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Importance de la mise à jour du calendrier vaccinal 

➔ recrudescence des infections à prévention 
vaccinale
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Selon les 
âges

1.Petite enfance 

Adolescence / jeunes 

adultes

2. Séniors

Petite 
enfance

Adolescence 
/ jeunes 
adultes
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Rattrapages méningocoque / HPV / hépatite B

Hépatite A

Varicelle
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Infections à méningocoque en France
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Infections à méningocoque en France
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SPF, Bulletin Infections invasives à méningocoque en 2024, 
avril 2025
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Infections à méinigocoque en France

Nombre annuel de cas d’IIM B 
et taux d’incidence annuels 
des cas déclarés 
chez les jeunes enfants ciblés 
par la vaccination contre le 
méningocoque B, France, 2014-
2024

Bexsero obligatoire depuis 2022 
en France

SPF, Bulletin Infections invasives 
à méningocoque en 2024, avril 
2025
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Vaccins
Bénéfice 

individuel

Bénéfice collectif
(immunité de 

groupe)

Méningo 
ACWY

Polyosidiques 
capsulaires 
conjugués

Oui
Oui effets sur le 

portage et la 
transmission

Méningo B
Protéiques (hors 

groupe capsulaire)
Oui Non
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Enfance  / 
adolescence

Hépatite A indiquée chez « les jeunes accueillis dans 
les établissements et services pour l’enfance et la 
jeunesse handicapées »

Autres vaccinations spécifiques aux 
établissements médico-sociaux
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Enfance / 
Adolescence

12

HEPATITE B

Primovaccination obligatoire pour tous les enfants nés à 
compter du 1er janvier 2018 (2 injections à 2 et 4 mois 
suivies d’un rappel à 11 mois) 

Rattrapage vaccinal recommandé jusqu'à l'âge de 15 ans 
révolus

« Risque particulier pour les enfants et adolescents accueillis 
dans les services et institutions pour l’enfance et la jeunesse 
handicapées »
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Adolescence 
/ Jeunes 
adultes

70-80 % des personnes sexuellement actives sont infectées dans leur vie par HPV

- Pour 90 % : infection HPV transitoire (12 à 24 mois)

- Pour 5-10 % : persistance de l’infection pouvant être responsable de condylomes et 
lésions précancéreuses pouvant évoluer pour 10 % des cas jusqu’au stade de 
cancer (des sphères gynécologique, anale, ORL et urologique) 

Entre 6500 et 7000 nouveaux cas de cancers / an en France causés par HPV

Cancers du col de l’utérus : 100% HPV induits / gravité (en 2023 pour 3 159 nouveaux cas 
/ 1 100 décès)

Hommes : 30% des cancers HPV induits

¾ des < 26 ans non encore exposés aux HPV mais à risque élevé de les acquérir et de 
les transmettre

HPV : Elargissement du rattrapage vaccinal chez les 
hommes et les femmes jusqu’à 26 ans révolus

HAS avril 2025

13

entre 543 et 830 M€

100 M€

Adolescence 
/ Jeunes 
adultes

GARDASIL 9 ®

Entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de 5 à 13 mois

Vaccination débutée entre 15 et 26 ans : 3 doses 

selon un schéma 0, 2 et 6 mois 

Si réalisée chez patient immunodéprimé : schéma en 3 doses

Mauvaise couverture actuelle avec schéma vaccinal complet en 2024 
en France : 

• pour les filles 48% 
• pour les garçons 25%

HPV – Schéma vaccinal

14
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Adolescence 
/ adultes

VACCIN VIVANT 

➢ contre-indiqué chez femme enceinte et immunodéprimé.                         
La grossesse doit être évitée dans le mois suivant la vaccination

Vaccination varicelle aujourd’hui recommandée en France pour les 
personnes NON immunisées * :

➢ âgées de 12 à 18 ans
➢ en contact étroit avec personnes immunodéprimées 
➢ femmes en âge procréer

➢ autour d’un cas de varicelle dans les 3 jours suivants le contact

➢ professionnels au contact de la petite enfance ou de santé

* n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle ou dont l’histoire est 
douteuse  contrôle sérologique préférable au préalable

VARICELLE

15

VACCIN VIVANT (contre-indiqué chez femme enceinte et 
immunodéprimé)

