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Liens d’intérêt

• Aucun



Fardeau des pneumopathies

LRI in the GBD Study 2016, Lancet, 2019



Leviers de prévention

Number of children younger than 5 years needed to treat to prevent a death due to lower respiratory 
infection, 2016

LRI in the GBD Study 2016, Lancet, 2019
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Pneumopathies à prévention vaccinale 

▪ COVID-19

▪ Grippe

▪ Pneumocoque

De nouveaux vaccins ?

▪ VRS

▪ Tuberculose

Implémentation : les défis humains

Mallapaty, Nature 2021
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COVID-19 : une rapidité sans précédent

COVID

Mallapaty, Nature 2021



Vaccins COVID-19 

▪ Vaccins monovalents :

▪ Vaccins à ARNm : COMINARTY ou 

BNT162b2 (Pfizer), SPIKEVAX ou mRNA-1273 

(Moderna)

▪ Vaccins à vecteur viral de type adénovirus 

non réplicatif : VAXZEVRIA (AstraZeneca), 

JCOVDEN (Janssen), SPOUTNIK (Gamaleya)*

▪ Vaccins sous-unitaire recombinant associé à 

un adjuvant : NUVAXOVID (Novavax)**, 

VIDPREVTYN BETA (Sanofi Pasteur)**

▪ Vaccin entier inactivé : VALNEVA (Valneva, 

non disponible en France), BBIBP-CorV 

(Sinovac)*, COVAXIN (Bharat Biotech)*, 

CONVIDECIA (CanSino)*, CORONAVAC 

(Sinovac)*

COVID

* Vaccin commercialisé en Tunisie mais pas en France

**Vaccin commercialisé en France mais pas en Tunisie 



Vaccins COVID-19 : efficacité ?

▪ Revue Cochrane (déc 2022) : 41 essais 
cliniques, 12 vaccins différents

▪ Données d’efficacité (données de phase 
3, évaluation précoce, sur formes 
symptomatiques)
▪ ~90% pour les vaccins ARNm après 2 doses :

▪ 95% (vaccin Pfizer BioNtech)

▪ 94,1% (vaccin Moderna)

▪ ~70 % pour les vaccins vectorisés adénovirus
▪ 74% (vaccin Astra Zeneca)

▪ 67% (vaccin Janssen, 1 dose)

▪ 91,6% (vaccin Gamaleya) ?

▪ ~70% pour vaccin sous unitaire (Novavax)

▪ ~60% pour les vaccins inactivés

COVID



Problème 
n°1 : perte 
d’immunité

Mallapaty, Nature 2021



Problème 
n°2 : les 
variants

Nature Reviews Microbiology, 2022



▪ Transmissibilité accrue (environ 

+80%)

▪ Moindre sévérité (environ -80%) 

▪ Moindre sensibilité à la réponse 

immunitaire induite par la 

vaccination ou l’infection

▪ Mais efficacité conservée vis-

à-vis des formes sévères

Problème n°2 : les variants et Omicron 
(B.1.1.529)



Vaccins COVID-19

▪ Vaccins monovalents :

▪ Vaccins à ARNm : COMINARTY (Pfizer), SPIKEVAX (Moderna)

▪ Vaccins à vecteur viral de type adénovirus non réplicatif : VAXZEVRIA 

(AstraZeneca), JCOVDEN (Janssen), SPOUTNIK (Gamaleya)

▪ Vaccins sous-unitaire recombinant associé à un adjuvant : NUVAXOVID 

(Novavax), VIDPREVTYN BETA (Sanofi Pasteur)

▪ Vaccin entier inactivé associé à un adjuvant : VALNEVA (Valneva, non 

disponible en France), BBIBP-CorV (Sinovac), COVAXIN (Bharat Biotech), 

CONVIDECIA (CanSino), CORONAVAC (Sinovac)

▪ Vaccins bi-valents : inclusion d’une souche du variant omicron

▪ COMINARTY & SPIKEVAX

▪ Souche originale (dite Wuhan) + variant Omicron (sous lignage BA. 4-5)

COVID



▪ Depuis plus d’un an : circulation quasi-

exclusive d’Omicron, diversification 

génétique au sein de ses sous lignages

▪ Remplacement progressif de BQ.1.1 

(sous-lignage de BA.5) par XBB.1.5 

(sous-lignage du recombinant XBB)

▪ Le VOI (seul à ce jour) XBB.1.5

▪ Avantage de croissance (qui 

pourrait être lié à un échappement 

immunitaire important)

