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Déclaration d’intérêts 2020-2025

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun 

• Intervention ponctuelles :

• Recherches/essais cliniques : MSD, GSK bio, Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, AstraZeneca, Moderna

• DSMB : Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, Moderna

• Cours, formations, conseil : Pfizer, MSD, Sanofi Pasteur, AstraZeneca, Novavax

• Intérêts indirects : aucun



https://sante.gouv.fr

Recommandations vaccinales et populations particulières : 
grippe, Covid-19, zona, pneumocoque et VRS

Le calendrier vaccinal 2024 en population générale



Le calendrier vaccinal 2025 en population générale

Actualités 2025 : VRS à partir de 75 ans (1 dose), pneumocoque à partir de 65 ans (1 dose)



Actualités épidémiologiques



Coqueluche : recrudescence en 2024 en France

• Maladie très contagieuse: 
• R0 15 à 17 
• maximum lors de la 1ère semaine de 

toux

• Depuis début 2024 : total provisoire de 42 
décès en France dont :

- 23 enfants (20 âgés de moins de 1 an) 
- 19 adultes (dont 13 âgés de 80 ans et 

plus)

https://sante.gouv.fr



Coqueluche : recrudescence en 2024 en France

• Maladie très contagieuse: 
• R0 : 15 à 17 
• Contagiosité maximum lors de la 1ère 

semaine de toux

• Depuis début 2024 : total provisoire de 42 
décès en France dont :

- 23 enfants (20 âgés de moins de 1 an) 
- 19 adultes (dont 13 âgés de 80 ans et 

plus)

Rappels de vaccination dTPca de l’adulte :
• 25, 45, 65 ans et tous les 10 ans
• chez l’immunodéprimé: rappels tous les 

10 ans
• vaccination de la femme enceinte à 

chaque grossesse
https://sante.gouv.fr



Rougeole : recrudescence depuis 2024 
• Maladie très contagieuse: 

• R0 : 12-18
• 4 jours avant début de l’éruption et 4 jours après
• Déclaration Obligatoire

• Depuis début 2025 (situation 14/03/25) :
• 180 cas (le double/2024)



Rougeole : recrudescence 
• Maladie très contagieuse: 

• R0 : 12-18
• 4 jours avant début de l’éruption et 4 jours après
• Déclaration Obligatoire

• Depuis début 2025 (situation au 14/03/25) :
• 180 cas (le double/2024)
• Taux de notification maximum chez les 

nourrissons de moins d’un an
• 82 cas (45,6%) hospitalisés, 6 cas en réanimation 
• 70,5% non ou insuffisamment vaccinés
• 20% sont des cas importés: Maroc, Roumanie, 

Italie, Suisse, Vietnam, Philippines, UK 



Rougeole et Varicelle: des vaccins vivants atténués 
contre indiqués chez l’immunodéprimé

Rougeole

• Vérifier statut vaccinal avant la mise en 
route d’un traitement 
immunosuppresseur (2 doses de vaccin)

• En post-exposition

• vaccination rougeole contre 
indiquée en cas 
d’immunodépression

• IgIV en cas d’immunodépression et 
chez la femme enceinte



Rougeole et Varicelle: des vaccins vivants atténués 
contre indiqués chez l’immunodéprimé

Varicelle

• En France, pas de vaccination généralisée dans 
l’enfance 

• Vaccination après l’âge de 12 ans et chez les femmes 
en âge d’avoir des enfants si pas de varicelle dans les 
antécédents ou histoire douteuse

• En post-exposition 

• vaccination varicelle (dans les 3 jours) contre-
indiquée en cas d’immunodépression

• Ig VZV spécifiques (Varitect) chez 
l’immunodéprimé et la femme enceinte

Rougeole

• Vérifier statut vaccinal avant la mise en 
route d’un traitement 
immunosuppresseur (2 doses de vaccin)

• En post-exposition

• vaccination rougeole contre 
indiquée en cas 
d’immunodépression

• IgIV en cas d’immunodépression et 
chez la femme enceinte



Vaccination zona



Zona :  vaccination en population générale dès l’âge de 
65 ans et chez l’immunodéprimé à partir de 18 ans

• Le risque de présenter un zona, le taux d’hospitalisation en cas de zona et le 
risque de survenue de douleurs post-zoostériennes augmentent :

• avec l’âge 

Référence HAS. Recommandation vaccinale contre le zona. Place du vaccin Shingrix.29 février 2024

Distribution des cas de zona déclarés par les médecins généralistes du 
réseau Sentinelles selon l’âge en 2022

