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Le calendrier vaccinal

Liste les vaccinations obligatoires et recommandées en France

Premiere vaccination obligatoire de I'enfant en 1902 !

e élaboré par la Commission technigue des vaccinations (CTV)
* Auparavant dépendait du Haut Conseil de la Santé Publique (2017)
* Tient compte des orientations de 'OMS

Objectif : Assurer a tous les ages de la vie une protection optimale en
n‘administrant que le strict nombre d’injections vaccinales nécessaires

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

HAS
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- Contrdle la qualité des vaccins

- Donne des AMM pour la France
- Surveille le rapport B/R des
vaccins en collectant les effets
indésirables

- Surveille les maladies

- Informe le grand public et
les prof de santé
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U’Assurance
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Agir ensemble, protéger chacun
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» Rembourse les vaccins recommandés et
leur administration

» Informe le grand public et les prof. de
santé
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Méningites. Rougeole. Polio. Tétanos. Coqueluche
Contre de nombreuses maladies graves
la i otection c’est la ination.
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Le calendrier vaccinal

* Doit étre lisible mémorisable et donc applicable
* Est fonction de |'age
* Population générale et situations particulieres

* Actualisé tous les ans en France (en avril)
e Sauf cette année actu en octobre puis en décembire...

e Révision nécessaire car
* Nouveaux vaccins
* Evolution épidémiologie
* Applications recommandations internationales

Ou trouver l'information?
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Les vaccins a tous les ages

* Santé Publique France °. ® Santé Calendrier 2024
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=> Vaccination : pour les enfants et les adultes aussi

Le calendrier des vaccinations

=> La vaccination contre la grippe saisonniére en pratique
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A quoi sert ce médicament ?

= Vaccin qui aide a protéger les adultes contre le zona et les névralgies post-zostériennes (NPZ), qui
sont des douleurs le long des nerfs, de longue durée, apparaissant 3 la suite d'un zona.

Vaccination possible par les sage-femmes, les infirmiers, les pharmaciens, les laboratoires de
biologie.

e Des brochures que vous pouvez télécharger ou commander

Medicament disponible uniquement dans les pharmacies hospitaliéres sur pré ion de votre

b Des ﬁCheS pratiques (attention é Ia date) ordonnance, de votre carte vitale et de votre carte de mutuelle.

Poudre et suspension pour suspension

injectable
L2 % Santé
. n
EIF.:LI{I%:L.I?SUEE ‘.: * publique
friet ® Franca
Le pharmacien acteur de prévention et d'éducation 3 la santé
CESPHARM ACTUALITES ~ CATALOGUE  AGIR AU QUOTIDIEN ESPACE THEMATIQUE L'EDUCATION POUR LA SANTE
Prévention santé Catalogue Imprimer &
CATALOGUE
Les affiches, brochures, vidéos, outils éducatifs ou d'information professionnelle proposés ici par le Cespharm, sant :
* librement téléchargeables, _
* pour la plupart disponibles & la commande pour les pharmaciens inscrits & I'Ordre.,
Affinez volre sélection grace aux fillres ci-dessous | f“(;- I’Assurance E.:UIN%.I\?&E
Maladie =

Vaccination rougeole
Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner

Vaccinez-vous
contre la grippe.

g * &4 bonnes raisons de se faire vacciner cet automne.

Vaccination Zona

Durant I'hiver 2023/2024, I'épidémie de grippe a duré 10 semaines
e &l 8 généré 14 000 hospitalisations aprés passage aux urgences”,
'y [ ® . ’;f;l Les personnes de plus de 65 ans et les personnes atteintes d'une

Public cible ﬂﬂ'k Augmente avec :
* |'age 70% des cas ont plus de 50 ans

1 personne sur 3 touchée par lamaladie + |'immunodépression
’ ‘ h Douleurs post-zostériennes dans 10 a 20 % des cas
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Rotavirus

Méningocoque B

Tous
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Un dépliant qui facilite [a mémorisation

Le calendrier des vaccins 2025

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
Coqueluche

Hépatite B

Haemophilus influenzae de type b (HIB)

Rougeole
Oreillons
Rubéole

Pneumocoque

; Entre
12mois 44 2+18 mois

Méningocoque ACWY
Méningocogue B a

Tmois 2mois 3mois 4&4mois 5mois 11 mois

Rotavirus

2 ou 3 doses selon le vaccin

En vrai pas encore a jour...

Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite vaccin tous les 10 ans

Coqueluche

Méningocoque ACWY

6 ans 1 5“1‘593“5 1 Etn;zeans 25ans 45ans  45anset+
‘I | | |~

Papillomavirus d
humain (HPV) @3

_ ccin tous les ans
entre 6 et 13 mois

d'intervalle




Evolutions majeures du calendrier vaccinal

* Beaucoup de changement dans les dix dernieres années
e Un petit retour en arriere...
e Passage de 3+1 a 2+1 pour vaccin combiné DTP+ en 2013

e 11 Vaccins obligatoires en 2018
e Amélioration notable de la couverture vaccinale

 Des nouveaux vaccins recommandés
* 1 changement et 1 nouveau vaccin obligatoire en 2025



Vaccination,

ou en étes-vous ? CALENDRIER VACCINAL 2012 SIMPLIFIE
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calendrier simplifie
des vaccinations
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2018

calendrier simplifié
des vaccinations

VACCINATIONS OBLIGATOIRES
pour las nourrissons nés a partirdu 1*janvier 2013
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Les modalités de surveillance de certaines maladies

TABLEAU IlI

Les modalités de la surveillance de certaines maladies évitables par vaccination

Maladie ou agent Déclaration obligatoire | Réseau de médecins Réseau de laboratoires Réseau d'hopitaux | Centre national de référence | Surveillance hebdomadaire Couverture vaccinale
Sentinelles Sentinelles Sentinelles des armées

Coqueluche n ] |
Diphtérie || || | |
Grippe, syndromes grippaux | ] ] | |
Haemophilus influenzae b ¥ Méningites, bactériémies | ] |
Hépatite A ] ]
Hépatite B || || | u
Oreillons ] ] ]
Méningocoque || u | | u
Pneumocoque | | |
Poliomyélite || u | | u
Rougeole u u | | |
Rubéole [ ] ¥ Pendant la grossesse n ] |
Tétanos L] L]
Tuberculose ] ] ] |
Varicelle C

NB : En complément, pour toutes les maladies, données de mortalité fournies par le service CépiDc de I'lnserm.

Maladies a déclaration obligatoire ! O
* Reéseaux Sentinelles
CNR

* Armées

Sentinelles



Points clés sur les nouveautés 2022 / 2023

* La vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte est recommandée
a partir du deuxieme trimestre de grossesse, en privilégiant la période entre 20
et 36 semaines d’aménorrhée (SA)

* La vaccination contre les Rotavirus est recommandée chez les nourrissons ageés
de 6 semaines a 6 mois

e selon un schéma vaccinal a deux doses (a 2 et 3 mois de vie) pour le vaccin monovalent
(Rotarix®) et a trois doses (a 2, 3 et 4 mois de vie) pour le vaccin pentavalent (RotaTeq®). Le
strict respect de ce calendrier vaccinal est primordial afin d’assurer la complétude du
schéma vaccinal avant I'age limite (6 mois pour Rotarix® et 8 mois pour RotaTeq®).

e La vaccination annuelle contre la grippe saisonniere est ouverte aux enfants de
2 a 17 ans révolus sans comorbidité. Remboursement a 65%



Coqueluche et grossesse

A Recommandation vaccin coqueluche chez femme
enceinte
4 Une dose de dTcaPolio (Repevax ou Boostrixtetra)
A a partir du 2e trimestre et de préférence entre 20 SA et 36 SA

A a chaque grossesse

4 CV a63% en 2023/2024
83 EPI-PHARE

A Apres I'accouchement
A Vaccin Coqueluche recommandé

Si la femme venant d’accoucher n’a pas été vaccinée dans les
10 derniéres années, méme si elle allaite son enfant

Nécessaire de vacciner I'entourage si elle n’a pas été vaccinee
pendant la grossesse

= stratégie du cocooning




Vaccins a rotavirus

A Les rotavirus sont les principaux responsables des gastro-entérites des
jeunes enfants

A Diarrhée, vomissements et risque de déshydratation
A Deux vaccins vivants attenues en France : Rotarix® et Rotateq® :@'T:@'
A Schéma vaccinal .

