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Il est hors de question que
je me vaccine,
je suis beaucoup trop
fragile, ma fille me I’a dit.)




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 prévenir ces pathologies !

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




Le risque infectieux augmente avec lI'age
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Les infections sont graves chez le patient age

Infection
Ex grippe

()
m 7 Mortalité



Les infections sont graves chez le patient age
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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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’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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Vaccin anti-grippal vaccin anti-
pneumococcique

Talbot et al. Hum Vaccin Immunother 2012, Yao et al. Vaccine 2011 Ridda et al. Vaccine 2009



Quelles sont les solutions pour améliorer I'efficacité vaccinale ?

l‘ + Adjuvant ARNmM
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Cunningham et al. BMJ 2021
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Couverture vaccinale anti-grippale
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Figure 17. Couvertures vaccinales (%) contre la grippe

chez les personnes a risque agees de moins de 65 ans
et chez les personnes agees de 65 ans et plus, France,
saisons 2016-2017 a 2023-2024
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Vaccins actuellement disponibles en France

Vaccin vivant inactivé TETRAVALENT/TRIVALENT
e 2souches A (HA 15ug + 15ug)
 2souches B (HA 15ug + 15ug)

Ac anti HA

\ f
i'\ T,

ARN

Hemagglutinine

Neuraminidase (NA) (HA)

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

Influenza A
* Diversité++
e H1letH3(1-18)
e NletN2(1-11)
* H1N1et H3N2

En mars 2024, I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) a recommandé que les vaccins contre la grippe
saisonniere soient trivalents au lieu de quadrivalents,
car la lignée Yamagata ne circule plus.

Influenza B
* Victoria
* Yamagata

Saison 2025-2026



Vaccins actuellement disponibles en France
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Indication preférentielle — vaccins antigrippaux ameliores

VACCIN HAUTE DOSE (EFFLUELDA®) VACCIN ADJUVANTE (Fluad®)

antiHA

\ / \ .- ,
: ‘0 = (rlm -
’ - x l .- - .
S 7 60 ug HA par souche Adjuvant MF59
' NV,
o ” ’ ‘, T ;
.’ x , .—

La HAS recommande que les vaccins Efluelda et Fluad soient utilisés préférentiellement chez
les personnes de 65 ans et plus par rapport aux vaccins a dose standard disponibles dans cette
H A S population, dans le cadre de la stratégie vaccinale francaise vis-a-vis de la grippe saisonniére.
|

La HAS positionne de maniére équivalente les vaccins adjuvantés et hautement dosés.
HAUTF AUTORITE DF SANTF

La HAS précise que cette recommandation préférentielle n'exclut pas Lles vaccins a dose stan-
dard de la stratégie vaccinale antigrippale des personnes agées de 65 ans et plus.



Les données d’efficaciteé

Haute dose

Contents lists sveilable st ScienceDirect
Jaccine

Vaccine ii!f
Journal hamapage: www.alsaviar.com/locatalvaccing
Review

ficacy and effectivenessdf high-dose influenza vaccine in older adults
by circulating mand antigenic match: An updated systematic review &

and meta-analysis ”

-

i

Jason K.H. Lee 8¢ Gary KL Lam*®, Thomas Shin *¢, Sandrine 1. Samson “, David P. Greenberg ©,
Ayman Chit ™
Pooled relative vaccine efficacy/effectiveness of HD-1IV3 vs. SD-1IV against influenza-related outcomes.
Outcome All Seasons Predominant Circulating Strain® Antigenic Similarity with Predominant
Circulating Strain”
AfH3N2-predominant  Af/H1M1-predominant Matched Seasons Mismatched Seasons
Seasons Seasons
n rVE p-value n rVE p-value n rVE p-value n rVE p-value n rVE p-value
(95%0) (95%C1) {95%(CI) (95%0) {95%00)
Influenza-like 7 15.9% 0.01 4 18.3% 0041 3 10.7% 0.199 3 27.0% 0.105 4 14.3% 0.107
llness” (4.1-26.3%) (0.8-32.7%) (-6.1-24.8%) (-6.8-50.1%) (-3.4-29.0%)
Influenza Hospitalization® 10 11.7% <0.001 7 12.1% <0.001 3 9.6% =0.001 3 10.9% 0016 7 12.1% <0.001
(7.0 - 16.1%) (6.3 - 17.6%) (2.1-18.9%) (2.1-18.9%) (6.3 - 17.6%)
Pneumonia Hospitalization' 4 273% <0.001 2 39.9% <0.001 2 22.0% =0.001 3 28.9% o004 1 - -
(15.3-37.6%) (19.3-55.3%) (6.7-34.8%) (10.1-43.8%)
Pneumonia/lnfluenza Hospitalization® 7 13.4% <0.001 5 12.4% <0.001 2 19.6% 0.023 5 13.5% 0002 2 13.3% 0.005
(7.3-18.2%) (5.7-18.7%) (3.0-33.4%) (5.0-21.3%) (4.1-21.6%)
Cardiorespiratory Hospitalization 7 17.9% <0.001 6 17.7% <0.001 1 - - 4 17.4% <0.001 3 18.6% <0.001
(15.0-20.8%) (14.5-20.8%) (13.5-21.1%) (14.1-22.9%)
All-cause Hospitalization 11 8.4% <0.001 & 8.3% <0.001 3 8.9% <0.001 7 6.4% <0.001 4 12.6% <0.001
(5.7-11.0%) (4.5-12.0%) (54-12.2%) (4.1-8.6%) (7.8-17.2%)
Post-influenza Mortality 2 222% 0240 1 - - 1 - - 1- - 1 - -
(-18.2-48.8%)
Pneumonia/Influenza Mortality 3 399% <0.001 2 43.2% 0002 1 - - 1- - 2 43.2% 0.002
(18.6-55.6%) (18.1 - 60.6%) (18.1 - 60.6%)
Cardiorespiratory Mortality 3 29.9% <0.001 2 27.3% <0.001 1 - - 1- - 2 27.3% <0.001
(13.2-32.0%) (20.3 - 33.6%) (20.3 - 33.6%)
All-cause Mortality 5 2.5% 0514 4 4.6% 0575 1 - - 307% 0.768 2 17.3% 0.048
(-5.1-9.5%) (-12.6-19.3%) (-4.3-5.6%) (0.2-31.5%)




Les données d’efficacité et de tolérance

High-Dose Influenza Vaccine Effectiveness
against Hospitalization in Older Adults

N.D. Johansen,** D, Modin,* M.M. Loiacono,’* R.C. Harns,* M. Dufournet.

C.S, Larsen,™ L, Larsen,” L, Wiese,** M, Dalager-Pedersen, ' B.L. Claggett,”

DAN-FLU-2 Pragmatic' open_|abe|, randomized' controlled K.H J.’:nﬁ: ip,'? K.V. Bartho r;,.'.' K.F. Bernholm, J.1.-M.H. Borchsenius,'
. . . F.S. Davidovski,'* LW. Davedian,'” M. Dons,"” LS. Duus,’* C, Espersen,
trial conducted in Denmark during the 2022-2023, 2023- F.H. Fussing* AM.R. Jensen.** N.E. Landler,~* A.CF. Langhoff;** M.C.H. Lassen, "

HaUte dOse 2024, and 2024-2025 influenza seasons, A%, Niesert: G Onfsany M, Sempeldn KOG ot - Selomon.

