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Consultant et/ou Participation a des réunions, enseignements et/ou des etudes
pouvant étre remunerés

Invitation a des congres
ESPID - JNI'T ISTM - EUROGIN

Pour les laboratoires
GSKMSD, Moderna, Pfizer, Sanofi, Valneva, Takeda
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https://www.transparence.sante.gouv.fr
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LE CENTRE DE VACCINATIONS INTERNATIONALES
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A Immunodépression variable dans le temps :

I 0¢ 6 mois: I°’'Dmaximale

I 6¢12 mois: I°Dintermédiaire

Immun ression

mo

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

I >12 mois I°D modérée

ins importante

Les greffés rénaux doivent bénéficier de toutes les préventions possibles

AtlFlad RQSTFSUO aSO2yRIAND

A Risque théorigue de rejet jamais vérifié

GREFFE

Vaccins
vivants

Mise a jour des
vaccinations
Vaccins vivants
atténués autorisés

Vaccination

non autorisés non autorisée

4 semaines

LJI

NI A

Reprise de la vaccina
UNIQUEMENT avec
les vaccins inactivés
ou sous unitaires

Immunodépression
plus importante
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Consultations spécialisees au CVI 2@22024*
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Nombre total de patients / an et selon le sexe

51

39 32
44

27 29

2022 2023 2024*

E Hommes ®Femmes

En moyenne 2 a 3 consultes / semaine
Age moyen : 46 ans Age médian 49 ans
Ages extrémes :-82 ans

S e moyen [ 155 Y5 R

Homme 47 ans 52 ans

Femme 46 ans 48 ans

Nombre de consultations 2022024 selon la spécialité

Pneumo 111

Neuro 36

SEP

Rhumato

Hemato \‘ PAR - SPA
Diabéto

LLC — K — Asplénie...
Digestif

DID : llots de Langerhans

Autre

Néphro Crohn - RCH

0 20 40 60 80 100 120

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Consultations preagreffe pulmonaire au CVI 20222024*

NOMBRE DE PATIENTS DE PNEUMO / AN ET SELON LE SEXE

EHommes ®mFemmes

28
16
24 =
11 17

2022
2023

2024*

A Age moyen : 56 ans Age médian 60 ans
A Ages extrémes : 282 ans

T e moyen | age median

Homme 57 ans 61 ans

Femme 56 ans 59 ans

Indications degreffe pulmonairede 2022 a 2024

BPCO
Fibrose
Autres
Emphyseme “
| dzdzNg Ly SRSy
Mucoviscidose
Rejet de greffe
HTAP

0 10 20 30 40 50 60

A Délai entre diagnostic et consultation
I Extrémes de 1 a 24 ans
i Moyenne :8 ans ¢ Médiane :7 ans

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Vaccination** des pregreffés pulmonaire au CVI 20222024*

Vaccins lors de la Cs

Vaccins manquants %
dTcaPou autre 46
Hépatite B 68
Fievre jaune 04

Vaccination Pneumocogue 00
VPC 13; VPP 23ou VPP23¢ VPC 13 49
VPP 23 12
VPC 13 11
Schéma complet Pneumocoque 3

dTcaPou autre
Hépatite B
Fievre jaune
VPP 23

VPC 13

VPC 20

Fievre jaune

Refus

** Hors COVID & GRIPPE

42

Contre-indication lors de la Cs

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de 'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Consultations spécialisées au CVI de 2017 a 2021
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Nombre de patients vu en consultation par an et
répartition selon le sexe

4
)
2017 2018 2019 2020

mHommes ®mFemmes

Age moyen : 55 ans
Délai moyen entre diagnostic et Cs : 9 ans

2021
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7 BPCO
2 autres

2017

Répartition des patients par spécialités

28 BPCO

7 FIBROSE
7 EMPHYSEME
4 MUCOVISCIDOSE

7 autres

2018

29 BPCO

11 FIBROSE

7 EMPHYSEME
9 MUCOVISCIDOSE
6 autres

B MICI

2019

B PREGREFFE

26 MICI

2 PREGREFFE

8 autres

W AUTRE

2020

36 MICI
36 PREGREFFE
9 autres

2021

ilité.

Dc



Consultationsspécialisées et vaccins realisés au CVI en 2020

Age |[Age Délai

Année 2020 FemmegHommesmoyen |meédian |Diag./CqVaccins effectués
MICI ]
22 Crohn 17 9 45 | 44 | 13 iln 2P;113 14 HB’2 gridT(;aP’ 4H
4 RCH ’ PP
PREGREFFE
2 BPCO 2 0 64 64 7 |1Pn231HB, 1dTcaP
AUTRES 6 Pn236 HB, 3dTcaP, 2FJ, 1
7 SEP 6 3 39 39 7 HpV R 1C
2 SPA H\RK

A MiCI

I Age 45 ans(moyenne); 44 ans(médiane)

Délai entre diagnostic et C43 ans(moyenne)¢ 11 ans(médiane)

A PREGREFFE
i Age 64 ans(moyenne)c 64 ans(médiane)

Délai entre diagnostic et C§ ans

A AUTRES
I Age :39 ans(moyenne)c 39 ans(médiane)
Délai entre diagnostic et C§ ans(moyenne)c 4 ans(meédiane)

A Age des patients en 2020
i Age moyen : 45 ans
i Age médian : 41 ans
A Délai entre diagnostic et Cs
T Délai moyen : 11 ans
| Délai médian : 10 ans

80 %
des MICI sans vaccin VPC13

77 %

des « autres » sans vaccin VPC13

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Consultations spécialisées et vaccins realisés au CVI en 2021

Année 2021

Femmes

Hommes

Age
moyen

Age
médian

Délai
Diag./C9q

Vaccins effectués

MICI
25 Crohn
11 RCH

18

17

46

48

13

29 Pn1312HB, 9dTcaP, 5FJ,

Pn23, V, 2 Grippe, 1 ROR

PREGREFFE
17 BPCO

15 Fribrose

4 autres

21

15

60

62

15Pn1321 HB, 4dTcap, 2FJ

AUTRES

2 SEP

1 Drépanocytose
1 Sarcome

4 SPA

42

43

5Pn135HB, 1 ROR

A MiICI

i Age :46 ans(moyenne); 48 ans(médiane)

| Délai entre diagnostic et C&3 ans(moyenne)g 12 ans(médiane)

A PREGREFFE
i Age :60 ans(moyenne); 62 ans(médiane)

| Délai entre diagnostic et C§ ans(moyenne); 5 ans(médiane)

A AUTRES

| Age 42 ans(moyenne) 43 ans(médiane)

| Délai entre diagnostic et C8 ans(moyenne); 3 ans(médiane)

A Age des patients en 2021
i Age moyen : 51 ans
i Age médian : 55 ans
A Délai entre diagnostic et Cs
I Délai moyen : 9 ans
I Délai médian : 5 ans

81%
des MICI sans vaccin VPC13

42 %
des PREGREFFE sans vaccin VPC13

56 %

des « autres » sans vaccin VPC13

Document scientifique réservé a 1 usaye exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



