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Méningocoques
B (80% des cas) : 3, 5 et 12 mois (avec paracétamol)

ACWY (20% des cas) : 6 et 12 mois (remboursement à venir)

Obligatoires au 1er janvier 2025

Rotavirus (VVA, P0)
Rotarix® : 2 et 3 mois; au plus tard à 24 semaines

Rotateq® : 2, 3 et 4 mois; au plus tard à 32 semaines

Rappel épidémiologie :
- Chaque année : 57000 Cs MG, 28000 Cs urgences, 20000 hospit
- Efficacité : 90-96% GEA sévères, 50% GEA toutes causes, 
hospitalisations 65 à 84% (si CV > 80%)
- Bonne tolérance : + 6 cas IIA* J0-J7 (Incidence sans vaccination 
25 à 101/100000)
- Signes IIA : pleurs, refus alimentation, pâleur, hypotonie, sang 
dans les selles

* IIA = invagination intestinale aigüe

Nourrissons

Filles + Garçons

Extension 

compétences

ACWYACWY ACWY

Ac monoclonal VRS : Nirsévimab (Beyfortus®)

PCV 15

ACWY

Pneumocoques
PCV15 (Vaxneuvance ®) : à la place du PCV13

Campagne HPV



VRS : Ac monoclonal

Ac monoclonal : Nirsévimab (Beyfortus®)

• Contre Protéine F (fusion)

• Tous les nouveaux-nés et nourrissons pendant leur 1ère saison de circulation du VRS 

(nés depuis le 01/01/2024)

• Prématurés = cible prioritaire

• Injection si possible avant la sortie de la maternité

• Disponible : Maternité, hôpitaux, PMI, pharmacies

• Posologie : 0,5 ml (50 mg) < 5kg, 1 ml (100 mg) ≥ 5 kg, voie IM

NB : Efficacité nirsevimab contre hospitalisations liées au VRS, France 2023/24 : 83% [73,4-89,2]
Nirsevimab and Hospitalization for RSV Bronchiolitis. Zein Assad et al. N Engl J Med 2024;391:144-154.



Coqueluche : dTcaP
A chaque grossesse, 20-36 SA

Pour transfert passif des Ac
Vaccination de l’entourage

Grippe & Covid
1er trimestre

Femmes enceintes

VRS (Remboursé)

Vaccin Abrysvo® : inactivé
1 dose de 32 à 36 SA, en l’absence d’immunodépression

Délai 14j entre vaccinations VRS et dTcaP
De septembre à janvier

Une seule fois (Ac monoclonaux pour les grossesses suivantes)
Rattrapage (Ac monoclonaux) : prématurité ou < 14j avant la naissance

Au 1er trimestre

Au 2ème trimestre



VRS : vaccination

Recommandations : HAS juin 2024

Abrysvo®. Remboursé indication femme enceinte. Remboursement à venir (adulte)

• Vaccin bivalent recombinant

• AMM : femmes enceintes et adultes > 60 ans

• Efficacité vaccinale NR (Phase 3 étude Matisse) : 82% et 69% à l’âge de 3 et 6 mois

Arexvy ®. Remboursement à venir (adulte)

• Vaccin adjuvanté (glycoprotéine préF3 + ASO1)

• AMM : Adultes > 60 ans, AMM européenne

• EV globale 82,6% (formes sévères 94,1%)

• Recos HAS : ≥ 75 ans

≥ 65 ans et pathologie respiratoire chronique



Adolescents

Hépatite B : B20, M0, M6 (11-15 ans), avec HPV

ROR : 2ème dose?

Varicelle : 12 à 18 ans si pas d’ATCD de varicelle

Avec ou sans sérologie

Méningocoques

Pour tous : ACWY (50% des cas) : 1 dose (remboursement à venir)

(De 11 à 14 ans, rattrapage jusqu’à 24 ans)

Si souhaité : B (50% des cas) : 2 doses M0,M2 (remboursement?)

(Infovac & HAS : de 13 à 15 ans, rattrapage jusqu’à 24 ans)

Vaccinations à proposer systématiquement

Vaccinations à vérifier systématiquement : rattrapages

HPV filles et garçons
11 à 14 ans : M0, M6

15 à 19 ans : M0,M2,M6

Avec le rappel dTcaP



Méningocoques : épidémiologie

Rappels 
• Portage sain

• Séquelles neurologiques : 25%

• Létalité : 19% (W), 8% (Y), 7% (B)

En 2023 
• 563 cas (+ 72% / 2022)

Bulletin Santé Publique France Infections invasives à méningocoques. 2024

B < 50%

WY > 50%



Coqueluche : dTcaP
A 65 ans puis tous les 10 ans

Arrêt commercialisation dTP

Grippe & Covid (chaque automne)
R Covid au printemps si ≥ 80 ans, ID, Ehpad/USLD, très haut risque

Plus de 65 ans

Zona : vaccin inactivé Shingrix®
2 doses (M0,M2), pour tous dès 65 ans.