M.). Landray,'* G.H, Gislason,’ L. Ralfkiaer," ). Nealon,

Older adults (265 years of age) received the high dose of the P. Sivapalan,*# C J.-M. Martel* J.U.S. Jensen, ™ and T. Biering-Sorensen'**
inactivated influenza vaccine or the standard dose.

Table 2. Primary and Secondary End Points and Relative Vaccine Effectiveness. Table 3. Serious Adverse Events within 3 Months after Vaccination.*
High-Dose Stancarc-Dose . . High-Dose Standard-Dose
Vaccine Vaccine Relative Vaceine Vaccine Vaccine
End Point M=166,21 N =166,220 Effecti - P Val
ne e (N=166213) {N=166,220) ectivenessi alues Serious Event (N=166,142) (N=165,327) P Value
no. of participants (3] %

no. of participants (%)
Primary end point

Hospitalization for influenza or 1,138 (0.68) 1,210 (0.73) 59 (-2.1to 13.4) 0.14 Any 9814 (5.91) 9804 (5.91) 0.95
pneumonia Considered to be related to trial treatment 73 (<0.1) 57 (<0.1) 0.16
Secondary end points Cardiovascular-related 1747 (1.05) 1755 (1.06) 0.85
Hospitalization for cardiorespiratory 3,735 (2.25) 3,962 (1.38) 5.7 (14to9.9) )
disease Respiratory-related 853 (0.51) 816 (0.49) 0.38
Hospitalization for any cause 15,585 (9.18) 15,921 (9.58) 21 (-01104.3) Gastrointestinal-related 996 (0.60) 953 (0.57) 035
Death from any cause 1,116 (0.67) 1,089 (0.66) -25 (-11.6tn 5.9) Infection-related 421 (0.25) 436 (0.26) 0.59
Hospitalization for influenzafj 101 (0.06) 179 (0.11) 43.6 (27.5 to 56.3) Injury-related 1347 (0.81) 1317 (0.79) 0.59
Hospitalization for preurnonia 1,045 (0.63) 1,050 {0.63) 0.5 [-8.6t0 8.8) Death 352 (0.21) 330 (0.20) 0.41
Exploratory end point
Hospitalization for laboratory- 177 (0.11) 276 (0.17) 35.9 (22.2 10 47.3) * Safety events were assessed approximately 3 months after vaccination through registry-based screening for hospitaliza-
confirmed influenza¥ tions and deaths occurring among the participants. Only serious adverse events, defined in this trial as hospitalizations

or deaths, were recorded. No other data on adverse events were obtained. Comparisons between groups were per-
formed with Pearson's chi-square test.

DOI: 10.1056/NEJM0a2509907




Les données d’efficacité dans la vraie vie

Haute dose

a pragmatic, registry-based, open-label, randomized,

active-controlled trial

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Participants at Baseline.®

Characteristic
Age —yr
Male sex — no, (%)

Presence of =1 coexisting medical condition

no. (3]
COPD — no. (36)
Asthma — no. (%)
Chronic lung disease — no, (%)
Diabetes mellitus — no. (36)
Hypertension — no. (%)
Ischemic heart disease — na, ($5)
Myacardial infarction — na. (%)
Heart failure — no. (36)
Atrial fibrillation — no. (36)
Pulmonary heart disease — no. (%)
Cerebrovascular disease — no. (%)
Cancer — na. (%)
Chronic cardiovascular disease — no, (%)

Coadministration of influenza and Covid-19
vaccines — no. (%)

Covid-19 vaccine received at any time during the
season — no. (3]

Testal
[N =133,882)

723443
71,739 (53.6)
34,471 (25.7)

2,864 (2.1)
1,448 (1.1
4,824 (3.5)
6,463 (4.8)
21,598 (16.1)
6,730 (5.0)
2,870 (2.1)
2,623 (2.0)
4,137 (3.1)
1,013 (0.8)
3,079 (2.3)
11,085 (8.3)
16,674 (12.5)
126,113 (34.2)

127,540 (95.3)

High-Dose
Vaccine
(M =67,093)

723142
36,065 (53.8)
17,307 (25.8)

1,453 (2.2)
735 (L1)
2,447 (3.6)
3,233 [4.8)
10,278 [16.2)
3,367 (5.0)
1,444 (2.2)
1,296 (1.9)
2,103 (3.1)
510 (0.8)
1,546 (2.3)
5,626 (8.4)
373 (12.5)
63,170 (94.2)

63,917 (95.3)

Standard-Dose
Vaccine
(M =68,789)

72.3:43
15,674 (53.4)
17,164 (25.7)

1411 (2.1)
713 (1.1)
2,377 (3.6)
3,230 (4.8)
10,720 16.1)
3,363 (5.0)
1,426 (2.1)
1,327 (2.0)
2,034 (3.0)
503 (0.8)
1,533 (2.3)
5,459 (2.2)
8,301 (12.4)
62,941 (94.2)

63,623 (95.3)

Tee NPW FNGLAND JOURNAL «f MENICINE

I ORIGINAL ARTICLE ”

High-Dose Influenza Vaccine to Reduce
Hospitalizations

). Pardo

N. Mallah
M. Conde-Pijaro
J-L. Razzini!

M.M. Loiacono,*** R. van Aalst,™ |.M. Farre," M. Dulour N.D -
D Madin,'*"1. B ng-Sareaser L Duran-Parrondo,
F. Martintn.Torres, '*" farthe GALFLL Trial Team
Table 2. Primary and Other End Points.®
High-Dose Standard-Dase Relative Vaccine
Vaccine Vaccine Effectiveness
End Point (N =67,093) (N=68,789) {953 CI)
number (percent) percent
Primary end point: hospitalization for 174 (0.26) 227 (0.34) 23.7 (6.6 1o 37.7)
prieumonia or influenza
Secondary end point
Cardiorespiratery hospitalization 935 (1.47) 1071 (1.60) 8.4 (01to16.1)
Hospitalization for any cause 4336 (6.46) 4427 (6.63) 2.5 (=1.7 to 6.5)
Death from any cause 305 (0.45) 348 (0.52) 12.8 (-2.0 to 25.4)
Hospitalization for influenza &3 (0.09) 92 (0.14) 31.8 (5.0t 51.3)
Hospitalization for pneumonia 116 (0.17) 137 (0.21) 15.7 (-8.7 to 34.8)
Exploratery end point: laboratery-confirmed 72 (0.11) 29 (0.13) 19.5 {-11.1 to 41.8)

influenza hospitalization




Vaccin adjuvanté

SYSTEMATIC REVIEW

Les données d’efficaciteé

WILEY

Effectiveness of the MF59-adjuvanted trivalent or quadrivalent
seasonal influenza vaccine among adults 65 years of age or
older, a systematic review and meta-analysis

Brenda L. Coleman®?? ¢
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Les données de tolérance

Comparative efficacy and safety of vaccines to prevent
seasonal influenza: A systematic review and network
meta-analysis

Silvia Minozzi,"* Theodare Lytras,” Silvia Gianola,” Marien Gonzalez-Lorenzo,” Greta Castelling”™ Cristing Galli,” Danile Cereda,”
Stefanos Banowas” Elena Pariani® and Larenzo Moja ©

Les vaccins améliorés sont plus réactogenes que les
vaccins standard

Minozzi S, et al., eClinical Medicine. 2022 Mar 25;46:101331.