Taux d’hospitalisation pour zona et DPZ pour 100 000 habitants, 
chez l’adulte, par classes d’âge, de 2008 à 2021, France entière. 
Source : Santé publique France, 2023 (données non publiées)



Zona :  vaccination en population générale dès l’âge de 
65 ans et chez l’immunodéprimé à partir de 18 ans

Etude américaine rétrospective, 51 M adultes, 3 bases de données 2005-2009

Proportion des patients immunocompétents et patients 
immunodéprimés parmi les hospitalisations et les décès, par année, de 
2008 à 2021, France entière  

Source : Santé publique France, 2023 (données non publiées)

• Le risque de présenter un zona, le taux 
d’hospitalisation en cas de zona et le risque 
de douleurs post-zoostériennes 
augmentent :

• avec l’âge 
• en cas d’immunodépression



Vaccin zona sous unitaire adjuvanté efficace contre le zona et les 
névralgies post zoostériennes

VZV, varicella zoster virus; Illustrations par Franz Eugen Köhler; Garçon et al. in: Garçon et al. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, 

Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011 chapter 4 ;p89–113

Réponse immunitaire 

spécifique 

Améliore la réponse 

immunitaire de l’antigène

Protéine recombinante

Glycoprotéine E (gE) 

du VZV

Système Adjuvant

AS01B

MPL

L

P

S

MPL

Saponine QS21Liposome

Glycoprotéine E:

• cible des réponses humorale et cellulaire

• Importante pour l’entrée du virus dans les cellules, 
la réplication virale et la propagation de cellule à 
cellule

• induit une forte 
réponse cellulaire (T 
CD4+ ) et humorale

gE

+ +

• Populations cibles (AMM): 
- adultes âgés de 50 ans et plus 
- adultes de 18 ans ou plus, présentant un risque accru de zona

• 2 doses (2-6 mois d’écart)



Vaccin sous unitaire contre le zona
Efficacité chez les personnes de 50 ans et plus



Vaccin zona sous unitaire:  maintien de l’efficacité à 10 ans

IDweek 2022, Strezova A et al. abstr. P114 



Vaccin zona sous unitaire: réactogénicité 



Développement clinique chez les adultes immunodéprimés

*Prior to the phase 3 programme, RZV was studied in a phase 1/2a trial in HIV patients; †Efficacy was evaluated in a post-hoc analysis3

aHSCT, autologous hematopoietic stem cell transplant; HIV, human immunodeficiency virus; IC, immunocompromised

1. Berkowitz EM, et al. J Infect Dis 2015;211:1279–87; 2. Bastidas A, et al. JAMA 2019;322:123–33; 3. Dagnew AF, et al. Lancet Infect Dis 2019;19:988–1000;

4. Vink P, et al. Clin Infect Dis 2020;70:181–90; 5. Vink P, et al. Cancer 2019;125:1301–12

HUMAN
IMMUNODEFICIENCY

VIRUS (HIV)
People living with HIV1

AUTOLOGOUS HEMATOPOIETIC 
STEM CELL TRANSPLANT 

(aHSCT)
Post-autologous2

SOLID TUMOUR
Solid tumour 
malignancies 

while on 
immunosuppressive 

chemotherapy5

HAEMATOLOGICAL 
MALIGNANCIES

While on 
immunosuppressive 

chemotherapy3

RENAL TRANSPLANTS
Post-renal transplant4

Trial Zoster-015* Zoster-002 Zoster-039 Zoster-041 Zoster-028

Phases Phase 1/2a (N=123) Phase 3 (N=1,846) Phase 3 (N=562) Phase 3 (N=264)
Phase 2/3 
(N=232)

Trial type Placebo controlled, ≥18 years of age

Primary endpoints
Immunogenicity/

Safety
Efficacy

Immunogenicit
y/

safety†

Immunogenicity/safety

Dose timeline
Month 0, 2, 6

(3 doses)
Month 0, 1–2



Efficacité vaccinale zona sous unitaire chez les immunodéprimés

*Efficacy was evaluated in a post-hoc analysis.
1.Bastidas et al. JAMA. 2019; 322(2):123-133. 
2.Data on File, ZOSTER-002 Clinical study report. Available on https://www.gsk-studyregister.com/study/115523
3. Dagnew AF, et al. Lancet Infect Dis. 2019;19(9):988-1000.