La consultation en pratique

A Demande de rendexous au CVI :
I Mail du service de Pneumologie
I Appel téléphonigue ou mail des patients
A Prise de rendexous :
i Appel du service de pneumo pour fixerle RIDM2 8 A A 6 f S 2
i 9y @2A LI2adl f cobrder HglieMibn¥airey drdomentsy
A Consultation:¥ on t cn YAydziSa
I Recuperation vaccin(s), carnate vaccination,questionnaire
I Bilan sérologique atalisation dubilan vaccinalvaccin par vaccin
I Appels du MG ou spécialistes si données manquantes
i Réalisationdu ou desvacciro & 0 S NBrétAda \dcciRaflodmynanquant
A Courrierrécapitulatif
I Vaccins a joug vaccin(s) réalise(s) le jour de la consultatioraccin(s) a programmer
I Remise dwcourrier au patientx ordonnancepour la suite des vaccinations
I Envoi du courrier aMG et/ou spécialiste
I Enregistrement du courrier dam¥XCare




Exemplaire dwguestionnaire

VACCINS Programme des vaccinations
NOM A faire Fait : année 1% dose AT e e e Rappel
BILAN VACCINAL PRE TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR 71 Engerix B20 - 1 dose MOM1MS
PAGE RECTO A REMPLIR PAR LE PATIENT QU PAR LE MEDECIN TRAITANT 0 Engerix B20 - 2 doses MOM1MZMG
L "ot ses § D8 JuE MorTEe Nt FOBperEESEs SO0 VU VRO S VOUE [IDpOsST Une prophyiasds sdepies oot H;I.:lm: [han sort destréss aocioavemen B2 MEsecTE oU mTros  Certines Nformstions modiess perent D Autre, N
fmre [ obiet d'ane sopiofaton snoTme dot @ 2 esl daTsdone s ool 52 rrymgese ConfoTrdment i e 0 sous disposes §a droft J soces @ ces irlomsdae
e [NOM PRENOM : DATE Prévenart3 ou Prévenar20
NOM de jeune file : Sexe:M:0 F:O Pneumovax ou Pneumo 23
Votre médecin traitant Grippe
Diate de naissance (jfmmiasaa) - ... Pays de naissance : ... Mimenrix — Menveo — MenQuadfi ;o
AOTEEEE T e Code postal | e Nom : Bexsera
L= O, Tel. ! ! ! ! Prénom - Hib
NEde BB & e Profession - COVID 19
Wille -
Pour les enfants rajouter le Hom + Prénom de I'assurée : Boostrixd-Repevax-Revaxis-DTP-Autre
Hexavalent Cuintavalent Tetravalent
MMR — Priorix — ROR
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX Neisvac — Memjugate (©)
Awez-wous eu des vaccins dans la demiére année 7 f;l:lz;:;:rsse::o?:ipnallse dans les Pour les femmes | Non Chui HPVY O2 0O4 0O9valences
Mon: 3 Oui - O Hon: O Owi - 3 Grossesse m m VRS : Abrysvo — Arexvy
o . 7 Si oui pour quel motif ? i I Shingri
Si oui le(s)quel(s) et guand ? Allaitement | O a Varicelle / Shingrix
BCG
Contraception| O ] Tubertest fait e lot Lecture le Résultat
Precisez votre maladie | I‘?!:_E' Esfl'";t]“' “3*:“;'"9"* TR Povez vours une dlergie Mombre de doses Fl déjaeu: 01 002 03 ATCD lors de [ vaccination - () Grossesse O Age <2 ans O 1°D O Autre
NTIQUEZ 2[5 ) NOmis
N Recherche AC anti-amaril Date : Résultat : Taux CD4 :
Non: 3 Oui: 3
O Vaccin Fiévre jaune (VERIFIER ABSENCE DE CI)
O Antibiotique Hépatite A [Adulte — Enfant)
O Autre médicament Typhim Vi — Typherix — Tyavax

Année de diagnostic de votre maladie :

O Protgine de 'oeuf Rage (Rabique Pasteur - Rabipur)

O Pollen ! Acarien...

Ixiaro
Awvez-vous actuellement un traitement O Alimentaire - - -
immunosuppresseur ? - Ticovac (Adulte - Enfant) — Encepur
utre
Men: 3 Oui: O Dukoral ! Twinrix [ Autre
Si Oui, précisez-le dans la colonne traitement
Awvez-vous eu une radiothérapie, une chimiothérapie Serologies Négative Positive Résultats
ou un traitement immunosuppresseur 7 Date : i
Mon : O Oui : O Quelle année 7 g O AC anti HBs
" * Hépatite B o 3 AC anti HBc
Awez-vous eu une maladie ou une opération du S— o O Ag anti HBs
thymus 7 Hepatite A a 3O AC VHA
MNon : 3 Oui : O Heépatite C a 3 AC VHC
Rougeole a a
sienaure == = [ ~ ~ e 2 g
Vv a m)

Commentaires / Effets indésirables / Pharmacovigilance

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Exemplairede courrierde consultation

Strasbourg, le 28 juin 2024

POLE SMO

NIP :
CENTRE DE VACCINATIONS Nom usuel :
INTERNATIONALES Nom de naissance :
ET DE CONSEILS AUX Prénom : Ch- " °

VOYAGEURS Date de naissarnice : 08/06/
Sexe : Féminin

CENTRE ANTIRABIQUE Adresse : 90 R DES SARRE!

UF 1303) Date d'entrée : 24/06/2024
Date de sortie :

Pr HANSMANN Y. 10003815890 Objet : Compte rendu de consultation
b Pole

smann@chru-strasbourg fr

MMEL C. 10002437290

Consultant — Médecin emporiatre

88.11.51.73 ligne interne 15173

Cher confrere

c ¢ hommel@chru-strasbourg. fr
Dr. VIX A,
Praticien Attaché

® 03.88.11.51.71 ligne interne 15171
arianne scherr@chru-strasbourg. fr CH.
Dr. BADILA D.

Praticien Attaché

@ 03.88.11.51.71 ligne interne 1517
dominique.badila@chru-strasbourg. fr

Nous avons vu en consultation de vaccination, ce jour, votre patiente Madame
., née le 08/06/ . dans le cadre de son bilan pré-greffe.

Vaccins a jour :

% BOOSTRIXTETRA 12 MAI 2010 lot ac39b025aa

Mme QUILLE V.
Secrétariat Vaccinations Internationdfles

B 03.88.11.63.77 ligne interne 1637 =
veronique quille@chru-strasbourg. ¥
RDV Lundi-vendredi 9h00-11h / | 3h4
16h15 B

ENGERIX B20 (R) 10 SEPTEMBRE 2018 lot ahbvc703ag

PREVENAR 13 3 OCTOBRE 2020 lot dr4360

Mme RUFFENACH V..
Secrétariat Centre Antirabique et RIjV -~
W 03.88.11.63.76 ligne interne 1637
Valerie.ruffenach@chru-strasbourg. fr
Consultation rage

Lundi-vendredi 9h00-12h00 / 13h45-17800
Samedi 9h00-11h30 sclon disponibilité dej
médecins

Dimanche et iours fériés - médecin

a astreinte joignable par le standard d
Ihopital

PNEUMOVAX 3 DECEMBRE 2020 lot 1535371
- COVID épisode infectieux 1 SEPTEMBRE 2023

- VAXIGRIPTETRA

OCTOBRE 2023

i dalisé j i 2 mer :
Nl ST AN Vaccin(s) réalisé(s) ce jour et/ou vaccin(s) a programme

Cadre de service
W 03.69.55.10.60 ligne interne 5101
Martine.schwetta@chru-strasbourg.fr

Pneumocoque

(1) PREVENAR 20°: DECEMBRE 2025 puis vaccination

Fax 03.88.11.63.78 siseky " 4
terminée selon les recommandations vaccinales en cours.