Adults and the elderly: Forest plots o@lemic adver@ comparison with placebo/no vaccine and with

3-1nv’
Risk Ratio (95% Crl)

Compared with placebo

3-Iv -0~ 1.1(1.1,1.2)

3-1IlVHD — 1.3(1.2,1.5)

3V ID —o— 1.2(1.0,1.3)
3-1IV MF59/AS03-adj e 1.4(1.2,1.5)
3-1IV vir/lip-adj —OT— 0.94 (0.74,1.2)

3-RIV —— 1.0 (0.85, 1.2)

4-IV —0— 1.2(1.1,1.3)

4-1lV HD —t—O0— 1.2(0.91,1.7)

4-1IV ID T—O0— 1.2 (0.93, 1.6)

4-1lV MF59/AS03-adj —o0— 1.5(1.2,1.9)

4-RIV —_—0— 1.2(1.1,1.4)
3-LAIV —0— 1.3(1.1,1.4)

4-LAIV l e ! 1.2(1.0, 1.5)

0.7 1 2
OR <1 favors experimental vaccine compared to placebo or 3-1IV
Risk Ratio (95% Crl)
Compared with 3-1IV
lacebo - 0.87 (0.81. 0.94)

3-1IV HD —o— 1.2(1.0,1.3) |
3-IVID - 1.0(0.94, 1.1)

| 3-1IV MF59/AS03-aq) O 1.2(1.7, 1.3)
3TV Vir/lip-adj —0—] 0.82(0.65, 1.0)
3-RIV —O—t 0.88 (0.74, 1.0)
4-IIv - 1.0 (0.95, 1.1)

[ #TVHD Fo—— T1(0.80,74) ]
V1D S T.1(0.82, 1.3)

[ 4-1IV MF59/AS03-adj —O0— 1.3 (1.0, 1.6) |
4-RIV —O0— 1.1 (0.93, 1.3)
3-LAIV -O— 1.1 (0.98, 1.2)
4-LAIV —fo— 1.1 (0.87, 1.3)

| 1
0.6 1 2

OR <1 favors experimental vaccine compared to placebo or 3-1IV




Au-dela de la prévention de la grippe...



Vaccination anti-grippale et insuffisance cardiaque aigue

. e Randomisation en cluster (hopital, n=196)
(@ h@-‘ Influenza vaccination to improve outcomes for patientswith . 3 <5isons

acute heart failure (PANDA Il): a multiregional, seasonal, > 18 ans, H pour IC aigue - Total 7771 patients
hospital-based, cluster-randomised, controlled trial in China * Vaccin gratuit pdt H versus SOC
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Vaccination grippe et prévention des évenements cardiovasculaires

Influenza vaccination and cardiovascular events

Strength of evidence

Tertiary prevention

Early after myocardial
infarction

e

| Patients with: | B
- Stable coronary disease

+ Heart failure : ]—;\Moderate ‘} ’

- Stroke or TIA

20-40% risk
reduction of adverse

Moderate to high cardiovascular events

Future research

* Pleiotropic and out of season effects of influenza vaccine ) e
* Role of high dose influenza vaccine I.I
* Role of repeat vaccination/booster after cardiovascular event —_—
* Role of new influenza vaccine platforms T

Frobert O, et al. Eur Heart J.
2023;44:621-623.



Vaccin grippe et demence

* Aucun RCT, 8 études de cohorte ~ 1 000 000 sujets

* Dans la population a risque de demence
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Figure 1. Risk of dementia in subjects receiving influenza vaccination. (A} Overall population, (B) high-risk populations for
dementia. Cl, confidence interval; CHFE, congestive heart filure; CKD, chronic kidney disease; SE, standard error.
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Sujets avec facteurs de
risque de démence




Vaccin grippe et demence

* Aucun RCT, 8 études de cohorte ~ 1 000 000 sujets

* Dans la population a risque de démence

* / protection avec le nombre de doses

1 dose

2-3 doses

4 doses et +

Yang et al. Age Ageing 2025
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Vaccin grippe et demence

* Aucun RCT, 8 études de cohorte ~
1 000 000 sujets

* Dans la population a risque de
démence

e / protection avec le nombre de
doses

* TNC vasculaires

Yang et al. Age Ageing 2025
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Grippe saisonniere

~

14 octobre 2025 au
31 janvier 2026

f({j SHE®
> 65 ans ou résidents
EHPAD/USLD

Immunodépression
(cancer,
transplantation...)PVVIH,
drépano

Diabete, Obésite,

Nourrissons > 6mois

Enfants et adultes t;‘éjﬁ?it )

Maladies | TYP®

concernees

Nom
commercial *

de Remboursement
vaccin

Pris en charge & 100% par

Elueldas Grippe Trivalent bezifin o I'Assurance Maladie pour les
ans et plus N Fock
personnes 4 risque
. Pris &n charge & 100% par
Grippe Trivalant Adultes de 65 I"Assurance Maladie pour las
ans et plus PR
parsonnes & risque
: Enfants & Pris en charge & 100% par
Influvac Trivalent® Grippe Trivalent  parfir de & I'Assurance Maladie pour les
mois, adultes  personnes & risque™**
BN Enfants & Pris en charge & 100% par
Vaxigrip Trivalent® Grippe Trivalent  partir de & I'assurance maladie pour les
mois, adultes  personnes 4 risque™*
. Enfants & Pris en charge & 100% par
ucelva alent® . . - :
———— Grippe Trivalent  partir de & ['Assurance Maladie Jpour les
mois, adultes  personnes & risque™

Reco HAS 2023 /&

* Enfants Fluenz Tetra 2-17 ans

* Vaccin grippal (vivant atténué, nasal)

« AMM mais non commercialisé en France
* Possible avec les vaccins inactivés ...

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal-octobre2025.pdf
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Vaccinations anti-pneumocoque

Actualité TRES riche



Incidence des pneumonies en fonction de I'age et des comorbidites
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Vaccination anti-pneumococcique des enfants protege 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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Augmentation des sérotypes non couverts par le VPC 13: besoin d’un
nouveau PCV 20

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) 11.0% oo 1.8%____________ 188% ______ _ 303% _______ _37.0Y

nmmnmmmnn-nmmnmmmmmm

CRM,4;
VPCT 4= o VPC20
Immunogénicité & Tolérance Immunogénicité & Tolérance Immunogénicité & Tolérance
Immunocbridging Immunobridging

Données en vie réelle en cours

Données d’impact i

e e

__ Données disponibles aprés commercialisation,

VPC20 est produit et formulé de la méme maniere que VPC13
Memes indications attendues que le VPC13 dans la population adultes (lIP, pneumonie)

Le PCV20 s'appuie sur I'héritage de 20 ans de PCV et contient des composants PCV13 + conjugués pour 7 sérotypes
supplémentaires pour élargir la couverture de la maladie pour les maladies a pneumocoque chez les enfants

Les 7 conjugués supplémentaires ont été modélisés sur la plate-forme PCV13 Pfizer



Arrivée de 2 nouveaux vaccins avec encore plus de sérotypes !

 VPC20 (recommandé remboursé) et VPC 21 (recommandé, pas encore remboursé)
* Bonne tolérance, bonne réponse immunologique HAS

RECOMMANDER
DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

ARcumENTaRE - Stratégie de
vaccination contre
les infections
invasives a

pneumocoques

Place du vaccin CAPVAXIVE
(MSD France) chez I'adulte

N B5A I OF 204 204 208 MF N
b F e

Figure 1. Sérotypes de pneumocoques présents dans tous les vaccins antipneumococciques recommandés dans la
stratégie francaise de vaccination antipneumococcique, plus le VPC 21.




