Place du CVI dans la vaccination

des patients futurs greffés d'organe
et autres patients a haut risque

Jeudi 26 septembre 2024 - “Vaccination des Immunodéprimés”

JOURNEES THEMATIQUES REGIONALES
SPILF/SFLS Dr Christophe Hommel

CVI et CAR du CHRU de Strasbourg
S T R A S BO U R G

ertaines données figurant dans cette présentation peu r été validées par les autorités francaises et sont uniquement fournies a titre d'information sc

ientifique.

ponsabilité.

nté soussares

éal'usage exclusifdel'orateuret prése



Liens d’intéret

Consultant et/ou Participation a des réunions, enseignements et/ou des études
pouvant étre remunéeres

Invitation a des congres
ESPID - JNI - ISTM - EUROGIN

Pour les laboratoires
GSK, MSD, Moderna, Pfizer, Sanofi, Valneva, Takeda

Liens d’intéréts déclarés et consultables sur
https://www.transparence.sante.gouv.fr

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


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

LE CENTRE DE VACCINATIONS INTERNATIONALES

Tous les chemins
meéenent au CVI
et au Dr Hommel
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Immun ression Immunodépression
moins importante plus importante

® @O OD
. &

Risque infectieux chez les greffés

* Immunodépression variable selon l'organe :

* Immunodépression variable dans le temps :
— 0-6 mois : I°D maximale

— 6-=12 mois : I°D intermédiaire
Risque de réactivation de viroses (HB, HC, VIH, VZV, CMV, EB)
— > 12 mois : I°D modérée MIEUX VAUT PREVENIR
Les greffés rénaux doivent bénéficier de toutes les préventions possibles QUE GUERIR
2%
* Pas d’effet secondaire particulier des vaccins %«\
* Risque théorique de rejet jamais vérifié

GREFFE

Mise a jour des Reprise de la vaccina
vaccinations \‘:?f::t': Vaccination UNIQUEMENT avec

Vaccins vivants nen autorisés non autorisée les vaccins inactivés

Document ¢

atténués autorisés ou sous unitaires

4 semaines




Consultations spécialisées au CVI 2022 - 2024*
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Nombre total de patients / an et selon le sexe Nombre de consultations 2022-2024 selon la spécialité

Pneumo 111

Neuro

51 SEP
Rhumato 21
39
Hémato PAR - SPA

44

27 Diabéto

LLC — K — Asplénie...
DID : llots de Langerhans

Crohn - RCH

20 40 60 80 100 120

2022 2023 2024* Digestif

HHommes M Femmes

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

S e moyen | g meson

Homme 47 ans 52 ans

Autre
[5]
0

Femme 46 ans 48 ans
* 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 pré-greffe pulmonaire au CVI 2022 - 2024*

NOMBRE DE PATIENTS DE PNEUMO / AN ET SELON LE SEXE

Indications de greffe pulmonaire de 2022 a 2024

HHommes M Femmes

srco [
Fibrose
Autres
Emphyseme “
15 16 Coeur poumon ﬂ
Mucoviscidose ﬂ
11 17
Rejet de greffe ﬂ
2022
2023 utap [ED
2024*
0 10 20 30 40 50 60

e Agemoyen:56ans Age médian 60 ans

*  Agesextremes : 20-82 ans «  Délai entre diagnostic et consultation

" — Extrémes de 1 a 24 ans
Age moyen Age médian o
— Moyenne : 8 ans — Médiane : 7 ans
Homme 57 ans 61 ans

Femme 56 ans 59 ans

* Données 2024 du 01.01.24 au 31.08.2024

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



Vaccination™** des pré-greffés pulmonaire au CVI 2022 - 2024*

Vaccins manquants %
dTcaP ou autre 46
Hépatite B 68
Fievre jaune 94

Vaccination Pneumocoque

VPC 13 - VPP 23 ou VPP 23 -VPC 13 49
VPP 23 12
VPC13 11
Schéma complet Pneumocoque 3

Vaccins lors de la Cs

dTcaP ou autre
Hépatite B
Fievre jaune
VPP 23

VPC 13

VPC 20

Fievre jaune

** Hors COVID & GRIPPE

Refus

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

Nombre de patients vu en consultation par an et

répartition selon le sexe Répartition des patients par spécialités

90

90 29 BPCO 36 MICI
80 11 FIBROSE 36 PREGREFFE

20 7 EMPHYSEME 9 autres
20 9 MUCOVISCIDOSE

6 autres

70 28 BPCO

60 7 FIBROSE
30 60 7 EMPHYSEME
50 4 MUCOVISCIDOSE
7 autres
40 50 26 MICI
2 PREGREFFE
30 40 8 autres
25
20 41 30
10 20 7 BPCO
ﬂ 12 2 autres
0 10