HOPITAL CIVIL

{ plac {6pi < .
'5' 5/@4.72‘:!2 gizontal - Hépatite B : contréle sérologique 1 mois aprés le rappel puis tous les ans
67091 STRASBOURG Cédex A _
& 0388116768 (R) ENGREIX B20 double dose si taux AC anti HBs < 10 Ul/I

& dTcaP : rappel tous les 10 ans pour les personnes immunodéprimées

REPEVAX 28 JUIN 2024 lot x3b681v

Vaccin anti-grippal tétravalent au plus t6t lors de la campagne de vaccination
VAXIGRITPETRA OCTOBRE 2024
- Vaccin fiévre jaune : STAMARIL® vaccin recommandé avant tout traitement
immunosuppresseur mais non souhaité par la patiente a ce jour
- ZONA : SHINGRIX 2 doses a 2 mois d'intervalle 6 mois
- COVID 19 : COMIRNATY XBB JUILLET 2024 puis variant JN1 DECEMBRE 2024

Remarque : sérologie VHA positive 24.06.2024 sérologie VHB AC anti HBs > 1000 U/, résultat AC anti
HBc en attente.

Aucune vaccination ne pourra étre réalisée dans les 6 mois qui suivent la greffe, excepté la
vaccination antigrippale — en cas de circulation intense du virus — au 3° mois post-greffe

(programmer deux doses a 4 semaines d'intervalle).

La necessité de revaccinations ultérieures contre les infections invasives a Pneumocogque pourra étre
reconsidérée en fonction de la disponibilité des données d'efficacité de cette mesure.

L’entourage des personnes immunodéprimées est une source potentielle de transmission
d’agents infectieux par voie aérienne ou cutanée. En raison des incertitudes sur l'efficacité de la
vaccination chez les personnes immunodéprimées, ou de la contre-indication de certains vaccins, il est
fortement recommandé de vérifier et mettre a jour les vaccinations recommandées dans la population
générale :

- dans leur entourage immediat — pour créer un « cercle de protection » — défini comme toute
personne vivant sous le méme foit ou susceptible d'assurer la garde (assistante maternelle, famille, garde
malade,..)

- et les personnels de santé susceptibles de les prendre en charge pour éviter les
transmissions nosccomiales.

Des vaccinations spécifiques sont recommandées : grippe saisonniére, varicelle pour les personnes
non immunes. En cas de rash ou d'éruption secondaire a la vaccination varicelle, tout contact avec la

personne immunodéprimée doit étre évité jusqu’a résolution compléte de I'éruption.

Bien confraternellement.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Nombre de patients hospitalisés aux HUS en 2017

Immunodéprimés n:::lt:':t:e % ID
_ asplénigues ou hyposplénigues (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs) 227 2,0
atteints de déficits immunitaires héréditaires 504 4,3
infectés par le VIH 164 1,4
1 patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne 7389 63,8
3 transplantés d’organe solide ; greffés de cellules souches hématopoiétiques 1754 15,1
2 maladie auto-immune ou inflammatoire chronique 2301 19,9
atteints de syndrome néphrotique 98 0,8
sous-total 11590
Non immunodéprimés porteurs d’'une maladie sous-jJacente prédisposant a la survenue d’lIP : % risque 1P
2 insuffisance cardiaque 3797 30,5
3 insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme 3284 26,4
asthme aigu grave ou état de mal asthmatique 100 0,8
insuffisance rénale chronique 3404 27,3
hépatopathie chronigue d’origine alcoolique ou non 988 7.9
1 diabéte de type 1, ou diabéte de type 2 insulinotraité 4663 37,5
patients présentant un implant cochléaire 38 0,3
sous-total 12450 )
total 21316 23,0
nb total de patients différents hospitalisés aux HUS en 2017 92769

Hn nnn LI GASyGa £ GF OOAYSNI K

1 Données a partir du PMSI.  Dr PidnanBaloc Service de santé publique DIM CHRU Strasbourg
2 Saba G et aCostsassociatedvith communityacquiredpneumoniain FranceEurJHealthEcon

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Numéro du
T bordereau :
IDENTIFICATION du Centre Hospitalier ... CACHET du Centre Hospitalier
3
Nom et sighature du Responsable :
g
10
11 Bénéficiaires Vaccins délivrés par le CENTRE
c Date de .. } } CEII'Id.i‘tiEII'ISHE Code régime Drggnisn'!e - G Date de Prix unitaire Base de SETILE

Nom Prenom ) N® immatriculation (1) prise en gestionnaire Vaccin delivre (5) - code UCD ou CIP remboursement|rembourser par|
12 naissance charge (2) (3) CMUC (4) delivrance TTC (6) @) TAM (3)
13 | THOMAS 31996 967582129/48 ASSURE 01 RG REPEVAX 01/10/2021 | 3400936873971 15,31 0,65 9,95 €
14 | MARIE CLAU /1956 051108019/52 ASSURE 01 RG REVAXIS 151102021 | 3400936876293 7,58 0,65 4,93 €
15 | IZ1A 3/2010 168066075/60 ASSURE 01RL MMR VAX PRO | 2001072021 | 3400937328210 6,17 0,9 5,55 €
16 LUCIELOU /2008 168066075/60 ASSURE 01RL MMR VAX PRO | 20/10/2021 | 3400937328210 6,17 0,9 5,95 €
17 Total r::: Il:‘lb:lnrtsir 25,98 €
18
19
20 [NOTICE
21 [1- N°lmmatriculation : assuré ou bénéficiaire AME figurant sur carte Vitale/ attestation de droit ou carte AME/attestation de droit a TAME

22
23

24
25
26

27
28
29
30

2. Conditions de prise en charge :

MNOVEMERE

2021

OCTOEBRE 2021

5- Vaccin délivré - indiguer le nom de la spécialité délivrée
6- Prix unitaire TTC : indiguer le prix d'achat par le centre

8- Montant du remboursement = prix unitaire * 0,65 ou 1

SEPTEMBRE 2021

en I'absence d'une prise en charge spécifigue a 100% ,
bénéficiaire de FTAME, indiquer AME, si risgue maternité { 1er jour du 6éme mois de grossesse au 12éme jour aprés 'accouchement, indiquer MATER - en cas de délivrance d'un vaccin
ROR indiguer ROR.

3- Code régime (régime général, MSA, ...} indiguer le code qui est indiqué sur la carte Vitale/ l'attestation de droits

AQUT 2021

indiquer ASSURE - si bénéficiaire de la Complémentaire santé solidaire, indiguer - si

JUILLET 2021

JUIN 2021

ORIGINAL

4. L'organisme gestionnaire de la Complémentaire santé solidaire (assurance maladie ou autre ) est indiqué sur I'attestation de droits : si 'organisme gestionnaire est
[assurance maladie indiguer AM

7- Base de remboursement : indiquer 65 (65%) pour les assurés ne bénéficiant pas de motif d'exonération- indiquer 100 (100%) pour les bénéficiaires de la Complémentaire santé
solidaire , AME, personnes prises en charge sur le risque maternité, vaccins ROR pour les assurés de mains de 18 ans .

