
Place du CVI dans la vaccination 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŦǳǘǳǊǎ ƎǊŜŦŦŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜ 

et autres patients à haut risque

Certaines données figurant dans cette présentation peuvent ne pas avoir été validées par les autorités françaises et sont uniquement fournies à titre d'information scientifique.

5Ǌ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜ IƻƳƳŜƭ
/±L Ŝǘ /!w Řǳ /Iw¦ ŘŜ {ǘǊŀǎōƻǳǊƎ
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[ƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ

Consultant et/ou Participation à des réunions, enseignements et/ou des études 

pouvant être rémunérés

Invitation à des congrès

ESPID - JNI ïISTM - EUROGIN

Pour les laboratoires 

GSK, MSD, Moderna, Pfizer, Sanofi, Valneva, Takeda

[ƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀōƭŜǎ ǎǳǊ
https://www.transparence.sante.gouv.fr

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


D
o

c
u
m

e
n
t 
sc

ie
n
tif

iq
u
e
 r

é
se

rv
é
 à

 l'
u
sa

g
e
 e

xc
lu

si
f 

d
e
 l
'o

ra
te

u
r 

e
t 
p
ré

se
n
té

 s
o

u
s 

sa
 r

e
sp

o
n
sa

b
ili

té
. 

LE CENTRE DE VACCINATIONS INTERNATIONALES

CVI
CAR

Tous les chemins 
mènent au CVI

et au Dr Hommel

7 à 8 000 patients / an

FJ ςACYW ςHA ςTY ςRAGE ςEJ ςET ςCholéra 

+ Vaccins classiques

+ Cs pré-ƎǊŜŦŦŜΣ aL/LΣ L5Σ 5L5Σ LwΣ {9tΧ

+ Campagnes de vaccination : 
Covid19 ςMpoxςMéningoB



D
o

c
u
m

e
n
t 
sc

ie
n
tif

iq
u
e
 r

é
se

rv
é
 à

 l'
u
sa

g
e
 e

xc
lu

si
f 

d
e
 l
'o

ra
te

u
r 

e
t 
p
ré

se
n
té

 s
o

u
s 

sa
 r

e
sp

o
n
sa

b
ili

té
. 

wƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎǊŜŦŦŞǎ

ÅLƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊƎŀƴŜ Υ

Å Immunodépression variable dans le temps : 
ï 0 ς6 mois : I°D maximale

ï 6 ς12 mois : I°D intermédiaire 

Risque de réactivation de viroses (HB, HC, VIH, VZV, CMV, EB)

ï > 12 mois : I°Dmodérée 

Les greffés rénaux doivent bénéficier de toutes les préventions possibles

Åtŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ
Å Risque théorique de rejet jamais vérifié
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Consultations spécialisées au CVI 2022 ς2024* 
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Néphro

Autre

Digestif
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Neuro

Pneumo

Nombre de consultations 2022-2024 selon la spécialité

LLC ςK ς!ǎǇƭŞƴƛŜΧ

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024

Å En moyenne 2 à 3 consultes / semaine
Å Age moyen : 46 ans Age médian 49 ans
Å Ages extrêmes : 2-82 ans

Age moyen !ƎŜ ƳŞŘƛŀƴ

Homme 47 ans 52 ans

Femme 46 ans 48 ans 

SEP

PAR - SPA

Crohn- RCH

DID : Ilots de Langerhans
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Nombre total de patients / an et selon le sexe

Hommes Femmes
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Consultations pré-greffe pulmonaire au CVI 2022 ς2024* 

2022
2023

2024*

24

11 17

28
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16

N O M B R E  D E  P A T I E N T S  D E  P N E U M O  /  A N  E T  S E L O N  L E  S E X E

Hommes Femmes

0 10 20 30 40 50 60

HTAP
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Emphyseme
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15

56

Indications de greffe pulmonaire de 2022 à 2024

Å Age moyen : 56 ans Age médian 60 ans
Å Ages extrêmes : 20-82 ans

Age moyen Age médian

Homme 57 ans 61 ans

Femme 56 ans 59 ans 

Å Délai entre diagnostic et consultation
ï Extrêmes de 1 à 24 ans
ï Moyenne : 8 ans ςMédiane : 7 ans 

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024
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Vaccination** des pré-greffés pulmonaire au CVI 2022 ς2024*

