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Au coeur de l'actualité !

Niveau d’alerte régional* Taux de passages aux urgences
Grippel?3 Bronchiolite!? COVID-19!

<0.25%
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0.5-1%
1-2%
2-4%
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* Méthodologie en annexe. Antilles : niveau d’alerte pour S04. Source : réseau OSCOUR®, 2 SOS Médecins, ® réseau Sentinelles
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Il est hors de question que
je me vaccine,
je suis beaucoup trop
fragile, ma fille me I'a dit.
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Les infections ont un impact tres négatif sur la vie des patients ages

Impact sur la morbidité
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Fig 1 | The effect of influenza, herpes zoster, and invasive pneumococcal disease (IPD)
on disability-adjusted life years per 100000 by age group. Data from Australian Burden
of Disease study 2015
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La bonne nouvelle, nous avons des vaccins pour prevenir ces pathologies !
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Fig 1 | The effect of influenza, herpes zoster, and invasive pneumococcal disease (IPD)
on disability-adjusted life years per 100 000 by age group. Data from Australian Burden
of Disease study 2015

- Cunninghametal. BMJ 2021



Le risque infectieux augmente avec lI'age
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Amanna Open Longev Sci 2012, Goodwin et al. Vaccine 2006, Vu Vaccine 2002



Les infections sont graves chez le patient age
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Les infections sont graves chez le patient age

/ SDRA, surinfection bactérienne |
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Enquéte PUGG (SFGG) en cours d’analyse



Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients ageés
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Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients ageés
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Andrew et al. ] Am Geriatr Soc 2021



Hospitalisations en fonction de I'age

Figure 49a. Weekly hospitalisation (including ICU or HDU) admission rates by age group
for RSV cases reported through SARI Watch sentinel surveillance, England - fixed y-axis
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Hospitalisations en fonction de I'age
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Figure 49a. Weekly hospitalisation (including ICU or HDU) admission rates by age group
for RSV cases reported through SARI Watch sentinel surveillance, England - fixed y-axis
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through SARI Watch sentinel surveillance - fixed y-axis [note 3]
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’efficacite vaccinale diminue avec I'age
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Réponse vaccinale diminue avec lI'age et la fragilite

Les taux d’anticorps \ avec la fragilité et I’age
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Talbot et al. Hum Vaccin Immunother 2012, Ridda et al. Vaccine 2009



Quelles sont les solutions pour améliorer I'efficacité vaccinale ?
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Cunningham et al. BMJ 2021
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Quelles sont les solutions pour améliorer I'efficacité vaccinale ?

l‘ + Adjuvant ARNmM

i 7 Dose

l l l l l l l ) 7 Fréquence

‘ Vacciner I’'entourage

Risque infectieux

Efficacité vaccinale

Age

Cunningham et al. BMJ 2021
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C’est peut étre un détail pour vous == [

MINISTERE 3
DES SOLIDARITES |
ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité
Fraterni

Bonjour, et si nous faisions le
point sur vos vaccins ?

rnité

Mais ou ai-je mis mon carnet
de santé ?

1929, Bordeaux

Principes généraux du rattrapage

Toute rencontre avec un professionnel de santé et en particulier a des moments clés (consultation pour tout motif médical, scolarité,
université, hospitalisation, grossesse, visite de prévention ou d’embauche, entrée en EHPAD (établissement d'hébergement pour
personnes agées dépendantes)) devrait étre 'occasion de vérifier le statut vaccinal et d’entreprendre le rattrapage vaccinal.

Assurer la tracabilité des vaccinations réalisées est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Calendrier vaccinal 2022



Menu du jour

0 Pneumocoques
Q Virus Respiratoire Syncytial
€) covip-19

@ Zona

6 Grippe



Incidence des pneumonies en fonction de I’'age et des comorbidites
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Vaccination anti-pneumococcique des enfants protegent les adultes
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Figure 1 : Taux d’incidence des IIP selon I’age et couverture vaccinale chez les 24 mois entre 2001 et 2021. Source :
Santé publique France, 2022 (3)
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Les vaccins disponibles jusqu’a recemment pour les adultes

Deux vaccins

* |le Vaccin Polyosidique non-conjugué (VPP23)
 Comporte les antigenes de 23 sérotypes de pneumocoque
* Disponible depuis les années 70
* Peuimmunogene

* le Vaccin Conjugué (VPC13)

 Comporte les antigenes de 13 sérotypes conjugués a une protéine porteuse
* Diminue le portage ORL
* Meilleure réponse immunitaire

e La vaccination des enfants N pneumonies de I'adulte

Ces 2 vaccins ont 12 antigenes communs



Vaccin conjugueé chez I'adulte? oui !