2017 2018 2019 2020 2021 -
0

B Hommes M Femmes
2017 2018 2019 2020 2021

EMICI MPREGREFFE M AUTRE
. Age moyen : 55 ans

. Délai moyen entre diagnostic et Cs : 9 ans

Do



Consultations spécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2020

Age  |(Age Délai «  Age des patients en 2020
Année 2020 Femmes |Hommes |moyen |[médian |Diag./Cs [Vaccins effectués — Age moyen : 45 ans
MICI — A Sdian :
21Pn13, 14 HB, 12 dTcaP, 4 FJ, 3 .~ Agemedian:4lans
22 Crohn 17 9 45 44 13 ) . Délai entre diagnostic et Cs
Pn23, 1 HPYS2 Grippe e
4 RCH — Délai moyen : 11 ans
PREGREFFE — Délai médian : 10 ans
2 0 64 64 7 1Pn23, 1 HB, 1 dTcaP
2BPCO
AUTRES
6 Pn23, 6 HB, 3dTcaP, 2FJ, 1
7 SEP 6 3 39 39 7
oA HPV,TR&R{ 80 %
des MICI sans vaccin VPC13
MiICI
—  Age : 45 ans (moyenne) — 44 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) — 11 ans (médiane) 77 %
PREGREFFE des « autres » sans vaccin VPC13

- Age : 64 ans (moyenne) — 64 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans
AUTRES
- Age : 39 ans (moyenne) — 39 ans (médiane)
- Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) — 4 ans (médiane)

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



Consultations spécialisées et vaccins réalisés au CVI en 2021

Année 2021

Femmes

Hommes

Age
moyen

Age
médian

Délai
Diag./Cs

Vaccins effectués

MICI
25 Crohn
11 RCH

18

17

46

48

13

29Pn13, 12HB, 9dTcaP, 5FJ, 1

PnZSpre, 1ROR

PREGREFFE
17 BPCO
15 Fribrose
4 autres

21

15

60

62

15Pn13, 21 HB, 4dTcap, 2 FJ

AUTRES

2 SEP

1 Drépanocytose
1Sarcome

4 SPA

42

43

5Pn13, 5HB, 1ROR

. MICI

— Age : 46 ans (moyenne) — 48 ans (médiane)

— Délai entre diagnostic et Cs : 13 ans (moyenne) — 12 ans (médiane)
. PREGREFFE

— Age : 60 ans (moyenne) — 62 ans (médiane)

— Délai entre diagnostic et Cs : 7 ans (moyenne) — 5 ans (médiane)

. AUTRES

— Age : 42 ans (moyenne) — 43 ans (médiane)

— Délai entre diagnostic et Cs : 3 ans (moyenne) — 3 ans (médiane)

Age des patients en 2021
—  Agemoyen:51ans
—  Age médian : 55 ans
Délai entre diagnostic et Cs
— Délai moyen : 9 ans
— 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 l'usage exciusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



La consultation en pratique

 Demande de rendez-vous au CVI :
—  Mail du service de Pneumologie
—  Appel téléphonique ou mail des patients
* Prise de rendez-vous :
—  Appel du service de pneumo pour fixer le RDV si possible en fin d’hospis
—  Envoi postal ou par mail d’'un courrier + questionnaire + ordonnance j

e Consultation : = 30 a 60 minutes
— Récupération : vaccin(s), carnet de vaccination,questionnaire,
— Bilan sérologique et réalisation du bilan vaccinal vaccin par vaccin

— Appels du MG ou spécialistes si données manquantes
— Réalisation du ou des vaccin(s) et remise d’un carnet de vaccination si manquant

e Courrier récapitulatif
— Vaccins a jour — vaccin(s) réalisé(s) le jour de la consultation — vaccin(s) a programmer
— Remise du courrier au patient £ ordonnance pour la suite des vaccinations
—  Envoi du courrier au MG et/ou spécialiste
—  Enregistrement du courrier dans DXCare



Exe m pla I re d u q uestlo n na I re VACCINS Programme des vaccinations

NOM A faire Fait : année 1% dose AT e e e Rappel
BILAN VACCINAL PRE TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR 7 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 fille : Sexe-M:O0 F:0 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 — Menjagate (C)
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
& s lafe) : = Si oui pour quel miotif ? j ! Shi i
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 Proteine de F'osuf 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 |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Exemplaire de courrier de 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 naissaice : 08/06/
= Sexe : Féminin
FERIRE ANTIRABIQUE Adresse : 90 R DES SARRE!
UF 1303) Date d'entrée : 24/06/2024
Date de sortie :
PrH \\{5-\‘1:\.\\' 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
c he 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

Cher confrere |I

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 n "
terminée selon les recommandations vaccinales en cours.
HOPITAL CIVIL

1, place de I'Hépital - . k R . . . :
3p 426 - Hepatlte B : contréle sérologique 1 mois aprés le rappel puis tous les ans
67091 STRASBOURG Cédex ) )
& 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 |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Pourquoi récupérer le vaccin VPC de lI'extérieur ?
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Nombre de patients hospitalisés aux HUS en 20171

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

= 20 000 patients a vacciner / PCV13 =50€ /1 Pneumonie = 7 000 €2

1 Données a partir du PMSI.  Dr Pierre Tran Ba Loc Service de santé publique DIM CHRU Strasbourg
2 Saba G et al. Costs associated with community acquired pneumonia in France. Eur J Health Econ

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



Si vaccination VPC faite avec le stock du CVI ...