Vaccins manquants %
dTcaPou autre 46

Hépatite B 68

Fièvre jaune 94

Vaccins lors de la Cs %

dTcaPou autre 9

Hépatite B 39

Fièvre jaune 16

VPP 23 7

VPC 13 28

VPC 20 1

** Hors COVID & GRIPPE

Vaccination Pneumocoque %
VPC 13 ςVPP 23  ou VPP 23 ςVPC 13 49
VPP 23 12
VPC 13 11
Schéma complet Pneumocoque 3

Fièvre jaune %
Refus 42

Contre-indication lors de la Cs 5

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024
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Consultations spécialisées au CVI de 2017 à 2021 
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Nombre de patients vu en consultation par an et 
répartition selon le sexe 

Hommes Femmes

7 BPCO
2 autres

28 BPCO
7 FIBROSE
7 EMPHYSEME
4 MUCOVISCIDOSE
7 autres

29 BPCO
11 FIBROSE
7 EMPHYSEME
9 MUCOVISCIDOSE
6 autres

26 MICI
2 PREGREFFE
8 autres

36 MICI
36 PREGREFFE
9 autres

Å Age moyen : 55 ans 
Å Délai moyen entre diagnostic et Cs : 9 ans
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Consultationsspécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2020 

Å MICI
ï Âge : 45 ans (moyenne) ς44 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) ς11 ans (médiane)

Å PREGREFFE
ï Âge : 64 ans (moyenne) ς64 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans

Å AUTRES
ï Âge : 39 ans (moyenne) ς39 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) ς4 ans (médiane)

Å Âge des patients en 2020
ï Âge moyen : 45 ans
ï Âge médian : 41 ans 

Å Délai entre diagnostic et Cs
ï Délai moyen : 11 ans
ï Délai médian : 10 ans

80 % 
des MICI sans vaccin VPC13

77 % 
des «autres» sans vaccin VPC13

Année 2020 FemmesHommes

Age 

moyen

Age 

médian

Délai 

Diag./CsVaccins effectués

MICI                              

22 Crohn                      

4 RCH

17 9 45 44 13
21 Pn13, 14 HB, 12 dTcaP, 4 FJ, 3 

Pn23, 1 HPV, 2 Grippe

PREGREFFE                   

2 BPCO                                                        
2 0 64 64 7 1Pn23, 1 HB, 1 dTcaP

AUTRES                            

7 SEP                                                          

2 SPA                              

6 3 39 39 7
6 Pn23, 6 HB, 3 dTcaP, 2 FJ, 1 

HPV, 1 ROR, 1 C 
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Consultations spécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2021 

Å MICI
ï Âge : 46 ans (moyenne) ς48 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) ς12 ans (médiane)

Å PREGREFFE
ï Âge : 60 ans (moyenne) ς62 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) ς5 ans (médiane)

Å AUTRES
ï Âge : 42 ans (moyenne) ς43 ans (médiane)
ï Délai entre diagnostic et Cs : 3 ans (moyenne) ς3 ans (médiane)

Å Âge des patients en 2021
ï Âge moyen : 51 ans
ï Âge médian : 55 ans 

Å Délai entre diagnostic et Cs
ï Délai moyen : 9 ans
ï Délai médian : 5 ans

81 % 
des MICI sans vaccin VPC13

56 %
des «autres» sans vaccin VPC13

42 % 
des PREGREFFE sans vaccin VPC13

Année 2021 FemmesHommes

Age 

moyen

Age 

médian

Délai 

Diag./CsVaccins effectués

MICI                              

25 Crohn                      

11 RCH

18 17 46 48 13
29 Pn13, 12HB, 9 dTcaP, 5 FJ, 1 

Pn23, 1 HPV, 2 Grippe, 1 ROR

PREGREFFE                   

17 BPCO                                  

15 Fribrose                      

4 autres                            

21 15 60 62 7 15 Pn13, 21 HB, 4 dTcap, 2 FJ

AUTRES                            

2 SEP                                           

1 Drépanocytose    

1 Sarcome                                    

4 SPA                              

5 4 42 43 3 5 Pn13, 5 HB, 1 ROR
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La consultation en pratique

Å Consultation : Ғ ол Ł сл ƳƛƴǳǘŜǎ

ï Récupération : vaccin(s), carnet de vaccination,questionnaire,

ï Bilan sérologique et réalisation du bilan vaccinal vaccin par vaccin

ï Appels du MG ou spécialistes si données manquantes

ï Réalisationdu ou des vaccinόǎύ Ŝǘ ǊŜƳƛǎŜ ŘΩǳƴ carnet de vaccination si manquant