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Polysaccharide Conjugate Vaccine against
Pneumococcal Pneumonia in Adults

M.J.M. Bonten, S.M. Huijts, M. Bolkenbaas, C. Webber, S. Patterson, S. Gault,
C.H. van Werkhoven, A.M.M. van Deursen, E.A.M. Sanders, T.J.M. Verheij,
M. Patton, A. McDonough, A. Moradoghli-Haftvani, H. Smith, T. Mellelieu,

M.W. Pride, G. Crowther, B. Schmoele-Thoma, D.A. Scott, K.U. Jansen,
R. Lobatto, B. Oosterman, N. Visser, E. Caspers, A. Smorenburg, E.A. Emini,
W.C. Gruber, and D.E. Grobbee

84496 volontaires 265 ans
Essai randomisé VPC13 versus placebo, suivi de 4 ans




VPC 13 diminue lI'incidence des pneumonies de I'adulte

A Vaccine-Type CAP

,§ s0- - Efficacité vaccinale

a 70 VE CAP all cause 5.1% (-5.1 to +14.2)
w60+

g 50- _VE CAP (total pneumococcal) 30.6% (9.8-46.7)
§ ;g: VE CAP 45.6% (21.8 10 62.5)

2 20 (13v serotypes)

E 10-

o 0-

Years since Vaccination

CAP : Pneumopathie communautaire Bonten et al. NEJM 2015



Couverture vaccinale en France

* France - Données assurance maladie

e 2014-2018

e Couverture vaccinale anti-
pneumococcique

A Patients with chronic medical conditions PCV13
20 PPV23 +
18 PPV23
16 ) é
“ 12’9% Change in
guidelines
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=
o

. % 9% 7,8%
(o]
6 I I m

2014 2015 2016 2017 2018

M 2013 Guidelines: PPV23 M 2017 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart

4-6 MILLIONS DE PERSONNES

Wyplosz et al. Vaccine 2022 - Vandenbos et al. Rev Mal Respir 2013



Couverture vaccinale en France I I

* France - Données assurance maladie

* 2014-2018 Tous les patients ont vu un médecin dans I’'année
e Couverture vaccinale anti-

pheumococcique Grippe Pneumocoques
. . . . . Population si
A Patients with chronic medical conditions OPU(ZEB')’ siee
A Patients with chronic medical conditions PCV13 Dla béte 462 2,618
T 5.
20
” PPV23 + Chronic respiratory disease | 5.5 616
> % . . I — 5.0 424
e Change | Insuffisance cardiaque .
% 14 1219% gu:jr;iile: Chronic liver disease F 29.6 285
g 9,5% 9% Severe asthma | — 0.1 60
5w ° 7,8% = AV/E 58
" ,8% Ins. rénale sévere T —— 1.7
£
2 Cyanotic heart disease [ 6.5 28
£° 2,9%
‘ Coctlcarimplant | yp— . 5
2 - Osteomeningeal breach | 33.1 4
0 All patients with chronic medical conditions _ 45.2 3,635
2014 2015 2016 2017 2018 —
m 2013 Guidelines: PPV23 M 2017 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart Proportion of at risk patients up to date with their vaccination (%)

M Influenza vaccine M Pneumococcal vaccine

4-6 MILLIONS DE PERSONNES

Wyplosz et al. Vaccine 2022 - Vandenbos et al. Rev Mal Respir 2013
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Augmentation des sérotypes non couverts par le VPC 13

Licensed PCV7 Targeted PCV7 Generalised PCV7 Early PCV13 Late PCV13
period (January, 2001~ period (June, 2003- period (June, 2006- period (June, 2011~ period (January, 2015-
December, 2002) May, 2005) May, 2010) December, 2014) December, 2017)

Main non-PCV13 serotypes (n=1977)



Arrivée de 2 nouveaux vaccins avec encore plus de sérotypes !

Licensed PCV7 Targeted PCV7 Generalised PCV7 Early PCV13 Late PCV13
period (January, 2001~ period (June, 2003- period (June, 2006- period (June, 2011~ period (January, 2015-
December, 2002) May, 2005) May, 2010) December, 2014) December, 2017)

Main non-PCV13 serotypes (n=1977)

. VPC20 et VPC15 ¢ MERCK

* Bonne tolérance, bonne réponse immunologique

VAXNEUVANC
. E®
Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 1A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20 VPC15
Vaccin polysaccharidique
PPSV23
o @ Pﬁzer
Vaccins conjugués
s o0 00006000 O0COCOEO APEXXNAR®
(Moreh) 0 00000000 0 0 0 o0 VPC20
(Phizee) © 00 0000000000000 00 00

PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15=15-valent pneumococcal conjugate vaccine PCV20=20-valent pneumococcal conjugate
vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.