Simplification du schéma vaccinal
° [ )
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
qu'une simplification du schéma vaccinal justifie Lutilisation préféerentielle 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

HALTE AUTORITE DE SANTE

)

ELIRCHEA M METHCIMES ALEREY
CIENET MAEDICINES HEALTE

VPC20 ou VPC21
1 injection puis basta !

S

VPC20 ou VPC 21



Simplification des indications

VPC20

I I ¥ Pneumocoques : élargir la vaccination a
o tous les adultes de 65 ans et plus

gt PRESS RELEASE - Posted on Jan 28 2025

H ﬁ S January 28, 2025
L

Depuis juillet 2023, la vaccination contre les infections a pneumocoques avec le vaccin Preve-
nar20 est recommandée par la Haute Autorité de santé (HAS), pour les personnes agées de 18
ans et plus dés lors qu'elles sont a risque de faire une forme sévere. Alors que les cas d'infec-
tions augmentent en France et exposent particulierement les personnes agées de 65 ans et
plus, la HAS recommande aujourd’hui d'élargir la vaccination a l'ensemble de cette population.
Cette recommandation a pour objectifs d'améliorer la couverture vaccinale et de simplifier le
calendrier vaccinal par age clef.

HALTE AUTORITE DE SANTE



Pneumocoque

N
(0

i}

X

4 mois

\11 mois

Voo e Vo 7 ’

2 mois 2 ans — 18 ans > 18 ans + comorbidités

> 65 ans

/& VPC 13 ou VPC 15\

A VPC 20 ou VPC 21

> 18 ans

> 65 ans, tout court

Patients immunodéprimés

L]

L]

L]

Asplénisme hyposplénismes (dont drépanocytaires)
Déficits immunitaires héréditaires

PVVIH

Tumeur solide ou hémopathie maligne ;

Transplantation ou en attente de transplantation d’organe
solide

Greffes de cellules souches hématopoiétiques
Immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie

Pathologies chroniques

Insuffisance rénale, syndrome néphrotique

Insuffisance cardiague ou pulmonaire (asthme
sévere)

Hépatopathie chronique
Diabéte traité

Bréche ostéoméningée, implants cochléaire



Au-dela de la prévention du pneumocoque...



Impact de la vaccination antipneumococcique sur les

evenements cardiovasculaires

Marra F, et al. Int J Infect Dis. 2020;99:204-213.

Author(s) and Year RR [95% CI]
Under 65 years
Tseng 2010a - 1.23 [1.08, 1.40]
Siriwardena 2010a - 0.91 [0.79, 1.05]
RE Model for Subgroup (Q = 9.45, df = 1, p = 0.00; I* = 89.4%) ’ 1.06 [0.79, 1.42]
65 years and over §
Hedlund 2003 » 0.95[0.87, 1.04]
Chang 2012 —-— 0.71[0.54, 0.93
Tseng 2010b = 0.89 [0.80, 0.99
Siriwardena 2010b L 0.97 [0.91, 1.03]
Ochoa-Gondar 2014* - 1.04 [0.83, 1.30]
Hung 2010 - 0.79 [0.48, 1.30]
RE Model for Subgroup (Q =7.25,df =5, p = 0.20; =31 .0%) . 0.93 [0.88, 0.99]
All ages
Zahid 2012 —— 0.44 [0.22, 0.88]
Meyers 2004 — 0.89 [0.60, 1.32]
Lamontagne 2008 el 0.53 [0.40, 0.70]
Johnstone 2012 —— 0.89 [0.47, 1.69]
Jackson 2002 - 1.08 [0.73, 1.60
Eurich 2012 —— 0.46 [0.28, 0.76
RE Model for Subgroup (Q = 35.71, df = 11, p = 0.00; 1= 69.2%) 0 0.84 [0.75, 0.94]
RE Model for All Studies (Q = 52.84, df = 13, p = 0.00; = 75.4%) 0 0.88 [0.79, 0.98]
[ T T
0.05 0.25 1

Risk Ratio



Impact de la vaccination antipneumococcique sur la démence

® Vaccinated and unvaccinated matched cohorts were generated using propensity-score
matching with the greedy nearest-neighbor matching algorithm.

" There were 142,874 subjects who received the pneumococcal vaccine and 14,392
subjects who did not. The conditional logistic regression indicated that the people who
received the pneumococcal vaccine had a significantly lower risk of developing
Alzheimer’s disease as compared to the people who did not receive any pneumococcal
vaccine (OR=0.37; 95%CI: 0.33-0.42; P-value < .0001). Our findings demonstrated that
the pneumococcal vaccine was associated with a 63% reduction in the risk of Alzheimer’s
disease among US adults aged 65 and older”

https://ebooks.iospress.nl/doi/10.3233/SHTI231107
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COVID-19 et variants

100%
Autres Sous
80% Variants
Omicron
60% XBB.1.5
. BA.2.75
Omicron : BB.1.5
e | IN.1
NB.1.8.1 et
20%
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2021 2022 2023 b Santé

-o = publigue $#6i1e® PBELALZ® PEAI® PELL
[y r

= & France

@ BEASL @ @ recombinants au sein d'Omicron &

& 5. Conclusion
fanns | ‘{ @ Le variant JN.1" reste dominant en France et 4 linternational, avec une drculation persistante de KP.2° et

KP.3" (hors KP.3.1.1) &l surtout une augmentation marguée de KP.3.1.1 ces derniéres semaines. En lermes
'@ de sévérité, aucun signal préoccupant n'a été associé 4 JN.1° ou ses sous-lignages.

Le sous-lignage KP.3.1.1 présente une délétion de la sérne (S:531del), qui pourrait |ui conférer une
infectiosité acerue et une capacité renforcée  échapper a la neutralisation par les anticorps selon des données
" o obtenues in vitro. Ces observalions doivent &lre confirmées en population générale. La circulation de KP.3.1.1
Légende est en augmentation en France et a l'intemational ; cependant il ne semble pas avoir d'impact sur la dynamique
@ 0@ Epidémigue jusqu'a présent.

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2
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COVID-19
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(cancer, transplantation...
Nourrissons >6mois |nsuffisants »

Enfants et adultes GVD 36.% ii

\

> 80 ans ou résidents
EHPAD/USLD

Immunodéprimeés

MRNA (Comirnaty® — Pfizer)

6 mois minimum (3mois > 80 ans ou
immunodéprimé) apres Vaccin ou infection




Les vaccins actuellement disponibles

Nom Maladies Tzze
commercial* concernées .
vaccin
Comirnaty Omicron JN1 LP.8.1® COVID-19 Vaccin a
ARNM

Comirnaty Omicron JN1 LP.8.1 (pédiatrique)® COVID-19  Vaccina
ARNmM

Comirnaty Omicron JN1 LP.8.1 (pédiatrique)® COVID-19  Vaccina
ARNmM

Pour qui ?

Personnes
agées de 12
ans et plus

Enfants agés
de5a11ans

Enfants agés
de 6 mois a 4
ans

Remboursement

Pris en charge a 100%
par l'assurance
maladie

Pris en charge a 100%
par Assurance
maladie

Pris en charge a 100%

par Assurance
Maladie



Au-dela de la prévention de la COVID-19...