▪ Augmentation de transmissibilité 

conférée par une nouvelle mutation 

de sa protéine Spike (486P)

▪ Sévérité similaire aux autres 

variants circulant

Problème n°3 : Omicron se diversifie très vite

Rapport SPF/ CNR infections respiratoires



Efficacité des vaccins bivalents contre les 
différents sous-lignages d’omicron

Zou et al., NEJM, mars 2023

COVID



Efficacité des vaccins bivalents contre les 
différents sous-lignages d’omicron

Zou et al., NEJM, mars 2023

COVID



Efficacité des vaccins bivalents contre les 
différents sous-lignages d’omicron : in vitro

Zou et al., NEJM, mars 2023

COVID



Efficacité des bivalents en vie réelle

▪ Efficacité en vie réelle du 

rappel avec un vaccin 

bivalent sur la survenue 

d’infections 

symptomatiques (21 à 56 

%), d’hospitalisations (31 

à 84 %) et de décès (86 %)

▪ Pas de données comparant 

rappel avec vaccin 

monovalent

▪ Pas de données en primo-

vaccination

COVID

Rapport HAS 



Stratégie vaccinale : en France (HAS)

▪ Stratégie alignée avec le communiqué récent de l’OMS 

(Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on 

Immunization)

▪ Prioriser les vaccins bivalents (sans hiérarchie entre les 

vaccins car pas d’études comparatives)

▪ Stratégie de rappel en fonction du niveau de risque :

▪ Primo-vaccination en population générale n’est plus recommandée 

(sauf demande)

▪ Doses de rappel : vers une rythmicité semestrielle stratifiée selon le 

niveau de risque & l’efficacité vaccinale (idem Suède, Royaume-Uni)

▪ Délai entre dernière dose/infection : 6 mois

COVID



Stratégie vaccinale : en France (HAS)

▪ Dose supplémentaire au printemps 2023 (campagne du 27 avril au 16 juin) 

▪ >80 ans

▪ Les personnes immunodéprimées 

▪ Les résidents des EHPAD et USLD, quel que soit leur âge 

▪ Les personnes à très haut risque de forme grave (au cas par cas)

▪ Dose de rappel à l’automne 2023 : indiquée pour les personnes les plus à risque de forme 

grave de la maladie, à coupler avec la vaccination anti-grippale

▪ >65 ans

▪ nourrissons à partir de 6 mois, enfants, adolescents et adultes atteints de comorbidités ayant un risque 

plus élevé de forme grave de la maladie ;

▪ Femmes enceintes

▪ Immunodéprimés

▪ les personnes atteintes de toute autre comorbidité dans le cadre d’une décision médicale partagée 

avec l’équipe soignante

▪ les personnes vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées 

ou vulnérables, y compris les professionnels des secteurs sanitaire et médicosocial

COVID



Vaccin nasal, le futur du vaccin COVID?

COVID



Vaccins COVID-19 : tolérance

▪Vaccins monovalents : différents 
types de vaccins
▪ Vaccins à ARNm 

▪ Vaccins à vecteur viral

Myocardites & 

Péricardites

COVID

Etude EPI-PHARE



Vaccins COVID-19 : tolérance

▪Vaccins monovalents : différents 
types de vaccins
▪ Vaccins à ARNm 

▪ Vaccins à vecteur viral

COVID

Vaccine-induced immune 

thrombotic 

thrombocytopenia (VITT)



COVID



GRIPPE



Arsenal disponible

▪ Deux grands types de vaccins :
▪ Vaccins inactivés (cultivés sur œuf 

embryonné de poule) injectables
▪ A virus fragmenté

▪ VAXIGRIP TETRA  (Sanofi Pasteur)

▪ FLUARIX TETRA

▪ EFLUELDA (Sanofi Pasteur) 

▪ Sous-unitaire (antigènes de surfaces)
▪ INFLUVAC TETRA (Mylan)

▪ Cultivé sur cellules de reins de chien : 
FLUCELVAX TETRA (Seqirus) 

▪ Vaccins vivants atténués 
administrés par voie muqueuse
▪ FLUENZ TETRA (AstraZeneca)

GRIPPE



Composition antigénique vaccinale

Composition du vaccin lors de la saison 
2022-2023 (selon les recommandations de 
l’OMS)

1.un virus de type A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09 ;

2.un virus de type A/Darwin/9/2021 (H3N2) ;

3.un virus de type B/Austria/1359417/2021 
(lignée B/Victoria) ;

4.un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée 
B/Yamagata).