A deux doses a 2 et 3 mois de vie avec Rotarix® -

A Trois doses a 2, 3 et 4 mois avec Rotateq®

A Administration par voie orale des I'age de 6 semaines mais avant 12
semaines

A Remboursé a 65 %

A Efficacitée
A SMR important

A Preévient les infections mais aussi les formes graves, qui peuvent entrainer un
passage aux urgences et/ou une hospitalisation

A Une CV> 80% entraine une réduction des hospitalisations de 65 a 84% ,
diminution des infections nosocomiales a rotavirus



Sécurité des vaccins

A Sécurite
A effets indésirables frequents sont fievre, diarrhée et vomissements

A Risque d’invagination intestinale aigue (occlusion
intestinale)
A Augmentation du risque dans la semaine qui suit la vaccination
A1 a 5 cas de plus pour 100 000 enfants vaccinés
A Information systématique des parents

A Sensibilisation aux signes cliniques évocateurs : pleurs inhabituels,
refus de s’alimenter ou de boire, vomissements, paleur, hypotonie,
présence de sang dans les selles.



Vaccination contre |3
vaceination ¢ | GRIPPE
grippe salsonniere par les SAISONNIERE

pharmaciens d’officine

Vaccination a 'officine des 2017




Formes séveres

* Formes séveres : pneumopathie virale avec syndrome de détresse
respiratoire aiguée

* Chez le sujet agé : Risque de complication, d’hospitalisation et de déces
éleves

* Peut entrainer une décompensation d’une pathologie préexistante
(cardiovasculaire, diabete, insuffisance respiratoire)

* Enfant en bas age fievre peut entrainer des convulsions hyperthermiques

 Surinfections bactériennes respiratoires (Haemophilus influenzae b,
Staphylococcus aureus, pneumocoque)

* Syndrome de Guillain-Barré (atteinte du systeme nerveux périphérique) :
Exceptionnel



Les vaccins contre la grippe

* Vaccins inactivés

* Obtenus sur ceuf de poule embryonné, les seuls disponibles
actuellement en officine

* Obtenu en culture cellulaire : Flucelvax® non disponible
» Effluelda doses plus importantes supprimé

* Vaccin vivant atténué : Fluenz tetra® destiné aux enfants spray nasal
* Vaccins a ARNm en développement en (Moderna et Pfizer)

* Contiennent un représentant de chacun des trois types et sous types
« en circulation » (tétravalent et trivalent a partir de I'an prochain)

A(H1N1)
A(H3N2)

B Victoria
B Yamagata

e Composition révisée annuellement en fonction des données
épidémiologiques (reco OMS)
* Deux reco par an en fonction de I’'hémisphere Nord et Sud

A flu virus contains eight gene segments. The goal is to combine the desired HA and NA genes
from flu strain 1 with genes from flu strain 2, which grows well in eggs and is harmless in humans.

o Flu strains 1 and 2 are injected
into a fertilized chicken egg.

—

Flu strain 1

HA gene NA antigen
HA antigen NA gene

NA antigen
NA gene

4 chicken egg
/

The genes from flu strain 1
multiply and mix with the
genes from flu strain 2,
forming as many as 256
possible gene combinations.

Viral entry
into egg cell

Viral offspring
combinations

Researchers search

the many combinations
for the flu strain that
contains the HA and NA
genes from flu strain 1
and genes from

flu strain 2 that ensure
that it is able to grow
efficiently in eggs.

_

Vaccine

<]

This new reassortant flu strain
and two other flu strains will make
up next year's vaccine.



Les vaccins disponibles en France cette saison

Efficacité modérée (varie avec I'age, 'adéquation a la souche circulante et I'immunocompétence)

Bien toléré

Contre-indications : allergie aux protéines de |'ceuf,

fievre, infection : différer le traitement

Vaccination annuelle des personnes a risque recommandée

Nom

commercial*

Fluarix Tetra ®

Influvac Tetra®

Vaxigrip Tetra®

Type
de Pour qui ?
vaccin

Maladies
concerneées

Enfants a partir
Grippe Tétravalent de 6 mois,
adultes

Enfants a partir
Grippe Tétravalent de 6 mois,
adultes

Enfants a partir
Grippe Tétravalent de 6 mois,
adultes

Vaccination info service

Remboursement

Pris en charge a 100% par l'Assurance
Maladie pour les personnes a
risque**

Pris en charge a 100% par
[’Assurance Maladie pour les
personnes a risque**

Pris en charge a 100% par
’assurance maladie pour les
personnes a risque**



Intérét de la vaccination des enfants %

* Bénéficie individuel : protection contre les grippes graves du jeune enfant
e alléger le poids de la grippe dans les services pédiatriques

e Généralisation de la vaccination chez les enfants pour diminuer la circulation des virus
de la grippe en population générale