RZV Placebo

VE
(95% CI)

Median follow-
up

N n
HZ Incidence Rate
(per 1000 person-years) N n

HZ Incidence Rate
(per 1000 person-years)

auHSCT1,2 870 49 30 851 135 94.3
68.2 

(55.6, 77.5)

21 months

18-49 213 9 21.5 212 29 76
71.8 

(38.7, 88.3)

≥50 657 40 33 639 106 100.9
67.3

(52.6, 77.9)

PHN 870 1 0.5 851 9 4.9
89.3

(22.5, 99.8)

HM3* 259 2 8.5 256 14 66.2
87.2 

(44.3, 98.6)
11 months

https://www.gsk-studyregister.com/study/115523


Vaccination contre le zona: 
recommandations françaises

• Vaccination en population générale à partir de l’âge de 65 ans 
préférentiellement avec le vaccin sous unitaire

• Schéma vaccinal : 2 doses de vaccin administrées avec un minimum de 2 
mois d’intervalle (jusqu’à 6 mois)

• Pas de  nécessité de rappel établie à ce jour

• Vaccin disponible :

• en ville depuis septembre 2023 (non remboursé jusqu’en décembre 2024)

• gratuitement en accès direct à l’hôpital (PIU) entre mai et decembre 2024

• remboursé depuis décembre 2024 (inscription au JO, prix 188,37 euros 
la dose, remboursement à 65%)

• Co-administration possible avec les vaccins grippe saisonnière, 
pneumocoque, dTcaP ou un vaccin ARNm Covid-19



Vaccination contre le zona chez 
l’immunodéprimé dès l’âge de 18 ans

La HAS recommande la vaccination avec le vaccin Shingrix avant d’initier une thérapie 
immunosuppressive. 

Il est recommandé de l’administrer le plus en amont possible, pour que la 
vaccination soit terminée idéalement 14 jours avant l’initiation du traitement. 
Dans cette situation, l’intervalle entre les deux doses de vaccin peut être réduit 
à un mois.



Vaccination pneumocoque



Kyaw MH et al. The influence of chronic illnesses on the incidence of invasive pneumococcal disease in adults. J Infect Dis. 2005;192(3):377-86.

* Données USA, 1999-2000.

Sain vs maladies chroniques* Sain vs immunodépression*

Risque - x 4 en cas de pathologie chronique sous jacente, 
 - x 23-48 en cas d’immunodépression (cancer, hémopathie maligne)

Infections invasives à pneumocoque (IIP): 
terrains à risque



Vaccination pneumocoque de l’adulte en 2025

• 2023: introduction du vaccin pneumococcique conjugué dirigé contre 20 
sérotypes (PCV 20) (HAS Stratégie de vaccination contre les infections à 
pneumocoque. 27 juillet 2023)

• Simplification de la vaccination



Vaccination pneumocoque de l’adulte en 2025

• 2023: introduction du vaccin pneumococcique conjugué dirigé contre 20 
sérotypes (PCV 20) (HAS Stratégie de vaccination contre les infections à 
pneumocoque. 27 juillet 2023)

• Simplification de la vaccination

• 2024: vaccination basée sur l’âge à partir de l’âge de 65 ans (comme pour la 
grippe, Covid-19 et zona)



Vaccins pneumocoque: évolution de la composition

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F 19A

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

22F 33F

22F 33F

22F 33F

2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20

8 10A 11A 12F 15B

3 6A 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15A9N 17F 20A 15C 16F 23A 23B 24F 31 35B

VPC13

VPC15

VPP23

VPC20

VPC21

Composition sérotypique VPC21: 10 sérotypes communs entre VPC21 et VPC20, 
11 sérotypes spécifiques au VPC21

Perspectives: VCP 21 (Vaxneuvance): 
 vaccin réservé à l’adulte, 
 AMM européenne, 
 recommandations de la HAS en attente



Vaccins pneumocoque: couverture sérotypique des IPP 
de l’adulte 65-85 ans en France en 2022

Cohen R et al. Infectious Diseases Now – 54 (2024)
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Grippe, Covid-19 et VRS



Saison 2024-2025 en France

SPF, 2025



2024-2025: Patients hospitalisés en soins intensifs

Influenza

(N= 1849)

Covid-19

(N=326)

RSV

(N= 321)

Men (N,%) 1014 (55%) 198 (61%) 165 (52%)

Age ≥ 65 years (N,%) 846 (46%) 221 (68%) 206 (64%)

Comorbidities (N,%) 1564 (86%) 287 (88%) 307 (96%)

Deaths (N,%) 266 (14%) 70 (21%) 43 (13%)

Age  ≥ 65 years (N,%) 162 (61%) 63 (90%) 34 (79%)

SPF, 2025





x



Adapted mRNA Covid 19 vaccines

Omicron



 Effectiveness on hospitalisation (65+)

 Effectiveness among immunocompromised (65+)

x

KP2 Omicron Covid 19 
vaccine effectiveness 
(2024-25)



Vaccination VRS



• Vaccin: protéine de fusion du VRS dans sa conformation pré fusionnelle

• Trois vaccins contre le VRS sont recommandés chez l’adulte  deux vaccins protéiques (dont un adjuvanté) et un 
vaccin ARNm

• Recommandations françaises de vaccination contre le VRS :

•  toutes les personnes âgées de 75 ans et plus 

• les personnes âgées de 65 ans et plus présentant une pathologie respiratoire chronique ou cardiaque 
susceptible de décompensation lors d’une infection à VRS.