GRIPPE



Souches en circulation en hiver 2022-2023

Composition du vaccin lors de la 
saison 2022-2023 (selon les 
recommandations de l’OMS)

1.un virus de type 
A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09 ;

2.un virus de type A/Darwin/9/2021 
(H3N2) ;

3.un virus de type 
B/Austria/1359417/2021 (lignée 
B/Victoria) ;

4.un virus de type 
B/Phuket/3073/2013 (lignée 
B/Yamagata).

GRIPPE

Surveillance des infections respiratoires Aiguës (IRA)

dans le monde et en Tunisie, S40-2022 à S8-2023, Dhaouadi et al., 2023



GRIPPE

Constat : les cibles de la campagne vaccinale 
répondent mal à la vaccination



• Etudes comparant TIV-HS versus TIV-SD

• Nombre de sujets à vacciner pour éviter une 

hospitalisation toutes causes : 52,6 à 71,4 (selon 

que la méta-analyse inclue les études 

randomisées seulement ou l’ensemble des 

études)

• Importante hétérogénéité, pas d’effet démontré 

sur la mortalité

• Attention à la tolérance → réactions plus 

fréquentes : environ 15% de sujets 

supplémentaires présentent des douleurs après 

l’injection (mais bénin)

• EFLUELDA TETRA : Autorisé mais non 

obligatoire chez les >65 ans

GRIPPE



FLUAD TETRA 

Rapport d’évaluation du vaccin FLUAD TETRA, HAS, 2021
MF59: A Safe and Potent Adjuvant for Human Use, 

Kommareddy et al., 2017



Et après ?

▪Efficacité améliorée par vaccins quadrivalents, hautes doses, 
limitation de la circulation par la vaccination des enfants …

▪Mais une efficacité qui reste de durée limitée et souche-
dépendante

Séminaire de DESC, diapo du Pr Elisabeth Botelho-Nevers



GRIPPE

Indications vaccinales : 2 nouveautés

Recommandations pour la saison 2022-2023 

en France :
• > 65 ans 

• Femmes enceintes

• Toutes personnes présentant des facteurs de risque de grippe 

sévère à partir de l’âge de 6 mois 

• Obésité avec IMC > 40 kg/m²

• Séjour dans des établissements de soins de suite ou médico social 

d’hébergement quel que soit leur âge

• Entourage des nourrissons < 6 moins présentant des facteurs de 

risque de grippe grave (cardiopathie congénitale, déficit 

immunitaire congénital, etc..)

• Personnel de santé contact avec personnes à risque de grippe 

grave, personnels bateaux de croisière et avions, guides de voyage

• ET les professionnels exposés aux virus influenza 

porcins et aviaires (nouveauté saison 2022-2023 : 

mesure de prévention collective)



GRIPPE

Grippe saisonnière : vaccination des enfants

▪ Recommandation HAS de février 2023 : 
vaccination recommandée mais non obligatoire 
des enfants de 2 à 17 ans révolus

▪ Préférence pour le vaccin administré par voie 
nasale

▪ Trois bénéfices attendus :
▪ Bénéfice individuel direct : part importante des 

syndromes grippaux
▪ Bénéfice individuel indirect : limitation du nombre 

relatif d’hospitalisations dans les services pédiatriques
▪ Bénéfice collectif : limitation du réservoir

▪ Remboursement

▪ Et ailleurs ?
▪ Recommandations OMS (2012) : vaccination de tous 

les enfants de 6 mois à 5 ans
▪ Suivies par  la Finlande (de 6 mois à 6 ans), l’Autriche 

(de 6 à 17 ans), le Royaume-Uni, le Canada et les États-
Unis (de 6 mois jusqu’à l’âge de 17 ans pour ces trois 
pays).