Vaccination obligatoire depuis 1er janvier 2018 

➢ selon schéma : 1e dose à 12 mois puis 2e dose entre 16 et 18 mois

ROUGEOLE
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Séniors

17

(Efluelda et Fluad)

Séniors

Enjeux de la vaccination chez le sujet âgé
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Séniors
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Vaccination anti pneumococcique
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Pneumocoque
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Séniors

En France 

1e cause d'infections invasives chez 

l'adulte

⬈ incidence IIP // âge (de 6/100 000 chez 
50-54 ans à 37,7 /100 000 > 89 ans) 
2/3 des IIP en 2021 chez les ≥ 65 ans 
causées par sérotypes inclus dans VPC 20

Pneumonies à pneumocoques non 
bactériémiques chez les ≥ 65 ans : 
• 1/3 nécessiteraient une admission en 

réanimation
• taux de mortalité de 13,5% 

Profil de tolérance du VPC 20 similaire à 
VPC 13 et VPP 23 chez les ≥ 60 ans
Bon profil d’immunisation

22
2

2

Indications vaccinales chez ≥ 18 ans = à risque élevé IP

c) Age ≥ 65 ansb) Patients non immunodéprimés 

porteurs d'une maladie sous-

jacente prédisposant à la 

survenue d’IIP : 

- Cardiopathie congénitale 

cyanogène, insuffisance 

cardiaque 

- Insuffisance respiratoire 

chronique, 

bronchopneumopathie 

obstructive, emphysème ; 

Asthme sévère sous traitement 

continu 

- Insuffisance rénale 

- Hépatopathie chronique 

- Diabète non équilibré par le 

simple régime 

- Patients présentant une brèche 

ostéo-méningée, un implant 

cochléaire ou candidats à une 

implantation cochléaire

a) Patients immunodéprimés 

- Aspléniques ou hypospléniques 

(incluant les syndromes 

drépanocytaires majeurs) 

- Atteints de déficits immunitaires 

héréditaires 

- Infectés par le VIH 

- Patients présentant une tumeur 

solide ou une hémopathie 

maligne 

-Transplantés ou en attente de 

transplantation d’organe solide 

- Greffés de cellules souches 

hématopoïétiques 

- Traités par 

immunosuppresseur, biothérapie 

et/ou corticothérapie pour une 

maladie auto-immune ou 

inflammatoire chronique 

- Atteints de syndrome 

néphrotique
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Séniors

▪ Personnes non antérieurement vaccinées :                            
Primovaccination pneumococcique par une dose unique de 
vaccin VPC20

▪ Personnes n’ayant reçu antérieurement qu’une seule dose de 
VPC13 ou qu’une seule dose de pneumovax :
Une dose de VPC20 si vaccination antérieure > 1 an

▪ Personnes déjà vaccinées avec la séquence VPC13-pneumovax : 
Une dose de VPC20 avec délai minimal de 5 ans après la 
précédente injection de pneumovax

Schéma vaccinal VPC20

23

Capvaxive
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Séniors

➢ Incidence : 500 /100 000 personnes de ≥ 60 ans /an en 2022 en France

➢ Complications (incidences en augmentation // vieillissement) 

• principale est la douleur post zostérienne

• aigues chez immunocompétents : 

Zona

25

Kridin and Cohen et al. Br J Dermatol
2021

▪ Réduction du nb de cas de zona, estimée à 90 % chez 
immunocompétent de ≥ 50 ans

▪ Durée de protection du Shingrix de 73 % 9 ans après la 
vaccination

➢ Recommandée chez ≥ 65 ans et les immunodéprimés             
(Avis HAS de février 2024)

▪ Remboursée à 65% par l'Assurance Maladie depuis décembre 2024 pour 
cette indication 

▪ Schéma vaccinal : 2 doses espacées de 2 mois 
▪ Délai théorique > 1 an du dernier épisode de zona / d’une vaccination par 

Zostavax®
▪ Informer le patient du risque de réactogénicité
▪ Ok pour co-administration avec vaccin inactivé contre la grippe saisonnière 

sans adjuvant, Prevenar 20, un vaccin dTcaP et avec un vaccin ARN contre la 
Covid-19 (sites  ≠ d’injection)

▪ Nécessité de dose de rappel après la primovaccination avec Shingrix ® non 
encore établie

Vaccination SHINGRIX®

26
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Automnales

❑ Grippe
❑ COVID-19
❑ VRS

Publics spécifiques 
- séniors
- femmes enceintes 

Campagnes de vaccination contre le Covid-19 et contre la 

grippe saisonnière à partir du 14 octobre 2025 en métropole

Recommandation de vacciner de façon concomitante contre 
le Covid-19 et la grippe saisonnière, dès lors que la personne 
est éligible aux 2 vaccinations, quel que soit son âge. 