Å Courrier récapitulatif

ï Vaccins à jour ςvaccin(s) réalisé(s) le jour de la consultation ςvaccin(s) à programmer

ï Remise du courrier au patient ± ordonnancepour la suite des vaccinations

ï Envoi du courrier au MGet/ou spécialiste

ï Enregistrement du courrier dans DXCare

Å Demande de rendez-vous au CVI : 

ï Mail du service de Pneumologie

ï Appel téléphonique ou mail des patients

Å Prise de rendez-vous : 

ï Appel du service de pneumo pour fixer le RDV si ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

ï 9ƴǾƻƛ Ǉƻǎǘŀƭ ƻǳ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ ŘΩǳƴ courrier + questionnaire+ ordonnance(vaccin pneumocoque) 
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Exemplaire du questionnaire
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Exemplaire de courrier de consultation
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tƻǳǊǉǳƻƛ ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ±t/ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Κ
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Ғ нл ллл ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǾŀŎŎƛƴŜǊ κ t/±мо Ґ рл ϵ  κ м tƴŜǳƳƻƴƛŜ Ґ т ллл ϵ2

Nombre de patients hospitalisés aux HUS en 20171

1 Données à partir du PMSI.     Dr Pierre TranBa Loc Service de santé publique DIM CHRU Strasbourg 
2 Saba G et al. Costsassociatedwith communityacquiredpneumoniain France. EurJ HealthEcon
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{ƛ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ±t/ ŦŀƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǘƻŎƪ Řǳ /±L Χ

Pitié pour les 
secrétaires
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Améliorer la vaccination des patients à risque ? Au CHRU de Strasbourg !
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Prévention des IIP des patients à risque
LƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞǎΣ ŀǎǇƭŞƴƛǉǳŜǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜΣ ǎǳƧŜǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƎǊƛǇǇŜΧ

21
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Infections invasives- nombre de cas par âge, France métropolitaine1, 2015*

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumonia

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Poids des infections liées aux Pneumocoques2

* Redressé pour la couverture et 
ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 9tL.!/

1. EPIBAC Données 2015

м tƴŜǳƳƻƴƛŜ Ґ т ллл ϵ2 Ǿǎ ±t/мо Ґ рл ϵ Ҍ н ±ttно Ґ пн ϵ ƻǳ t/±нл Ґ руΣнл ϵ  

Europe3 : Coût direct : 6,4 109ϵ Řƻƴǘ рΣт мл9ϵ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

мл ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ϵκŀƴ  + 0,2 109ϵ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ҍ лΣр мл9ϵ ǎƻƛƴǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ

Coût indirect(perte de jour de travail) : 3,6 109ϵ
1 Santé Publique France consulté le 12 août 2020
2 Saba G et al. Costsassociatedwith communityacquired
pneumoniain France. EurJ HealthEcon
3 Pneumonia. In: European lung white book. ELF Lung 

diseases Pneumonia. Burden in Europe. edn. Sheffield, UK: 

European Respiratory Society/European Lung Foundation. 

2003:55e65 
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x2,4

x6,3

x16,5

à risque vs population saine

x7,3

Impact du cumul des comorbidités par rapport aux 
immunodéprimés

Le risque augmente avec le nombre de comorbidités
Pour un patient cumulant 2 comorbidités il est similaire à celui des patients à haut risque

Pneumonies Pneumocoques

x2,1

x5

x12,8

x6
x2,1

X4,2

X9,2

x4,3

Shea K, Edelsberg J, Weycker D, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024. 

InfectionsŁ ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ŎǳƳǳƭ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ

Merci de ne pas diffuser
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Etude SIIPA
{ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł tƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜϝ

Etude de cohorte nationale, prospective, 
observationnelle, multicentrique incluant 
tous les patients âgés de 18 ans et plus (juin 
2014 à décembre 2017) présentant une IIP
V908 patients : étude des comorbidités et FR 
associés à la sévérité de la maladie et à la 
mortalité
Vро ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎΣ ŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ тм ŀƴǎ όму Ł млм 
ans), 86 % vivant à domicile 

Résultats: 48 %des IIP sont sévères ; 21 % des 
patients inclus sont morts dans les 30 jours

V84 % des patients avaient une ou plusieurs 
comorbidités

VLes sérotypesinclus dans les vaccins 
antipneumococciquesétaient les sérotypesles 
plus retrouvés dans les infections sévères.