Severe hospitalized influenza cases in Spain 

in the seasons from 2013 to 2020 by age 

group, Orrico-Sanchez, 2022



Vaccination anti-grippale par spray nasal : 
attention aux contre-indications (vaccin vivant)

▪ Age < 2 ans

▪ Immunodépression :
▪ leucémies aiguës et chroniques traitées par 

chimiothérapie ;

▪ lymphomes traités par chimiothérapie ;

▪ immunodépression congénitale, acquise ou 
iatrogénique (biothérapies, médicaments antirejet de 
greffe) ;

▪ traitement corticoïde à dose élevée (les corticoïdes 
inhalés de l’asthme ne sont pas une contre-indication, 
mais ceux pris par voie orale le sont) 

▪ Présence de personnes immunodéprimées 
dans l’entourage de l’enfant (le virus atténué est 
excrété pendant 2 semaines)

▪ Crise d’asthme dans les 72 h précédant la 
vaccination ou ayant déjà été admis en soins 
intensifs pédiatriques du fait de leur asthme

▪ Traitement au long cours par aspirine (risque de 
syndrome de Reye)

▪ Congestion nasale

GRIPPE



Le vaccin antigrippal universel?

▪ Nombreuses limites de la stratégie actuelle (durée 
limitée, souche-dépendante …)

▪ → vers un vaccin “universel” ? 

▪ ciblant des antigènes stables : matrix protein 2, NP, stalk 
HA

▪ Avec de multiples antigènes vaccinaux

GRIPPE



PNEUMOCOQUE



Etat de l’art

PNEUMO

-COQUE

▪ Vaccins disponibles
▪ PNEUMOVAX 
▪ PREVENAR 13 

▪ Recommandations :
▪ Vaccination généralisée 

des enfants
▪ Vaccination des adultes 

selon FDR : 
▪ Immunodéprimés
▪ Maladie sous-jacente 

prédisposant à la 
survenue d'une infection 
invasive à pneumocoque 
(insuffisance respiratoire, 
diabète, brèche …)

Pollard et al., 2009



Schéma vaccinal

PNEUMO

-COQUE

▪ Vaccins disponibles
▪ PNEUMOVAX 
▪ PREVENAR 13 

▪ Recommandations :
▪ Vaccination généralisée 

des enfants
▪ Vaccination des adultes 

selon FDR : 
▪ Immunodéprimés
▪ Maladie sous-jacente 

prédisposant à la 
survenue d'une infection 
invasive à pneumocoque 
(insuffisance respiratoire, 
diabète, brèche …)



Pneumocoque : rappel à 5 ans, et après?

• N=143, âge moyen 76 ans

• Bonne réponse à une 2e dose de rappel 10 ans après 
la précédente, sans phénomène 
d’ ’hyporesponsiveness’

PNEUMO

-COQUE



Pneumocoque : modifications 
épidémiologiques à l’ère de la vaccination

Invasive pneumococcal 

disease incidence 

among adults aged ≥65 

years, by pneumococcal 

serotype* — United 

States, 1998-2017

PNEUMO

-COQUE



Pneumocoque : modifications 
épidémiologiques à l’ère de la vaccination

Invasive pneumococcal 

disease incidence 

among adults aged ≥65 

years, by pneumococcal 

serotype* — United 

States, 1998-2017

« souches de 

remplacement »

PNEUMO

-COQUE



PNEUMO

-COQUE



PNEUMO

-COQUE



Guidelines aux USA

→ Naïf : PV20 seul

PNEUMO

-COQUE



En Europe ?

▪ PV15 = VAXNEUVANCE (Merck) : 
AMM européenne en décembre 
2021, en attente de recommandations 
en France

▪ PV20 = APEXXNAR (Pfizer) : AMM 
européenne en février 2022, en 
attente de recommandations en 
France

PNEUMO

-COQUE



Nouveaux vaccins

▪ VRS

▪ Tuberculose



VRS



Pourquoi n’existe-t-il pas encore ?

• Difficultés au développement d’un 
vaccin VRS :

• Deux sous-types de VRS (A > B) 

• Plusieurs conformations possibles 

de la protéine de surface F (pré et 

post-fusion)

• Absence de corrélat clair de 

protection, maladie peu immunisante

• Description de phénomène de 

facilitation par les anticorps

• Patients à risque : NRS avec un 

système immunitaire immature ou 

patients âgés (immunosénescence)

VRS



VRS

Mazur et al., Lancet ID 2023



Immunisation passive

▪ Avant le vaccin : le NIRSEVIMAB 
(Beyfortus, Sanofi et AstraZeneca)
▪ Autorisé dans l’union européenne en 

2023

▪ Dose unique par voie intramusculaire 
de 50 ou 100 mg selon le poids (+/- 5 
kgs) chez le nourrisson

▪ avant le début de la saison d’épidémie 
à VRS, ou dès la naissance chez les 
nourrissons nés au cours de la saison 
d’épidémie à VRS