Délai après zona (ou un vaccin Zostavax®) : 1 an
(dès guérison si traitement immunosuppresseur (IS) à débuter ; 

Schéma M0,M1 possible pour terminer le schéma 14j avant Tt IS)

Pneumocoque (PCV20 = Prevenar 20 ®)
1 seule dose si comorbidité

VRS (Abrysvo® ou Arexvy®)
1 dose, rappel?

≥ 75 ans ou ≥ 65 ans avec comorbidité respiratoire/cardiaque



Zona : chiffres clé

Fréquence
• 10-30% population

• Incidence x 3 si > 70 ans

• 70% cas après 50 ans

• Incidence annuelle :
• Europe : 2,0-4,6/1000 habitants

• France : 3,7-4,6/1000 habitants, 275 839 cas en 2021

Sexe et âge
• 60 % femmes

• Médiane 63 ans, 70% > 50 ans

• 7 à 8/1000 habitants/an si > 50 ans



Zona : Une affection pas si bénigne?

Complications cutanées
• Surinfection bactérienne

• Cicatrices

• Nécroses cutanées

• Zonas extensifs (immunodéprimés)
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Complications ophtalmologiques
• 50 à 70% des zonas ophtalmiques

• Conjonctivites, uvéites (glaucome), 
kératites, nécrose rétinienne

• Névrite optique (BAV voire cécité)

Complications neurologiques
• Névralgies post-zostériennes : > 3 mois, 5-30%

• Paralysie nerfs crâniens et périphériques

• Méningites, encéphalites, myélites transverses

Autres complications
• Zona auriculaire = syndrome de Ramsay-Hunt : 

perte audition, acouphènes, vertiges

• AVC, Maladie coronarienne, Pneumonie, Hépatite

Impact à long terme
• Troubles de l’humeur et du sommeil, dépression

• Dénutrition

• Décompensation comorbidités

• Isolement social

• Perte d’autonomie et dépendance

FDR Névralgie Post-Zostériennes
• Age : incidence x 2 si > 70 ans

• Immunodépression : immunosuppresseurs, hémopathies, VIH…

• Comorbidités : diabète, maladies CV…

• Clinique : prodromes, sévérité éruption, intensité initiale des douleurs, 
atteinte ophtalmologique
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Prévention zona = vaccination

Avant 2024 : VVA Zostavax®
• Composition : souche OKA sur cellules diploïdes

• Contre-indications : HS, immunodépression

• Recommandation 2013-2023 : 65-74 ans, 1 dose

• Efficacité : 
• Incidence du zona 51,3% ; DPZ 66,5%

• Sévérité des douleurs : 61,1%

• EI : locaux et systémiques (céphalées, myalgies)

• Commercialisation : arrêt été 2024

Depuis 2024 : VI Shingrix®
• Composition : recombinant (Ag GP E), adjuvanté (ASO1B)

• Contre-indications : Hypersensibilité (HS)

• Recommandation 2024 : ≥ 65 ans et ≥ 18 ans si ID

• Schéma : 2 doses IM, M0, M2-6
Délai après un zona (ou un vaccin Zostavax®) : 

- 1 an

- dès guérison : zona récidivant ou Tt IS à débuter (M0,M1 pour terminer le schéma 14j avant Tt IS)

• Efficacité globale (réduction zona & complications): 
• Immunocompétents ≥ 50 ans : 

• 79,2% à 1 an (vie réelle)

• 75,5% à 5 ans (vie réelle)

• 82,0% à 11 ans (ZOE-LFTU)

• Comorbidités & immunodépression : 

• 70 % à 1 an (vie réelle)

• Diminution importante au-delà de 2 ans (vie réelle)

• Incidence des DPZ 76%, zona ophtalmique : 66,7%

• EI : locaux (+ fréquents qu’avec le VVA) et systémiques classiques 

• Commercialisation : été 2023, accès direct 06/2024 (PUI), 
remboursement officine à venir 2025

Recommandations vaccinales contre le Zona. Place du vaccin Shingrix • février 2024



https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/
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Pneumocoque 2-18 ans
VPC 15 (Vaxneuvance®) puis 

VPP23 (M0, M2) puis R 5 ans après
(2 doses VPC15 M0, M2 de 2 à 5 ans)

Pathologies chroniques et immunodépression

Pneumocoque ≥ 18 ans
1 dose VPC 20 (Prévenar 20®)

Zona si ID et ≥ 18 ans
Vaccin inactivé Shingrix® : M0, M2

Entourage
Grippe/Covid

ROR, varicelle, coqueluche

Ne pas oublier!



