12¢me RIPA Q 2t

Réunion d’Infectiologie

Pédiatrique Ambulatoire alpine

Sur quoi a travailleé la HAS en 2025 :
Meningo, HPV, chik, ... et chantiers a
venir

Olivier EPAULARD

e Conflits d’intérét : aucun (DPI consultable sur dpi.sante.gouv.fr)
« Membre de la Commission Technique des vaccinations (HAS)
Emmanuel GRIMPREL

* Conflits d’intérét : aucun (DPI consultable sur dpi.sante.gouv.fr)
Membre de la Commission Technique des vaccinations (HAS)



Meningocogues



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evolution récente des |IM en France

* 2016-2023 Epidémiologie
* Installation de clones hypervirulents W et Y ;
e Pause Covid ;
 Rebond : régression du clone C; IIMB restent tres prépondérantes

e 2024 Recommandations HAS

e Vaccination tétravalente ACWY obligatoire chez tous les nourrissons, en
remplacement de la vaccination méningococcique dirigée contre le
sérogroupe C:

— Pas d’élargissement de |la vaccination B aux adolescents

— Mais remboursement demandé chez tous les adolescents et jeunes adultes
de 15 a 24 ans souhaitant se faire vacciner.



Recrudescence des infections invasives a
meéningocoques : de nouvelles

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

recommandations sur le rattrapage vaccinal

Apres un début d’année 2025
marqué par une augmentation
particulierement importante des
infections invasives a
méningocoques, le ministere
chargé de la Santé a saisi la
Haute Autorité de santé (HAS)
sur le rattrapage vaccinal contre
les méningocoques B et ACWY
chez les enfants nés avant la
mise en place de |l'obligation
vaccinale le 1er janvier 2025.
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ege de la HAS, 13 mars 2025 : HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Avis du co
stratégie de vaccination contre les infections
INvasives a meningocoques

 La HAS propose d’inscrire au calendrier vaccinal I'extension de |la
vaccination obligatoire contre les méningocoques ACWY chez les
nourrissons jusqu’a 2 ans comme pour les méningocoques B.

 Elle recommande par ailleurs de facon transitoire la mise en place d’un
rattrapage ciblant :

— d’une part, les enfants jusqu’a 3 ans contre les sérogroupes ACWY,
— d’autre part, les enfants de 2 a 5 ans contre le sérogroupe B.



Rattrapage transitoire chez le nourrisson :

jusgu’a quel age 7

o024 | <tan | 2ans | 23ans | 34ans | 45ans.
B 28 8 6 7 7

17 11 5 0 1
Y 6 1 1 0 0

EC T T T Y

4,41 1,17 0,85 0,99 0,96 |
[ W 2,67 1,61 0,71 0,00 0,14
Y 0,94 0,15 0,14 0,00 0,00
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HAUTE AUTORITE DE SANTE



E X
MIMISTERE

Rattrapage transitoire chez le nourrisson : DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE LAUTONOMIE
ET DES PERSONMNES HANDICAPEES

jusgu’a quel age ? o

Frormr

Notre ministre chargé de la Santé
et de I'’Acces aux Soins, Yannick

o024 | <tan | 2ans | 23ans | 34ans | 45ans.
B 28 8 6 7 7

Neuder :
17 11 1 : ey
> 0  Annonce une intensification de
Y 6 1 1 0 0 la stratégie vaccinale pour
mieux protéger les enfants et
mmm les jeunes face & une
4,41 1,17 0,85 0,99 0,96 | recrudescence des infections
[ W 267 1,61 0,71] 0,00 0,14 invasives a méningocoques
Y 0,94 0,15 0,14 0,00 0,00 * Etsimplifie:jusqu’a 5 ans pour

B et ACWY
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L'imbroglio de 'obligation vaccinale, du rattrapage
et du remboursement...

e Rattrapage transitoire non mentionné dans le calendrier vaccinal ;

* Absence de clarification des caisses d’assurance maladie :
* incertitude sur leur prise en charge pour les pharmaciens chargés de la
délivrance de nos prescriptions

* U'explication de texte de la DGS :
* 'obligation s'accompagne du remboursement ;
* 'obligation couvre le calendrier du nourrisson et le rattrapage jusqu’a 5
ans pour les nourrissons et enfants nés apres le 1ler janvier 2023 ;
* Les enfants nés avant le 1°" janvier 2023, ne relevent pas de I'obligation
(simple recommandation) ; ils ne sont concernés que par le rattrapage
mais ne bénéficient pas du remboursement...