▪ Essai MELODY sur 1500 enfants à 
terme (Hammitt et al. NEJM 2022)

VRS



Vaccins VRS dans le pipeline

▪ Vaccin sous-unitaire protéique GSK

▪ Vaccin sous-unitaire protéique Pfizer

▪ Essai MATISSE (MATernal Immunization 

Study for Safety and Efficacy)

▪ Essai RENOIR (RSV vaccine Efficacy 

study iNOlder adults Immunized against 

RSV disease 

▪ Vaccin ARNm Moderna :

▪ ConquerRSV

▪ multivalent SARS-CoV-2 + grippe + VRS

VRS



BK



Vaccin historique : le BCG

▪ Le BCG a fêté ses 100 ans… et c’est 
encore le seul vaccin contre la 
tuberculose disponible malgré ses 
nombreuses limites

▪ Vaccin vivant : moindre tolérance, CI chez ID

▪ Administration intradermique

▪ Durée de l’immunité variable 

▪ Meilleure efficacité si IDR négative

▪ Efficacité modérée (0-77%!)

BK

Albert Calmette



Et si on faisait mieux ?

▪ Le BCG a fêté ses 100 
ans… 

▪ Pourquoi n’existe-t-il 
toujours pas de nouveau 
vaccin ?

BK

Dockrell & McShane, Lancet, 2022



Vers de nouveaux vaccins anti-BK : 
mobilisation OMS

▪ Annonce en janvier 2023 par le directeur 

général de l’OMS (Dr Tedros Adhanom 

Ghebreyesus) de la création d’un 

conseil d’accélération pour les vaccins 

anti-tuberculeux

BK



Pipeline : grande variété de technologies

https://www.tbvi.eu/what-we-do/pipeline-of-vaccines/

BK



Pipeline : différents objectifs des vaccins

Hatherill et al., 2020

BK



Défis humains 
et sociétaux



Défis humains et sociétaux

▪Accès universel aux vaccins

© UNICEF/Jose Vilca

Des personnes âgées font partie des premiers Péruviens à recevoir un vaccin contre la Covid-19 à Lima, au Pérou.



Défis humains et sociétaux

▪Accès universel aux vaccins

GAVI.org



Défis humains et sociétaux

▪Accès universel aux vaccins

GAVI.org



Défis humains et sociétaux

▪ Hésitation vaccinale : une pandémie aussi !

▪ Enquête en Tunisie début 2021, 169 répondants

▪ “Almost half of the respondents (44.4%) did not intend to be vaccinated when 

COVID-19 vaccine will be available in Tunisia, 33.1% intended to accept it, and 

22.5% have not decided yet.”

Maatouk et al., La tunisie médicale, 2022



Hésitation vaccinale

▪ Pouvoir de l’entretien motivationnel



عيشك
▪A tous pour votre temps et votre attention

▪Merci aux enseignants du séminaire 
« Vaccinations », disponible sur le site de 
infectiologie.com

▪Aux auteurs du site mesvaccins.net, de la 
newsletter infovac de la SPILF 

▪A la SPILF et à la STPI !



Deux candidats parmi les plus avancés 

BK

▪ VPM1002

▪ Vaccin vivant atténué

▪ Souche recombinante du BCG (avec un gène de 

Listeria)

▪ Phase 3 en cours chez les nourrissons, fin de 

l’étude prévue en 2023

▪ M72/AS01E :

▪ Vaccin sous-unitaire protéique

▪ Protéine de fusion dérivée de 2 antigènes de 

M. tuberculosis

▪ Adjuvanté



Stratégie vaccinale : exemples

▪ Suède, Royaume-Uni : 
▪ Rappel annuel automnal uniquement pour les 

personnes à risque de forme grave

▪ + rappel printanier pour les personnes très à 
risque (immunodéprimés et/ou >80 ans)

▪ Etats-Unis :
▪ Rappel annuel automnal à tous les adultes, 

quelque soit leur état de santé

▪ + rappel printanier pour les personnes 
immunodéprimés

COVID



Guidelines aux USA

▪ Patient déjà vacciné par PV13 + PNEUMOVAX : RAS

▪ Naïf : PV20 seul ou PV15  + PNEUMOVAX après 1 an

▪ PNEUMOVAX seulement : PV15 ou PV20 après 1 an

▪ PV13 seulement : compléter par PNEUMOVAX ou PV20

PNEUMO

-COQUE



Vaccin COVID-19 : la Tunisie

COVID

https://covid19.who.int/table

54% de la population primo-vaccinée, 11% ayant reçu un rappel



Historique de la vaccination COVID19 en 
France
• Déc 2020 : lancement de la 1ère campagne de primo-vaccination