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

=<3

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



Améliorer la vaccination des patients a risque ? Au 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

WXplore CD Reloader

g4 Prise en charge

&3 Centricity Web (PACS)
Status (Dossier

W
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4 . l,u @ des Hdpitaux universitaires de Strasbourg,
de I'Universitéisklinikum Freiburg,

ﬁ . @ DS'H de I'Universitatsspital Basel et de I'Universit3

ont signe jeudi 24 aout 2023 une de
GEDOC.  mabipr:
Go | Hug| EOH
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PhASI
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|:' UCA FAQ
) XY ue2 ce

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

AP Accompagnement p

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

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de |'orateur et présenté sous sa responsabilité.
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Lol
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S MEDEC:

Affiche vaccination du patient
immunodéprimé

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

Ordonnances type

Avant la splénectomie Pour personnes Suite des vaccins
: > Telécharger la version PDF . splénectomisées 1 commencés avant la
> Télécharger la version word (.doc) > Télécharger |a version PDF splénectomie
> Télécharger |a version word (.doc) > Télécharger la version PDF

> Télécharger |a version word (.doc)
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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 |'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 |'orateur et présenté sous sa responsabilité.



Prévention des IIP des patients a risque
Immunodéprimés, aspléniques, patients avec comorbidités, femme enceinte, sujets a rj

Infections invasives- nombre de cas par age, France métropolitaine?, 2015*

600
* Redressé pour la couverture et
I’exhaustivité au sein du réseau EPIBAC
>00 T | 1. EPIBAC Données 2015
400 1 " ®Haemophilus influenzae Vaccinations
200 M Neisseria meningitidis des personnes

immunodéprimées
ou aspléniques
Recommandations

Streptococcus pneumonia
200

_ M Streptococcus pyogenes

100 W Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

1RE
Poids des infections liées aux Pneumocoques? . T

BACTERIENNE
COMMUNAUTAIRE
ET DE MENINGITE

Colt direct : 6,4 10° € dont 5,7 10° € hospitalisation DE ADULTE

10A30%: | >800 000

MORTALITE ESTIMEE ENFANTS DE MOINS
DE 5 ANS MEURENT
CHAQUE ANNEE
DANS LE MONDE

10 milliards €/an + 0,2 10° € médicament + 0,5 10° € soins ambulatoire

1 Santé Publique France consulté le 12 ao(t 2020

coﬁt indirect (perte de jOur de trava||) a 3 6 109 € 2 Saba G et al. Costs associated with community acquired
—_— = ® ’

pneumonia in France. Eur J Health Econ
3 Pneumonia. In: European lung white book. ELF Lung

1 Pneumonie = 7 000 €2 vs VPC13 = 50 € + 2 VPP23 = 42 € ou PCV20 = 58,20 € [ wiimbaiateiampimmpiaimms iy

2003:55e65

Document scien




Infections a pneumocoques en fonction de I'age et du cumul de comorbidités

Impact du cumul des comorbidités par rapport aux

immunodéprimés

Pneumonies Pneumocoques

Healthy At-risk 1 condition At-risk 2 conditions m At-risk 3 conditions m High risk
700 X9,2
618

600 -
(=4
8 500 -
S a risque vs population saine
< 400 | | Pop x12,8 X4,2
8 ’
c
$ 300 - x16,5 286
2 A 2 x2,1
~ 200 - x6,3 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 K, Edelsberg J, Weycker D, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:0fu024.
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Etude SIIPA

Surveillance des infections invasives a Pneumocoques chez I'adulte*

Etude de cohorte nationale, prospective,
observationnelle, multicentrique incluant
tous les patients agés de 18 ans et plus (juin
2014 a décembre 2017) présentant une IIP
v'908 patients : étude des comorbidités et FR
associés a la séveérité de la maladie et a la
mortalité

v'53 % d’hommes, 4ge médian 71 ans (18 a 101
ans), 86 % vivant a domicile

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

v'84 % des patients avaient une ou plusieurs
comorbidités

v'Les sérotypes inclus dans les vaccins
antipneumococciques étaient les sérotypes les
plus retrouvés dans les infections séveres.

90 % avaient vu un médecin dans l'lannée

précédent I'llIP mais n’étaient pas vaccinés

Effet « négatif » du cumul de comorbidités sur la sévérité de I'lIP
Compte-tenu de l'efficacité vaccinale, 36 % a 45 % des cas d’lIP auraient pu étre évitées

Koskas D et al, étude SIIPA, Clinical microbiology and infection, submitted 2021

* Hors méningite
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X 'Assurance
Maladie

Etude COVARISQ o I (Pfizer

ource des données ité i Promoteur de I'étude

—> Objectif Principal de I'étude :
Estimer la COuverture VAccinale nationale annuelle des vaccins contre les infections a pneumocoques chez les populations
adultes a RISQue (immunodéprimés ou atteints de comorbidité chronique) de 2014 a 2018

- Méthodologie :

Etude rétrospective transversale répétée a partir des bases de I'Assurance maladie (75%) de la population francaise.
Identification des patients entre le 1°" Janvier 2014 et 31 décembre 2018

Recueil des vaccins remboursés a partir de 2009

Inclusion :

* Personnes agées de 18 ans et plus

» Et affiliées au régime général de I'assurance maladie

* Et présentant un état d'immunodépression et/ou porteuses de maladies ou conditions sous-jacentes prédisposant a la
survenue d'une infection pneumococcique entre le 1er janvier 2014 et le 31 décembre 2018 ont été incluses