Aux Etats-Unis d’Amérique

Centers for Disease Control and Prevention cOmorbidités 19-64 a ns > 65 a ns

Morbidity and Mortality Weekly Report

ey VoL TN 3 e Aucune comorbidités - VPC20 ou VPC15+VPP23
”Sec‘fn’;ﬁ;,‘ﬁi':\",i,fé}ﬁi'R%‘é’n‘éiﬂi‘.’?\{i‘ﬂfif 5352123%2‘133{?.’122325222’Z‘f"t‘hl“a' Comorbidités — VPC20 ou VPC15+VPP23 VPC20 ou VPC15+VPP23

Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022

o T e e s s M e MBS S i Immunodépression
VAXNEUVANC
, E®
Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 1A 12F 15B 22F 33F 2 ON 17F 20 VPC15
Vaccin polysaccharidique

Fl\l;esr\éif e Pﬁze r

Vaccins conjugués
APEXXNAR®

Prers ©0 00000006000 O0COC
(Moreh) © 0 000000000 00 P VPC20
(Phizee) © 00 0000000000000 00 00

PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15=15-valent pneumococcal conjugate vaccine PCV20=20-valent pneumococcal conjugate
vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.



En France “ﬂ."ﬁv Simplification du schéma @Pﬁzer

APEXXNAR®

Au terme de son evaluation, la HAS considere que le vaccin VPC 20 peut étre integre dans la strate-

gie vaccinale frangaise pour la prévention des maladies invasives et des pneumonies a pneumo-
coque chez les personnes a risque agees de 18 ans et plus.

La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par lajout de sept sérotypes ainsi
quune simplification du schéma vaccinal justifie lutilisation préférentielle du vaccin VPC 20 seul en
remplacement du schema VPC 13 - VPP 23 actuellement en vigueur. La HAS ne recommande donc
plus lutilisation des vaccins VPC 13 et VPP 23 chez ladulte.

HAS

HALUTE AUTORITE DE SANTE

)

ELIRCHEAM METHCIMES ALEREY
CIENCT BMEDICINES HEALTE

-

VPC20

1 injection puis basta !
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APEXXNAR®

Au terme de son evaluation, la HAS considere que le vaccin VPC 20 peut étre integre dans la strate-

gie vaccinale frangaise pour la prévention des maladies invasives et des pneumonies a pneumo-
coque chez les personnes a risque agees de 18 ans et plus.

La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par lajout de sept sérotypes ainsi
quune simplification du schéma vaccinal justifie lutilisation préférentielle du vaccin VPC 20 seul en
remplacement du schema VPC 13 - VPP 23 actuellement en vigueur. La HAS ne recommande donc
plus lutilisation des vaccins VPC 13 et VPP 23 chez ladulte.
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En France

)

FLIRCIEAM METHUIMNES ALEMCY
CIENET MIDICINES HEALTE

HAS

HALUTE AUTCORITE DE SANTE

° X @
‘ﬂ’-ﬂv Simplification du schéma Pﬁzer

APEXXNAR®

e Indications encore complexes....

Comorbidités

Insuffisance cardiaque

Insuffisance respiratoire
chronique (BPCO, emphyséme...)

Insuffisance rénale
Diabete traité

Immunodépression

Corticothérapie
Chimiothérapie ...

VPC20

In progress...



En France ‘ﬁ."'ﬁv Simplification du schéma @Pﬁzer f

APEXXNAR® VPC20

I_I e Indications encore complexes....

&) Comorbidites

FLIRCIEAM METHUIMNES ALEMCY
SCIENCT MEIDICIMES HEALTH

* Insuffisance card’_~

e |nsuffie-
H A“g chro\(
HAUTE AUTORITE DE SANTE * Insuff
: Diabéf“\;v,.
Immunodégpression

e Corticothérapie
* Chimiothérapie ...

In progress...
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Virus Respiratoire Syncytial et la population agee

* Hospitalisation

* Perte
d’indépendance

e Décompensation
de comorbidités

* Déces

Age
Comorbidités

IC, AVC, | rénale chronique
BPCO, immunodépression




Virus Respiratoire Syncytial et la population agee

* Hospitalisation

* Perte
d’indépendance

e Décompensation
de comorbidités

* Déces

Age
Comorbidités

IC, AVC, | rénale chronique
BPCO, immunodépression

> 15 essais de phase 3

VRS AetB

* Protection transitoire
e Glycoprotéine de Fusion

(RSVpréF)

* Entrée dans la cellule

respiratoire

Des vaccins pour demain

Vaccin Vaccin

inactivé protéique

\
““““

2

IWREXVY®
GCSK

e Pfizer

tB RYSVOJ)

Vaccin

Vaccin
a vecteur viral a ARN viral
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RESEARCH SUMMARY ‘ apﬁzer AB RYSVO@
Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults

Walsh EEetal. DOI: 10.1056/NEJM0a2213836

1apie 1. Demographic and Ciinical Lharacteristics of the Participants at Baseline (Safety Population).*