• Juin 2021 : ouverture aux adolescents en priorisant ceux présentant une comorbidité ou ceux 
appartenant à l’entourage d’une personne immunodéprimée ou vulnérable

• Déc 2021 : ouverture aux enfants de 5 à 11 ans pour lesquels la HAS a proposé que la 
vaccination puisse se faire si la famille le souhaite, sur la base d’une décision médicale 
partagée

• Août 2021 : dose de rappel pour faire face à l’émergence du variant Delta en ciblant, dans un 
premier temps, les populations les plus à risque de forme grave 

• Novembre 2021 : dose de rappel pour l’ensemble de la population de 18 ans et plus

• Mars 2022 : nouvelle vague causée par Omicron → 2nd rappel vaccinal pour les populations les 
plus à risque (4e dose)

• Juillet 2022 : poursuite de la reprise épidémique (sous lignage BA.5) donc élargissement de la 
dose de rappel aux adultes <60 ans à risque, aux femmes enceintes et à l’entourage des 
personnes fragiles

• Octobre 2022 : dose de rappel (quel que soit le nombre de rappels déjà administrés précédem-
ment) aux personnes à risque de forme grave de la maladie, en privilégiant les vaccins 
bivalents



Grippe saisonnière

Dossier grippe 2022-2023, SPF



Un mot sur la tolérance : les myocardites

• Une incidence extrêmement faible (estimée à 1-5 cas pour 100 000 
sujets), notamment comparée à l’incidence des myocardites 
virales

• Deux facteurs de risques : sexe masculin et âge < 30 ans

• Un pronostic équivalent voire meilleure à celui des myocardites 
d’autres causes

• Questions en suspens : pourquoi Moderna ? Risque associé aux 
rappels ? Quelle stratégie vaccinale pour les patients atteints de 
myocardite ?

Wittberg et al., NEJM 2021

Rapport EPI-Phare 2021

Heymans, Am J Card, 2022

COVID



Vaccins COVID-19

Alerte ANSM

COVID



Vaccins COVID-19

https://www.omedit-idf.fr/vaccination-covid-19/#1610016679800-50dfe7c6-b8ff

COVID



Vaccins COVID-19 : efficacité ?

COVID



Pneumocoque : étude CAPITA

▪ Community-Acquired 
Pneumonia Immunization Trial 
in Adults
▪ NEJM 2017
▪ RCT de grande ampleur (85 000 

individus) montrant une réduction 
du risque de pneumonie liée à 
l’utilisation du PREVENAR 13 chez 
les > 65 ans

▪ Modification des 
recommandations vaccinales 
par la suite avec inclusion du 
PREVENAR 13 même chez les 
non immunodéprimés

PNEUMO

-COQUE



Grippe saisonnière : arsenal disponible

+ FLUCELVAX TETRA (Seqirus) : Premier vaccin grippal saisonnier produit sur culture cellulaire 

autorisé en Europe. Peut être utilisé en cas d'allergie à l’œuf ou aux aminosides. Autorisation de mise 

sur le marché européen délivrée le 12 décembre 2018.

+ FLUENZ TETRA (AstraZeneca) : vaccin vivant atténué quadrivalent par voie nasale. Nouvelle 

recommendation de vaccination contre la grippe de tous les enfants âgés de 2 à 17 ans en France 

(mais pas encore disponible)

GRIPPE



Grippe saisonnière

Composition du vaccin lors de la saison 2022-
2023 (selon les recommandations de l’OMS)

1.un virus de type A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09 ;

2.un virus de type A/Darwin/9/2021 (H3N2) ;

3.un virus de type B/Austria/1359417/2021 
(lignée B/Victoria) ;

4.un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée 
B/Yamagata).

Nouvelles souches 

par rapport à la 

saison précédente

Description des cas graves de grippe 

admis en réanimation1 pendant la saison 

2022-2023, en France métropolitaine 

(données au 18/03/2023) 

GRIPPE



Efficacité de l’immunité vaccinale et naturelle 
contre omicron ?