Les 2 injections peuvent être pratiquées le même jour, sur 2 
zones d’injection distinctes 

Communiqué DGS du 17/09/2025

28

IDF ➞ CV résidents EHPAD = 84,2 % (taux participation 28,1%)

IDF ➞ CV résidents EHPH = 64,3 % 
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Vaccinations
automnales

Personnes éligibles 

- âgées ≥ 65 ans
- âgées ≥ de 6 mois atteintes de comorbidités ayant un risque plus élevé de formes 

graves (diabète, drépanocytose, maladies chroniques sévères respiratoires, 
neurologiques, rénales et cardiaques, ATCD d’AVC) ; immunodéprimées 

- obèses avec IMC ≥ 40 kg/m2
- enceintes 
- séjournant en SSR ou en EMS d’hébergement 
- vivant dans l’entourage des nourrissons < 6 mois présentant des facteurs de risque de 

grippe grave

Professionnels 

- de santé ou en contact régulier et prolongé avec des personnes à risque de grippe 
sévère

- personnel navigant des bateaux de croisière et des avions, personnel de l'industrie des 
voyages accompagnant les groupes de voyageurs 

- exposés aux virus influenza porcins et aviaires

Peut être proposée à tout enfant sans comorbidités de 2 à 17 ans révolus

Chez les enfants de 6 mois à 8 ans révolus, n'ayant pas été auparavant vaccinés contre la 
grippe saisonnière, une seconde dose devra être administrée après un intervalle ≥ 4 semaines

Indications à la vaccination antigrippale

29

Vaccinations
automnales

Au cours des épidémies de grippe 2011-2012 à 2021-2022

- 1 000/100 000 habitants de ≥ 65 ans a consulté pour syndrome 

grippal 

- 9 000 décès par saison directement ou indirectement liés à la grippe 

pendant les épidémies de 2011-2012 à 2019-2020

- ≥ 90 % des décès attribuables à la grippe concernaient des personnes 

de ≥ 65 ans 

Nombre de personnes de ≥ 65 ans hospitalisées après passage aux urgences 
pour grippe/syndrome grippal :

- Pour la saison 2023-2024 : 9 673

- Pour la saison 2024-2025 : 18 835

Parmi les cas graves de grippe pour lesquels l’information sur le statut 
vaccinal était disponible

25 % étaient vaccinés contre la grippe saisonnière pour la saison en cours

39 % chez ≥ 65 ans

Grippe

30
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Vaccinations
automnales

Vaccins trivalents inactivés à dose standard à disposition pour cette 
année (12,77 € l’unité) :

- Vaxigrip ®

- Fluarix ®

- Influvac ®

Pour cette campagne de vaccination 2025-2026 : AMM pour 2 autres 

vaccins à utiliser préférentiellement chez ≥ 65 ans (24,99 € l’unité) : 

- Efluelda ® (vaccin inactivé à haute dose) 

- Fluad ® (vaccin inactivé contenant l’adjuvant MF59)

- Efficacité vaccinale relative en faveur des vaccins adjuvantés et HD comparés aux 

vaccins standards dans la majorité des études.                                                                              

- Bonne acceptabilité des vaccins antigrippaux chez les ≥ 65 ans                                                    

- Données de tolérance et de pharmacovigilance en faveur d’une sécurité d’emploi

Grippe

31

Vaccinations
automnales

Personnes éligibles 

Prioritaires 

- ≥ 65 ans

- ≥ 6 mois atteintes de comorbidités ayant un risque plus élevé de formes graves  

(HTA compliquée, maladies chroniques cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénales, 

pulmonaires, diabète, obésité, cancers, personnes ayant subi une GOS ou CSH, atteintes 

de trisomie 21, de troubles psychiatriques ou de démence) ; 