RSVpreF Vaccine Placebo Total
Characteristic (N=17,215) (N=17,069) (N=34,284)
Age
Mean — yr 68.3+6.14 68.3+6.18 68.3+6.16
Median (range) — yr 67 (59-95) 67 (60-97) 67 (59-97)
Age group — no. (%)
60-69 yrf 10,757 (62.5) 10,680 (62.6) 21,437 (62.5)
70-79 yr 5,488 (31.9) 5,431 (31.8) 10,919 (31.8)
=80 yr 970 (5.6) 958 (5.6) 1,928 (5.6)
C RSV-Associated Acute Respiratory lliness
60 Placebo Local Reaction Systemic Event  Any Adverse Event
within 7 Days within 7 Days up to 1 Mo
w 180
e 50+ E
A 8
O 404 £ 10 2] 26
5 2
o s 0
% 30 b '3
2 RSVpreF vaccine 'E‘ 10 7 3.0 8.5
© e
ks o N
5 : L B |
= RSVpreF  Placwbo RSVpreF Placeto RSVpreF  Placebo
VU 104 Vaccine Vaccine Viaccine
0- T T T T T T 1
1 35 72 104 147 176 272 311
Days since Injection * Immunodéprimeés exclus
Cumulative No. * Données de tolérance a compléter
Placebo 0 14 25 40 52 54 58 58 ° 1 — 4 1 ?
RSVpreF vaccine 0 4 12 17 19 21 22 22 1 salson Rappel necessaire -
* Peude>80ans




RESEARCH SUMMARY

Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Protein Vaccine in Older Adults

Respiratory
Syncytial Virus

Cumulative Incidence (%)
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17 Countries Followed Each RSV Season
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Mar 1-Sep 30

RSV-Related Lower Respiratory Tract Disease
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0.8 (96.95% CI, 57.9-94.1)
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Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline (Exposed Population).*

RSVPreF3 OA Group

Placebo Group

Characteristic (N=12,467) (N=12,499)
Age
Mean —yr 69.5+6.5 69.6+6.4
Distribution — no. (%)
=70 yr 5,504 (44.1) 5,519 (44.2)
>80 yr 1,017 (8.2) 1,028 (8.2)
60—69 yr 6,963 (55.9) 6,980 (55.8)
70-79 yr 4,487 (36.0) 4,491 (35.9)
Safety Outcomes
Any solicited ) .
adverse reaction Pain Fatigue
1004

9 o 718

T 80 (632/879)

B 60.9

o 707 {535/879)

E 60

5 507 33.6

B0 40 27.9 (295/879)

= (245/878)

€ 30 16.1

. 9.3 (141/878)

F (81/874)
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Oh
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L'appel de médecins a vacciner les personnes agées contre
le VRS : «lIn'y a aucune raison d'attendre ! »

TRIBUNE. Plusieurs dizaines de médecins appellent a « rendre disponible la
vaccination contre le VRS chez les personnes a risque dés cette année » dans une

tribune que nous publions.

- N ~
Plusieurs dizaine de professicarels de santé cemandent dans ure tribiuae que bas sesonnes dpdes, frag es, asufisants raspratoies, cu irmuraddprnes pussent H
&tre vaccinds coatra 12 virus raspratoine syncytial (Y ES) dés cat hiver. LEMmaud lotmos y
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Vaccins candidats dans le monde SR
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La Vaccination contre le COVID-19 disponibles

Vaccin
vivant atténué
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HOSPITALIER
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Vaccin

inactivé

Vaccin
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NOVAVAX
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Couverture vaccinale (campagne d'automne 2023)

Graphigues et comparaisons

Evalution tsmporalls

Franze
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Couverture vaccinale- vaccin adapté Omicron

Gu moins 1 dosa ( Au moins 1 rappel )

Gouvertures vaccinal&D Gu maoins 1 dnsa ( Au moins 1 rappel )
< Au maoins 2 rappels ) C 3éme rappel ) Gappel adapté Dmicr::urD

( Au moins 2 rappels ) ( 3éme rappel ) Rappel adapté Omicron

50 ans ||
10-11 ans | 100%
razens |
1824 ane 16/06/2023
2529 ans 80% 60-64 ans: 18,2%
30-39 ans 65-69 ans: 23,9%
Arasans 60% 70-74 ans: 28,3%
50-59 ans
60-64 ans e 7579 ans: 28,4%
65-69 ans I —— 40% 80 ans et plus: 28%
70-74 ans
7579 ans o
B0 ans et plus R 20%
, (1) o 1) 1) 1)
s 17% g 32% 530% g 9% 10% o
f\ #y A "\ e . . o Bl
Primo-vaccination compléte et 3 doses de rappel .m@ f‘?ﬂp ‘f"?ﬂy PL’Q% Hﬂ&w HH‘E:?V f"@ Hﬁ&w ‘-?"&
. e » PP SN & & e & & > & &
- % Santé @ Primo-vaccination compléte et 2 doses de rappel AP N Vv v X ) e N o
‘e Euhlique @ Primo-vaccination compléte et une dose de rappel
s @ France
’ @ Primo-vaccination compléte @ Primo-vaccination incompléte . % Santé ® 60-64 ans @ @ 656%ans @ @ 70-74ans @ @ 75-79ans @
Absence de vaccination ‘@« publique @ 80 ans et plus @