▪ Moindre neutralisation par les anticorps in vitro

▪ Moindre protection vis-à-vis des infections symptomatiques

▪ Mais une efficacité conservée vis-à-vis des formes sévères 
(importance de la dose de rappel +++)



Etat de l’art

▪ Vaccins disponibles :
▪ PREVENAR 13 
▪ PNEUMOVAX 

▪ Recommandations :
▪ Vaccination généralisée 

des enfants
▪ Vaccination des adultes 

selon FDR : 
▪ Immunodéprimés
▪ Non immunodéprimés 

porteurs d'une maladie 
sous-jacente 
prédisposant à la 
survenue d'une infection 
invasive à pneumocoque

PNEUMO

-COQUE



Pneumocoque

▪ Vaccins disponibles
▪ PREVENAR 13 
▪ PNEUMOVAX 

▪ Recommandations :
▪ Vaccination généralisée 

des enfants
▪ Vaccination des adultes 

selon FDR : 
▪ Immunodéprimés
▪ Maladie sous-jacente 

prédisposant à la 
survenue d'une infection 
invasive à pneumocoque 
(insuffisance respiratoire, 
diabète, brèche …)

PNEUMO

-COQUE



Tuberculose

▪ Le BCG a fêté ses 100 ans

▪ Annonce en janvier 2023 par le directeur 
général de l’OMS (Dr Tedros Adhanom 
Ghebreyesus) de la création d’un conseil 
d’accélération pour les vaccins anti-
tuberculeux 

▪ « An investment case for new 
tuberculosis vaccines », argumentaire 
d’investissement à l’appui d’un nouveau 
vaccin antituberculeux, en anglais

BK



Vaccin nasal, le futur du vaccin COVID?



Vaccins COVID-19 : efficacité ?

COVID



Vaccins COVID-19 : efficacité ?

COVID



Rougeole

▪ Flambée de cas de rougeole dans le 
monde en 2019

▪ Epidémie de rougeole en Tunisie de 
janvier à avril 2019:

▪ Premier cas : enfant hospitalisé à Sfax puis 
épidémie nosocomiale

▪ 3141 cas suspects
▪ Dont 909 confirmés microbiologiquement et 1236 

cas secondaires

▪ 30 décès
▪ Régions les plus touchées : Kasserine (1274 

cas) et Sfax (212 cas)
▪ 31% de sujets > 15 ans et 28% < 1 an

▪ Epidémie rapidement endiguée grâce à 
une campagne de vaccination

▪ Des cas contacts
▪ De tous les nourrissons entre 6 et 11 mois

Cas de rougeole déclarés dans le monde 

(2005 à 2019)

ROUGEOLE



Plan

Pneumopathies à prévention vaccinale 

▪ COVID-19

▪ Grippe

▪ Pneumocoque

▪ Haemophilus influenzae

▪ Coqueluche

▪ Rougeole

De nouveaux vaccins ?

▪ VRS

▪ Tuberculose 

Implémentation : les défis humains

Lavelle et al., Nature Reviews, 2022



M72/AS01E : un candidat prometteur

BK





Stratégie vaccinale : que dit l’OMS ?

▪ Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on 

Immunization : meeting in March 2023

▪ Vaccins bivalents : à intégrer dans les recommandations, 

même pour la primo-vaccination

▪ Stratégie vaccinale différente selon 3 groupes de priorité

▪ Groupe à priorité élevée (personnes âgées, comorbidités très à 

risque, immunodépression, femmes enceintes et personnels de 

santé): administration d’une dose de rappel 6 à 12 mois après la 

dernière dose

▪ Groupe à priorité moyenne (adultes en bonne santé ou 

enfants/ados avec comorbidités) : primovaccination et première 

dose de rappel, rappels supplémentaires non recommandés en 

routine 

▪ Groupe à priorité faible : primo-vaccination et rappel à 

envisager selon le contexte local (burden, coût efficacité, autres 

priorités de santé etc)

COVID



• Evaluation sur 10 saisons (2002-2013) à partir des données épidémiologiques 
(Allemagne, Angleterre, Espagne, Italie, France), en fonction de différents niveaux 
d’efficacité

• Le vaccin quadrivalent (en comparaison au vaccin trivalent) aurait permis d’éviter :
• 1,03 million de cas, 453 000 consultations, 672 000 jours de travail perdus, 24 000 hospitalisations et 

10 000 décès

• 77 millions € d’hospitalisations, 15 de consultations, 150 d’arrêt de travail

GRIPPE



HAEMOPHILUS



Haemophilus influenzae de type b

▪ Souches capsulées ou non : baisse 
drastique des infections invasives à 
Hib depuis l’introduction du vaccin 
dans les années 90