Mesure de la couverture vaccinale :

* Date de délivrance du vaccin remboursé par I'’Assurance Maladie
JNI 2020, Posters VACC-07 et VACC-10

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



Recommandation vaccinale contre les infections invasives a pneumocoque :

Patients immunodéprimés Patients non immunodéprimés

(patients concernés par les recommandations porteurs d’une maladie sous-jacente
de vaccination des immunodéprimés) prédisposant a la survenue d’lIP

) Aspléni(;ues ou'hypospleniques {incluant les drepaieey ?0?8, = Cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque,
majeurs), en
= |nsuffisance respiratoire chronique : BPCO, emphyseme,

= Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires, o _ _
=  Asthme sévere sous traitement continu,

=  Patients infectés par le VIH quel que soit le statut ] ] |
immunologique, = |nsuffisance rénale, 3% CV en

= Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie " Hépatopathie chronique d'origine alcoolique ou riPIiRs
maligne, = Diabete non équilibré par le simple régime,

Breche ostéo-méningée ou implant cochléaire (NB : concerne

également les candidats a une implantation).

= Transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide,
=  Greffés de cellules souches hématopoiétiques,

=  Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies et/ou
corticothérapie pour maladie auto-immune ou inflammatoire
chronique,

e réservé al'

=  Patients atteints de syndrome néphrotique.

Haut
= 12 % de la population francaise ( Sam——— ‘r PRUTEGENS. IS,
Publique

c
[}
IS
>
o
o]

o

Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800 déces/pneumonies, 300 décés/méningite (avis auncse

10.03.17 relatif aux recommandations vaccinales contres les infections a Pneumocoque chez I'adulte) Calendrier vaccin 2024 Données COVARISQ)



Efficacité vaccinale et nouveaux vaccins CONTRE LES IIP

Efficacité vaccinale en vie réelle contre les PAC chez = 65 ans

e VPC-13 =71,2% (IC 95% ; 6,1-91,2)

 VPP-23 = incertaine et limitée dans le temps (d’ou rappel a 5 ans)

= Vaccins antipneumococciques

VPC-15 : a son AMM pour la vaccination des
nourrissons (+ 22F & 33F)

VPC-20 : choix de 7 sérotypes additionnels
pour leur contribution aux IIP de par le monde

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

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

méningites (10A, 15B/C, 22F and 33F).

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

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

bilité.

Sérotypes

1

3

4

5

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

Vaccin polysaccharidique

PPSV23
(Merck)

2nt Jus

Vaccins conjugués

e O0O0O00000000O0O06O
g 000000000 060O6DO6GO o0

PCV-20 : AMM européenne obtenue le 14 février 2022

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

Rapport du CNRP 2020
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RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE CHEZ UADULTE

' > 18 ans a risque d’IP, naifs de vaccination

HMDo—

1 dose VPC 20

La HAS ne recommande plus l'utilisation des vaccins VPC13 et VPP23 chez I'adulte.

Le manque de données d’efficacité disponibles pour documenter la protection a long terme conférée par
un VPC20 ne permet pas d’établir la nécessité d’une revaccination.

l 18 ans a risque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec 1 seule dose de VPC13 ou de VPP23 J

VPC 13 HT e
21 an
ou . A 1 dose VPC 20
VPP 23

HAS- Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque, Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez I'adulte - Rapport du 27 juillet 2023
IP: Infections a pneumocoque Calendrier vaccinal 2024

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



RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE CHEZ L' ADULTE

_' risque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23 J

VPC 13 ® . DOLLEERSS 25ans

> 2 mois

bilité.

HTD>—

1 dose VPC 20 |

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

2 2 mois 25 ans La HAS ne
VPC13 « > VPP 23 - > VPP 23 recommande pas

€ SOUS Sa responsa

clusif de I'orateur et présent

de campagne de

. rattrapage de
VPP 23 f 1an : VPC 13 12 : mo'sﬁ VPP 23 vaccination.

25 ans

A 4

-
«



En conclusion

* Les patients futurs greffés d’organes et tous les patients a risque d’lIP ne sont pas a jour
des vaccins

* Consultation spécialisée en CVI
— Chronophage
— Beénéfique pour le patient qui part vacciné, avec un bilan vaccinal et un carnet
— Temps d’échange sur les vaccins et la vaccination
— Réalisation du vaccin FJ avant tout traitement immunosuppresseur

 Transmission de lI'information concernant la vaccination
— Courrier au minimum + Carnet de vaccination
— Mon espace santé ?
— Carnet de vaccination numérique ?