.. Framze



La vaccination diminue le nombre de formes graves

Déces hebdomadaires chez les résidents en etablissements sociaux
et médico-sociaux (ESMS)

1 &00
1 &00
1 1400
décés chez les 1200
résidents en o
établissements
4 - 200
médico-sociaux
a00
400
semaine du 19/06/2023 1 - udlul T T | S - -
i ) 0y ™ -, ) ™ e Al ,,r' e e " =
- e 4h Iy Sl 1 e i ih oy L ! iy
; B o2 P P i s AR 02 o A o= _{.c:" i P o
o "-'P. A':.\V ;?}E 5‘9@ :':.d:. -G;f\w \d\ G'Fh. c':.g '\;'-\Q n"-'.&. /"-(.‘:':'I c»":dc
o " & & n n I ) 0 n a o i o
* * Santé
® & publigua @  HNombre hebdomadaire de décés i hépital &
& @ Frane

https://www.santepubliquefrance.fr



Les variants

*BF.1

Pays/région | Nom scientifique OMS Bate Q.11
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Les variants actuels (janvier 2024)

Variants préoccupants (VOC) Variants a suivre (VOI) Variants en cours d’évaluation (VUM)

Sévérité accrue QU AE LS (@ e s DV.7(23C) o
o« nte BV contre les f 5% Non détecté dans les enquétes Flash
importante EV contre les formes
séveres OU ; XBB.1.16 (23B) XBB (22F) 1
- 0 0
Modification de caractéristiques 1,7% 0,6%
pouvant affecter la capacités des EG.5 (22F23F) XBB.1.9 (23D) 2
structures de soin a prendre en 8,4% 0,8%

charge les patients COVID-19 IN1 (23|) XBB.2.3 (23E)
69,7% Non détecté pour Flash S51

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2



)

I

(]

o

W

=

™ —

8 F

TO o

oo qQ

s S P

T amo ow

2292 588

sheggIots

25T Lo TN
»w B 2o ™~am
ESEnmmOon=omZ
FLIOXXWXDXXS
@
ST .

)

Enqguéte Flash

T T T -
= L 2 o] =
S R @ & S
-— o o a o

sjuawanad|aid ap Led

-des-variants-du-sars-cov-2

Ion

des enquétes Hash, en France hexagonale (source :
-covid-19/coronavirus-circulat
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asSes au Cours

Détection des variants d
EMERGEN, au 08/01/2024). * Données de I'enquéte Hash S51-2023 non consolidées.
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EN
) . . MINISTERE
DGS-URGENT Possible a partir du DE LA SANTE
DGS-Urgent n®2023-17 - Campagne de vaccination contre le Covid-12 4 l'automne 23 Likerté

Egalité
Fraternité

A

Répondra & :

Qui est concerné ? Pour g

o 1] rﬂm
02/10 Dés le 2 cctobre et préférentiellement avee des vaccins adaptés av variant XBE.1.5 m%

« Toutes les personnes dgées de 45 ans et plus ; h‘ﬂﬂm

* Les parsonnes iImmunodéprimées ;
Lag farmmes enceintes :

* Led rdsidents en dtablissements dhdbergarment pour persoanes Sgdes dépendantes (EHPAD) &t unitds de
dois de longue durde [USLDY)

¢ les parionnes, dgdes de plus de & meis, alleinles de comorbldibés ayvant un risque plus Slavé de farme
grave de la maladie (hypertension artdrielle compliguée, problémes cardiagues, vaseulaires, hdpatiques,

rénaux, pulmonaires, dishéle, obésité, cancers, personnes transplantdes, personnes alfeinies de trisomie 21 ou

de troubles payehiatriques ou de démence] ;

* |Les personnes i trés haut risgque de forme grave selen chague situation médicals individuelle et dans le

cadre dune décision partagde aves led dguipes soignantes |

* Les personnes vivent dans l'entovrage ou en contacts réguliers aves des personnes immunadéprimées ou

vulndrables, ¥ compris les professionnels des secteurs sanitaire et médicosecial
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Avis n” 2024.001/AC/SESPEV du 08 février
2024 du college de la Haute Autorité de
santé relatif a la date de lancement de la
campagne de vaccination au printemps
2024 contre la Covid-19

