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Sélection de l’année
Infections respiratoires > COVID-19
Infections sexuellement transmissibles
Arboviroses
Zona



• Comparaison de l’incidence des 
hospitalisations et des décès des 
variants XBB, JN1, KP

• Données médicales des vétérans 
américains, de sept 2023 à oct 2024

• Référence : XBB
• Limites : populations spécifiques, pas 

de données de vaccination



• Mesure de l’efficacité vaccinale chez 
des patients atteints de pathologies 
hématologiques et cancer

• Analyses de bases de données 
néerlandaises

• Cohortes de patients + contrôles
• 61 304 avec pathologies hématologiques
• 328 557 avec cancer (sein, prostates 

côlon)
• 13 561 384 contrôles
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• Données d’efficacité 
vaccinale du réseau VEBIS

• Test Negative Design

• EV sur hospitalisation

•  352 cas et 9980 témoins

•  Couverture vaccinale : 33% 



• Immunogénicité d’une 5e dose de 
vaccin COVID-19 chez des patients 
traités par anti-TNF, selon le statut 
immunitaire pré-existant

• Cohorte norvégienne de 456 patients
• 373 ont reçu une 5e dose
• Dont 190 avec un ATCD d’infection entre la 

4e et 5e dose 
• Pas de bénéfice chez ceux avec une 

immunité hybride, réponse T stable
• Intérêt (modeste) d’un booster 

spécifique



Sélection de l’année
Infections respiratoires > Grippe
Infections sexuellement transmissibles
Arboviroses
Zona



• EV sur le variant K
• Données modèle animal 

inquiétante
• Premières données 

cliniques plutôt 
rassurantes
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• RCT de phase 3 du candidat vaccin 
grippe mRNA-1010 (moderna)

• 40,703 adultes > 50 ans, pendant la 
saison 2024 – 2025
• Age median : 64 ans
• Comparateur : vaccin grippe SD

• Critère de jugement : grippe confirmée 
• Limites : pas d’efficacité démontrée sur 

la souche B (IC large car peu 
d’évènements), une seule saison, EV 
relative, pas d’EV sur l’hospitalisation



• RCT de phase 3 du candidat vaccin grippe 
ModRNA Influenza vaccine (Pfizer)

• 18 388 adultes (18-64), pendant la saison 
2022-2023 aux EU, Afrique du Sud et 
Philippines
• Comparateur : vaccin grippe SD

• Critère de jugement : grippe confirmée 
• Immunogénicité sur 4000 participants

• Limites: pas d’efficacité sur la souche B, 
une seule saison, EV relative, population 
jeune, pas de données sur l’hospitalisation



Sélection de l’année
Infections respiratoires > VRS
Infections sexuellement transmissibles
Arboviroses
Zona



• Intérêt d’une revaccination vaccin VRS 
(GSK) à 1 an 

• RCT de phase 3 sur l’efficacité du vaccin 
sur 3 saisons (21/23 à 23/24)

• 24972 participants
• Diminution de l’EV sur 3 ans, 

globalement à 51,1% sur les infections, 
70,2% sur les infections basses avec 
attention médicale

• Pas de bénéfice d’une revaccination à 1 
an : trop précoce? 



• Efficacité du vaccin VRS (Pfizer) sur 2 saisons 
(1 dose)

• 28 744 participants, suivi de Aout 2021 à Dec
2023
• Age médian : 67 ans
• 52,3 % avec au moins une comorbidité

• Analyse de 6958 dossiers
• Age median : 72 ans
• Population vulnérable
• 50% de comorbidités C-V ou pulmonaire

• 10 évènements dans le groupe vaccin vs 54 
dans le groupe contrôle



• Mesure de l’efficacité du vaccin VRS (Pfizer 
en vie réelle) sur l’hospitalisation

• Essai randomisé pragmatique ouvert de 
phase 4 sur l’efficacité du vaccin RSV chez 
les personnes âgées (>60 ans) pendant la 
saison 2024-2025

• 131 379 participants
• Age moyen : 69 ans (21,1% > 75 ans)

• EV de 83,3%
• Effets sur évènements cardiopulmonaires? 

(Lassen, JAMA)
• Peu d’évènement : 3 vs 17



• Etude d’immunogénicité du vaccin VRS 
mRNA-1345 (Moderna) chez les 18-59 
ans à haut risque (non immunodéprimé)

• Etude clinique de phase 3 de non-
infériorité

• 999 participants
• 25,8% à risque CV
• 46,1% avec mlaladies pulmonaires 

chroniques
• 57,8% diabétiques

• Critère de non-infériorité atteint



• Etude d’immunogénicité du vaccin 
VRS mRNA-1345 (Moderna) : 
revaccination à 1 an

• Etude clinique de phase 3 de non-
infériorité

• 543 participants
• Critère de non-infériorité atteint



• Evaluation de l’EV RSV chez les personnes 
âgées et vulnérables + risque de guillain barré

• Données de médicales américaines
• 1,4 millions de dossiers analysés

• Age median : 74 ans
• 31% d’immuno-déprimés
• 1/3 Pfizer, 2/3 GSK

• Analyse en test-negative design
• Saison 2023-2024
• Critère de jugement : grippe confirmée 

• Immunogénicité sur 4000 participants
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• Mesure de l’efficacité vaccinale en vie 
réelle aux EU (réseau IVY)

• Analyses Test Negative Design sur deux 
saisons : 23/24 et 24/25

• Analyse de 6958 dossiers
• Age median : 72 ans
• Population vulnérable
• 50% de comorbidités C-V ou pulmonaire



Sélection de l’année
Infections respiratoires > Pneumocoque
Infections sexuellement transmissibles
Arboviroses
Zona