Effet «négatifη Řǳ ŎǳƳǳƭ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩLLt
Compte-ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ос ҈ Ł пр ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩLLt ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŞǾƛǘŞŜǎ

KoskasD et al, étude SIIPA, Clinicalmicrobiologyand infection, submitted2021  * Hors méningite

фл ҈ ŀǾŀƛŜƴǘ Ǿǳ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ 
ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƭΩLLt Ƴŀƛǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǾŀŎŎƛƴŞǎ
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Ą ObjectifPrincipaldeƭΩŞǘǳŘŜ:
Estimerla COuvertureVAccinalenationaleannuelledesvaccinscontre lesinfectionsà pneumocoqueschezlespopulations
adultesà RISQue (immunodéprimésou atteintsde comorbiditéchronique)de 2014à 2018

Ą Méthodologie:
Étude rétrospective transversalerépétée à partir des basesde ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie (75%) de la population française.
Identificationdespatientsentre le 1er Janvier2014et 31décembre2018
Recueildesvaccinsremboursésà partir de 2009

Inclusion:
Å Personnesâgéesde 18anset plus
Å EtaffiliéesaurégimegénéraldeƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie
Å Et présentantun étatŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴet/ou porteusesde maladiesou conditionssous-jacentesprédisposantà la

survenued'une infectionpneumococciqueentre le 1er janvier2014et le 31décembre2018ont été incluses

Mesure de la couverture vaccinale :
Å5ŀǘŜ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ

Étude COVARISQ

JNI 2020, Posters VACC-07 et VACC-10 

Merci de ne pas diffuser
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Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800 décès/pneumonies, 300 décès/méningite  (Avis du HCSP 

млΦлоΦмт  ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ŎƻƴǘǊŜǎ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł tƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜύ   /ŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ǾŀŎŎƛƴ нлнпDonnées COVARISQ)

Á Aspléniquesou hypospléniques(incluant les drépanocytaires 
majeurs),

Á Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires,

Á Patients infectés par le VIHquel que soit le statut 
immunologique,

Á Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie
maligne,

Á Transplantésou en attente de transplantation ŘΩƻǊƎŀƴŜsolide,

Á Greffés de cellules souches hématopoïétiques,

Á Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapieset/ou 
corticothérapiepour maladie auto-immune ou inflammatoire 
chronique,

Á Patients atteints de syndrome néphrotique.

Á Cardiopathiecongénitale cyanogène, insuffisance cardiaque,

Á Insuffisance respiratoire chronique : BPCO, emphysème,

Á Asthmesévère sous traitement continu,

Á Insuffisance rénale,

Á HépatopathieŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴΣ

Á Diabètenon équilibré par le simple régime,

Á Brèche ostéo-méningéeou implant cochléaire (NB : concerne 
également les candidats à une implantation).

Recommandationvaccinale contre les infections invasives à pneumocoque :

Patients non immunodéprimés 
ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎƻǳǎ-jacente 
ǇǊŞŘƛǎǇƻǎŀƴǘ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩLLt

Patients immunodéprimés
(patients concernés par les recommandations 

de vaccination des immunodéprimés) 

Ғ мн ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ

18 % CV 
en 2018

3 % CV en 
2018
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Efficacité vaccinale et nouveaux vaccins CONTRE LES IIP

Á9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ t!/ ŎƘŜȊ җ ср ŀƴǎ
Å VPC-13 = 71,2% (IC 95% ; 6,1-91,2)
Å VPP-23Ґ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ όŘΩƻǴ ǊŀǇǇŜƭ Ł р ŀƴǎύ

ÅVPC-20 : choix de 7 sérotypesadditionnels 

pour leur contribution aux IIPde par le monde

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

McLaughlin JM, et al. Clin Infect Dis. 2018; May 21
Kobayashi et al. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2022.5472

Suzuki et al. Lancet Infect Dis 2017. Kim JH et al. Vaccine 2019. 
Lawrence H  et al. PLOS Medicine 2020. Rapport HCSP mars 2017. 
Djennad et al. EClinicalMedicine 2018. Andrews et al Vaccine 2012.

ÁVaccins antipneumococciques

Å 4 de ces sérotypes (11A,15B/C, 22F and 33F) ont une sensibilité diminuée aux antibiotiques et/ou associé à des 
méningites  (10A, 15B/C, 22F and 33F).