▪ Actuellement grande majorité des 
infections liés aux souches non-
typables

▪ Vaccination des NRS (vaccin hexa-
ou pentavalent, schéma 2-4-11 mois)
▪ Attention chez les enfants vivant avec 

le VIH : une dose supplémentaire à 3 
mois

▪ Quels adultes vacciner ?
▪ Splénectomisés (adultes non vaccinés 

: 1 dose)
▪ Greffés de moelle osseuse (idem 

enfant à débuter à 6 mois post-greffe)

HAEMOPHILUS

Pollard et al., 2009



Haemophilus influenzae de type b

▪ Souches capsulées ou non : baisse 
drastique des infections invasives à 
Hib depuis l’introduction du vaccin 
dans les années 90

▪ Actuellement grande majorité des 
infections liés aux souches non-
typables

▪ Vaccination des NRS (vaccin hexa-
ou pentavalent, schéma 2-4-11 mois)
▪ Attention chez les enfants vivant avec 

le VIH : une dose supplémentaire à 3 
mois

▪ Quels adultes vacciner ?
▪ Splénectomisés (adultes non vaccinés 

: 1 dose)
▪ Greffés de moelle osseuse (idem 

enfant à débuter à 6 mois post-greffe)

HAEMOPHILUS

Données CNR Haemophilus



Rougeole

▪ Le R0 très élevée de cette maladie exige un taux de couverture 
vaccinale > 95% pour éviter des épidémies

▪ Vaccins disponibles : 
▪ Vivants !

▪ Plusieurs valences : bivalents en Tunisie (RR), trivalents en France (ROR)

▪ Vaccination 
▪ Nourrissons : 12+ 18 mois (possible hors AMM dès 6 mois en contexte 

épidémique sur recommandations de l’OMS)

▪ Rattrapage chez l’adulte : toute personne née depuis 1980 doit avoir reçu 
deux doses du vaccin ROR, quelque soit ses antécédents vis-à-vis des trois 
maladies

▪ Attention CI pendant la grossesse

ROUGEOLE



Epidémies saisonnières

Évolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe/syndrome grippal en France métropolitaine de 2017-18 à 2022-23 , BEH avril 2023

GRIPPE



Tolérance : les troubles du cycle menstruel

▪ Des données en vie réelle rassurantes :

▪ Un allongement de la durée du cycle de moins d’un jour sur le cycle menstruel post-vaccinal suivi d’un 
retour à la normale

▪ Pas d’association entre la vaccination et les modifications du cycle dans une enquête en ligne sur 5000 
femmes anglaises, mais avec un ATCD de vaccination COVID

COVID



Vaccins VRS dans le pipeline : RSVpreF

▪ Vaccin protéique Pfizer

▪ Essai MATISSE (MATernal Immunization 

Study for Safety and Efficacy)

▪ > 7000 femmes enceintes. 

▪ RSVpreF contre placebo pendant la fin du 2e trimestre 

ou T3

▪ Efficacité démontrée pour l’un des deux critères de 

jugements principaux (diminution du taux de 

pneumopathie sévère de 81.8% (CI: 40.6%, 96.3%) 

dans les premiers 90 jours de vie mais pas pour les 

pneumopathies toute gravité

▪ Essai RENOIR (RSV vaccine Efficacy study 

iNOlder adults Immunized against RSV disease, 

en cours)

VRS

Kampmann et al., 2023



Vaccins VRS dans le pipeline : RSVpreF

▪ Vaccin protéique Pfizer

▪ Essai MATISSE (MATernal

Immunization Study for Safety and 

Efficacy)

▪ Essai RENOIR (RSV vaccine Efficacy 

study iNOlder adults Immunized 

against RSV disease, en cours) pour les 

sujets > 60 ans

▪ > 30,000 sujets, efficacité sur la survenue 

d’infections à VRS avec 2 ou 3 symptômes 

lors de la saison épidémique suivante

▪ Efficacité vaccinale de 66% ou 86% selon 

le nb de symptômes considérés

VRS

Walsh et al., 2023



Vaccins VRS dans le pipeline

▪ Vaccin sous-unitaire protéique GSK

▪ Vaccin sous-unitaire protéique 

Pfizer

▪ Vaccin ARNm Moderna :

▪ ConquerRSV

▪ multivalent SARS-CoV-2 + grippe + 

VRS

VRS
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