* Efficacité du vaccin antigrippe décroit avec I'age

* Meilleure efficacité du vaccin chez les enfants alors que tableau clinique classiqguement
bénin chez les enfants de plus de 5 ans

 Remboursé a 65 %, pas besoin d’'une ordonnance du médecin



Points clés sur les nouveautés 2024 / 2025

Depuis le 1ler janvier 2025, |a vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques
ACWY (schéma a 2 doses a 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B
(schéma a 3 doses a 3, 5 et 12 mois) sont obligatoires chez le nourrisson.

La vaccination contre les méningocoques ACWY est recommandée jusqu’a 24 ans révolus

La vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo, est recommandée chez |la femme
enceinte entre la 32 et la 36eme SA

La vaccination contre le VRS est recommandée chez toutes les personnes agées de 75 ans
et plus, et chez les personnes agées de 65 ans et plus présentant une pathologie

La vaccination contre le zona est recommandée chez toutes les personnes agées de 65 ans
et plus et chez les adultes immunodéprimés (schéma a deux doses)



Bronchiolites du nourrisson

Atteinte des bronchioles (petites bronches)

Touche les nouveau-nés et les nourrissons jusque 2 ans. Pic de fréquence entre 2 et 8 mois

Epidémie de mi-octobre a fin de I’hiver, pic en décembre

Agent étiologique majeur Virus Respiratoire Syncytial

Prés de 300 OOO cas en 2022 Part de la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans

Passages aux urgences

Le plus souvent bénin, prise en charge en ville

mais 2-3% d’hospitalisation chez les enfants
de-de1lan

 Complications
e Surinfections bactériennes
e Déshydratation

e Dé [ [ *s ® Santé ioli
etresse respiratoire o gubltique BronCh|O||te

3 e France Bulletin hebdomadaire

36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Semaine

MMMMMM

2020-2021 2021-2022 === 2022-2023 === 2023-2024 = 2024-2025 2015 - 2020

Source : réseau OSCOUR®



Prévention

* Trois traitements préventifs, deux stratégies alternatives :

* Deux Ac monoclonaux (NIRSEVIMAB, BEYFORTUS® et PALIVIZUMAB, SYNAGIS®)
* Immunisation passive par Anticorps monoclonal anti-F du VRS
* Pour tous les nouveau-nés
* Une seule injection IM par an

* Un vaccin ABRYSVO® pour la femme enceinte
« Administration au cours du 3¢™e trimestre de grossesse (entre 32 et 36 SA)

* Protection passive du NN par passage des Ac au cours de |la grossesse S



Vaccin contre |la bronchiolite

* ABRYSVO®

* Vaccin recombinant, glycoprotéines F (préfusion) des sous-types A et B du VRS
e Sans adjuvant
Alternative a Beyfortus

Etude MATISSE a montré une réduction significative des infections respiratoires
séveres liées au VRS : 81,8 % a 3 mois, 69,4 % a 6 mois

Recommandé pour toutes les femmes enceintes
* Vaccination de septembre a janvier
Remboursé a 100%

&



Le VRS, des infections graves aussi chez les personnes agées

* Infections graves voire fatales new

 Vaccination recommandée contre le VRS (juin 2024)
* des personnes agees de 75 ans et plus

* des personnes agées de 65 ans et plus présentant une maladie respiratoire
chronique ou cardiaque

* Deux vaccins recombinants avec ou sans adjuvant
 AREXVY

* ABRYSVO

* Tres bonne efficacité dans les études cliniques

e permettent de réduire les infections a VRS de 83 % pour le premier, et de
67 a 86 % pour le second



Vaccinations recommandées chez la femme enceinte

* Prise en charge 100%
* Grippe et COVID

* Quel que soit le stage de la grossesse

* Coqueluche
* Entre la 20 et la 36 SA
* VRS (Abrysvo)
* Entre la 32 et la 36SA
* A au moins deux semaines d’écart de la vaccination Coqueluche