• Etude d’immunogénicité du 
vaccin V116 (MSD) dans une 
population jeune à risque

• RCT de phase 3, comparant 
V116 et PCV 15 + PPSV23

• Critère d’immunobridging
• Montre une bonne 

immunogénicité



• Mesure de la couverture sérotypique
des nouveaux vaccins anti-
pneumococcique

• Etude mondiale au niveau des CNRs
• Augmentation de la couverture des 

sérotypes, mais hétérogénéités
• Les sérotypes dominants sont déjà 

couverts
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Sélection de l’année
Infections respiratoires > Pneumocoque
Infections sexuellement transmissibles >Mpox
Arboviroses
Zona



• Etude observationnelle prospective (6265 
participants) + essai émulé (6054 
participants)

• Ajustement sur l’âge, statut VIH, utilisation 
de PrEP, nombre d’IST dans les 6 derniers 
mois, vaccination dans l’enfance et ville 
d’inclusion

• Calcul de l’EV après 1 dose
• Différence selon le statut VIH : rôle de 

l’immunité T ?

6054 participants



• Comparaison de la réponse 
humorale infectés vs vaccinés

• Etude de cohorte irlandaise
• 122 HSH, 25% PVVIH

• Mesure par immunoassay
• Antigène VACV B5 bon 

marqueur de séropositivité



Sélection de l’année
Infections respiratoires > Pneumocoque
Infections sexuellement transmissibles >HPV
Arboviroses
Zona



• Comparaison d’un schéma 
vaccinal HPV 1 dose vs 2 doses

• Essai RCT international de non-
infériorité
• Avoir un EV de 80%

• 20 330 filles de 12 à 16 ans (Costa 
Rica et EU)

• Double randomization
• 1ère randomisation : bivalent vs 

nonvalent
• 2ème randomisation sur la deuxième 

dose ou DTP



• Comparaison d’un schéma 
vaccinal HPV 2 dose vs 3 doses 
chez de  femme vivant avec le VIH

• Essai RCT international de non-
infériorité

• 100 femmes VVIH
• Age médian 35 ans
• CV<400, médiane CD4 : 649 (nadir 

>200)

• Immunogénicité à 7 mois



Sélection de l’année
Infections respiratoires > Pneumocoque
Infections sexuellement transmissibles > Gono
Arboviroses
Zona



• Mesure de l’efficacité 
vaccinale du 4CMenB 
(Bexsero) sur la survenue de 
méningite et de gonococcie

• Analyse de base de données 
de santé australienne

• Pour le calcul VE contre 
gonocoque: utilisation des 
infections chlamydiae 
comme contrôle



Sélection de l’année
• Infections respiratoires
• Infections sexuellement transmissibles
• Arboviroses
• Zona



• Première étude en vie réelle de 
l’efficacité vaccinale du vaccin 
Takeda

• Etude en test negative design, dans 
l’état de Sao Paulo

• Faible couverture vaccinale
• 1 dose : 21%; 2 doses: 7%, 0,2% dans 

l’étude
• EV de courte durée après 1 dose
• Efficacité vaccinale moins bonne

• Forte incidence
• Circulation du DENV-1
• Baisse de l’immunité ? 



• Mesure de l’efficacité vaccinale sur les 
formes asymptomatiques

• Essai de phase 3, 3765 enfants de 4 à 
16 ans

• Définition de l’infection 
asymptomatique sur des critères 
cliniques et immunologiques 
(augmentation du taux d’anticorps), 
selon 3 algorithmes
• Augmentation x4 des ac neutralisants
• Augmentation x4 des ac neutralisants+ 

titre > 4x la limite de détection
• Augmentation x4 des ac neutralisants+ 

titre >4x la limite de quantification

➔ Efficacité très modeste, surtout chez les personnes déjà infectées



• Rapport de cas mortels post vaccinaux
• Dont 1 patient de 84 ans, avec des 

comorbidités stables
• « Chikungunya like symptoms » à J3
• Encéphalite mortelle

• PCR souche vaccinale positive dans le 
LCR

• Rôles des anticorps anti IFN de type 1



Sélection de l’année
• Infections respiratoires
• Infections sexuellement transmissibles
• Arboviroses
• Zona



• Examine la protection du 
vaccin RZV (GSK) sur 
évènements cardio-
vasculaires

• Etude rétrospective sur base 
de données médicales aux 
EU

• 112 637 patients, avec un 
ATCD de zona

RZV réduit le risque de 21% (IC95%, 6%–33%)
Le traitement antiviral de 22% (16%–26%)
Les deux de 39% (28%–47%).



• Quantifie le risque de Zona post 
vaccination

• Etude rétrospective sur base de 
données médicales australienne 
: 7189 personnes

• Risque x11 dans les 21 jours 
après la 1ère dose (chez les > 65 
ans)

• Risque transitoire, puis 73% de 
baisse d’incidence



Conclusion

• Actualité riche dominée par les vaccins contre les virus respiratoires
• Grippe : supériorité du HD chez les plus de 65 ans, protection cardiovasculaire, 

des nouveaux vaccins à venir
• VRS : des données en vie réelles encourageantes : quid d’un rappel ?
• COVID-19 : un bénéfice toujours mesurable, mais qui s’essoufle?

• IST : encore beaucoup d’incertitude
• Mpox : en attente de l’évaluation d’une dose de booster
• HPV : moins de doses !
• Gonocoque : rien n’est sûr

• Arbovirose: Des études difficiles à mettre à place
• Attente de données en vie réelles
• Les problèmes de sécurité peuvent faire échouer les campagnes vaccinales

• Shingrix : risque de réaction paradoxale ? L’effet cardiovasculaire est 
plausible





Merci de votre attention !
Liem.luong@aphp.fr
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