 doses)



Vaccinations recommandées en +

■ Rotavirus

■ Méningocoques B, (ACWY)

■ (grippe)

■ (HPV)

■ ET selon terrain…



Méningocoque : pourquoi vacciner ?

1. Maladie rare mais GRAVE



Méningocoque : pourquoi vacciner ?

Totalité des cas < 2 ans étaient non ou 

incomplètement vaccinés

Après 2 ans:  3 échecs dont un adulte avec 

déficit immunitaire, souche prédite par le vaccin

2. Prévention vaccinale

Vaccination 

Méningo C 

2018

Vaccination 

ciblée 2014

Vaccination 

généralisée 

2022



Méningocoque  

Vaccination 

Méningo C 

2018

Vaccination 

Méningo B 

ciblée 2014
Vaccination 

généralisée 

2022

Vaccination 

Méningo B 

généralisée 

2022



Méningocoque : qui vacciner ?



Méningocoque : comment vacciner ? 



Méningocoque : en pratique

■ Vaccination tetravalente ACWY (conjugués)

o Méningo C obligatoire depuis 2018 M5 M12 (ou DU de 1 à 24 ans), Neisvac ®

o ACWY recommandée chez les 11-14 ans, rattrapage chez les 15-24 ans, obligatoire 01/2025

✓Nimenrix® M6M12 (6 semaines si post expo) en remplacement Neisvac®

✓Rattrapage M12-A24 : Neisvac ou Menjugate®

✓Ado 11-14 ans ou rattrapage : Nimenrix®, MenQuadfi®, Menveo®

o Effet direct et indirect par le portage (données RU & Pays bas)

■ Vaccination méningo B (protéique + adjuvant)

o Recommandée depuis 2022 pour tous les NRS (M3M5M12),  obligatoire pour les NRS 01/2025

o Protection de groupe pour les + âgés ? Quid 15-24 ans ?

✓ Pic de portage = 18 ans

✓ Incidence élevée

✓Mais peu d’effet attendu sur le portage dans cette tranche d’âge ? → seulement si grappes de cas



Méningocoque : en pratique

■ Populations particulières : ACWY + B avec rappel/5 ans (+ entourage)

o Déficit fractions terminales complément / TTT anti complément / déficit properdine

o Asplénie

o GCSH

o Professionnels de laboratoire exposés

■ Vaccination post exposition (A,C,W,Y) / foyers hyper endémiques (A,C,Y,W et B)



CC n°3, Amal, 27 ans

■ Afghane non francophone

■ Enceinte de 33 semaines, grossesse non suivie

■ Accompagnée par sa belle sœur francophone

■ Que proposez-vous ?



Amal, 27 ans, 33 SA

1. Je récupère les ATCD et le carnet vaccinal grâce à sa belle sœur

2. Rappel dTcaP si non fait à 25 ans

3. Vaccination VRS

4. Immunisation passive du fœtus par AC monoclonaux VRS

5. Vaccination VZV

6. Vaccination anti grippale

7. Vaccination anti COVID 
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Virus Respiratoire Syncytial

• Protéine de fusion F : entrée du virus + → cellules géantes multinucléées ; très 

conservée 

• Glycoprotéine d’attachement G ; variabilité entre sérotypes A et B

• Circulation saisonnière qui précède la grippe



Virus Respiratoire Syncytial

■ NRS < 2 ans : 30% touchés chaque hiver



Virus Respiratoire Syncytial : Adulte

■ Pas de surveillance : données très parcellaires

■ Présentation très proche de la grippe, potentiellement + grave

■ Morbi-mortalité élevée

o Atteintes respiratoires H/B +/- surinfections bactériennes, environ 2782 H/ an (Loubet & al) ;  8% des IRA 

grave en réa 2023-2024 dont 94% avec comorbidité ; mortalité 6,6% (12,8% en réanimation)

o Décompensations de comorbidités

o Pathologies associées (IDM, AVC…)

o Perte d’autonomie

o Impact sur système de soins

■ Qui dépend de

o Age

o Co morbidités

o Immuno dépression

■ Pas de traitement spécifique



■ Etude prospective 2017-2020 USA

■10078 testés, 1099 VRS +

Branche A et al. Clin Infect Dis. 2022Coussement Chest 2022



Vaccination VRS grossesse

➢ 90% a terme

➢ > 89% normaux

Kampmann, NEJM 2023



Vaccination VRS adulte

1 reaction allergique sévère

1 Miller Fisher (ophplégie, ataxie, areflexie)

1 IDM + Guillain Barré

Walsh NEJM 2023

- Peu d’évènement

- Définition de cas non consensuelle

- Pas de ciblage des patients co morbides 

(peu représentés)