Rougeole - Oreillons - Rubéole

* Avant instauration vaccin, maladies infantiles tres fréquentes

* Rougeole
* Eruption maculo papuleuse
* Complications graves (pneumonies, encéphalites)

* Rubeéole
* Eruption maculo papuleuse bénigne
* Complications chez la femme enceinte pour foetus

* Oreillons
* Infections de glandes parotides
* Complications orchite, encéphalite, méningite

e Vaccin vivant atténué (introduit en France en 1983)
* Contre-indiqué chez les sujets immunodéprimés et femmes enceintes

A donner a 12 mois, rappel entre 16 et 18 mois



"?aMEDIT

Nouvelle- Aquitaine » Guadeloupe « Guyane

Mission Vaccination NA

Recommandations vaccinales en population générale (1)

2 doses de ROR (age de MI2 puis entre M16 et M18)

e La lére et la 2éme dose peuvent étre effectuées avec T
tous les enfants nés bliaato riacer P ()
depuis le 01/01/2018 —___ ovligatoire * des vaccins différents. E x2

Si voyage en zone de forte endémicité : lére dose dés

6 mois, 2éme a 12 mois et 3éme & 16-18 mois.

2 doses de ROR avec au moins 1 mois d'intervalle quels

foutes les personnes que soient les antécédents vis-a-vis des 3 maladies. E 2
. . ——— recommandée ’ mpléter d'une 3ém e si la 1ére a été administré —

% nées depuis 1980 (2) Col DJ,.{E. dlu _ef 3e ..e dos. Si Jﬁl ] re a été admi a;r. efe

avant ['age de 12 mois ou si le délai d'un mois entre les 2

doses n'a pas été respecte i [l rattrapage vaccinal i

¥~ DGS n°2024-04 : metire & jour maintenant la vaccination des personnes non & jour

les voyageurs en zone de haute

endémicité nés avant 1980 (2) \ —
d recommandeée > 1dose de ROR —

> ror| x1
les professionnels de santé et de la
petite enfance nés avant 1980 (3)

(1) vaccin contre-indiqué chez les immunodéprimeés et les femmes enceintes. (2) voyageurs en zone de haute endémicité : compléter dune
3éme dose si la lére dose a été administrée avant I'dge de 12 mois. (3) sans antécédent connu de rougeole (en cas de doutes sur les
antécedents de vaccination ou maladie, un contréle sérologique préalable n'est pas indiqué).



(SMEDIT

Nouvelle-Aguitaing « Guadsaloupe « Guyans

Mission Vaccination NA

Recommandations a appliquer autour d'un ou plusieurs cas de rougeole (1)

MDO A DECLARER A L'ARS

Cas clinique ou confirmé a déclarer
& I'ARS pour permettre une
investigation rapide autour du cas

EVICTION JUSQU'A 5 JOURS @ VERIFIER ET PROTEGER

L
-*‘h:P'aEﬁ pNT | Isolement du malade

\ —

_———"" pendant toute la période de
‘B contagiosité, a savoir dés les premiers

Protéger les contacts et les
professionnels de santé
Veérification des statuts vaccinaux et

symptémes jusqu'd S jours aprés le
début de l'éruption

mise & jour des vaccinations des
contacts réceptifs selon les schémas
vaccinaux de post-exposition

Schémas ummumfmf-uf.ouﬁm A/

(procedure). Cerfa 12554-03 rougeole
& envoyer & ars33-alerte@ars.sante fr

sujets réceptifs (4) et non @ de fage de 6 & 11 mois —3 1dose §e ROR dans les 72h max du contact (6) (CPC) | —
. L ' Complétez par 2 doses & ['dge de 12 mois puis entre 16 et 18 mois o X3
immunodéprimés autour d'un —
cas de rougeole ou d'un cas . bA . —
gr?)upé (5) dés ['age de 12 mois mise & jour des vaccinations ROR dans les 72h idéalement (7) (8) — 3
(dont les professionnelsde —3 oy atteindre 2 doses : compléter diune 3éme dose si la lére dose x| -

santé & de la petite enfance) a été administrée avant I'dge de 12 mois.

* Prescription non indiquée chez I'immunodéprimé (et réservée aux médecins chez ce public). Chez les non-immunodéprimeés,
prescription possible par les sages-femmes (tout age). les pharmaciens (11 ans et +) et les infirmiers (11 ans et +).

* Intervenez rapidement, notamment pour protéger les plus fragiles : nourrissons, immunodéprimés et femmes enceintes.