Impact de la vaccination COVID sur les évenements cardiovasculaires

Association Between Vaccination and Acute
Myocardial Infarction and Ischemic Stroke
After COVID-19 Infection

Table 2. Risk for Cardiovascular Events by Vaccination Status

No. of events Incidence per 1 000 000 person-days
Not vaccinated Fully vaccinated
(n=62727) {n=168310) Not vaccinated Fully vaccinated Adjusted HR (95% Cl) P value
Composite outcome 31 74 6.18 5.49 0.42(0.29-0.62) <.001
Acute myocardial infarction 8 24 1.60 1.78 0.48 (0.25-0.94) .03
Ischemic stroke 23 50 4.59 3.71 0.40(0.26-0.63) <.001
Age, y
40-64 11 22 5.48 3.39 0.38(0.20-0.74) .004
265 20 51 33.99 12.42 0.41 (0.26-0.66) <.001

Kim YE, et al., JAMA. 2022 Sep 6;328(9):887-889.
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Virus Respiratoire Syncytial et la population agée

Hospitalisation VRSAetB
Perte Protection transitoire

d’indépendance Glycoprotéine de Fusion
Décompensation (RSVpréF)

de comorbidités Entrée dans la cellule
Déces S respiratoire

Des vaccins pour demain

Vaccin Vaccin Vaccin Vaccin
inactivé protéique a vecteur viral a ARN viral
"~
Age

Comorbidités N »@3

IC, AVC, | rénale chronique o

BPCO, immunodépression AREX__VY .
e T

@ Pﬁzer

> 15 essais de phase 3 ABRYSVO®

janssen y
S




RESEARCH SUMMARY ”

&Srfier  ABRYSVO®
Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults
Walsh EE et al. DOI: 10.1056/NEJMoa2213836
e L nca T
Vaodne Racsho Tota
Craraaisic N=T7215 N=T7,00) N=34289
Age
Mean — yr 68.3t6.14 68.316.18 68.3t6.16
Median (range) — yr 67 (59-95) 67 (60-97) 67 (59-97)
Age group — no. (%)
60-69 yrt- 10,757 (62.5) 10,680 (62.6) 21,437 (62.5)
70-79yr 5,488 (31.9) 5,431 (31.8) 10,919 (31.8)
280 yr 970 (5.6) 958 (5.6) 1,928 (5.6)
c
60 Placebo ic Ey Adverse Evel
within 7 Days mm.';‘ A"'lmmllﬂo "
100-
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£
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¥ EV 88,9% i
5 o ; 0
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e Peude>80ans

OEDNGIHAL ARTICLE

Efficacy and Safety of an mENA-Based
RSV PreF Vaccine in Older Adults
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AREXVY®
Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Protein Vaccine in Older Adults GsK
PapiActal. DOI: 10.1056/NEJMoa2209604
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RSVPreF3 OA Placebo
Respiratory N=12,467 12,499 L RT3 0AGup FlaxboGrap
Syncytial Virus . Greradtaristic (N=12467) (N=12499)
4 % Age
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[ Belgium, Canada, Estonia, Finland, Distribution —no. (%)
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e >75ans

7R
 >65ans T @ @!%@

Pas de rappel prévu a ce jour

1 dose

Entre la 32:m.et la 36:me SA
Septembre - janvier

Si naissance dans les 14 jours
- Anticorps monoclonal

Intervalle minimum de 2 semaines
entre administration du vaccin
diphtérie-tétanos-coqueluche
acellulaire

Dose additionnelle en cas de
nouvelle grossesse ? 2 Ac
monoclonal
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m ﬁ& 1 dose
e >75ans @
« >65ans+ ( K (j;:i)
\ Pas de rappel prévu a ce jour /

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE




« RCT n’ont pas montré de réduction
\ d’hospitalisation ni de mortalité dans la
population ciblée... »

o7

O
f\ ﬁ& 1 dose
* >75ans @
« >65ans+ ( K (i;:i)
\ Pas de rappel prévu a ce jour /

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE




« RCT n’ont pas montré de réduction
\ d’hospitalisation ni de mortalité dans la
population ciblée... »

ASMR 5 i’

O
m ﬁ& 1 dose
" Zeamner U5 (B9

Pas de rappel prévu a ce jour /

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

\_




VRS

\_

@
(\ ﬁ& 1 dose
 >75ans
. >65ans+(€% 6%@

Pas de rappel prévu a ce jour

/

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

« RCT n’ont pas montré de réduction
d’hospitalisation ni de mortalité dans la
population ciblée... »

ASMR 5 i’

« Si le vaccin prévient la maladie, il
devrait prévenir les Hospitalisations ! »

~2




« RCT n’ont pas montré de réduction
/ T R \ d’hospitalisation ni de mortalité dans la

population ciblée... »
ASMR5 il’ R'i

@)
y 1 dose « Si le vaccin prévient la maladie, il
devrait prévenir les Hospitalisations ! »
* >75ans
U7R
« >65ans+ ( K
\ Pas de rappel prévu a ce jour

HAS

HAUTE AUTORITFE DF SANTE MOblIlsat|On deS SOClétéS SavantES!

Hospitalisation ?
_/ Population > 75 ans ?




Allleurs: des données d’efficacité en vie réelle
I S o N

Kaiser Permanents Southern  Test negative design 8 centres Abrysvo® 5,714 89% (52-97)
California 2 Soutehern California USA
Vision (CDC) 2 Test negative design 230 Hospitals Arexvy® & 36,706 80% (71-85)
8 states USA Abrysvo®
VY Network = Test negative design 24 centres Arexvy®& 2,978 75% (50-87)
20 states USA Abrysvo®
Veterans Healt Target trial emulation 170 centres USA Arexvy®& 293,704 80% (66-90)
Administration® Abrysvo®
EPIC Cosmos > Test negative design 37 000 centres Arexvy®& 787,822 76% (73-78)
50 states USA Abrysvo®
Early impact Scotland® regression nationwide Arexvy® 201,891 Reduction of 62-1% (35-0-79-8)
discontinuity design in 75-79 vears compared to
(RDD) other
Early impact England 7 negative binomial nationwide Arexvy® 2,541,696 30% reduction (18-40) mid
model with a log-linear season

trend by age

IVY Network ® Test negative design 26 hospitals, 20 states USA  Arexvy®& 6958 58% (45%-68%) 2 seasons
Abrysvo® 69% (95% Cl, 52%-81%) for
and 0.3% same-season vaccination
mRESVIA® 48% (95% Cl, 27%-63%; P = .06)

MA N _ | 4 ot : for prior-season vaccination
6. Hameed 55, et al., Lancet Infect Dis. 2025, 7. Mensah A&, et al_Lancet. 2025, 8. Surie D, et al., JAMA. 2025

e e ety



Vaccins disponibles

Nom Maladies Type Remboursement

commercial* concernées de vaccin

B hioli : Vaccin @ ARNm (a

infections HUCI?OS'CIE' Q
mRESVIA® ij mOdlﬁellqlﬁvRS Personnes de 60 Non remboursé

aux Yirus encapsule dans ans et plus actuellement

des
respiratoires nanoparticules
i}iﬂ&lﬂﬂ!&_{ml |ipidiquas
Femmes

i?nn:hl:lltes et enceintes entre O
Abrysvo® Lﬂ.&p.lm]'_mm_duﬂ bivalent 32 et 36 II’EE;; churlga a
- Vi J semaines pour les

;: ” ";u " st bl d'aménorrhée femmes enceintes

picalolres Personnes de 60

syncitiaux (VRS) ans et plus

Bronchiolites et O

infections
Arexvy® respiratoires dues recombinant Personnes de 60 Non remboursé

aux Virus inactivé ans et plus actuellement

respiratoires

syncitiaux (VRS)



Recommandations générales

La vaccimnmation contre le VRS pour les parsonnes Sgdes de 75 ans et plus ne nécessite qu'une seule dose. La ndcessité d'une
dode de rappel n'a pas été dtablie & ce jour. Les vaccing Abrysvo, Arexvy ou mRESVIA pourront étre utilisd sans préférence
antre las trals vaccing, sous réserve de leur disponibilité, selan un schéma vaceinal & une dose en amont du début de la

période dpidémique et jusgu's |a fin de catte période (Soit de septembre & janvier)

Il A"y a pas de prise en charge par MAssurance Maladie de ces vaccing & ce jour chez les personnes Sgées de 75 ans et plus.