HAS

POuquOI ne paS recommander |a HAUTE AUTORITE DE SANTE
vaccination proteigue B chez ['adolescent ?

e La HAS réitere sa préconisation de rendre

effectif le remboursement de la vaccination ' eSS
dirigée contre le sérogroupe B i
\ o 80 B mB2021

— chezles 15 a 24 ans (pic) IIMB _ wi

mB2023
mB2024
60 - u B2025

— souhaitant se faire vacciner

e Protection attendue (vaccins protéiques B):
— 70% des IIMB actuelles w | g
— durée limitée a 3-5 ans

20 A

— uniquement individuelle

— sans action sur le portage

<1 an 1-5ans 6-10 ans 11-15 ans 16-24 ans 25 -64ans 65 et plus

— donc sans immunité de groupe
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Vaccination HPV en France

2007 : Premier examen HCSP :

- Pas de recommandation dans l'attente de plus de recul et de données

- Puis recommandation en privilégiant le vaccin tétravalent par rapport au bivalent

- Choix de I'age de la vaccination a 14 ans (alors que de nombreux pays avait choisi un age plus précoce 11 ans, voire 9 ans)
- Etrattrapage de 15a 23 ans

2010:

— Les deux vaccins peuvent étre utilisés, sans priorisation du tétravalent

2012 :

- Elargissement de I’age de la vaccination de 11 a 14 ans devant la couverture vaccinale insuffisante

- Mais diminution de l'age limite de la période de rattrapage de 23 a 19 ans,
- Sous-entendu : les jeunes femmes ont encore un an pour rattraper une vaccination non effectuée au préalable.

2019 : vaccination étendue chez le garcon
- age et période de rattrapage identique a ceux proposés chez la jeune fille

2023 : campagne en milieu scolaire (5¢me)



HM RECOMMANDER DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

NOTE DE Elargissement de la cohorte de rattrapage de

CADRAGE la vaccination contre les papillomavirus
humains (HPV), chez les hommes et les
femmes, jusqu’a 26 ans révolus

Révision de la stratégie vaccinale

Validée par le Collége le 13 novembre 2024

Date de la saisine : 25 juin 2023 Demandeur : IMAGYN
Service(s) : SESPEV

Personne(s) chargée(s) du projet : Sara BAHNINI, Ahcéne ZEHNATI, Céline MARIE, Frédérique
d’'HERBE et Andrea LASSERRE
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https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/719548/4659937?version

Figure 12. Evolution des couvertures vaccinales (%) contre les papillomavirus humains chez la jeune

fille 1 dose a 15 ans et 2 doses a 16 ans, France, 2012-2024
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https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/719548/4659937?version

Tableau 9. Couvertures vaccinales (%) régionales contre les papillomavirus humains chez le jeune
garcon 1 dose a 15 ans et 2 doses a 16 ans en 2024, comparaison avec 2023, France, données
au 31 décembre 2024

2 doses a 16 ans
(schéma complet)

1 dose a 15 ans

Difference Difference

Regions 2023 (%) 2024 (%) 2024-2023 2023 (%) 2024 (%) 2024-2023
(Points) (Points)

France entiére



https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/719548/4659937?version=1

Les enjeux selon la HAS

« Augmenter la couverture vaccinale (sans déplacer I’'age moyen d’initiation de la
vaccination)

« Renforcer I'immunité de groupe

* Diminuer le fardeau lié aux maladies HPV-induites, notamment les lésions pré-
cancéreuses et les cancers du col de l'utérus

» Réduire le colt pour le systeme de santé lié a la prise en charge des maladies
HPV-induites

« Garantir un acces équitable a la vaccination anti-HPV pour tou.te.s entre
hommes et femmes, indépendamment du genre et de l'orientation sexuelle



Efficacite de la vaccination « tardive » (jusqu’'a 26
ans) sur le cancer du col uterin de la jeune femme

» Période d’étude : 2006 a 2017

« 1672 983 filles et femmes agées de
10 a 30 ans, dont 527 871 ont recu

au moins une dose de vaccin

* 83,2 % ont commence la
vaccination avant 'age de 17 ans

« Depistage a 23 ans et jusqu’a 30

ans du cancer du col utérin sur deux

populations :
— vaccinées avant 17 ans
— vaccinées entre 17 et 31 ans.