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



Merci vielmols pour votre attention

ACCUEIL : === _“:'

Secrétariat
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Avis médical par télé-expertise :
RDV au CVI au 03 88 11 63 76 https://omnidoc.fr/hus



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 ENFANT

EST-IL VACCINE
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 PV 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

Hépatite B (insuffisants renaux, patients immunodéprimeés) :

Fréquence des infections a VHB (cf. mode de transmission du virus : 15% des dialysés en France ; 20% au Japon ; 10% aux USA en 2000)

Engerix B20 2 doses a M0 M1 M2 et M6

e dTcaP ou dTP (patients immunodéprimés) :
Repevax ou Boostrixtetra ou Revaxis rappel tous les 10 ans

» Hépatite A (*hépatopathie chronique (VHB, VHC, exogénose), *mucoviscidose) :
Schéma MO0 M6 (vaccin pris en charge CPAM uniguement dans ces indications —
dans toutes les autres indications prescrire en NR)

* Vaccin Grippe tétravalent : selon recommandations pour les patients a risque et pour
I'entourage de personne immunodéprimée

Vaccins vivants : Contre-indiqués selon I'immunodépression ou possible au cas par cas

Document scientiffque réservé a l'usage exclusif de l'orateur et présenlé sous sa resporlsabil £.

- Fievre jaune a recommander avant tout traitement immunosuppresseur
- Varicelle pour I'entourage si non immunisé (éviction si rash)




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

Ag HBs AC anti HBS AC anti HBc Interprétation
POSITIF NEGATIF POSITIF Infection aigue ou chronique VHB Prise en charge spécialisée
PAS DE VACCIN
NEGATIF - ou < 10 Ul/I NEGATIF Non Immun 3 doses MOM1MS6 si indication ou
ou perte AC apres vaccination 1 dose puis dosage AC anti HBs
NEGATIF 10-99 UI/I NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise Si absence de preuve vaccinale, 1 DOSE DE
VHB POSSIBLE
NEGATIF > 100 UI/I NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise au PAS D’INDICATION VACCINALE
long cours
NEGATIF > 10 Ul/I POSITIF Immunité acquise apres maladie PAS D’INDICATION VACCINALE
NEGATIF NEGATIF POSITIF AC anti HBc isolé. Immunité acquise PAS D’INDICATION VACCINALE NI RECHERCHE
aprés maladie dans la plupart des cas ADN VIRAL hors contexte Immunodépression

et grossesse

iservé a l'usage exclusif de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

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 — 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 générale et chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019



Modalités du rattrapage vaccinal Tétanos et Hépatite B :

sérologies post-vaccinales

Tétanos
./_/;o”’":v

4a8
semaines

1 dose de dTPca ou DTPCa

+/- autres valen . .
(+/- autres valences) Titrage des anticorps

Hépatite B

L J..:H

e 428 %
— h

- semaines

Titrage des anticorps

Taux d’anticorps antitétaniques mesurés 4 a 8 semaines apreés un rappel

Taux d’anticorps anti HBs mesurés 4 a 8 semaines aprés un
rappel VHB

<0,1Ul/ ml 0,1a1Ul/ ml >1Ul/ ml

Probabl . . Schéma antérieur RéDONSE
robablement jamais . .
) ,J possiblement incomplet P ;
vaccine N anamnestique
- -

Schéma vaccinal Pas de dose
a compléter supplémentaire

1 dose
complémentaire
6 mois apres

<100 mUI / ml > 100 mUI / ml

Réponse
Schéma vaccinal anamnestique

complet a poursuivre N
-
Administrer une dose a 1
mois et 6 a 12 mois plus tard

Pas de dose
supplémentaire

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement connu. En population générale et chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019 - Calendrier vaccinal 2021
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Epidémiologie d’lIM 2023 - 560 cas d’'lIM déclarés Sexe ratio = 1 Age médian 29 ans

* Une incidence de 0,82/100 000 personnes

?°mb’ezg':0°:;;;ta“x d'incidence des cas déclarés d’lIM, — Supérieure au taux moyen observé sur la période 2016-2019 (0,74/100 000)
rance -

Mb de cas

1::; | mm b de cas  ——Taux de déclaration 1,4 ) — 2023 B o - c ,(0)\(uEtreS Déces 11%
2z B ,E, non .
500 1 3 2 groupable) 14% si purpura
700 - 1,0 E B .
.o 33 | Cas | 240 | 160 | 130 5 10 29% si > 80 ans
500 £
400 o6 %8 % 44% [294%|23,9% | 09% | 1,9% i
300 - ; - - 0 0 0 Sequelles
o0 N = Mortalité | 7 % 19 % 8 % orécoces : 8 %
e ' Purpura 0 0 0
. L] ] |9 UPYR | 9306 | 16% | 11 %
“9 ‘“b %ﬁ'\,&mﬁ@ éﬁ,“‘-@‘*’ "9' S m“ﬁpﬁ‘;\f\?@@@ﬁ?ﬂ”ﬁmﬁfzﬁﬂ“@

*[IM W et Y : trés forte augmentation vs période 2016-2019
9,0 - +133 % pour les IIMW
- +106 % pour les IIM

o BOMH
5 7o0ll Taux d’incidence des cas déclarés d’lIM par age,
E soll France 2023 . B "
s °n Proportion de cas par sérogroupe et par classe d’age France 2023
o
§ mB mC nwW myY Autre
o
P 100%
8 w
® ©
° - o
o 2 80%
z ‘ ‘. . 1 :
30 35 40 45 -g 60%
Age (en années) g_
. © 40%
3 pics a 59%
Nourrissons/jeunes enfants - Ado/jeunes adultes - > 85 ans 20%
8,2 /100 000 1,2 /100 000 1,8/100 000
0%
<1 1-4 5-14 15-24 25-59 60-79 =80ans
1IM : Infect_lons I_nvas‘lves'a_Memngocoque ) (n=55) (n=49) (n=37) (n=98) (n=142) (n=103) (n=61)