Patients 
fragiles

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Pneumocoque

• Nouveaux vaccins
• VPC15 (Vaxneuvance®) : VPC13 + 22F et 33F, AMM européenne

• VPC20 (Prévenar®) : VPC15 + 6, 10A, 11A, 12F, 15B, AMM européenne. Non Remboursé chez l’enfant

Pour ces 2 vaccins, les sérotypes ajoutés sont à haut potentiel pathogène

NB : VPC21 : AMM USA, valences différentes, adultes avec FDR

Sérotypes de portage à faible potentiel pathogène, mais impliqués chez les patients très fragiles

• Recommandations 2024 (remboursement depuis le 01/05/2024)

• Nourrissons < 2 ans : VPC15 (même schéma qu’avant, VPC13 et 15 interchangeables)

• 2-18 ans à risque IIP : VPC15 + VP23 (même schéma qu’avant, VPC13 et 15 interchangeables)

• ≥ 18 ans à risque IIP : VPC20 1 seule dose
• Délai 1 an si 1 seule dose VPC13 ou VP23

• Délai 5 ans si VPC13 + 1 ou 2 VP23



Indications?
 grippe
Moins : affections neurologiques/musculaires, coronaires
En + : brèche ostéo-méningée
Durée protection : une dizaine d’années

Jamais vaccinés VPC

VPC15 VP23

A ce jour, pas de rappel recommandé au-delà du 2ème VPP23

Déjà vaccinés avec VP23, sans VPC

VP23 VPC15 VP23

≥ 2 mois≥ 1 an

2-5 ans

Déjà 
vaccinés 

VPC

≥ 2 mois
Puis 5 ans

VPC15

5-17 ans

Jamais vaccinés (ou vaccinés avant 2 ans)

VP23VPC15

Calendrier vaccinal Avril 2024

VP23

≥ 2 mois ≥ 2 mois ≥ 5 ans

VP23

≥ 2 mois ≥ 5 ans

≥ 5 ans

VP23

VPC 15 : Vaxneuvance®
= VPC13 + 22F & 33F

Sérotypes haut potentiel pathogène

VPP 23 = Pneumovax®

Pneumocoque

Jamais vaccinés

Vaccinés 1 VPC13 ou 1 VP23

1 VPC20

1 VPC13 
ou VP23

1 
VPC20

≥ 1 an

Déjà vaccinés VPC13
+ 1 ou 2 VP23

VPC13 +
VP23

1 
VPC20

≥ 5 ans

≥ 18 ans

VPC 20 : Prévenar 20®
=VPC15 + 6,10A,11A,12F,15B

Sérotypes haut potentiel pathogène
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Rappels grippe

Complications femme enceinte
- Défaillance respiratoire (x 4)
- Prématurité
- Risque convulsions hyperthermiques de l’enfant

Complications
- Liées au virus : pneumonie, myocardite, péricardite, encéphalite
- Surinfection bactérienne : otite, pneumopathie, sinusite…
- AVC (x8 dans les 28j)
- Infarctus myocarde (x 10 dans les 7j)
- Décompensation comorbidité
- Perte autonomie (23% dans le mois suivant chez les PA)
- 90% décès chez ≥ 65 ans

Transmission : 
• par voie aérienne (microgouttelettes) 
• contact direct ou via une surface contaminée

Contagiosité
• 24 h avant, 5 j après 

• jusqu’à 10 jours chez les enfants

Survie du virus dans le milieu extérieur : jusqu’à plusieurs jours 

Vecteur principal:
• Enfants scolarisés+++

 Taux de contacts très élevé
 Excrétion importante et prolongée de virus



Mesures barrières transmission aérienne



Chiffres clés 2023-2024
 Epidémie précoce : 

o 04/12 : PACA
o 11/12 : Occitanie (pic épidémique S5/2024)

 1,5 M Cs, 73597 Cs urgences, 14012 hospitalisations
 1862 décès
 79% des cas graves non vaccinés
 Virus : 99% A, co-circulation A(H1N1) (2/3) & A(H3N2)

o H1N1 et B apparentés souches vaccinales HN
o H3N2 non totalement apparentés souches vaccinales HN