Recommandations particuliéres

Chez les personnes Sgées de 65 ans &t plus :

La vaceination contre le WRS ast recommandée, chez les parsonnes Sgdas de B5 ans et plus, présentant des pathologies

respiratoires chronigues (en particulier une brenchopneumepathie chronigue abstructive) ou cardiagues (en particulier,
Finsulfisance cardiaque) susceptibles de décompenser lors d'une infection & VRS, selon un schéma vaceinal & une dode, an
armant du début de la péricde dpidédmique et jusgu's |a fin de cette pénode (3ot de septembre b jamdier).

La nacessité d'un rappel annuel n'a pas été deablie & ce jour,

Il 0’y a pas de prise &n charge par I"Assurance Maladie de ces vaccing & ce jour chez les personnes Sgés de B5 ans et plus
présentant des pathologies respiratoires chronigues ou cardiagues.




Au-dela de la prévention de l'infection a VRS...



Impact de la vaccination anti VRS

JAMA | Original Investigation
Bivalent RSV Prefusion F Protein-Based Vaccine for Preventing

Cardiovascular Hospitalizations in Older Adults Abrysvo®
A Prespecified Analysis of the DAN-RSV Trial
Table 2. Vaccine Effectiveness Against Cardiovascular Outcomes in the Overall Population
RSVpreF vaccine Mo vaccine Vaccine effectiveness
Incidence rate, Total Incidence rate, Absolute rate reduction
No. of events/ Total No. of events per  No. of events/ follow-up, No. of events per 1000 PY Vaccine effectiveness, %

End points MNo. of participants follow-up, PY 1000 PY Mo. of participants PY per 1000 PY (95% Cl)® {95% CI) P value®
Secondary outcomes®

All-cause cardiorespiratory 715/65 642 27167 26.32 794/65634 27171 29.22 2.90(0.10to 5.71) 9.9(0.3to 18.7) .04
hospitalization

All-cause respiratory 284/65642 27 257 10.42 335/65634 27 268 12.29 1.87 (0.08 to 3.65) 15.2(0.5t0 27.9) .04
hospitalization

RSV-related cardiorespiratory 3/65642 27320 0.11 19/65 634 27330 0.70 0.59(0.25 to 0.92) 84.2 (46.4 to 97.0) <.001¢
hospitalization

Exploratory outcomes

All-cause cardiovascular 447 /65642 27228 16.42 483/65634 27233 17.74 1.32(-0.88to 3.51) 7.4 (-5.5t0 18.8) .24
hospitalization

Heart failure hospitalization 45/65 642 27312 1.65 43/65 634 27326 1.57 -0.08 (-0.74 to 0.60) -4.7(-62.7t032.7) .83
Myocardial infarction 54/65642 27310 1.98 55/65 634 27323 2.01 0.03 (-0.71to 0.78) 1.8 (-45.51t0 33.9) .93
Stroke hospitalization 83/65642 27 305 3.04 103/65634 27312 3.77 0.73(-0.25to0 1.71) 19.4 (-8.6t0 40.4) .14
Atrial fibrillation 1150/65 642 27063 42.49 1124/65 634 27086 41.50 -0.99 (-4.45 to 2.46) -2.4(-11.1t05.9) .57

(any hospital contact)*®

Lassen MCH, et al., JAMA. 2025 Aug 30:e2515405.
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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 aprés 50 ans
 fiiis * 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
4 * Plus de 2/3 des cas surviennent aprés 50 ans

* Age = ~ hospitalisation & douleurs post-zostériennes

El antalgiques ][ Douleur ]

Marge thérapeutique étroite

Confusion, chute, asthénie, déclin fonctionnel ...

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



Varicella Zoster Virus (VZV)

ZOSTAVAX® {
PaXnt g%
immunéd&éprimé %};g@@?

Vaccin vivant atténué

En France 65-74 ans
Couverture vaccinale = 2%

N Incidence zona et douleurs post zostérienne
\ Efficacité avec I’age

12 -

Flaumdas

10 -

Lorisive bnddepcs ol T )

placebo
M vaccin

cas pour 1000 sujets.an

a H
Taury of Falkraaz

o N A O ©®

K. i Alvk

Pmmea 19347 LRI 1R4I7 g

T o ommmmm 60-69 ans 70 ans et +

Oxman EnglJ Med 2005 EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 ans



PaXnt
immund&éprimeé

Varicella Zoster Virus (VZV)

ZOSTAVAX® { % \ SHINGRIX®
Yo
e @

Vaccin vivant atténué

N\ Incidence zona et douleurs post zostérienne
\ Efficacité avec l'age

Flaumdas

Lorisive bnddepcs ol T )
MW W o n
b

Oxman Engl J Med 2005

12 -
10 -

Glycoprotéine E Adjuvant

Vaccin recombinant

placebo
M vaccin

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

cas pour 1000 sujets.an

o N A O ©®

60-69 ans 70 ans et +

EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 ans

. f e ez 95%
Reactogenicite++ Efficacy confidence
Trial (n) (%) interval
Z0E-70 (13 900) 89.8 84.21t093.7

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)

Essais ZOE-50/70

SHINGRIX®
* Suivial0 ans ! \ Yo PN
* n>7000, 67 ans | 'Y'Y +
* 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

A )
PGl T Réactogénicité++ S
e Année 10-73% Efficacy confidence

Trial (n) (%) interval
ZOE-70 (13 900) 898  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)

o

Fin de commercialisation

\ SHINGRIX®
Y
Wy @

Glycoprotéine E Adjuvant

Vaccin recombinant

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

. f e ez 95%
Réactogenicite++ Efficacy confidence
Trial (n) (%) interval
Z0E-70 (13 900) 89.8 84.21t093.7

70-79 years 90.0 83.5t094.4

>80 years 89.1 74.610 96.2

)

Oxman Engl J Med 2005

EV 64% 60-69 ans 41% 70-79 ans

Cunningham et al. NEJM 2016



Varicella Zoster Virus (VZV)

) % N e
& Yy
|
% 'Y, VY . .
Glycoprotéine E Adjuvant
> 65 ans Immunodéprimés Vacein recombinant
Table 1b | Age specific efficacy of RZV in pivotal clinical
/é& /& 2 doses trials
E oo oo 95%
Réactogenicite++ Efficacy confidence
Trial (n) (%) interval
Z0E-70 (13 900) 89.8 84.21093.7
/0-79 years 90.0 83.5t0 94.4
89.1 74.6 10 96.2

QTCD de zona, zostavax : attendre 1 au >80 years

Cunningham et al. NEJM 2016



Au-dela de la prévention du zona...