Infections invasives a méningocoque en France en 2023 (santepubliquefrance.fr)

Classe d'age (années)
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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

Evolution d’lIM en France avant pendant et apres la pandémie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae
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Evolution d’lIM en France avant pendant et apres la pandémie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae
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Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Calendrier en vigueur
2023

HAS - mars 2024

Sérogroupes

Nourrissons

Nourrissons

Adolescents / Jeunes
adultes

Autres
populations

Vaccination obligatoire
- Primovaccination :
1 doses - 5 mois
- Rappel : 12 mois
Rattrapage jusqu’a 24 ans

AMM ACYW : NIMENRIX® 6 semaines , MENQUAL
B: BEXSERO® 2 mois, TRUMENBA® 10 ans

Vaccination obligatoire

Vaccination recommandée
—> 1 dose entre 11 - 14 ans

- Primovaccination : Maintien
dose unique a 6 mois . de la stratégie
. . Rattrapage vaccinal .
- Rappel : dose a 12 mois . en vigueur
Pas de rattrapage recommande
- 15-24 ans
mation obligatoire Vaccination remboursée
ovaccination : Maintien
es : 3 -5 mois 2 doses de la stratégie
appel : 12 mois pour les 15 - 24 ans en vigueur

souhaitant se faire vacciner

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



Recommandations particulieres B & ACYW

= Déficit en fraction terminale du complément,
" Traitement anti-complément,

" Porteuses d'un déficit en properdine

= Asplénie anatomique ou fonctionnelle

= Greffe de cellules souches hématopoiétiques

» Vaccin tétravalent conjugué ACWY et vaccin contre les IIM de sérogroupe
B30.

» Rappel de vaccin tétravalent conjugué ACWY et de vaccin contre les [IM de
sérogroupe B recommandé tous les 5 ans apres primovaccination.

ponsabilité.

nté sous sa res

¢ a l'usage exclusif de |'orateur et prése
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COVID 19

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

* Couverture vaccinale au 28.06.2023
60,5 % = primovaccination + rappel / 19,4 % non vaccinée
83,1% (= 60 ans) primo-vaccination compléete et au moins un rappel
25,2% (2 60 ans) ont recu un rappel adapté au variant Omicron

Vaccination selon le délai depuis la derniére dose et |a classe d'dge

39 ans -
01ane
1217 an= . ]
oo e 60-64 ans
23-29 ans
N 8,7%
30-3%9 ans ’ (1] 6569 ans
40-49 ans
de 60-79 ans ont

0-39
o regu une dose de oflc 70-74 ans
60-54 ans vaccin depuis moins
§3-6% ans de 6 mois
074 ans 7579 ans
7379 ans

0ans etp

80 ans et ply

Se S o 3 i 3 au 27/06/2023

Document scientifique reserve a I'usage exclusit de I'orateur et présenté sous sa responsabilité.

Primo-vaccination compléte et 3 doses de rappel Mars 2023 : 28,1 % 20,6 % . Derniére dose recue depuis moins da 3 mois
- " N " "o * Santé & i
.. % Santé @ Primo-vaccination compléte et 2 doses de rappel e e reno domuts ke G
- " ¢ France
.-' - I|_:|ut|lique . Primo-vaccination Comp|éte et une dose de ra ppe' Non vaccinés ou primo-vaccination incompléte
& @ France

@ Primo-vaccination compléte @ Primo-vaccination incompléte
Absence de vaccination



Patients en maison de retraite’

COVID 19 : avis DGS du 15.09.2923 Morahs cumutative 04

* Les cibles
- Toutes les personnes 2 65 ans ;

- Age > 6 mois et atteints de comorbidités (HTA compliquée, Pb cardiaques,
vasculaires, hépatiques, rénaux, pulmonaires, diabete, obésité, cancers,

personnes transplantées, trisomie 21, troubles psychiatriques, démence) ;
- Les personnes immunodéprimées
Fourth-dose group

- Les femmes enceintes ; : . . ;

8 91011 1213

1 1 1 1 1 1

| Third-dose group

012345¢67
| =] L1 i

0 20 40 60 80 100
- Les résidents EHPAD et USLD ;

jours
- Les personnes a trés haut risque de forme grave selon chaque situation médicale
individuelle et dans le cadre d’une décision partagée avec les équipes soignantes ;

v
1 Nordstrom 2022 https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100466=

- Les personnes vivant dans I’entourage ou en contacts réguliers avec des
personnes immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des
secteurs sanitaire et médicosocial.