- Pas d’évaluation sur la mortalité

- Absence de corelat de protection titre 

AC/maladie



VRS : Abrysvo ®, Arexvy ®

■ Vaccination pour protéger le nouveau né du VRS : Abrysvo ®

■ 1 dose chez les mères immuno compétentes

o Entre la 32 et 36e semaine d’aménorrhée

o De septembre à la fin de période endémique

o Administrable avec d’autres vaccins concomitants, par tous les professionnels habilités à vacciner

o Disponibles en ville

■ SI 

o Naissance < 14j après la vaccination ou prématurée

o Mère immuno déprimée

→Immunisation passive du nouveau né ou nourrisson par Ac monoclonaux

(palivisumab=Synagis®, nirsevimab=Beyfortus®)

■ Vaccination des adultes > 75 ans, ou > 65 et présentant une pathologie respiratoire 

chronique ou cardiaque à risque de décompensation : Abrysvo ® ou Arexvy ® (< AMM)



Coqueluche

N= 35 décès / 9 mois



Coqueluche

■ Indication théorique pour 

o Femmes enceintes entre 20 et 36 semaines d’aménorrhées, à chaque grossesse, dTcaP

o Si mère non vaccinée pendant la grossesse ou accouchement <1 mois post vaccinal

✓ La mère

✓L’entourage de l’enfant (cocooning) 

o Professionnels de santé / baby sitters

o Modalités adultes : Au moins un mois après un DTP

• < 25 ans : 1 dose si dernier rappel > 5 ans

• > 25 ans : 1 dose si dernier rappel > 10 ans

✓Nouveaux-nés et NRS

■ Epidémie en cours : tous les rappels dTP doivent comporter valence coqueluche

■ Fin de commercialisation dTP/ revaxis ®

■ Immunité naturelle environ 10 ans



M. Coreff, suite

■ Revient vous voir pour syndrome grippal avec rash cutané

■ Hypothèses ? Examens ?



PRIMO INFECTION VIH

• Interrogatoire : HSH multi partenaires

• Complétez vous ses vaccinations ?



Mise à jour vaccinale

1. Rappel DTP (Revaxis ®)

2. Vaccination VHB (Engerix ®)

3. Vaccination VHA (Havrix®)

4. Vaccination pneumocoque (Prevenar 13® puis Pneumovax® M2)

5. Vaccination pneumocoque nouvelle génération (Prevenar 24® puis Pneumovax® M2)

6. Vaccination Méningo ACWY (Nimenrix®, Menveo®, MenQuadfi®)

7. Vaccination fièvre jaune (Stamaril®)

8. Vaccination VZV/Zona (Zostavax®) → SHINGRIX

9. Vaccination Mpox (Imvanex ® & Jynneos ®)

10. Vaccination pentavalente grippe tetravalent + SarsCoV2



VZV/ZONA

■ Couverture vaccinale quasi nulle

■ Difficultés d’emploi du vaccin vivant atténué Zostavax

D’après Pr E Botelho-Nevers



VZV / zona : SHINGRIX ®

■ Recommandée chez l’adulte immunodéprimé > 18 ans

■ Adultes > 65 ans

■ Intérêt 

o Zona

o Douleurs post zostériennes

o Probablement co morbidités (IDM, AVC..)

■ Pour le moment délivrance contingentée hospitalière « prescription au titre de l’accès 

direct » pour ID++ en attendant disponibilité en ville

■M0 – M2(à 6)  (voir M1 si ID induite prévue)

■ Vaccination au moins 1 an après la dernière poussée de zona ou le zostavax ® si immuno

compétent (mais possible dès guérison du zona)

■ Rappels ??