AVIS ET DECISIONS DE LA HAS - Mis en ligne le 09 févr. 2024

Fréquentation des urgences liée a une

. ...
Passages pour suspicion de COVID-19 par rapport aux 2 années précédentes

Chez les enfants de moins de 15 ans
tion hebdomadalre des proportions de passages pour suspicion de
COVID-19 parmi les passages codés, moins de 15 ans

= 2023-2024 — 2022-2023 — 2021-2022

Chez les adultes de 15 ans ou plus
tion hebdomadaire des proportions de passages pour suspicion de
COVID-19 parml les passages codés, 15 ans et plus

= 2023-2024 — 2022-2023 — 2021-2022

gggggggggggggggg

0
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Date

Hospitalisations pour suspicion de COVID-19 par rapport aux 2 années précédentes

0
6

Chez les enfants de moins de 15 ans

= 2023-2024 — 2022-2023 - 2021-2022

b L\

Evolution hebdomadaire des proportions d' hospltalisations pour suspicion de

10
5

Chez les adultes de 15 ans ou plus

COVID-19 parmi les hospitalisations toutes causes codées, 15 ans
etplus
= 2023-2024 — 2022-2023 — 2021-2022

0 o IS >
B A L o o ARt e

Date

N A QO 0N O O O O D 5D 0 N\ A
PP IS PP PRI S L NC®P g

Date

Vaccination 15 Avril — 16 juin

e >80 ans

e Résidents USLD, EHPAD
* Immunodéprimés

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-
02/avis_n20240001acsespev_du_08 fevrier 2024 du_college_de_la_has_
relatif a_la_date_de lancement_de_la_campagne_de_vaccination_.pdf
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Le zona et les algies post-zostériennes sont frequents !

' " /7 Incidence du zona
\ 4 " Plus de 2/3 des cas surviennent apres 50 ans
- = Age = ~ hospitalisation & douleurs post-zostériennes
Herpes zoster

Yawn et al. Mayo Clin Proc 2007 — Gershon et al. Nature reviews 2015



Le zona et les algies post-zostériennes ont de graves consequences

" /7 Incidence du zona
s . " Plus de 2/3 des cas surviennent apres 50 ans

= Age = ~ hospitalisation & douleurs post-zostériennes

El antalgiques ][ Douleur ]

Marge thérapeutique étroite

[ Psychologique ] Indépendance || Vie sociale ]

Confusion, chute, asthénie, déclin fonctionnel ...

Yawn et al. Mayo Clin Proc 2007 — Gershon et al. Nature reviews 2015



Varicella Zoster Virus (VZV)

en pranc® ZOSTAVAX® /

PaXnt
immun®d&éprimeé

Vaccin vivant atténué

N Incidence zona et douleurs post zostérienne
\ Efficacité avec l'age
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Oxman EnglJ Med 2005 EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 Cunningham et al. NEJM 2016



Varicella Zoster Virus (VZV)

ZOSTAVAX® | | SHINGRIX®
/ \ 'Y.Y ‘
PaXnt 'Y.VY +
'mmunoaeprime Glycoprotéine E Adjuvant
Vaccin vivant atténué Vaccin recombinant
N\ Incidence zona et douleurs post zostérienne
\ Efficacité avec I'age Table 1b | Age specific efficacy of RZV in pivotal clinical
- trials
- N 95%
. , é 104 Reactogenicite++ Efficacy confidence
i e 2 8 Trial (n) (%) interval
i - S | i
i g ® Placebo ZOE-70 (13 900) 89.8  84.21093.7
3 4 70-79 years 90.0 83.51t0 94.4
g 21 >80 years 89.1 74.61096.2
SR e s B 0 069 ans 20 ans et +

Oxman EnglJ Med 2005 EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 Cunningham et al. NEJM 2016



Varicella Zoster Virus (VZV)

Essais ZOE-50/70

| SHINGRIX®
* Suivia 10 ans ! \ Yoy N
* n>7000, 67 ans | 'Y'Y +
e 2 injections a 2 mois d’intervalle Glycoprotéine E Adjuvant

Vaccin recombinant

* Efficacité vaccinale

e Globale 81,6% (75—87) tTa}b:e 1b | Age specific efficacy of RZV in pivotal clinical
rials

4 )
© Annee 1-37% Réactogénicité++ 95%
e Année 10-73% Efficacy confidence

Trial (n) (%) interval
ZOE-70 (13 900) 89.8  84.21093.7
e Maintien des taux d’Ac 70-79 years 90.0  83.5t094.4
>80 years 89.1 74.610 96.2

Tolérance correcte

Strezova et al. Open Forum Infect Dis 2022 Cunningham et al. NEJM 2016



Varicella Zoster Virus (VZV)

wen e’ ZOSTAVAX®
AN

. Lk,
immuPnXé:)rimé % %
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Vaccin vivant atténué