100+

w1 ~J
o (W]
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Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons
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]

HPV Vaccination Status
Unvaccinated
— = Vaccinated at 17-30 yr of age

=== Vaccinated <17 yr of age

4
A
- _‘P ----------------
h | | 1 | T
18 20 22 24 26 28 30

Age at Follow-up (yr)

Figure 2. Cumulative Incidence of Invasive Cervical Cancer According to HPV
Vaccination Status.

Lei J et al. N Engl J Med 2020;383:1340-8



Efficacite de la vaccination « tardive » (jusqu’'a 26
ans) sur le cancer du col uterin de la jeune femme

« Un cancer du col de

I'utérus diagnostiqué
* chez 19 femmes ayant

recu le vaccin quadrivalent

* et chez 538 femmes

n'ayant pas recu le vaccin

 Efficacité vaccinale
» 88% pour celles vaccinées

avant 17 ans

» supérieure a 50 % celles
vaccinées entre 17 et 30
ans

Table 2. HPV Vaccination and Invasive Cervical Cancer.

Crude Incidence Rate Age-Adjusted Incidence Adjusted Incidence
No. of Cases of per 100,000 Person-Yr Rate Ratio Rate Ratio
HPV Vaccination Status Cervical Cancer (95% CI) (95% Cl) (95% CI)*
Unvaccinated 538 5.27 (4.84-5.73) Reference Reference
Vaccinated 19 0.73 (0.47-1.14) 0.51 (0.32-0.82) 0.37 (0.21-0.57)
Status according to age cutoff
of 17 yr
Vaccinated before age 17 yr 2 0.10 (0.02-0.39) 0.19 (0.05-0.75) 0.12 (0.00-0.34)
Vaccinated at age 17-30yr 17 3.02 (1.88-4.86) 0.64 (0.39-1.04) 0.47 (0.27-0.75)
Status according to age cutoff
of 20 yr
Vaccinated before age 20 yr 12 0.49 (0.28-5.73) 0.52 (0.29-0.94) 0.36 (0.18-0.61)
Vaccinated at age 20-30yr 7 5.16 (2.46-10.83) 0.50 (0.24-1.06) 0.38 (0.12-0.72)

* The adjusted incidence rate ratios were adjusted for age as a spline term with 3 degrees of freedom, county of residence, calendar year,

mother's country of birth, highest parental education level, highest annual household income level, previous diagnosis in mother of CIN3+,
and previous diagnosis in mother of cancers other than cervical cancer. The 95% confidence intervals were bias-corrected percentile confi-
dence intervals that were estimated with the use of bootstrapping with a resampling frequency of 2000 times.

Lei 2020
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Efficacité selon I'age de la vaccination :
Une autre étude qui enfonce le clou ...

1st HPV dose

Measures of robustness <18 years

Une responsabilité des professionnels

Mean aOR
Sampling SE
Modeling SE

0-23
0-16
0-04

Sampling + Modeling SE 0-16

Significance rate (p<0-05) 84%

BMA* VE (95% CI) 74% (6%, 93%) 40% (-25%, 74%) _

de santé ?
021 Tl * Perception d’'un manque d’urgence

6%

=> recommandations moins fermes

_al

=> faible couverture vaccinale

* Report du début de la vaccination en
fonction de l'estimation de la
probabilité gu’un adolescent ait des

17 rapports sexuels
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Oliveira CR et al. The Lancet Regional Health - Americas 2025;51: 101225



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluations medico-économiques

* Fardeau important

— Codts %I\obaux actualisés (hospitalisations, soins ambulatoires et indemnités
journalieres) estimés entre 222 et 320,8 millions d’euros pour I'année 2023