- immunodéprimées ; 

- enceintes ; 

- résidents en EHPAD et en USLD ; 

- à très haut risque de formes graves selon chaque situation médicale individuelle et dans 

le cadre d’une décision partagée avec les équipes soignantes ; 

- vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes 

immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des secteurs sanitaire 

et médicosocial

Et toute personne souhaitant se faire vacciner

Dans un délai ≥ 6 mois après leur dernière infection ou dernière injection                          
(3 mois pour les personnes immunodéprimées ou ≥ 80ans)

Vaccination contre le COVID 19

32
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Vaccinations
automnales

Nourrissons et enfants âgés de 6 mois à 4 ans : 

Antérieurement vaccinés ou ayant déjà eu une infection Covid-19 ?

OUI : 1 dose de vaccin spécifique à leur tranche d’âge

NON : 2 doses administrées à 21 jours d’intervalle puis 3ème dose administrée 
8 semaines après la 2ème dose (schéma de primovaccination)

En cas d’infection Covid-19 survenant :

o entre la 1e et la 2e dose, la 2nde dose devra être administrée en respectant un 
délai d’au moins 3 mois après l’infection. Le schéma sera dès lors réputé 
complet, et il n’y aura pas besoin de 3e dose. 

o après la 2e dose, la 3e et dernière dose sera administrée ≥ 3 mois après 
l’infection. 

Personnes âgées ≥ 5 ans :

1 seule dose de vaccin, quel que soit le passé vaccinal

Schéma vaccinal Covid-19

33

Vaccinations
automnales

Nouveau vaccin Pfizer adaptés au variant LP.8.1 : Comirnaty® LP.8.1

= seul vaccin ARNm distribué cet automne

• 30µg/dose dispersion injectable (bouchon gris) – Forme adulte (12 ans et +)

• 10µg/dose dispersion injectable (bouchon bleu) – Forme pédiatrique (5 ans – 11 ans)

• 3µg/dose dispersion à diluer pour dispersion injectable (bouchon jaune) – Forme 

pédiatrique (6 mois – 4 ans)

Conservation des flacons décongelés : entre 2 °C et 8 °C pendant un maximum de 10 semaines

Avant utilisation, le flacon non ouvert peut être conservé pendant un maximum de 12 heures à 
des températures allant jusqu’à +30°C

Schéma vaccinal Covid-19

34
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Vaccinations
automnales

Vaccination saisonnière recommandée :

✓ femmes enceintes entre 32 et 36 SA 

✓ ≥ 75 ans

✓ ≥ 65 ans avec pathologies respiratoires chroniques ou cardiaques

➢ ABRYSVO ®, AREXVY ®, mRESVIA®

Une dose IM en amont de la période épidémique

Nécessité d’une dose de rappel ?

Remboursement uniquement ABRYSVO® pour femme enceinte 

actuellement en France (demande à l'étude pour autres indications et 

autres vaccins ayant l’AMM)

VRS

35

Co- administration des 3 vaccins contre VRS / grippe / Covid-19 

possible chez les adultes à partir de 65 ans comme suit :

Automnales

36

- avec les vaccins Abrysvo ® ou Arexvy ® pour tous les 
vaccins contre la grippe (avec adjuvant, hautement dosé 
et standard) 

- ou avec le vaccin mResvia ® pour les vaccins grippe 
standard

L’administration concomitante de mRESVIA® avec Efluelda®  ou Fluad® n’a 
pas été évaluée. 

Avis n°2025.0045/SESPEV du 18 septembre 2025 du collège de la HAS relatif 
à l’actualisation du calendrier des vaccinations pour l’année 2025

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-09/dir12/avis_2025.0045.sespev_du_18_septembre_2025_du_college_de_la_has_relatif_a_lactualisation_du_calendrier_des_vaccinations_pour.pdf
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Prise en charge des vaccins 

Prise en charge des vaccins
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/!/ VRS non encore remboursé chez adulte 
même si indication inscrite au calendrier 
vaccinal en dehors de la femme enceinte

+ coqueluche
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Statut vaccinal inconnu, incomplet 
ou incomplètement connu
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Sources / 
outils
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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