L

N Incidence zona et douleurs post zostérienne
\ Efficacité avec l'age
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Oxman EnglJ Med 2005 EV 64% 60-69 ans  41% 70-79
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Glycoprotéine E

Adjuvant

Vaccin recombinant

Table 1b | Age specific efficacy of RZV in pivotal clinical
trials

, r e ez 95%
Reéactogenicite++ Efficacy confidence
Trial (n) (%) interval
Z0E-70 (13 900) 89.8 84.21093.7

70-79 years 90.0 83.5t094.4

>80 years 89.1 74.610 96.2

Cunningham et al. NEJM 2016



Varicella Zoster Virus (VZV)
Gw HA‘S

HALTE AUTORITE DE SANTE
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3 4 70-79 years 90.0 83.51t0 94.4
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Oxman EnglJ Med 2005 EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 Cunningham et al. NEJM 2016



Menu du jour

Q Pneumocoques
e Virus Respiratoire Syncytial
€) covip-19

@ Zona

9 Grippe



=T oo sane

9
e ® France

Infections respiratoires aigués

Semaine 06 (5 au 11 février 2024). Publication : 14 février 2024

Part des syndromes grippaux parmi les actes
SOS Médecins

25% r——2023-2024 Impact élevé a I’hopital
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Epidémie ~ mmCas admis en réanimation ~—Part de la grippe pour 1000 hospitalisations

-
w

Part de la grippe ou syndrome grippal
pour 1 000 hospitalisations (Oscour®)
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Source : SOS Médecins

Nombre de cas graves



Les virus de la grippe

/ Anticorps anti HA

Influenza A
e Diversité++
e HletH3(1-18)
e NletN2(1-11)
e H1N1et H3N2

ARN

i

Influenza B
* Victoria \
* Yamagata Hémagglutinine

/ (HA)

Neuraminidase (NA)

www.invs.sante.fr, Belchior BEH 2013, Osterholm Lancet Infect Dis 2012
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Les virus de la grippe

Influenza A
e Diversité++
e HletH3(1-18)
e NletN2(1-11)
* H1N1et H3N2

Influenza B
* Victoria
* Yamagata

Anticorps anti HA . L
_— * Incubation 2 a 7 jours

ARN

e Transmission par I'air et le contact
— 1-2 j avant les symptomes
— 4-5j apres le début des symptdémes
— + prolongé chez patients immunodéprimeés

\

Hémagglutinine
/ (HA)

Neuraminidase (NA)
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< 100 cas de grippe I'année derniere !

www.invs.sante.fr, Belchior BEH 2013, Osterholm Lancet Infect Dis 2012
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Vaccins actuellement disponibles

Vaccin vivant inactivé TETRAVALENT \
e 2souches A (HA 15ug + 15ug)
* 2 souches B (HA 15ug + 15ug)

Ac anti HA

..
\ Neuraminidase (NA) Hema(gjk;tinine /

* Prédiction des prochaines souches
e Culture sur ceufs
e Fabrication longue (6 mois)




Vaccins actuellement disponibles

ﬁ;\ccin vivant inactivé TETRAVALENT \ Efficacité vaccinale (30 - 60%) dépend

 2souches A (HA 15ug + 15ug) « Age
e 2souches B (HA 15ug + 15ug) * Corrélation entre souche circulante et souches vaccinale

Table 5 | Adjusted vaccine effectiveness estimates in the

Ac anti HA ) . .
Adjusted overall vaccine 95% confidence

Influenza season effectiveness (%) interval
2015-2016 48 411to 55
ARN 2016-2017 40 32 to 46
2017-2018 38 31to 43
2018-2019 29 21to 35
2019-2020 39 32 to 45

\ Neuraminidase (NA) Hema(gﬂt;tmme /

* Prédiction des prochaines souches
e Culture sur ceufs
e Fabrication longue (6 mois)

Cunningham et al. BMJ 2021



Vaccins actuellement disponibles

\_

Vaccin vivant inactivé TETRAVALENT \

2 souches A (HA 15ug + 15ug)
2 souches B (HA 15ug + 15ug)

Ac anti HA

Hémagglutinine

Neuraminidase (NA) (HA)

HAUTE DOSE

The HEW ENGLANE JOUORKAL ¢! MEDICIHE x—'\’ x—'\,
AN L The, ANt T \
oy W“gl,,’- Wyt e
Q rh@“ B o oy L}
| LRI MAL ARTICLE || }\_F:,}\ I\jh::/x\
Efficacy of High-Dose versus Standard-Dose = Ny
Influenza Vaccine in Older Adults N - *;;ﬁf by,
Q// g By
Carlos A. DiazGranades, M.OL, Andrew | Dunning, Ph.D., Murray Kimmel, 0.0, 4 ¥ '7’/%\ \.1,/%\
Canriel €icby, B 50, Jahn Treanor, MO0 Avi Colling. B.S0N N4 s
Richard Poilak, DUP.R, Janet CarisioH, BN Jahn Earl, kD, i
victoria Landalfi, B.50. MLB.&, Earl Martin, 0.2, Sanjay Gurinathan, M.D
Rickard Mataza. 0.0, David B, Greenberg, M.D., Madiz G, Torriepoh, W0,
Fdizhazl 0. Decker, MO, BLPH., and H. Keipa Talaot, M0, M.PH.
e /7 60 ug HA par souche

/

Et d’autres encore...