Mpox : Imvanex ® & Jynneos ®

■ Inscription DEMAT social

■ HSH /trans/TDS multipartenaires (clade II)

o Pré exposition

o Post exposition < 4 j (max 14j)

o 186 cas en 2024, 90/119 non vaccinés

o 6/179 (6%) hospitalisés (douleurs)

■ Voyageurs avec retour au pays en zone endémo-épidémique (Clade Ib)

o 0 cas en France

■ 2 doses J1 J28 sous cutanées (1 si ATCD anti variolique < 1980)



COVID 19

■ Automne, au moins 6 mois après dose précédente / maladie

o > 65 ans

o Personnes à risque de formes graves

o Professionnels de santé

■ Rappel supplémentaire au printemps, au moins 3 mois après dose précédente / maladie

o Age > 80 ans

o Résidents USLD / EHPAD

o Immunodépression

oPersonnes à très haut risque de formes graves

■ Privilegier vaccin ARNm=Comirnaty XBB1.5 ® 3/10/30 µG (M6-A4/A5-11/>12 ans)

■ Ou Nuvaxovid XBB1.5 ® (prot recombinante) si > 12 ans et hors grossesse



Traçabilité ! 

■ Carnet de santé

■ Carnet vaccinal papier

■ Carnet vaccinal numérique

o Mesvaccins.net

o Espace Santé Numérique : « mon espace santé »



Vaccins vivants atténués

■ Contre indiqués si immunodépression congénitale ou acquise / grossesse / allaitement 

(VIH CD4< 200 ou 15-25% selon l’âge) sauf cas particuliers

■ ROR

■ BCG

■ Rotavirus

■ VZV Zostavax ®

■ Fièvre jaune

o Obligatoire en Guyanne à partir de 12 mois

o Pas avant 6 mois sauf épidémie

o Dose unique chez l’adulte sauf cas particuliers (primo vaccination infantile, ID, personnel de 

laboratoire exposé…)

■ Dengue

■ Le même jour ou avec 4 semaines d’écart entre 2 vaccins vivants



11 vaccinations obligatoires ( +8 en 2018)

■ Dans les 18 premiers mois de vie et requises pour collectivité (MAJ dans les 3 mois) 

■ Diphtérie  / Tétanos /  Polio

■ Coqueluche

■ Haemophilus influenzae b

■ Pneumocoque(s)

■ Méningocoque sérogroupe C (→ ACWY)

■ Rougeole  / Oreillons /  Rubéole 

■ VHB Engerix B 20 ®, HBVax Pro 10 ® 

■ Augmentation adhésion vaccinale (84,6 % des français favorables)

95,9 % des enfants nés en 2019 (3 doses)

94,5 % des enfants nés en 2019 (3 doses)

91,6 % des enfants nés en 2019 (2 doses)

91,4 % des enfants nés en 2021 (1 dose)

95,5 % des enfants nés en 2019 (3 doses)



Vaccinations recommandées

■ Méningocoque B = Bexsero ® 3 doses, si possible entre M2 et A2

■ Meningocoques ACWY =  Nimenrix ® 41,23 €, MenQuadfi ® 41,23 € Menveo ® 39,22 €

o 1 dose (2 si avant 2 ans)

o Entre 11 et 14 ans (rattrapage entre 15 et 24 ans)

o En attente PEC CPAM sauf deficit complement / properdine, asplénie, GCSH + entourage

■ HPV

■Rotavirus

■Viroses hivernales selon terrain 

o Grippe

o Covid

o VRS

■ VZV selon terrain

■ Autres selon terrain / expositions…



ET DEMAIN ?



Messages clés

■ PneumocoqueS

o Evolution sérotypique➔ surveillance ➔ évolution vaccinale

o Suivre l’efficacité en « vie réelle »

■ MéningocoqueS : 

o Elargissement de l’obligation vaccinale

o Voir l’évolution chez les 18-24 ans (ManingoB) et les > 65 ans (méningo W)

■ VRS / coqueluche : vacciner la mère pour protéger l’enfant

■ Vaccins plus performants mais…

■ Améliorer 

o La couverture vaccinale des vaccins existants

o La réactivité des changements pour s’adapter à l’épidémiologie

o La traçabilité



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Et à vous de jouer, la route reste longue !