Vaccin Zona

Vaccin Efficacité / Efficacy Efficacité vie réelle / Effectiveness
recombinant
(RzV)
Lal ZOE-50 Cunningham ZOE- |ziureta Sun
70

Age (années) > 50 >70 > 65 >50
Efficacité contre  Tous patients 97,2 (93,7-99) 89,8 (84,2-93,7) 70,1 (68,6-71,5) 4 68,3 (64,4-71,7)
Zona 50-59 96,6 (89,6-99,3) --- --- 85,6 (53,3-95,6)

60-69 97,4 (90,1-99,7) --- 70,6 (68,9-71,2) B 87,7 (82,5-91,4)

70-79 97,9 (87,9-100) 90 (83,5-94,4) 70,6 (68,9-71,2) B 86,5 (40,7-51,9)

> 80 --- 89,1 (74,6-96,2) 68,5 (65,1-71,6) 80,3 (75,1-84,3)
Efficacité 50-59 91,2 (75,9-97,7) --- 76 (68,4-81,8) ---
contre NPZ 60-69 --- --- --- ---

>70 88,8 (68,1-97,1) 88,8 (68,1-97,1) .- .-

Efficacité maintenue avec |'age

Modifié de Marra et al 2022, 1. Lal et al, 2015, 2. Cunnigham et al, 2016, 3. Izurieta et al, 2021, 4. Sun et al, 2021



Démence, zona et vaccin

Ehe New {lork Times

Shingles Vaccine Can Decrease Risk of
Dementia, Study Finds

A growing body of research suggests that preventing the viral
infection can help stave off cognitive decline.

NEWS

‘ '.) Check for updates ‘

The BM)

ot e 120253550723 Shingles vaccine may help cut dementia risk, study suggests

http://doi.org/10.1136/bm;j.r722 Gareth |aCObUCCi
Published: 09 April 2025

m Le Monde.ir

Un vaccin contre le zona réduirait de 20 % le risque de
démence, selon une étude américaine

Alors que des travaux ont montré le lien probable entre ce virus de la famille de
I'nerpés et la survenue de la démence, en France,...

lyas jours

B France Info

Se faire vacciner contre le zona peut réduire le risque de
démence, confirment des scientifiques américains

S'appuyant sur une méathodologie sarsuse, ils viennent de publbier les résultats de leur
étude dans la revue "Nature®.

ly a4 jours

© Ouest-France

Le vaccin contre le zona pourrait réduire le risque de démence, selon
une nouvelle étude

Iy a4 jours

M Sciences et Avenic

Le vaccin contre le zona protégerait bien contre la démence selon une
nouvelle étude

lly a 1 samaine

B T Info

Cet effet secondaire inattendu du vaccin contre le zona dans
la prévention contre la démence

VIDEQ] a Un vaccin contre la zona pourrsit également protéger notre carveau contre
la démence. Cette dacouverte a eté raalisée par une...

ly &6 jours

& LeFgaro Santé

Vacciner contre le zona pourrait réduire le risque d’Alzheimer et d'autres
démences

ly a1 seamaine



- . P_ Pays de Galle, n =282 541 - Follow up =7 ans
U n e Occa SIO n U ni q o e Eyting et al. Nature 2025 |_ étre éligible a la vaccination anti zona n=190 004
84 071 (29.8%) ont recu la vaccination
C_ étre né avant le 2/9/1933 n=92 537
1¢" septembre 2013 : introduction vaccination anti-zona (LVZ) o _survenue d’une démence

« quasi-randomisation »
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La vaccination est associée a une diminution de la démence

Pendant les 7 ans de suivi, 35 307 of 282 541 des sujets inclus (12.4%) ont recu un

diagnostic de démence.

Le fait d’étre vacciné diminue la probabilité de diagnostic de démence de 3,5% (IC 0,6-
7,1 p=0,019) ce qui correspond a une réduction relative de 20%; (P=0.019).

o
o

b & b

periods (percentage points)

Effect of the zoster vaccine on
dementia across different follow-up

o O o o
I I B |

IS > > I > >
o (bgos\ N (OQ(b\ Q (bp N Q/\‘ rl,cb 0_,9 Q ‘_o/'\. ) \p. N 0_,5)
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SHINGRIX et risque de démence
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# Recombinant vaccine @ Live vaccine
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Score de propension avec 60 covariables d’ajustement

P_Patients aged 65+ Pays de Galle

| SHINGRIX (n= 103 837)

C_ZOSTAVAX (n= 103 837)

O_incidence de démence (follow up 6 ans)

T _between November 2017 and October 2020
between October 2014 and September 2017

Adjusted for socioeconomic deprivation
RMTL ratio 0.84, P<0.0001, +157 days

— After Oct 2017 —Before Oct 2017

500 1000 1500 2000
Time [days]

Taquet et al. Nature Med 2024



Shingrix est associé a une diminution du risque de démence > Zostavax

Femmes Hommes
b Dementa {prirmary analyss)
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= 17% de réduction de survenue de démence (Femme > homme (22% versus 13% P = 0,017).
Taquet et al. Nature Med 2024



Vaccin zona et impact cardiovasculaire

Exposure group Comparison
Data USA, diabétiques n No. of event n No. of event HR (95% ClI) P value
Any HZ vaccine versus no HZ vaccine (model 1 matched population)
mﬁu}m'“ g&%zmmmm sMD MACE 45958 3474 45958 4060 0.76 (0.72 to 0.79)
:i: 63457.76 63.508.50 n.013 Coronary artery disease 45958 1902 45958 2331 0.73 (0.69 to 0.78)
Frmalk 22504 {49, 18) 1539 THE (47 56 0032 Stroke 45958 1863 45958 2116 0.79 (0.74 to 0.84)
= TERAE A @ All-cause mortality 45958 2793 45958 4794 0.54 (0.52 to 0.57)
Shingrix versus no HZ vaccine (model 2 matched population)
MACE 14142 858 14142 1294
Coronary artery disease 14142 468 14142 (e
Stroke 14142 445 14142 650
All-cause mortality 14142 569 14142 1561
Zostavax versus no HZ vaccine (model 3 matched population)
MACE 11285 1674 11285 1030 0.81 (0.75 to 0.88)
Coronary artery disease 11285 910 11285 616 0.72 (0.65 to 0.80)
Stroke 11285 952 11285 530 0.90 (0.81 to 1.01)
All-cause mortality 11285 1496 11285 1203 0.58 (0.53 to 0.62) <0.001
Shingrix versus Zostavax (model 4 matched population)
MACE 10505 615 10505 1574 1.09(0.98t01.21)  0.104
Coronary artery disease 10505 835 10505 858 1.16(1.01t01.34)  0.036
Stroke 10505 310 10505 200 0.96 (0.83t01.11)  0.582
All-cause mortality 10505 378 10505 1400 0.99(0.87t01.12)  0.824

HZ, herpes zoster.
Kornelius E, et al. BMJ Open. 2025;15:e090428
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En conclusion

® | a vaccination est essentielle pour protéger les sujets ages
=" Bien au-dela de la simple prévention de l'infection
® Impact dans le « bien vielllir »

® Fardeau des infections sur ces outcomes commence a étre
bien connu

®" Mais I'impact de la vaccination sur ces outcomes n’est pas
assez évalue

" Pas assez reconnu....y compris par les soignants!



Qui peut vacciner ?