Prédiction des prochaines souches

Culture sur ceufs
Fabrication longue (6 mois)

Meilleure efficacité chez la personne agée
* N Nombre de grippe

* v Hospitalisations

* N Déces

DiazGranados et al. NEJM 2014



Moyens de préevention contre la grippe

Vaccination des soignants et des enfants
Vaccination de I'entourage

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

wtagaria | quand I dirte

w crta tarcn da
chidm P T Fh i [ A1 i i e

e >65ans

*  Femmes enceintes %\
[ ]

Comorbidités
* Drépanocytoses, Déficits immunitaires, VIH

 IMC=2=40kg/m2 Reco HAS 2023

e Entourage familial des nourrissons < 6 mois a risque * Enfants Fluenz Tetra 2-17 ans

* Personnes séjournant dans un établissement soin * Vaccin grippal (vivant atténué, nasal)

e Professionnels de santé *  AMM mais non commercialiseé en France

* Possible avec les vaccins inactivés ...

Cohen et al. ] Am Geriatr Soc 2011, Osterholm Lancet Infect Dis 2012, www.invs.sante.fr
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Protocole de rattrapage - dTP

* Aprés |'dge de 65 ans, le prochain rappel dTP a effectuer est déterminé par les régles svivantes :

1) Le délai par rapport au dernier rappel effectué doit étre de plus de cing ans. Si ce délai est inférieur a cing ans, le prochain rappel sera effectué au rendez-vous vaccinal a 3ge fixe suivant (n+ 1):
soit un intervalle maximum de quinze ans.

ET

2) lintervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-vous vaccinal a 3ge fixe (n) ne doit pas excéder quinze ans. 5i ce délai est supérieur a quinze ans, un rappel immédiat est alors
pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez vous vaccinal a 3ge fixe (n) devra étre d'au moins cing ans. Si ce délai est de moins de cing ans, le recalage sera différé au rendez-vous vaccinal

a dge fixe suivant (n +1).
Exemples:
Personne de 68 ans, dernier rappel 2 63 ans => 25/29 30/34 35/39 40/44 45ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65ans 66/69 7O/74 75ans 7&/79 80/84 [B5ans BG6/89 90/94  95ans

prochain rappel a I'age fixe de 75 ans (n) 1518 puis45 puis45 puis45 puis 65 puisB5 puis 685 puisB85 puis 65 puis 75 puis 75

2024 45 45 45 45 * . . . " .

15/19 puis 75 puisB5 puis 85 puis85 puis95 puis95 puis85 puis 105 puis 105

Personne de 73 ans, dernier rappel & 70 ans == el "’ ) " . ) ) 5 "

prochain rappel a I'3ge fixe de 85 ans (n +1) [et
non a 75 ans (n)]

D520 " " " " " " " L] " " o509 L " ] a L] n " a "

3

E

@

® aom4 " = = & = = = =
Personne de 66 ans, dernier rappel a 40 ans => E’ " " " " " " " » B 3@y - " " - - " " - "
rappel immédiat et prochain rappel a I'age fixe £ o - = = - 5 - . § T . - 5 - - - =
de 75 ans (n) 4 B

% 45!49‘ " L " " " — m L " " m L ” " n "
Personne de 72 ans, dernier rappel a 50 ans => ¢ ™ " " " % sosa m - . " " " " " "
rappel immédiat et prochain rappel a I'age fixe &% B
de 85 ans (n + 1) fet non 4 75 ans ()] ad 55/59 ! ! Sl : : ; : : i . .

75 [ S [ 75 " " . " " "
Rappel immédiat puis prochain rendez-vous vaccinal _g’

Rappel a effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

+ : Mouveaux rendez-vous vaccinaux a age fixe (n)

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2023 — juin 2023

HAS — Recommandations vaccinales - Rattrapage vaccinal en population générale statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement connu
—décembre 2019
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Take Home messages L
Actualité tres riche avec de bonnes

=3 nouvelles !

point sur vos vaccins ?

1. Entrée en EHPAD est l'occasion de faire
le point sur les vaccins

2. Chaque rencontre compte !
/t - p =S
-2 =7 3, VPC20++

4. Rappel COVID printemps

5. Zona et VRS patience...







Merci pour votre attention
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