Pitié pour les
secrétaires

jN—) )}

orateur et présenté sous sa responsabiliite.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I



Ameliorer la vaccination des patients a risqPeAu CHRU de Strasbourg !

il 8 % | 0 w & # A Publié le 26/08/2023

- % Sagah Potentiels dans le diagnostic et le traitement des maladies rares
Amé-Lits Lors d'une rencontre des hopitaw: universitaires du Rhin supérieur, des représentant.e.s des Hdpitaw: universitaires de Strasbourg, de I'Universitdtsklinikum Freiburg, de I'Universitatsspital Basel et de 'Univers
g Senthos déclaration d'intention avec pour objectif de renforcer leur coopération transfrontaliére — en particulier dans |2 domaine des maladies rares et via le développement des échanges de personnels.
111 Serveur de Résultats
i Accompagnement par TRISAN
DxCare SIM3 - 8_2021 -
HUS Les hipitaux ont &té accompagnés dans leur démarches par TRISAN, centre de compétences trinational pour la coopération en santé dans le Rhin supérieur porté par I'Euro-Institut. TRISAN est intervenu dans le ci
1}_,, DxPlanning - 2_11 - HUS offre de santé transfrentaliére = cofinancé par le programme INTERREG V A Rhin supérieur, par |la Confédération suisse (Nouvelle politique régionale) et par 29 partenaires institutionnels francais, allemands et suiss
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Coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé
q| Publié le 28/08/2023

' | ors d'une rencontre des hapitaux universitaires du Rhin supérieur, des représentant.e.s

renforcer leur coopération transfrontaligére — en particulier dans le domaine des maladies rares et via le développement des échanges de

EOH Accompagnement pi

marches par TRISAN, centre de compétences trinational pour la coopération en santé dans le Rhin supérigur porté par 'Euro-Institut. TRISAN est intervenu dans le o
c& par le programme INTERREG V A Rhin supérieur, par la Confédération suisse (Mouvelle politique régionale) et par 29 partenaires institutionnels francais, allemands et suiss

s médecins ukrainiennes en visite aux HUS
& le 17/08/2023

Lundi 14 aoiit, une vingtaine de médecins ukrainiennes de I'dssociation pour la Synergie Franco-Ukrainienne dans le Domaine de la Santé (ASFUD) sont venues visiter les services d'urgence du NHC et de gynécola

Cette association regroupe 5000 médecins depuis 10 ans et c’'est leur 105 voyage en France. Les échanges portaient principalement sur Forganisation hospitaligre et Févolution des pratiqgues médicales dans ces d

Il a énalement &té nuestion de la auere an Lkraine et des conditions de travail des médering dans des hénitaire saturés et nris nour cibles an ouatidien
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Affiche vaccination du patient
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Dépliant vaccination du patient
immunodéprimé

> Télécharger le dépliant & destination du
professionnel
> Télecharger le dépliant & destination du patient

> Télécharger |'affiche

Fiches thémaftiques

|‘!f Patient VIH |=!f Patient transplanté \:!f Patient areffé de cellules souches [i Patient sous chimiothérapie @ Patient traité par immunosuppresseurs

| Patient traité par Eculizumab |2 Les patients aspléniques ~ |& Patient ayant un déficitimmunitaire & Vaccination de I'entourage
> Télécharger toutes les fiches
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VACCINATION DES PERSONNES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

1. PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH

Les personnes infectées par le VIH ont une sensibilité accrue & certaines infections. (ex.
pneumocoque, grippe) et sont également a risque plus élevé d'exposition & certains virus
(VHA et VHB en particulier). 1l existe une diminution de ["immunogénicité des vaccins
lorsgue la réplication virale n'est pas contrdlée etfou lorsque le taux de CD4 est inférieur a
500/mrm? et a fortiori inférieur & 200/mm?, et une durée de protection plus courte. La sti-
mulation des LT peut induire une augmentation transitoire de la chargs virale sans consé-
quence clinigue péjorative. 3i possible attendre gue la charge virale soit indétectable pour

vacciner (meilleure immunogénicite).

Bt

Vaccins

Recommandations et schémas de vaccinations

BCG [ B0 quel que soit le niveau d'immunodéprassion,

Zona non recommandé.

ROR, Varicelle, Grippe (nasz|), Fidwre jaune, [ o g si -
» GO = 25 % (nourrisson < 12 mois),
« D4 < 20 % (nourrisson et enfant entre 12 mois et 35 mois),
« 04 = 15 % (enfant entre 36 &t 55 mois),
o 04 < 200/mm3 (enfants = 5 ans et adultes) ou infection symptomatigue.

Sl absence de contre-indicalion
{cf. ci-dessus)

En cas d'exposition et sf conlre-
indication & la vaccination
(immunodénression ou grossesse),
proposer des immunaglobulings
polyalentas.

Enfant < 2 ans : 1 dose ROR & 12 mois,

2¢ dose entre 16-18 mois

Enfant > 2 ans et adulte : vaccination des sujsts
non immuns : 2 doses ROR & 1 mois d'intervalle,
Femme en dge de procréer non immunisée rubéole
\sérologie préalable) -

* Siimmunisée rougeole - 1 dose de vaccin ROR.
* Si non immunisée rougeole : 2 doses de ROR

a 1 mois d'intervalle,

La grossesse doit &tre &vitée dans le mois suivant
la vaccination,

Si exposition et si confre-indication :

immunogiobuling polwwalenteas.

Adolescents et adultes sans antécédent de varicelle :

Si sérologie VZV négative el absence de contre-
indication : 2 doses 2 4 - B sermaines d'intervalle.
Femme en dge de procréer : test de prossesse

et contraception 1 mois aprés chague dose.

www.vaccination-info-service.fr

Recommandations et schémas de vaccinations

DTCaP ouv dicaP
fou vacein pédiatrigue)

Schéma renforcé nourrissons : M2, M3, M4 (vaccin pédiatrique) et rappel & 11 mois.
Rappels : 6 ans (DTCaP), 11-13 ans et 25 ans (dTcaP).puis dTP tous les 10 ans.

HiB Schéma renforcé nourrissons : M2, M3, M4,
Rappel : 11 mois ; (rattrapage possible jusqu'a 5 ans)
Hépatite B Pour tous les patients AC anti-HBs, AC anti-HBC et Ag HBs negatifs.

En cas de non-réponse & la vacor-
nation (Ac anti-HBs < 10 mLlifmil,
réaliser des injections supplgmen-
laires { 10 pg chez l'enfant, 40 ug
chez l'aduite) et re-contrdler

4 - 8 semaines.

Fendrix 20 ug = HBVax 40 ug

Si AC anti-HBc isolés, faire 1 dose puis rechercher AC anti-HBs -

si négatif et ADN VHB indétectable, continuer & vacciner.

Enfant : (dose normale = 10 pg) MO - M1 - Rappel 6 3 12 mois aprés

Adulte : Engerix B20 pg (double dose) MO, M1, M2 ME& ou Fendrix 20 pg (1 dose) MO,

M1, M2, M& ou HBVax 40 pg (1 dose) MO, M1, Mé&.