• Schéma vaccinal: une dose en amont de la période épidémique

• La vaccination contre le VRS peut être concomitante avec les vaccins de la grippe saisonnière.

• La fréquence des rappels n’est pas établie à ce jour

• Remboursement en attente (agréé collectivité 16/01/25)

Vaccination VRS de l’adulte

HAS. Stratégie vaccinale de prévention des infections par 

le VRS chez l’adulte âgé de 60 ans et plus. 27 juin 2024



Plateforme Nom
Efficacité 
(critère 

primaire)

Délai médian 
suivi

Tolérance EMA
Disponibilité

 France

Sous-unitaire + Adjuvant 
(AS01)

RSVpre-F3
(Arexvy, GSK)

82,6 % 6.7 mois
Profil

acceptable
Approuvé Oui

Sous-unitaire bivalent 
RSVpre-F

(Abrysvo, Pfizer)
66,7-85,7 % 7 mois

Profil
acceptable

Approuvé -

ARNm
mRNA-1345
(Moderna)

82,4-83,7 % 3.7 mois
Profil

acceptable
Approuvé -

Limites
▪ 5-8% ≥ 80 ans -> efficacité non démontrée par 

manque évènements
▪ Pas d’immunodéprimé 
▪ Durée de suivi limitée 

Vaccins VRS chez l’adulte âgé de 60 ans et plus

Différences 
• Définitions critère de jugement et sévérité
• Période inclusion et délais analyses intermédiaires 
(impact Covid-19 -> saisons VRS « atypiques »)

Efficacité 
consistante

VRS A & B
Comorbidités

Fragilité
60-80 ans

• Essais de phase 3 internationaux, double aveugle, randomisés vs placebo

• 25 à 35 000 adultes ≥ 60 ans : 1 dose de vaccin ou de placebo

• Critères de jugement principal : Prévention infection respiratoire basse à VRS



Données d’EV et de 
sécurité en vie réelle



EV 10/23-04/24 



EV 10/23-04/24 



Sécurité

Excès de 
risque de SGB 
avec Abrysvo



VRS: immunisation passive du nourrisson (vaccination 
maternelle ou anticorps monoclonal) 

• 2023: nirvesimab (anticorps monoclonal VRS à longue demi-vie, Beyfortus)

 

• 2024: introduction de l’immunisation maternelle (vaccin protéique non adjuvanté, 
Abrysvo)

• Recommandations HAS : une dose entre la 32ème et la 36ème semaine 
d’aménorrhée en amont de la période épidémique et jusqu’à la fin de cette période 

• Les deux stratégies qui ont chacune des avantages et des inconvénients peuvent 
être proposées aux parents 

HAS. Recommandation vaccinale contre les infections à VRS chez les femmes enceintes. 6 juin 2024 



Données de couvertures vaccinales



Pneumococcal vaccine coverage in Europe

Pneumococcal vaccine coverage 
across the life course ranges 
between 18% (clinical risk groups) 
and 88% (children) 
across different groups

Coalition for Life Course Immunisation, 

Pneumococcal Vaccination Atlas - Homepage (pneumoniaatlas.org)

https://pneumoniaatlas.org/
https://pneumoniaatlas.org/


Pneumococcal vaccine coverage among adults in Europe

Coalition for Life Course Immunisation, 

Pneumococcal Vaccination Atlas - Homepage (pneumoniaatlas.org)

43 %

9 % 5 %

25 %

5 %

14 %
70 %

11 %

23 %

5 %
15 %

Older adults 

At risk groups

https://pneumoniaatlas.org/
https://pneumoniaatlas.org/


Pneumococcal vaccine coverage among adults at increased 
risk for pneumococcal disease in France

*Chronic conditions included patients with chronic respiratory disease (COPD, emphysema), severe asthma, heart failure or cyanotic heart disease, renal failure, chronic liver disease, diabetes requiring treatment, an osteo-

meningeal breach, or a cochlear implant (or candidates to a cochlear implant). †Immunocompromised conditions included asplenia or hyposplenia, hereditary immune deficiency, HIV infection, solid organ transplant (or were 

waiting for a transplant), hematopoietic stem cell transplant, chronic autoimmune or inflammatory disease treated by immunosuppressive or biologic drugs, nephrotic syndrome, or were treated by chemotherapy for a solid tumor 

or a hematologic malignancy. ‡Patients with multiple conditions were counted once in each condition, but only once in the grand total. 