* Dose de rappel : a partir de 6 mois aprés leur derniére infection ou injection de vaccin contre le Covid-
19. Pour les personnes immunodéprimées, ce délai est réduit a 3 mois apres leur derniere injection

Document scientifique réservé a l'usage exclusif de I'orateur e

 Vaccin ARNm variant XBB.1.5

— En concomittance avec grippe dés le 17.10.23



COVID 19 : avis DGS du 15.09.2923

Personnes 2 5 ans : 1 seule dose (> 12 ans : 30ug/dose) (5-11 ans : 10ug/dose)

- Quelque soit 'antécédent vaccinal

* Personnes 6 mois a 4 ans révolus (3ug/dose)

- Enfants déja vaccinés et/ou infectés : idem a la population ci-dessus

Enfant non vacciné ou non infecté : JO J21, puis 3® dose 8 semaines apres 2¢ dose

o Siinfection entre JO et J21 : attendre 3 mois pour la dose n° 2 (pas besoin d’une 3¢ dose)
o Siinfection entre 2¢ et 3¢ dose attendre 3 mois pour la dose n® 3

o Dans les 2 cas dose de rappel au plus tot apres la 3¢ dose ou derniere infection

e Autres vaccins : AMM Novavax depuis novembre 2023
- VidPrevtyn® Béta : 1 seule injection

o Que pour les adultes > 18 ans, primo-vaccinés, avec un vaccin a ARNm (Comirnaty® de Pfizer-BioNTech ou Spikevax® de Moderna) ou
avec un vaccin a vecteur adénoviral (JCovden® de Janssen ou Vaxzevria® de AstraZeneca).

SGB : quel risque apres vaccination Covid (étude pharmco-épidémiologie)
- ARNm : NON ni en primovaccination, ni en rappel

Vecteur adénovirus : OUI dans les 6 semaines (Vaxzevria x 2,5 soit 6,5 cas/10° doses) (Jcovden x 2,4 soit 5,7 cas/10° doses
Post Infection COVID : OUI : x 3,8 dans les 6 semaines si test + ; x 7,9 si hospitalisation

PMID: 37788935 DOI: 10.1212/WNL.0000000000207847



https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000207847

Deétection des variants classés au cours des enquétes Flash,
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Pneumocoque : CV en 2018 selon I’étude Covarisq*

Patients aspléniques et/ou immunodéprimés : 570 000 patients

Couverture vaccinale moyenne = 18,8 %
* MAI 32 % ; Cancers et hémopathies 9,5 % ;
* Transplantés 19 %
* CV moyenne grippe 35,5 %

Patients avec comorbidités : 3,6 millions patients
— Couverture vaccinale moyenne =2,9 %
* Diabete1,8% ; BPCO 7,6 % ;IRC17,2%
* Cardiopathie chronique 3 % ; Hépatopathie chronique 3,5 %
* CV moyenne grippe 45 %

Quels que soient les patients
Objectif HCSP** : CV > 60 %

B Immunocompromised patients

~
20 -
PCV13 + PPV23
18
16
§ 14
g1
-1
%5 10
c
o
j]
2
o
i 6
4
2
0
2014 2015 2016 2017 2018
W 2013 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart
No. of patients 490,556 513,137 536,645 | 562,134 | 570,035

A Patients with chronic medical conditions PCV13
20 PPV23 +
18
PPV23
16 > )
. Changein
H guidelines
212
2
% 10
c
23
g
S 6
a 2.9
4
2
0
2014 2015 2016 2017 2018
Year
B 2013 Guidelines: PPV23 M 2017 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart
| No. of patients | 3,299,963 | 3,362,475 3,434,343 3,505,263 3,634,594

* En 3 ans cela éviterait 5000 pneumonie, 800 déces/pneumonie, 300 déces/méningite

* B. Wyplosz, Jérdme Fernandes, A. Sultan et al., Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: A 5-year French national observational study, Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.06.071

**  Avis du HCSP 10.03.17 relatif aux recommandations vaccinales contres les infections a Pneumocoque chez I'adulte
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Vacciner contre le pneumocoque :
depuis 2017, un seul schéma pour tous les malades a risque*

3,6 millions de comorbidités**

e Déficit immunitaire inné : 35 000

e Asplénie: 33400 Prevenard3’

* Syndrome néphrotique : 18 700
* Greffe cellule souche : 11 400

* Diabeéete:2,6 M
- BPCO: 616 000 .
 Insuffisance cardiaque : 424 300 VPC-13 VPP-23 %
* Hépatopathie chronique : 285 200 é
* Asthme sous traitement : 59 700 ————F
. , . NB : La nécessité de g
* Insuffisance rénale chronique : 58 200 > revaccinations 3
* Cardiopathie cyanogéne : 28 500 ultérieures sera @
> 2 mois ; 5 ans ; rfexaminée en g
o S 3 onction de la g
g = g disponibilité de 5
570 000 d’'immunodéprimés ou aspléniques** < > i | > — données d’efficacité dg
¢ MAI sous traitement : 191 600 L . cette mesure. g
*  Cancer, Hémopathie : 152 300 & D B
* VIH: 100 600 @) @ §
* Transplantés : 154 000 &
VPC-13 VPP-23 VPP-23 =
g

En 2022, réévaluer la situation vaccinale pneumococcique de TOUS les patients a risque

Calendrier vaccinal frangais 2022 ; Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. HCSP 2012, HAS 2021
* % H s s \
Covarisq 2018 * Sauf greffés de CSH : schéma a 4 doses



Rattrapage vaccinal apres un vaccin VPP-23 antérieur :
respecter les délais entre vaccins