(moins bonne réponse chez les hommes, dge > 40 ans, fumeur, charge virale détectable).
Contrile taux AC anti-HBs, 1 4 2 mois aprés la derniére injection et une fois par an. Injection de

= 2 doses Engerix B 20 ug rappel si taux < 10 mUliml. Chez les non répondeurs, dépister infection par contrile annuel

Ag HBs, AC anti-HBs et anti-HBc : fraitement antirétroviral avec au moins une molécule anti-VHE.
Méningo C Schéma en 2 doses & 6 mois d'intervalle si non vaccing (rattrapage jusqu'd 24 ans).
Méningo ACYW Si asplénie, déficit en complément ou properdine : MO, M& puis rappel tous les 5 ans.
Méningo B Si asplénie ou déficit en complément ou en properdine, selon AMM du vaccin.
Pneumocogue Nourisson < 2 ans : Pnl3: schéma M2, M3, M4 et rappel 4 11 mois.

* En cas de vaccination Pnz3
antérigure, attendre 1 an avant lg
vaccin Prl3 puis programmer

Enfant de 2 & 5 ans (non vaccing) : Pnl3 : 2 doses & 2 mois d'intervalle puis Pn23,
2 mois aprés la 2° dose.
Enfant > 5 ans et adulte* (non vacciné) : Pnl3, 1 dose puis Pn23, au moins

PrZ3 cing ans aprés le précédent 2 mois aprés, puis 1 dose Pn23, 5 ans aprés.
Pnz23.
HPY Toute nouvelle vaccination chez une personne non antérieurement vaccinée doit tre initiée avec

Vaccination de 11 4 19 ans.
Pour les HSH vaccins recormmandes
Jusgua 'dge de 26 ans.

le vaccin nonavalent.
Filles et gargons de 11 & 19 ans réveolus : schéma vaccinal en 3 doses : MO M2 Mé.
Dans les 2 populations poursuivre le dépistage des lésions ano-génitales.

Grippe
Vaccin tElravalent

1 doze annuelle lors de la campagne de vaccination selon FAMM.
2 doses si primovaccination chez les enfants de & mois & 8 ans selon FAMM.

Grippe
{vacein nasall

Chez I'enfant : si vaccin disponible et absence

de contre-indication : 2 doses & un mois d'intervalle
s primo-vaccination entre 2 et 8 ans.

1 dose entre 9 et 17 ans et pour les rappels.

Hépatite A

Pour les patients en primovaccination non immuns : si co-infection YHC, VHE ; si hépatopathie
chronigue ; si patient & risque (HSH) ; enfants = 1 an avec antécédent familial de pays 4 risque
WHA ; enfants en &tablissements et services pour l'enfance et jeunssse handicapées ; si voyage.
Contrile taux AC anti-VHA aprés |a 2° injection.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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VACCINATION DES PERSONMES IMMUNODEPRIMEES OU ASPLENIQUES

La diminution de l'immunogénicité des vaccins est fonction de I'importance de I'immunodépression.
Elle est maximale dans les 6 mais aprés transplantation : meins importante si transplantation rénale,
plus marguée aprés transplantation cardiague ou hépatique, maximale aprés une transplantation pul-
— TONEIE 0U de 'intestin gréle. Metire 3 jour les vaceins avant transplantation. Le rejet aprés vaccination
est un risque théorique, mais le lien entre infection {ex grippe) et rejet est &tabli. Vérifier les vaccins
de I'entourage et des professionnels de santé.

Recommandations et schémas

Recommandations et schémas
vaccinaux en pré-greffe vaccinaux en post-greffe
attendre délais de & mois
BCG Contre-indiqué Contre-indigqué
ROR Sinon immun au plus tard Contre-indique
4 semaines avant la greffe.
Cf. recommandations
population générale.
Varicelle Sérologie systématique : Contre-indique

En post-greffe, dans les 96 h
d'une expasifion ef gue! que soit
le statut séralogique ou vaccinal
VEV : injecter g spécifigues en IV

5i non immun 4 semaines avant

a greffe : 2 doses & 4 - B semaines,
d'intervalle (dés 'dge de 9 mois).
Femme en dge de procréer :

(ATU nominative). test grossesse négatif et contraception
1 mpis aprés chague dose.
Grippe Enfant sans immunodépression : Contre-indique

{waccin nasal)

2 deses a un mois d'intervelie

si primo-vaccination entre 2 et 8 ans.
1 dose entre B et 17 ans et pour

Bs rappels.

Figewre jaune

5i absence d'lmmunosuppression.  Contre-indigué
Contrdle sérologigue.

www.vaccination-info-service.fr

Recommandations et schémas
vaccinaux en post-greffe

DTCaP -u dicaP

Vaccins du calendrier vaccinal en cours.
Ci. population générale.

Cf. populstion générale.

Rappel chez I'adulte tous les 10 ans.

Si nsgue de diphtérie, rappels plus
rapprochés aprés dosege des titres d'AC.

Ci. population générale.

Cf. populstion générale.

Hépatite B

Tous patients non IMmuns

en attente de greffe. Le plus
précocement possible au cours
de Iz maladie rénale ou hépatigue.

*Double dose = 40 ug

Tous patients pour &viter chronicité

et hépatocarcinome. Contréle AC
anti-HBs aprés vaccination et 1x/an.

Si cirrhose ou insuffisance rénale :

b Enfant : (20 pgl MO, M1, ME - 12 mos
b Adulte : HBVax 40 pg MO, M1, ME ou
*Engerix B 20 pg MO, M1, M2, M8,
Fendrix 20 pg 1 dose MO, M1, M2, ME.

Tous patients non immuns, & mois
aprés greffe. Contréle du taux d'AC
anti-HBs aprés vaccination et 1xfan.
Revacciner si taux < 10 mULmL.

¥ chez I'enfant : {dose & 20 ug} MO, M1,
rappel & 6-12 mois.

¥ chez I'adulte : Cf. schémas vaccinaux
ci-contre.

Méningo C seion AMM

1 dose jusgu'a 24 ans révolus.

1 dose jusqu'a 24 ans révolus.

Méningo ACYW
Méningo B
Cf. vaccin Bexsero® sefon FAMM

Diés '3ge autorss par les AMM (6 sem. pour le Nimenrix® et 2 ans pour le Manvéo®) :

F si asplénie® ; déficit en complément ou properdine® ; greffe CSH*.
b si voyageur en 2one & risgue (vaccin ACYW).
Schémz a 2 doses (ACYW) administrées & b mois d'intervalle, *rappel tous les 5 ans.

Pneumocogue

*En cas de vaccination Pn23 anté-
rieure, affendre 1 an avant e vaccin
Pnl13 puis programmer FnZ3,

cing ans aprés le précédent Pn23

Nourrisson < 2 ans : Pnl3 : schéma M2, M3, M4 et rappel & 11 mois,
Enfant de 2 3 5 ans (non vaccing) : Pnl3 : 2 doses & 2 mois d'intervalle puis Pn23,

2 mpis aprés la 2° dose.

Enfant > 5 ans et adulte® (non vaccing) : Pnl3, 1 dose puis Pn23, au moins 2 mois

aprés, puis 1 dose Pn23, 5 ans aprés.

HPY

Vaccination de 93 19 ans.