At-risk 
population

Chronic 
conditions*

Immuno-
compromised†

2014 12.7% 12.9% 10.3%

2015 9.8% 9.5% 10.4%

2016 9.3% 9.0% 10.7%

2017 8.6% 7.8% 13.8%

2018 4.5% 2.9% 18.8%

Pneumococcal vaccination rates remain suboptimal among French adults, with the lowest proportion occurring in 

patients with chronic medical conditions‡ in 2018
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At-risk population Chronic conditions* Immunocompromised†

Wyplosz B, et al. Vaccine. 2022;40(33):4911-4921



Couverture vaccinale GRIPPE des personnes à risque, 
saison 2024-2025

• La couverture vaccinale reste faible et stable par rapport à la saison précédente (54%) pour les 65 ans et plus. 

• Elle augmente avec l’âge : elle est de 47% chez les 65-74 ans et de 61% chez les 75 ans et plus.

Personnes à risque âgées de moins de 65 ans et 65 ans et 

plus, France, saisons 2016-2017 à 2024-2025

Source : SNDS-DCIR, traitement Santé publique France, données mises à jour au 28/02/2025

Couvertures vaccinales départementales grippe 

chez les 65 ans et plus, France, 2024-25



Covid-19 vaccine coverage in France 
(French national agency of public health, SPF, non 
published data)

2023-2024 Spring 2024 2024-2025

> 65 years old 30.2% - 19.8%

> 80 years old 36.9% 8.6% 20.8%

Nursing homes 68.4% - -



Actualités diverses

• Extension du rattrapage vaccination HPV jusqu’à 26 ans

• Vaccination Chikungunya à La Réunion et effets indésirables graves

• Mise en place des groupes de travail pour la mise à jour des recommandations
vaccinales chez l’immunodéprimé



Chikungunya



Schéma intensifié chez les immunodéprimés ?

• Arexvy :

Phase 2b, Transplantés rénaux ou pulmonaires : 1 dose (n=131) vs 2 doses à 30 j 
intervalle (n=130) + bras comparateur 1 dose adultes sains > 50 ans (n=125) 
(NCT05921903)

• mRESVIA: 

Phase 3 : Transplantés organe solide : 2 doses de mRNA-1345 à 2 mois intervalle 
(NCT06067230)

• Abrysvo : 

Phase 3, ouverte, non comparative, Immunodéprimés (=203, 37% TOS) : 2 doses de  
RSVpreF  à 1 mois intervalle. (93 <  60 ans et 107 > 60 ans) (NCT05842967)

Immunogénicité 



Schéma intensifié chez les immunodéprimés ?

Abrysvo

Almeida et al. Vaccines 2025



Mpox : actualisation des recommandations 
vaccinales de la HAS

• Contexte : 
• maintien d’une circulation du 

clade II du virus MPXV clade II 
depuis l’épidémie de 2022 

• épidémie en cours dans 
plusieurs pays africains, avec 
plusieurs clades circulants, 
dont le clade I, ayant conduit 
l’OMS à déclencher ne Urgence 
de santé publique de portée 
internationale, 

• Avis n°2024.0058/AC/SESPEV du 
29 août 2024 du collège de la 
Haute Autorité de santé relatif à la 
stratégie de vaccination contre le 
mpox



Schéma intensifié chez les immunodéprimés ?

Arexvy

Bénéfice de la 2ème dose. Plus important si TOS sous MMFACIP Octobre 2024



Discussion- conclusion

• Quels vaccins chez les patients de néphrologie
• Tous les vaccins du calendrier vaccinal à l’exception des vaccins vivants atténués
• Mise à jour à faire si possible avant la mise en route du traitement immunosupresseur ou de la 

transplantation
• Des vaccins specifiquement recommandés: pneumo, grippe (grippe augmenté?), Covid 19, zona et 

VRS?

• Comment organiser la vaccination pour augmenter les couvertures vaccinales: 
• rôle de tous les professionnels de santé +++

• médecin straitant et pécialiste en charge du patient 

• Rôle du pharmacien qui peut prescrire et administrer les vaccins du calendrier vaccinal

• Sans oublier : 
• les mesures barrières
• la vaccination de l’entourage y compris des professionnels de santé
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