Å PCV-20 : AMM européenne obtenue le 14 février 2022

Å En France : attente des recommandations des autorités françaises puis du remboursement. Vaccin recommandé pour les 
18 ans et plus selon indications. Voir évolution vers la vaccination pédiatrique ?

Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

Vaccin polysaccharidique

PPSV23 
(Merck) ¸¸¸¸ ¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸

Vaccins conjugués

PCV13 
(Pfizer) ¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸

PCV15 
(Merck) ¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸ ¸¸

PCV20 
(Pfizer) ¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸¸

Rapport du CNRP 2020 

ÅVPC-15 : a son AMM pour la vaccination des 

nourrissons (+ 22F & 33F)
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RECOMMANDATIONSнлнп {¦w [! ±!//Lb!¢Lhb /hb¢w9 [9{ LbC9/¢Lhb{ !  tb9¦ah/hv¦9 /I9½ [Ω!5¦[¢9 

HAS- Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque, Place du vaccin pneumococciquepolyosidique conjugué (20-ǾŀƭŜƴǘΣ ŀŘǎƻǊōŞύ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ- Rapport du 27 juillet 2023
IP: Infections à pneumocoque           Calendrier vaccinal 2024

La HAS ne recommande plus ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ±t/мо Ŝǘ ±ttно ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ

[Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ 
un VPC20 ne permet pasŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ.

{ǳƧŜǘǎ җ му ŀƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩLtΣ ƴŀƠŦǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ

1 dose VPC 20

Précédemment vaccinés avec 1 seule dose de VPC13 ou de VPP23

VPC 13

VPP 23

OU
җ м ŀƴ

1 dose VPC 20

{ǳƧŜǘǎ җ му ŀƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩLtΣ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞǎ
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La HAS ne 
recommande pas 
de campagne de 

rattrapage de 
vaccination.

w9/haa!b5!¢Lhb{ нлнп {¦w [! ±!//Lb!¢Lhb /hb¢w9 [9{ LbC9/¢Lhb{ !  tb9¦ah/hv¦9 /I9½ [Ω !5¦[¢9 

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23

VPC 13 VPP 23 җ р ŀƴǎ 1 dose VPC 20

{ǳƧŜǘǎ җ му ŀƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩLtΣ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞǎ

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23 + VPP23
ou séquence VPP23 + VPC13 + VPP23

VPC 13VPP 23
җ р ŀƴǎ

VPP 23

җ н Ƴƻƛǎ

җ м ŀƴ

et

җ н Ƴƻƛǎ

VPC 13 VPP 23 җ р ŀƴǎVPP 23җ н Ƴƻƛǎ

VPP 23
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En conclusion

Å[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŦǳǘǳǊǎ ƎǊŜŦŦŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩLLt ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ł ƧƻǳǊ 
des vaccins

Å Consultation spécialisée en CVI
ï Chronophage

ï Bénéfique pour le patient qui part vacciné, avec un bilan vaccinal et un carnet

ï ¢ŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ

ï Réalisation du vaccin FJ avant tout traitement immunosuppresseur

Å¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ
ï Courrier au minimum + Carnet de vaccination

ï Mon espace santé ?

ï Carnet de vaccination numérique ?
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RDV au CVI au 03 88 11 63 76

Merci vielmols pour votre attention

Avis médical par télé-expertise :
https://omnidoc.fr/hus

https://omnidoc.fr/hus
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Profitez de toutes 
les occasions pour 

promouvoir le 
vaccin HPV

Pas de vaccin HPV 
= Perte de chance
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Autres recommandations

ÅHépatite B (insuffisants rénaux, patients immunodéprimés) : 
Fréquence des infections à VHB (cf. mode de transmission du virus : 15% des dialysés en France ; 20% au Japon ; 10% aux USA en 2000)

EngerixB20 2 doses à M0 M1 M2 et M6

ÅdTcaPou dTP(patients immunodéprimés) : 
Repevaxou Boostrixtetraou Revaxisrappel tous les 10 ans

ÅHépatite A (*hépatopathiechronique ẢVHB, VHC, exogénoseả, *mucoviscidose) :              
Schéma M0 M6 (vaccin pris en charge CPAM uniquement dans ces indications ς
dans toutes les autres indications prescrire en NR)

ÅVaccin Grippe tétravalent : selon recommandations pour les patients à risque et pour 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞŜ

ÅVaccins vivants : Contre-ƛƴŘƛǉǳŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳ Ŏŀǎ ǇŀǊ Ŏŀǎ
- Fièvre jaune à recommander avant tout traitement immunosuppresseur
- ±ŀǊƛŎŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǎƛ ƴƻƴ ƛƳƳǳƴƛǎŞ όŞǾƛŎǘƛƻƴ ǎƛ ǊŀǎƘύ



D
o

c
u
m

e
n
t 
sc

ie
n
tif

iq
u
e
 r

é
se

rv
é
 à

 l'
u
sa

g
e
 e

xc
lu

si
f 

d
e
 l
'o

ra
te

u
r 

e
t 
p
ré

se
n
té

 s
o

u
s 

sa
 r

e
sp

o
n
sa

b
ili

té
. 

EN PRE-VACCINAL
- Sérologie VHB ( Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc)

- Sérologies VHA et Varicelle en pré-vaccinal selon conditions particulières

Ag HBs AC anti HBS AC anti HBc Interprétation CAT

POSITIF NEGATIF POSITIF Infection aigue ou chronique VHB Prise en chargespécialisée
PAS DE VACCIN

NEGATIF - ou < 10 UI/l NEGATIF Non Immun 
ou perte AC après vaccination

3 doses M0M1M6si indication ou
1 dose puis dosage AC anti HBs

NEGATIF 10-99 UI/l NEGATIF Immunitépost-vaccinale acquise Si absence de preuvevaccinale, 1 DOSE DE 
VHB POSSIBLE

NEGATIF җ мллUI/l NEGATIF Immunitépost-vaccinale acquise  au 
long cours

PAS5ΩLb5L/!¢Lhb ±!//Lb![9

NEGATIF > 10 UI/l POSITIF Immunitéacquise après maladie PAS5ΩLb5L/!¢Lhb ±!//Lb![9

NEGATIF NEGATIF POSITIF ACanti HBcisolé. Immunité acquise 
après maladie dans la plupart des cas

t!{ 5ΩLb5L/!¢Lhb ±!//Lb![9 bLRECHERCHE 
ADN VIRAL hors contexte Immunodépression 
et grossesse

SIMPLIFIER LES PRATIQUES SEROLOGIQUES !

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu. En population générale et chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019

EN POST-VACCINAL
- Sérologie VHB &/ou AC antitétanique

NE PAS UTILISER
- Sérologies ROR, Diphtérie, Polio, 

- Tétanos en prévaccinal

Les sérologies ROR (IgG ou IgM) ne sont pas suffisamment 

sensibles pour détecter des AC vaccinaux bas mais suffisants 

à la protection ïà laquelle contribuent aussi les LT. Il est donc 

officiellement recommandé de renoncer à ces sérologies 

rubéole et rougeole ...
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Modalités du rattrapage vaccinal Tétanos et Hépatite B : 
sérologies post-vaccinales

¢ŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛǘŞǘŀƴƛǉǳŜǎ ƳŜǎǳǊŞǎ п Ł у ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǊŀǇǇŜƭ 

< 0,1 UI / ml 0,1 à 1 UI / ml җ м ¦L κ Ƴƭ

Probablement jamais 
vacciné

Schéma vaccinal 
à compléter

Schéma antérieur 
possiblement incomplet

1 dose 
complémentaire 

6 mois après

Réponse 
anamnestique

Pas de dose 
supplémentaire

Titrage des anticorps 

4 à 8 
semaines

¢ŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛ HBsmesurés 4 à 8 semaines après un 
rappel VHB

< 100 mUI / ml җ млл mUI / ml

Schéma vaccinal 
complet à poursuivre 

Administrer une dose à 1 
mois et 6 à 12 mois plus tard

Réponse 
anamnestique

Pas de dose 
supplémentaire

Titrage des anticorps 

4 à 8 
semaines

Tétanos Hépatite B

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu. En population générale et chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019  - Calendrier vaccinal 2021

1 dose  de dTPcaou DTPCa
(+/- autres valences) 
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Epidémiologie dõIIM 2023

IIM : Infections Invasives à Méningocoque
Infections invasives à méningocoque en France en 2023 (santepubliquefrance.fr)

Å 560cas dôIIM d®clar®sSexe ratio = 1 Age médian 29 ans

ÅUne incidence de 0,82/100 000 personnes

Supérieure au taux moyen observé sur la période 2016-2019 (0,74/100 000)bƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ŘΩLLaΣ 
France 2000-2023