Paur les HEH vaccins recammandss
Jusqua '3ge de 26 ans.

Teute nouvelle vaccingtion chez une personne non antérieurement vaccinée doit Etre

initiée avec le vaccin nonavalent.

Filles et gargons de 9 & 19 ans révolus : schéma vaccinal en 3 doses : MO M2 ME.
Dans les 2 populations poursuivre e dépistage des lésions ano-génitales.

Grippe

Vaccin tétravakent pour fous les
pafients (enfants ef soultes) et
enfoursge

Chez I'enfant :

} 2 doses en cas de primo-vaccination jusqu'a I'age de B ans, 4 1 mois dintervalle ;
¥ 1 injection annuelle & partir de '3pe de 9 ans et pour les rappels.
Chez I"'adulte : 1 injecticn annuelle lors de la campagne de vaccination.

Hépatite A
Pour les patients non immuns.
Revacciner si faux < su seull

de protection

¥ co-infiection par le VHC ou le VHB ; hépatopathie chronique ; mucoviscidose.
} chez les patients & risque : HSH et toxicomanes IV ; voyage en zone d'endémie.
Schéma : MO puis M6 - 12 mois Contrdle taux AC aprés 2¢ injection.

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Prevention des |IP des patients a risque
LYYdzy2 RSLINAYS&Z ALY SYAljdzSasz LI} GASy

Infections invasivesnombre de cas par age, France métropolitain2015*

600
* Redressé pour la couverture et
f QSEKIdAGABGAGS | dz aSAy
500 T | 1. EPIBAC Données 2015
400 ~— 7 mHaemophilus influenzae Vaccinations

~ m Neisseria meningitidis des personnes
immunodéprimées

ou aspléniques
Recommandations

Streptococcus pneumonia

_ H Streptococcus pyogenes
m Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

RE
Poids des infections liées aux Pneumocoqties JUSEDEPNEUMON.E

BACTERIENNE
COMMUNAUTAIRE
ETRE MliNINGITE

Coltdirect: 6,410¢ R2y (Pe pK2a MR UG f PAcéod=U A 3
Mn YAEEAIINRAE+@QX1I0¢ YSRAOIYSy laBAyapl Ma
1 Santé Publique France consulté le 12 ao(t 2020
COl’Jt indirect(perte de jour de travail:) 3’6 1@ € 2 Saba G et aCostsassociatedvith communityacquired

pneumoniain FranceEurJHealthEcon
3 Pneumonia. In: European lung white book. ELF Lung

~ 2 e 4 IJ IJ diseases Pneumonia. Burden in Europe. edn. Sheffield, UK:
M t y S dZY 2 y 7\ @ a i T. / ]IVIJ(D J1 € p J1 European Respiratory Society/European Lung Foundati021

2003:55e65

DE 5 ANS MEURENT
CHAQUE ANNEE
y- DANS LE MONDE

10A30%: | >800 000

MORTALITE ESTIMEE ENFANTS DE MOINS

-
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Infectionst. LIy SdzY2021jdzSa Sy F2yOiAz2Yy RS

Impact du cumul des comorbidités par rapport aux

Immunodeprimes

Pneumonies Pneumocoques

Healthy At-risk 1 condition At-risk 2 conditions m At-risk 3 conditions m High risk
700 - X9,2
618
600
=]
S 500 -
= a risque vs population saine
S 400 - . — x12,8 X4,
3
c
S 300 - x16,5 c 286
2 S & x2,1
~ 200 - X6, X7,3 1’38
x2,4 g 103 x2,1] 127
100 - 54 67
14 34 25
0 :
18-49 years 50-64 years 265 years

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

Shea KEdelsbergl,WeyckerD, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:0fu024.
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Etude de cohortenationale,prospective Résultats: 48 %des IIP sont séveres ; 21 % des
observationnelle, multicentrique incluant patients inclus sont morts dans les 30 jours
tous les patients agés de 18 ans et @jush V84 % des patients avaient une ou plusieurs
2014 a décembre 20} présentant une |IP comorbidités

V908 patients : étude des comorbidités et FR V Lessérotypesinclus dans les vaccins
associeés a la severité de la maladie et a la antipneumococciquestaient lesserotypedes
mortalité ) X - plus retrouves dans les infections severes.
Vpo 2 RQK2Z2YYSaz N3IS e 2 e S

anps), 86 % vivant & domicile pn 22 I OFASYyU Qdz dz
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X 'Assurance
Maladie

Etude COVARISQ o & (Pfizer

ource des données ité i Promoteur de I'étude

A ObijectifPrincipaldef QS & dzR S
Estimerla CQuverture VAccinalenationaleannuelledesvaccinscontre lesinfectionsa pneumocoqueshezles populatlon
adultesa RIS@e (immunodeépriméu atteints de comorbiditéchronique)de 201422018

A Méthodologie:

Etude rétrospective transversalerépétée a partir des basesde f Q! & & dzhddig (@5%) de la population frangals
|dentificationdespatientsentre le 18" Janvier2014et 31 décembre2018

Recueidesvaccingemboursésa partir de 2009

Inclusion:

A Personnefigéegde 18 anset plus

A Etaffiliéesaurégimegénéraldet QI & & mahilig/ O S

A Etprésentantun état R QA Y Y dzy 2 R &/biNBrteusds@e yhaladiesou conditionssousjacentesprédisposanti la:
survenued'une infection pneumococciquentre le ler janvier 2014et le 31 décembre2018ont été incluses

Mesure de la couverture vaccinale :

A5 GS RS RStAONI YOS Rdz 9 OOAY NBYO62dzZNBS LI NJthaadzl\éJ

JNI 2020, Posters VAOT et VACQO0

t scientifique réserve a l'usage exclusif de l'orateur et plesente sSous sa responsablllté.

Docu



Recommandatiorvaccinale contre les infections invasives a pneumocoque :
Patients immunodeéeprimés Patients non immunodéprimeés

(patients concernés par les recommandatio LJ2 NIl S dzNB R Q dzjaentey |
de vaccination des immunodéeprimes) LINBRAALRAlI YU & f]

A Aspléniquesou hypospléniquegincluant les drépa

18 % CV : : : — .. : :
majeurs) 2018 A Cardiopathiecongeénitale cyanogen@suffisance cardiaque
: en < . : . . \

, J. : e L . A Insuffisance respiratoire chroniqueBPCO, emphyseme,

A Patients atteints da@léficits immunitaires hereditaires ) o _ _

. _ _ i _ A Asthmesévere sous traitement continu,

A Patients infectés par I[€¢IHquel que soit le statut ) _ ] |
immunologique, A Insuffisance r(?nale o 30 CVe

A Patients présentant uneimeur solide ou unéhémopathie A HeépatopathicO K NB y' A 1j dzS R Q2 NISEzviic gl
maligne, A Diabetenon equilibré par le simple régime,

A Transplantésou en attente de transplantatioR Q 2 N®lid¢ S A Brecheostéo-méningéeou implant cochléairgNB : concerne

A  Greffés decellules souches hématopoiétiques également les candidats a une implantation).