Grippe : retour saison 2023/2024

Recommandations OMS 2024/2025
 B/Yamagata : pas de détection depuis mars 2020
 Transition vers des vaccins trivalents pour 2025/2026

Vaccins HD (Efluelda®)
 HD = Ag x 4
 Recommandation préférentielle pour les ≥ 65 ans : USA, 

Canada, Australie, NZ, RU, Allemagne, Italie…

WHO : Recommendations announced for influenza vaccine composition for the 2024-2025 northern 
hemisphere influenza season (who.int) & Q&A WHO : 202402_frequently-asked-questions.pdf (who.int)



Evolution des vaccins



Recommandations (Note N° DGS/MVI/DGOS/RH3/DGCS/SD3/2024/90 du 7 août 2024)

• Début campagne 15/10/2024

• Vaccination grippe/Covid le même jour (2 sites injection) ou sans délai particulier

Vaccins
• Grippe : inactivé, sans adjuvant, quadrivalent, SD (HD non disponible 2024/25)

• Covid : monovalent adapté JN.1 : si > 6 mois post rappel/infection, 3 mois si très haut risque (≥ 80 ans, ID, résidents EHPAD/USLD…)

Cible : Indications pour pathologie similaires grippe/Covid/Pneumocoque
• Toutes les personnes à risque : ≥ 65 ans, comorbidités, femmes enceintes, IMC > 40 kg/m²

• Personnes séjournant en établissement santé (soins suite ou médico-social)

• Entourage des nourrissons < 6 mois à risque de grippe grave

• Enfants de 2 à 17 ans

• Professionnels : 
• Personnels de santé et secours

• Tous professionnels en contact avec personnes à risque (ESMS, aide à domicile…)

• Personnels navigants bateaux croisières et avions + guides voyageurs + exposés aux virus influenza porcins et aviaires

Campagne grippe/Covid 2024-25

Indications pour pathologie :
- Affections chroniques respiratoires, cardiaques, neurologiques et musculaires, rénales, hépatiques
- Drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytose
- Diabète
- Déficits immunitaires

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; Nouvelle
• A/Thaïlande/8/2022 (H3N2); Nouvelle
• B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria);
• B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata).
• Fluarix Tétra®, Influvac Tétra®, Vaxigrip Tétra®



Grippe : couvertures vaccinales 2023/2024

Santé Publique France 22/04/2024

Population générale



Grippe/Covid : couvertures vaccinales ESMS

Santé Publique France juillet 2024. Couvertures vaccinales grippe/Covid-19 résidents et grippe professionnels ESMS

CV Grippe résidents/professionnels

CV Covid résidents

CV Grippe professionnels Ehpad/CSP
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Grippe/Covid : messages clés

Vaccinons-nous pour 

Protéger : chacun de nous, notre entourage, nos patients

Prévenir : maladies cardio-vasculaires, neurologiques, décompensation…

Maintenir nos patients fragiles autonomes 

Lutter contre l’antibiorésistance

Eviter la surcharge du système de santé et la charge de travail

Diminuer l’absentéisme
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Ados : 
 R dTcaP + HPV

 Rattrapage hépatite B (M0-6, 11-15 ans, B20), ROR, varicelle

 Méningo ACWY, et Méningo B M0,M2

 Pathologies chroniques : 
 Grippe, Covid, pneumocoque

 Immunodéprimés : 
 Anticiper les VVA

 Grippe, Covid, pneumocoque

 Zona

 Schémas renforcés +/- contrôle Ac

 dTcaP/10 ans

 Femmes enceintes : 
 Avant et après la grossesse : ROR, varicelle

 Pendant la grossesse : grippe & Covid (T1), coqueluche & VRS (T2)

 Plus de 65 ans : 
 dTcaP

 Grippe, Covid, zona

 + pneumocoque (si comorbidté)

 VRS à venir

Vaccination messages clés

Pour mettre à jour vos patients!

Historique vaccinal : dans les ATCD!

Age (population cible) 
Pathologies chroniques?

 Grippe, Covid, pneumocoque

 ID?

 Autre?

Situation à risque?
 Grossesse

 IMC > 40

 Voyage, profession…

Entourage
 Grippe, Covid

 Coqueluche

 Varicelle



Correspondances valences vaccinales et vaccins
commercialisés en France

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024. Avril 2024

Arrêt commercialization courant 2024 : dTP, Zostavax



Merci de votre attention
Téléchargement des flyers : https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

Commande flyers, avis vaccination, abonnement Newsletter : cvp34ibb@bouisson-bertrand.fr

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/
mailto:cvp34ibb@bouisson-bertrand.fr