— 2021 : 40 212 années de vie en bonne santé perdues (incapacité et mortalité
prématurée), dont 96 % en raison de la mortalité prématurée

e Evaluations médico-économiques du rattrapage jusqu’a 26 ans
— Littérature internationale
— Programmes de rattrapage vaccinal coGt-efficaces (Suede et Pays-Bas)

* Transposabilité au contexte francais

— Bien que certaines différences contextuelles existent, les résultats restent
transposables

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3605114/fr/vaccination-contre-les-papillomavirus-elargissement-de-la-cohorte-de-
rattrapage-vaccinal-chez-les-hommes-et-les-femmes-jusqu-a-26-ans-revolus
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Chikungunya



- Contexte : I'eépidemie dans ['Océan Indien (2005-6)

Racine carréee du nombre de cas
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- Reésultats : du 28 mars 2005 au 11 juin 2006

cas incidents et certificats de déces
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C h I k u g u n ya Figure 2. Courbe des cas biologiquement confirmés de chikungunya par semaine de début des
’ . signes, La Réunion, 501/2025 4 S24/2025 (n= 54 242)
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1 puis 2 vaccin(s) disponible(s)
e D’abord un vaccin vivant atténué, ixchig®
* Puis dans un second temps un virus-like particle (capside vide), vimkunya®

« Recommandation au printemps 2025 d’utiliser le 1°", seul alors disponible

e Sujets de plus de 65 ans
e Sujets comorbides



Fatal Adverse Event After VLA1553
Chikungunya Vaccination in an Elderly
Patient: A Case Report From Reunion
Island

Emilie Mosnier,>“ Marie-Christine Jaffar-Bandjee,'* Radj Cally,’ Lotfi Dahmane,’
Etienne Frumence,’ Liem Binh Luong Nguyen,"** Rodolphe Manaquin,'

Muriel Vincent,”“ Marie Pierre Moiton,' Patrick Gérardin,"5”

Xavier de Lamballerie,"®® and Julien Jabot"*

Received Initial Presentation Admitted to Transferred to
VLA1553 Chikungunga-like hospital Intensive care
vaccine syndrome
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. . Cefotaxime Tazobactam Acyclovir .
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Laboratory Investigations:

Blood:
Syphilis (TPHA), HIV, HBV, HCV serology: negative
Dengue, Leptospirosis PCRs: negative
Urine culture: contaminated
Blood culture: negative
Day 8: CHIKV RT-PCR positive; vaccine strain
confirmed by sequencing
Day 11: CHIKV Blood serology: IgM 20.8 IU/mL,
1gG: negative

A4

\ 4

First Lumbar puncture (CSF):
CHIKV RT-PCR positive;
sequencing: not performed
WBC: 18/mm? (70%
lymphocytes), RBC: 21/mm?
Dengue, Enterovirus, HSV, VZV,
Leptospirosis, Meningococcus,
Pneumococcus PCRs: negative

Second Lumbar puncture (CSF):
CHIKV RT-PCR positive;
sequencing confirmed vaccine
strain. CSF WBC: 4/mm?,RBC:
310/mm?, protein: 194.1 mg/
dL, glucose: 3.9 mmol/L.

-

Radiological Investigations:

CT chest/abdomen/pelvis: unremarkable
Brain MRI: unremarkable
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Figure 4 : Nombre de cas de chikungunya importés en France hexagonale, par zone de séjour (aout 2024
- octobre 2025), données non consolidées arrétés au 17/11/2025.
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Figure 1 : Carte des foyers de transmission autochione de chikungunya et de dengue en France hexagonale, saison 2025, a la darte du 17/11/2025.




Chantiers 2026

* Place du prévenar 20 chez le nourrisson et I'enfant

e Faut-il vacciner les nourrissons contre la varicelle ?
— Et sujet connexe : vaccin quadrivalent ROR-V

* Place des vaccins TBE : ticovac et encépur
* Vaccin VRS chez la femme enceinte : quelle période pour la campagne ?

* Obligation vaccinale chez les personnels d’Ehpad et les résidents (saisine DGS)
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