A Patients traités paimmunosuppresseurshiothérapieset/ou

corticothérapiepour maladie auteimmune ou inflammatoire
chronique,

A Patients atteints desyndrome néphrotique.
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Haut

Conseil yala PROTEGEONS -NOUS ,
Santé VACCINONS-NOUS.
Publique

Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800 décés/pneumonies, 300 décés/méningike
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Efficacité vaccinale et nouveaux vaccins CONTRE LES IIP

McLaughlin JM, et al. Clin Infect Dis. 2018; May 21

A9IQFFAOFOAUS OFOOAYIFES Sy @GAS NBST fcSuasipa. yangqd doflogoyiamaptenmed 202g54

A VPG13 = 71,2%IC 95% ; 6:91,2)
A VPR23IT AYOSNIFAYS Si

A Vaccinsantipneumococcigues

A VPG5 : a son AMM pour la vaccination des
nourrissons(+ 22F & 33F)

A VPG20 : choix de sérotypesadditionnels
pour leur contribution auxiPde par le monde

A 6 de ces Bérotypes(8, 10A, 11A, 15BC, 22F an
33F)sontassociés un fort taux de mortalité

A 4 decessérotypes(11A,15B/C, 22F and 33#)t une sensibilité diminuéeaux antibiotiques et/ ou associé des

meningites (10A, 15B/C, 22F and 33F).

A PCV20 : AMM européenne obtenue le 14 février 2022
A En France attente des recommandations des autorités francaises puis du remboursement. Vaccin recommandé po

§uzuk

f7\Y7\U$S Rlyaawre

Lancet In
et al.lBL

55 Wedkeders

Djennadet al. EClinicalMedicin2018. Andrews et al Vaccine 2012.

Kim JH
020.Ra

R

2019

ars Zbilzl

asponsabilité.

—

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

Vaccinpolysaccharidique

PPSV23
(Merck)

présent

Vaccineonjugués

PCV13
(Pfizer)

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

PCV15
1(Merck)

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

PCV20
(Pfizer)

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

18 ans et plus selon indicationgoir évolution vers la vaccination pédiatrique ?

Rapport du CNRP 2020

5

5

5

5

5

5

5

5

5

Docgment scientifique réservé a l'usageiexclusifide I'orat



RECOMMANDATIONSTH D {  , w [! !/ / Lb!¢Lhb /hbe¢w9 [9{ LDbC

1 dose VPC 20

La HAS ne recommande pltisQdzi A f Aal GA2Yy RSa @I OOAya =t/
[ S YIyYyljdzZS RS R2yySSa RQSTFAOFOAUS RAAL
un VPC20ie permetpasR QS (iff 0 t MNDS a3 aA 0SS RQdzyS NB O

HTD>—

X M
OU : S 1 dose VPC 20
VPP 23

HAS Stratégie de vaccination contre les infections & pneumocdtjaee du vaccipneumococciqupolyosidique conjugué (201 f Sy (i = | Ra 2 NEmgport dOXK $uillet Z0ZB Rdzf ( S
IP: Infections a pneumocoque Calendrier vaccinal 2024
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w9/ haa! b5!'¢Lhb{ HAHND {,w [!' !V // Lb!'!¢Lhb / hbe¢w9

_l E NR& alj dz8 ROQLtS

Précédemment vaccinés aviecséquence VPC13 + VPP?S

m m 1 dose VPC 20

Précédemment vaccinés aviecséquence VPC13 + VPP23 + VPP23J

ou sequence VPP23 + VPC13 + VPP23
X H ) X P X La HAS ne
VPC 13 « » VPP 23 B ' VPP 23 recommandepas

e exclusif de l'orateur et presente sous sa responsabilité.

de campagnede
rattrapagede

VPP 23 :K \/PC 13 )K H VPP 23 vaccination.




En conclusion

Al Sa LI OGASYyda FdzidzNAE INBFFSa RQ2NHI ySa
des vaccins

A Consultation spécialisée en CVI

Chronophage

Bénéfigue pour le patient qui paviaccine, avean bilanvaccinal et un carnet
¢SYLA RQSOKIy3S adz2NJ t Sa @ OOAya Sa f1
Réalisationdu vaccin FJ avaribut traitement immunosuppresseur

ACNIFyavYArAaarzy RS ftQAYTF2NXYIOGAZ2Y O2yOSNYI

Courrier auminimum + Carnet de vaccination
Mon espace sante ?
Carnet de vaccination numeérique ?

k&?}le I'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Merci vielmolspour votre attention

ACCUEIL | ===" Ll

Secrétariat

goponsabilité.
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RDV au CVI au 03 88 11 63 76 https://omnidoc.fr/hus
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LA MEJLEURE
PROTECTION
C’EST LA

VACCINATION

Méningites. Rougeole. Polio. Tétanos. Coqueluche
Contre de nombreuses maladies graves
la meilleure protection c¢’est la vaccination.
Pour en savoir plus sur la vaceination, parlez-en & unprofessionne) de sonté

VACCINATION *0§ santé
@ NFoSERVICE FR "%} publiue
- 4 France

VOTRE ENFAN

EST-IL VACCINE

AR RS

CONTRE |

HPV vaccine = cancer prevention

[+2=4

protection
vaccine doses against 6 types
of cancer

W- your child's doctor or nurse about HPV vaccine.

@I HPV VACCINE

Profitez de toutes
les occasions pour
promouvoir le
vaccin HPV
Pas de vaccin HPV
= Perte de chance
Virus de la grippe

cherche partenaire
pour passer I'hiver
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Autres recommandations
A Hépatite B(insuffisants rénaux, patients iImmunodeprin

Fréquence des infections a VHB (cf. mode de transmission du virus : 15% des dialysés en France ; 20% au Japon ; 10Za0x USA e

EngerixB20 2 doses a MO M1 M2 et M6

A dTcaPou dTP(patients immunodéprimés)
Repevaxou Boostrixtetraou Revaxigappeltousles 10 ans

A Hépatite A(*hépatopathiechroniqueA/HB, VHC, exogén@stmucoviscidosk:
Schema MO Mgvaccin pris en charge CPAM uniquement dans ces indications
dans toutes les autres indications prescrire er) NR

A Vaccin Grippe tétravalent selon recommandations pour les patients a risque et pour
f QSYd2dzNF 385 RS LISNE2YYS AYYdzy2RSLINRK YSS

A Vaccins vivantsContreA Yy RA j dzSa aSf 2y f QAYYdzy 2RSLINBAAA2Y

Document scienfique r wké a l'usage exclusif de l'orateur et plésenté Sous sf res bnsabilité.

- Fievre jaunea recommander avant tout traitement immunosuppresseur
- x| NAOSEffS [J2dzNJ f QSYyd2dzNF IS aA Y2y AYYdzyAasS




SIMPLIFIER LES PRATIQUES SEROLOGIQUES !