* Enl'absence de carnet de santé/vaccination, la personne est considérée comme non vaccinée.

* Ne pas attendre les résultats biologiques des cas pour vacciner les contacts contacts réceptifs (4) a risque de forme grave.

* En situation de cas groupé (5), vaccinez les réceptifs (4) autour des cas sans attendre la confirmation des résultats biologiques du

cas. Si le cluster survient en collectivité, toutes personnes fréquentant la collectivité sont contacts.
* Administrez dans les 6 jours des immunoglobulines (lg) si une vaccination ne peut pas étre mise en ceuvre (délai de 72h dépassé ou

d'immunodépression).




Papillomavirus

Responsable du cancer du col de 'utérus

e Cancer d’évolution lente
» Dépistage par frottis cervico-vaginal
* Papillomavirus impliqués dans d’autres cancers

* Tres frequent

e Responsable de verrues génitales (condylomes)
* Nombreux génotypes (plus de 30 oncogenes)

* Vaccination recommandée pour tous les jeunes de 11 a 14 ans — deux doses
* Vaccin recombinant nonavalent recommandé Gardasil 9

e Gardasil n’est plus commercialisé

* Couverture vaccinale reste décevante instauration vaccination géneralisée en
5¢me au college 2023-24: 13-15 % des collégiens de 5° ont été vaccinés (117 000
enfants) 300 000 en ville



Les cancers associés aux HPV

Cancers de la
vulve et du vagin

1300 Cancers Cancers
““Y  delabouche de la bouche

et de la gorge et de la gorge ~ 190
Cancers 60
du pénis iy Cancers Cancers Cancers du col
~ 90 de l'anus de I'anus da llintéris
~ 3 000
* En France

6 300 cas nouveaux cas de cancers liés aux HPV diagnostiqués chague année en France :

~ 17 nouveaux cas par jour _ _
Papillomavirus.fr



Transmission

* HPV a tropisme génital (muqueux) :

 Voie « sexuelle » = voie classique de
contamination (par contact donc avec et sans
pénétration)

* Fréquence infection HPV plus élevée chez
jeunes

* Infection multiple possible
* R6le du nombre de partenaires sexuels f %
* Risque de cancer accru en cas de partenaires

mu |t| p | es PARTAGE DE ACCOUCHEMENT
JOUETS SEXUELS

CONTACTS ENTRE LES PARTIES GENITALES OU L’ANUS SEXE ORAL

* Les préservatifs diminuent fortement le
risque de transmission (70%)

e Contamination de la mere a I'enfant

(accouchement) Bienvenue

sur le Portail VIH/sida

https://pvsq.org/vph/ du Québec



Efficacité du vaccin vis-a-vis du cancer

’ <D'aprées une étude Suédoise (6) sur
I'évaluation de l'apparition des cancers

\ en fonction de la vaccination anti-HPV
8 (suivi de 2006 a 2017) _d

Soshpv.fr

518 319 personnes
Vaccinees

528 347 personnes

Non vaccinées
Vaccin contre
HPV 16 et 18
Vaccinées avant 17 ans Vaccinées entre 17-30 ans
94cancers/100000 , ~o e rs/100000 54 cancers/ 100 000
personnes

personnes personnes

Lei J, Ploner A, Elfstrom KM, et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer.
New England Journal of Medicine Massachusetts Medical Society, 2020;383:1340-8.



\

Efficacité du vaccin vis-a-vis du cancer

Etude écossaise, vaccination des jeunes filles agées de 12 et 13 depuis 2008, vaccin
bivalent (contre HPV16 et 18).

Chez les femmes non vaccinées de 25 a 35 ans 300 cancers du col de ['utérus
chague année (8,4 cas pour 100 000)

chez les jeunes femmes vaccinées a 12 ou 13 ans aucun cas

Chez celles qui ont recu 3 doses de vaccin alors qu’elles avaient entre 14 et 22 ans,
incidence est diminuée (3,2 cas pour 100 000).

'étude montre également que l'effet de la vaccination est particulierement
marqué chez les femmes des populations les plus défavorisées.