VPP-23 VPC-13

Prevenar @3

H\HH VPP23

VPP-23 VPC-13

I

Entre deux VPP-23 respecter un délai de 5 ans

Calendrier vaccinal francais 2022 ; Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. HCSP 2012, HAS 2021

*Attention : si délai VPP-23 puis VPC-13
non respecté = risque d’hypo-réponse
Séquence VPC-13 et VPP-23 toujours 2
mois minimum

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



Primovaccination anti-pneumococcique :

un seul schéma pour tous les malades a risque™* depuis 2017

- Polysaccharidique Conjugué
PS PROTEINE
Cellule B -
@ T iiffg*

Cellule B activées

= Te o

7> Cellule T
>
Synthese peptides
CONJUGUE Cellules B
memoires

S
e o 2
PA IS

= Voie indépendante des Lymphocytes T

1. Ada G. N EnglJ Med. 2001;345:1042-1053.
2. Overturf GD, Committee on Infectious Diseases. Pediatrics. 2000;106:367-376

Cellule T Differentiation

plasmocytes

Production de cellules mémoire
Production d’anticorps IgG avec effet booster
Réduction de la charge rhinopharyngée

AN N
ar

lgM + 1gG
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Couverture vaccinale pour la vaccination de rappel DTP et coqueluche en France entre
2013 et 2017 : enseignements tirés d’'une analyse des données en vie réelle du systeme
national des données de santé C. Marchal et al. Vaccine 39 (2021) 505-511

Histogramme de I'adge des personnes ayant regue
une vaccination de rappel en 2013 et en 2017

CVs contre coqueluche cumulées a I'age le

Couvertures vaccinales cumulées en pratique courante en 2017
plus élevé pour chaque visite de vaccination

pour chacun des RDV du calendrier vaccinal

* Etude parue en 2020 dans Vaccines, évaluant les couvertures vaccinales (C.V) des rappels dTP, dTcaP et DTCaP, en France, entre 2013 et 2017. Les données de cette étude sont
SR issues de I'Echantillon Généraliste des Bénéficiaires (étude EGB), comprenant plus de 380 000 personnes inscrites au régime générale de I’Assurance Maladie et éligibles a un rappel

Age group tétanique entre 2013 et 2017. L'objectif de cet étude est d’estimer la couverture vaccinale cumulée de la vaccination des rappels dans la pratique courante.
Up to the recommended age  [5;6] [10; 13] [20:25] [40;45) [60;65] [70:75] [80;85] [90;95]
Uptothe oldestage [5;8] [10;15] [20:29] [40;48) [60;69] [70:79] [80;89] [90; 99]
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O Les taux de CV des rappels sont insuffisants, bien en deca de I'objectif de 95 %.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub
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< 65 ans avec comorbidités
CV 2023-2024 / 2021-2022=-9 %
25% 34%
- S > 65 ans
Consyltaftiorls, passages urgences, "; CV 2023-2024 / 2021-2022 = - 3 %
ospitalisation, réanimation, déces 54% 57%

PDS : ce n’est guere mieux !!!
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Grippe

Un impact non négligeable sur la morbi-mortalite :
un fardeau largement sous-estimé

~ Symptomatologierespira

***HIVER 2024/ 2025
L'OMS NE RECOMMANDE QUE LES
VACCINS TRIVALENTS

Vaccin EFLUELDA HD non disponible en

#
Déclin fonctionnel 3
Perte d’autonomie’® | 3
bl g
Risque de fracture de hanche s
1 dans les 7 jours suivant une grippe HAS 2023 Grippe : enfants de 2 ans a 17 ans révolus,
2 dans les 28 jours suivant la grippe sans comornidité. Vaccination annuelle contre la
1 Blot M et al. La grippe : mise au point pour les cliniciens. Rev Med Int 2019 ; 40(3) : 158-65 i i 16 1l AFA 1
S oo st i 2015 grippe saisonniere en utl.lls_ant préférentiellement le
3 HCSP Vaccinations des personnes agées. Rapport de mars 2016 vaccin ad ministre pa rvole intranasa le FIuenz
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=559 Tetra ® .
https.:.//www.santepubliquefrance.fr/content/download/531515/3903404 ?version=2 09




Recommandations vaccinales contre le zona en France il & | al sl &1 & s

I

Schéma vaccinal : 2 doses a 2 mois d’intervalle

» Adultes immunocompétents 2 65 ag
» Patient immunodéprimé 2 18 ang
» Pathologies innées (ex déficit i

DOSE1 DOSE 2
Mois O 2 a 6 mois plus tard

HMD>— HDe—

« Pathologies acquises (ex VIH
» Traitement (corticothérapie g e Q/Nosuppresseurs ...)
» Patient 2 18 ans avec zona i

» Patient 2 65 ans déja vacci

Aspects pratiques :

* Administration possible dés guérison du zona ; : hine traitement
iImmunosuppresseur ou zona a repétition)

* Avant thérapie immunosuppressive : le plus terminé 14 jours avant
initiation (si nécessaire schéma M0 M1)

- Co-administrations possibles : grip

Effets indésirables : comme tous les vaccins inje
» Douleur, rougeur au point d’injection (> 10% des cas)
» Fiévre, douleurs musculaires, articulaires (1-10% des cas)
 Reéaction allergique tres rare
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