EN PRE-VACCINAL
- Sérologie VHB ( Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc)
- Sérologies VHA et Varicelle en pre-vaccinal selon conditions particulieres

AgHBs AC anti HBS AC antiHBc Interprétation 3
POSITIF NEGATIF POSITIF Infection aigue ou chronique VHB Prise en chargspécialisée %
PAS DE VACCIN @
NEGATIF -ou< 10 Ui/ NEGATIF Non Immun 3 doses MOM1M#®&i indication ou é
ou perte AC aprées vaccination 1 dose puis dosage AC aHiBs {’g’
NEGATIF 10-99 UI/I NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise Si absence de preuwaccinale, DOSE DE 5
VHB POSSIBLE %’
NEGATIF X MUWIn NEGATIF Immunitépostvaccinale acquise au PAS QL b 5L/ ! ¢Lhb !/ /LD !E[
long cours 3
NEGATIF > 10 U/ POSITIF Immunitéacquise aprés maladie PASS QLb5L/!'¢Lhb !/ /LD !§[
NEGATIF NEGATIF POSITIF ACanti HBcisolé. Immunité acquise t!'{ 5QLb5L/ ! ¢L RECHERCHE @

apres maladie dans la plupart des cas ADN VIRAbDors contexte Immunodépression
et grossesse

réservé al

EN POST-VACCINAL Les sérologies ROR (IgG ou IgM) ne sont pas suffisamment

- Serologie VHB &/ou AC antitétanique sensibles pour détecter des AC vaccinaux bas mais suffisants
a la protection 1 a laquelle contribuent aussi les LT. Il est donc

NE F,)AS U.T”‘ISER . , . . officiellement recommandé de renoncer a ces sérologies

- Seérologies ROR, Diphtérie, Polio,

. , ) rubéole et rougeole ...
- Teétanos en prévaccinal

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement connu. En population géhémlesemigrants primarrivants. Décembre 2019



Modalités du rattrapage vaccinal Tétanos et Hepatite B :
sérologies postvaccinales

(+/- autres valences)

Tétanos
./."J"’{.-”

1 dose dadTPcaou DTPCa

4a8

S NETIES

¢l dzE RQI yiAO2NLA

FYGAGSGE YAl dzSa

<0,1Ul/ml

Probablement jamais
vacciné

Schéma vaccinal
a compléter

0,1al1uUl/ml

X M | |L

Schéma antérieur
possiblement incomplet

1 dose
complémentaire
6 mois apres

Réponse
anamnestique

Pas de dose
supplémentaire

;;/-:’/- 4 ét 8

- semaines

Hépatite B

h— .

Titrage des anticorps

(i

Schéma vaccinal
complet a poursuivre

Administrer une dose a 1
mois et 6 a 12 mois plus tarc

oot dzE R QI y HBsea3urkia 8lsefriniRes aprés un
rappel VHB
K Y <100muUl/ ml x  vmuUl mi

Réponse
anamnestique

Pas de dose
supplémentaire

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement connu. En population géhémlesemigrants primarrivants. Décembre 2019Calendrier vaccinal 2021
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Mb de cas

Epidémiologie d oIl | M 2 ®0Qa8 dol |

b2YoNBE RS Ol a
France 2002023
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Nourrissons/jeunes enfants

IIM : Infections Invasives a Méningocoque

8,2 /100 000

N de cas

¢ dzE RQAYOAR
France 2023

bh

Age (en années)

1,2/100 000

- Ado/jeunes adultes

Infections invasives a méningocogue en France en 2023 (santepubliguefrance.fr)

——Taux de déclaration

M dSexe ratoor=® s

A Une incidence de 0,82/100 000 personnes
(1 dE ROAYOARSYOS RE®g Ok RS04 MWAN BQdnkad |a période 2016-2019 (0,74/100 000)

Age meédian 29 ans

G - Autres
15 2023 B W* Y* C (X,E, non
3 2 groupable)
1w g3
oo 32 | Cas | 240 | 160 | 130 5 10
£
s 2| % | 44% |29,4%|23,9% | 09% | 1,9%
o4 2 Mortalité 7 % 19 % 8 %
0,2
Purpura 0 0 0
A fulminans 23 % 16 % 11 %
*[IM W et Y : tres forte augmentation vs période 2016-2019
A +133 % pour les IMW
A +106 % pour les [IM
OlFa RSC NBEa RQLLa LJNJN3ISZ
t NELR2NIA2Y RS OFa LI NJ
mB mC nw myY Autre
100%
8
o 80%
©
& oo
B 60%
o
Q.
o 40%
Q.
> 85 ans 20%
1,8/100 000
0%
<1 1-4 5-14 15-24  25-59  60-79
(n=55) (n=49) (n=37) (n=98) (n=142) (n=103)

Classe d'age (années)

4SNP I NP dzLIS

Décesl1%

Séquelles

précoces 8 %

14% si purpurd
29% si > 80 an

A

> 80 ans
(n=61)

wn
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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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Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B

HAS

Calendrier en vigueur

HAS mars 2024

HAUTE AUTORITE DE SANTE 2023
, : : Adolescents / Jeunes Autres
Seérogroupes Nourrissons Nourrissons :
adultes populations
Vaccination obligatoire
A Primovaccination :
C 1 doses 5 mois
A Rappel 12 mois
wl UGUNJF LI 3S <2SdzaljdzQt Hn I ya
Vaccination obligatoire Xaic:jnoag;r;fr?ﬂrj]ﬂienes
A Primovaccination : Maintien
dose uniqgue & mois : de la stratégie
_ : Rattrapage vaccinal :
A Rappel : dose 82 mois recommandé en vigueur
Pas de rattrapage A 15-24 ans
lation obligatoire Vaccinationremboursée
ovaccination : Maintien
es 3-5 mois 2 doses de la stratégie
Rappel 12 mois pourlesl5-24 ans en vigueur

Y hotion delrayfrapage

B: BEXSER®2 mois TRUMENB®10 ans

souhaitant se faire vacciner

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de 'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Recommandations particulieres B & ACYW

AssTsw\m‘NJ OQUA2YP2YENIBNYEY LS Rdz

A CNI A0 F WY NVIIE ¥ i Q
At2 NI S dzaFRSE A B WyNE LIS NRA Y S :
Al AL ISYIAS2 YAl dzS 2 dz '-F23/Ou)\23/)/§
A DNB RES  { dzf SESY B 2 #IX I dzS &

U xf OORIWI b gHdzAdz, SG G OOA yéSﬁzzs’miB\Id&LJiﬁ
.0 %
0 w LISt RS NGIOO@MWEHzAYz SG RS Ol OO0OAy (
SN2 INPNBES2 YSUEARpF 84 LINEA LINAY20l OO0




COVID 19
A Quelques chiffres au 28.06.2023

- Casdans le monde 767 518 723 cas confirméent 275 686 51%n Europe

- Décegdans le monde 6 947 192 décedont 2 243 097n Europe 165 240 en France en mars 2023

A Couverture vaccinale au 28.06.2023

60,5 % = prlmovaccmatlon + rappel 19,4 % non vaccinee
0O X C- vacuhayimn oompmevefﬁa moins un rappel )
2y i NBoedz dzy NJF LILIST

Hp 2 H ' I 0

P OX C Iy a
50 an [ |

1011 — @
12:17 e

18-24
23-29 ans
30-39 .
a0-49 -
50-59 . /]

064 ..
6569 ans O

0-7d a

79 a T
0 ans et p .. ]
& !_l}_i‘-"e -.\Q?IO b@:a D\I}_-\'?I: Qﬂ'e

Primo-vaccination compléte et 3 doses de rappel
. ® Santé @ Primo-vaccination compléte et 2 doses de rappel
:_: II_i':'l-":l_ill'_l_l'ue @ Primo-vaccination compléte et une dose de rappel
: @ Primo-vaccination compléte @ Primo-vaccination incompléte
Absence de vaccination

Mars 2023 : 28,1 %

20,6 %
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