3 pics

Nourrissons/jeunes enfants    - Ado/jeunes adultes    - > 85 ans
8,2 / 100 000                                    1,2 / 100 000                             1,8 / 100 000

2023 B W* Y* C
Autres 
(X,E, non 

groupable)

Cas 240 160 130 5 10

% 44 % 29,4 % 23,9 % 0,9 % 1,9%

Mortalité 7 % 19 % 8 %

Purpura 

fulminans
23 % 16 % 11 %

*IIM W et Y : très forte augmentation vs période 2016-2019 

Ą +133 % pour les IIM W

Ą +106 % pour les IIM 

¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ ŘΩLLa ǇŀǊ ŃƎŜΣ 
France 2023

tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǎŞǊƻƎǊƻǳǇŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ CǊŀƴŎŜ нлно

Décès11%
14% si purpura
29% si > 80 ans

Séquelles
précoces : 8 %

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution dôIIM en France avant pendant et apr¯s la pand®mie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution dôIIM en France avant pendant et apr¯s la pand®mie COVID-19
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Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B

Calendrier en vigueur 
2023

HAS - mars 2024

Sérogroupes Nourrissons Nourrissons
Adolescents / Jeunes 

adultes
Autres 

populations

C

Vaccination obligatoire 
Ą Primovaccination : 

1 doses - 5 mois
Ą Rappel : 12 mois

wŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ нп ŀƴǎ

ACWY x

Vaccination obligatoire 
Ą Primovaccination : 
dose unique à 6 mois

Ą Rappel : dose à 12 mois
Pas de rattrapage

Vaccination recommandée
Ą 1 doseentre 11 - 14 ans 

Rattrapage vaccinal 
recommandé 
Ą 15 - 24 ans

Maintien 
de la stratégie 

en vigueur 

B

Vaccination recommandée
Ą Primovaccination : 

2 doses : 3 - 5 mois
Ą Rappel : 12 mois

wŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ н ŀƴǎ

Vaccination obligatoire
Ą Primovaccination : 
2 doses : 3 - 5 mois
Ą Rappel : 12 mois

Plus de notion de rattrapage

Vaccination remboursée

2 doses 
pour les 15 - 24 ans 

souhaitant se faire vacciner

Maintien 
de la stratégie 

en vigueur 

AMM ACYW :  NIMENRIX® 6 semaines , MENQUADFI® 1 an, MENVEO® 2 ans
B : BEXSERO®  2 mois, TRUMENBA® 10 ans
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Recommandations particulières B & ACYW

41

Á5ŞŦƛŎƛǘŜƴ ŦǊŀŎǘƛƻƴ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ Řǳ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ 

Á¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǝπŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ 

ÁtƻǊǘŜǳǎŜǎ Řϥǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘŜƴ ǇǊƻǇŜǊŘƛƴŜ

Á!ǎǇƭŞƴƛŜŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ƻǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ

ÁDǊŜŦŦŜŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ƘŞƳŀǘƻǇƻƠŞǘƛǉǳŜǎ

ü ±ŀŎŎƛƴ ǘŞǘǊŀǾŀƭŜƴǘŎƻƴƧǳƎǳŞ!/²¸ Ŝǘ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ LLa ŘŜ ǎŞǊƻƎǊƻǳǇŜ
.олΦ 

ü wŀǇǇŜƭ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ ǘŞǘǊŀǾŀƭŜƴǘŎƻƴƧǳƎǳŞ!/²¸ Ŝǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ LLa ŘŜ 
ǎŞǊƻƎǊƻǳǇŜ. ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǘƻǳǎ ƭŜǎ р ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ǇǊƛƳƻǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ 
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COVID 19

ÅQuelques chiffres au 28.06.2023
- Cas dans le monde : 767 518 723 cas confirmés dont 275 686 519 en Europe
- Décèsdans le monde : 6 947 192 décès dont 2 243 097 en Europe (165 240 en France en mars 2023)

ÅCouverture vaccinale au 28.06.2023
60,5 % = primovaccination + rappel   /   19,4 % non vaccinée 
уоΣм҈ όҗ сл ŀƴǎύ ǇǊƛƳƻ-vaccination complète et au moins un rappel                                          
нрΣн҈ όҗ сл ŀƴǎύ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴ ǊŀǇǇŜƭ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘ hƳƛŎǊƻƴ

Mars 2023 : 28,1 %        20,6 % 