Vaccin m Pharmacien

:;H

/ 4
Grippe v v v v v
Pneumocoque v v v v v
Zona v v v v v
COVID-19 v v v v v
VRS v v v v v



Objectif : aucune occasion manquée !

2.22.1 Rattrapage vaccinal en population
générale

Le Tableau 4.5.1 présente le nombre de doses et I"intervalle minimum & respecter entre deux vaccinations pour la population
générale en fonction de 'ige de la personne.

Principes généraux du rattrapage

Toute rencontre aved un professionnel de santé et en particulier & des moments clés [consultation pour tout motil médical,

scolarité, université, hospitalisation, grossesse, visite de prévention ou d'embauche, entrée an EHPAD (2tablissement
dhébergement pour personnes Sgdes dépendantas)) devrait dtre 'cecasion de vérifier le statut vaccinal et d'entreprendre

le rattrapage vaceinal,
Assurer la tragabilité des vaceinations réalisées ast edsantiel pour la poursuite du rattrapage.

Consultations, HDJ, hospitalisation, entrée en EHPAD font partie de
ces moments clés



Perspectives

Personnes agées

o Vaccins combinés ?
Données burden++
Simplifier «

Pneumo

Dose de rappel ?

 Vaccination séquentielle ?

Effet vaccination des enfants VPC 20 ?

VRS

Dose de rappel ?
CT-ASMR?

Zona
* Yapluka

Grippe
e \Vaccin nasal en France ?

* Vaccins ARNmM ?
 Obligations vaccinales ?

COVID-19
e Saisonnalité ?
* Rythme vaccinal ?

Coqueluche

 Rajouter des rappels ?

e >65ans peude données
 EVabSans-0



Take Home Messages La calendrier vaccinal se simplifie

llllllll
D)

H MINISTERE )
. DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

HALUTE AUTORITE DF SANTEF Liberté
Egalité
Fratergatd
Calendrier des vaccinations
. . . e . et recommandations
Recommandation / application de la politique vaccinale vaccinales 2024

. 4 1. Grippe tous les ans
Aucune qccasmn manquee 2. COVID automne (tprintemps)
* Consultation 65 dNS 3. Pneumocoque 1 fois
* Hospitalisation 4. Zona 2 doses 1 fois
* Entrée en EHPAD 5. DT Polio Coq
([ J '
Voyages ° 75 ans 1. VRS (automne, pour I’'instant 1 fois)
2. DT Polio Coq / 10 ans



Merci pour votre attention

GInGer

Groupe Infectio-Gériatrie

Le Cnom
rappelle la
nécessité de la
vaccination

c"wrdl

SOCIETE FRANGAISE
HH ff' oe GERIATRIE
GERONTOLOGIE

La nation constitu
fodm tld la tép blque etdela
prévention,

Face a linsuffisance de couverture
vaccinale observée ces derniéres années,
les conséquences sur les hdpitaux
deviennent alarmantes : des services
surcharges, des complications évitables, et
une pression croissante sur le systéme de
santé. Le Conseil national de I'Ordre des
médecins rappelle la nécessité de ren

une politique vaccinale ambitieuse

- ———
caanrdannéa.



	Diapositive 1 Vaccination du sujet âgé
	Diapositive 2 Liens d’intérêt en lien avec la vaccination 
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Les infections ont un impact très négatif sur la vie des patients âgés
	Diapositive 5 La bonne nouvelle, nous avons des vaccins pour prévenir ces pathologies !
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients âgés
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Réponse vaccinale diminue avec l’âge et la fragilité
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Menu du jour
	Diapositive 15 Menu du jour
	Diapositive 16 Couverture vaccinale anti-grippale
	Diapositive 17 Couverture vaccinale anti-grippale
	Diapositive 18 Vaccins actuellement disponibles en France
	Diapositive 19 Vaccins actuellement disponibles en France
	Diapositive 20 Indication préférentielle – vaccins antigrippaux améliorés
	Diapositive 21 Les données d’efficacité
	Diapositive 22 Les données d’efficacité et de tolérance
	Diapositive 23 Les données d’efficacité dans la vraie vie
	Diapositive 24 Les données d’efficacité
	Diapositive 25 Les données de tolérance
	Diapositive 26 Au-delà de la prévention de la grippe…
	Diapositive 27 Vaccination anti-grippale et insuffisance cardiaque aigue
	Diapositive 28 Vaccination grippe et prévention des évènements cardiovasculaires
	Diapositive 30 Vaccin grippe et démence
	Diapositive 31 Vaccin grippe et démence
	Diapositive 32 Vaccin grippe et démence
	Diapositive 33 Grippe saisonnière
	Diapositive 34 Menu du jour
	Diapositive 35 Vaccinations anti-pneumocoque
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Incidence des infections à pneumocoque 2001-2017
	Diapositive 39 Incidence des infections à pneumocoque 2001-2017
	Diapositive 40 Augmentation des sérotypes non couverts par le VPC 13: besoin d’un nouveau PCV 20
	Diapositive 41 Arrivée de 2 nouveaux vaccins avec encore plus de sérotypes !
	Diapositive 42 Simplification du schéma vaccinal
	Diapositive 43 Simplification des indications
	Diapositive 44 Pneumocoque
	Diapositive 45 Au-delà de la prévention du pneumocoque…
	Diapositive 46 Impact de la vaccination antipneumococcique sur les évènements cardiovasculaires
	Diapositive 47 Impact de la vaccination antipneumococcique sur la démence
	Diapositive 48 Menu du jour
	Diapositive 49
	Diapositive 50 COVID-19 et variants
	Diapositive 51 COVID-19
	Diapositive 52 COVID-19
	Diapositive 53 Les vaccins actuellement disponibles
	Diapositive 54 Au-delà de la prévention de la COVID-19…
	Diapositive 55 Impact de la vaccination COVID sur les évènements cardiovasculaires
	Diapositive 56 Menu du jour
	Diapositive 57 Virus Respiratoire Syncytial et la population âgée
	Diapositive 58
	Diapositive 59 VRS
	Diapositive 60 VRS
	Diapositive 61 VRS
	Diapositive 62 VRS
	Diapositive 63 VRS
	Diapositive 64 VRS
	Diapositive 65 Ailleurs: des données d’efficacité en vie réelle
	Diapositive 66 Vaccins disponibles
	Diapositive 67
	Diapositive 68 Au-delà de la prévention de l’infection à VRS…
	Diapositive 69 Impact de la vaccination anti VRS
	Diapositive 70 Menu du jour
	Diapositive 71 Le zona et les algies post-zostériennes sont fréquents !
	Diapositive 72 Le zona et les algies post-zostériennes ont de graves conséquences
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77
	Diapositive 78 Au-delà de la prévention du zona…
	Diapositive 79 Vaccin Zona
	Diapositive 80 Démence, zona et vaccin
	Diapositive 81 Une occasion unique
	Diapositive 82 La vaccination est associée à une diminution de la démence
	Diapositive 83 SHINGRIX et risque de démence
	Diapositive 84 Shingrix est associé à une diminution du risque de démence > Zostavax
	Diapositive 85 Vaccin zona et impact cardiovasculaire
	Diapositive 86
	Diapositive 87 En conclusion
	Diapositive 88 Qui peut vacciner ? 
	Diapositive 89 Objectif : aucune occasion manquée !
	Diapositive 90 Perspectives
	Diapositive 91 Take Home Messages
	Diapositive 92 Merci pour votre attention