Invasive cervical cancer incidence following bivalent
human papillomavirus vaccination: a population-based
observational study of age at immunization, dose, and

deprivation

Tim J Palmer, FRCPath &, Kimberley Kavanagh, PhD, Kate Cuschieri, PhD, Ross Cameron, MPH,
Catriona Graham, MSc, Allan Wilson, FIBMS, Kirsty Roy, PhD

JNCI: Journal of the National Cancer Institute, djad263, https://doi.org/10.1093/jnci/djad263
Published: 22 January 2024  Article history v



Vaccins recombinants de type VLP

Vaccin nonavalent contient 9 géenotypes

HPV VLPs L1
(6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

La protéine de capside L1 est 4‘%“3‘ sy ";f’:;r
. /7 A -3 < . DA
exprimée dans des levures. a YRl
L1 monomers Capsomeres

Elle s'auto-assemble en VLP.
Les pseudo-particules miment oo
les papillomavirus mais sont
non infectieuses

L2 monomers

8 kb dsDNA :

Authentic virus

Viral genome




Vaccins anti HPV : Gardasil9®

la vaccination contre les infections a papillomavirus est recommandée
- chez les personnes agées de 11 a 14 ans révolus, avec rattrapage entre 15 et 19 ans révolus
- chezles HSH jusqu’a I'age de 26 ans

Vaccin nonavalent contient 9 génotypes (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

Schéma vaccinal :

de11a14ans:0et5a 13 mois

de 15a 19 ans: 0, 2 et 6 mois

HSH jusqu’a 26 ans : 0, 2 et 6 mois

Remboursement 65% sur prescription. Gratuit en CeGIDD

Effets indésirables : Réaction au site d’injection / Céphalées / Vertiges / Arthralgies...

Gardasil quadrivalent n’est plus commercialisé et Cervarix bivalent non recommandé



Vaccinations pour les professionnels de
sante

Se prémunir contre un risque professionnel



Vaccinations obligatoires pour les professionnels de
santé

DTP
Hépatite B

La couverture vaccinale DTP est tres élevée chez I'ensemble des personnels
soignants (95,5 %), idem pour |I'Hépatite B (97,9 % des soignants)
Concernant le tétanos, le risque de transmission soignant-soigné est inexistant

Concernant la polio, les risques d’exposition pour le professionnel et le risque de
transmission du soignant au patient sont tres peu probables

Aucune seéroconversion de |’hépatite B apres un AES n’a été rapportée en France
depuis la mise en place de |a surveillance en 2005

Controle de I'immunisation contre I’hépatite B des professionnels de santé



Vaccinations recommandeées pour les
professionnels de santé libéraux

* DTCaP  Hépatite B
¢ COVID'].Q ¢ ROR Sans antécédent

¢ Grippe ° Varice"e Sans antécédent

Coque- . 5 Hépatite a- Leptospi- .
re S aie cosars Ml Mo el or v

Etudiants des professions médicales,
paramédicales ou pharmaceutiques Obl Rec Rec Rec Obl
assistant dentaire

Professionnels des établissements ou

. . . R R
organismes de prévention et fou de Obl cofnc =4 sa?*.i.
soins (liste selon arrété du 15 mars 1991) : et

. Obl Rec Rec Rec (si sinésavant ATCD,
dont les services communaux e S0 e || (ke
d'hygiéne et de santé et les entreprises Pe ATCD i B
de transports sanitaires
Professionnels libéraux n'exergant pas Rec
en établissements ou organismes de Rec Rec Rec Rec (si

prévention etfou de soins exposés)



2 ¢ Remboursement et Prise en charge des vaccins

Vaccins grippe

100% si recommandé

65% pour les enfants 2 a 18 ans sans FR
100% pour le pharmacien titulaire
Salariés par leur employeur

Pas pris en charge en dehors

Vaccin COVID

Les vaccins obligatoires et recommandés
sont pris en charge a 65% par la sécurité
sociale

Populations particulieres idem (ex varicelle
ado)

Prise en charge des injections dépend du . 100%
professionnel (70% médecin, SF, }

pharmacien, 60% pour un infirmier) et 100% Vaccin femme enceinte 100%
si ALD * VRS, grippe, Covid DTPC

o o Vaccins ROR

de vaccination et en CEGIDD sont gratuites Si pas inclus dans le calendrier vaccinal, pas
(vaccin et injection) remboursé (vaccins des voyageurs)

Les vaccinations réalisées dans le cadre du
programme de vaccination au college sont
gratuites (HPV et rappels)

Vaccin fievre jaune uniquement en Guyane
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