Oe journée pédiatrique d’Ariege

Actualités vaccinales

Lucas Percheron / Naira Adam
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Marge est enceinte de maggie

* Quels vaccins proposer?

A- Fievre jaune

B- Bexsero

C- Coqueluche (DTC, penta ou quinta)
D- Abrysvo

E- aucun, trop fragile




VRS

°* nouveauteés:

e Abrysvo: Vaccination au 8 mois de grossesse



oqueluche

Figure 6. Nombre total de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois,
Figure 1. Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 1 January 2011t0 31 rapportés a Sante publique France, par année, de 2010 a juillet 2024 (données provisoires), en France
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S Coqueluche

* Quelle épidémie?
* 1,6% de Rce aux macrolides
e 35 déces
* Pourquoi?
* Vaccin efficace, Souches PRN+ non couvertes?
 Effet blunting?

e Dette immunitaire?
* Perte efficacité schéma 2+1 ?

* Quoi faire?
* Entourer les cas (ATB, vaccin, isolement)
e Vaccination des femmes enceintes
* Suivre les rappels

A. Proportion of Isolates with pertactin status, serotype FIM2 and BgAgST genotypes
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Rodriguez, eurosurveillance, 2024




Homer lui, est inquiet

* Que lui proposer?

A- une information préoccupante

B- des liens vers les sites de référence
C- une consultation spécialisée

D- des prospectus d’information

E- un donut




Hésitation vaccinale

* Polarisation des positions depuis le covid

Gurfinkel, Pediatrics, 2024

Evolution de I'adhésion a la vaccination en général parmi les 18-75 ans résidant en France métropolitaine (en %), Barométres
de Santé publique France 2000-2020
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Hésitation vaccinale

* Polarisation des positions depuis le covid

Gurfinkel, Pediatrics, 2024

* Plusieurs outils:
V ﬁ ( :‘I * iz Uneréponse scientifique aux idées
a C C n ] C recues du patient sur la vaccination

@ INFOVAC-FRANCE

W PLATEFORME L

VACCINATION

INFO SERVICE FR.

Protégeo

mes

accins.net

Camet de Vaccination Numérigue




Maggie, né a terme

* Des vaccins a proposer?
e Oui
* Non




Maggie, né a terme

* Des vaccins a proposer?

* Beyfortus
* VHB si mere Hbs+




VRS

* 3 nouveautés:
» Beyfortus: Ig antiVRS des la naissance
e Abrysvo: Vaccination au 8 mois de grossesse
e Ziresovir: antiviral en phase 3

Immunisation VRS et bronchiolite
Présentation : Dr Abada — Dr Piot
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Maggie, né a terme

* Quels vaccins a proposer?

* Beyfortus
* VHB si mere Hbs+

* Qui peut vacciner?




Qui vaccine?

Publics concernés

Maladie ou agent infectieux
concerné

« PMI =i

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

* Sages femmes

Grippe saisonniére

* Infirmiefrs, pharm

Hépatite A

Infections invasives & pneumocogques
Rage en préexposition

Rotavirus

Rougeole oreillons et rubéole (ROR)
Tuberculose (BCG)

{en structures collectives

Varicelle

Zona

Covid-19

Mpox
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Maggie, 2 mois

* Quels vaccins a proposer?

A- hexavalent

B- prevenar 13

C- Vaxneuvance (pneumo 15)
D- Rotavirus

E- Beyfortus si non réalisé avant




Grossesse

0 mois

2 mois

INFOVAC-FRANCE

LA PLATEFORME DINFORMATION SUR LES VACCINATIONS

dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®?13

Hep b 14

BCG pour les

narnillatinne a




Pneumocoques

Méningite Infection
@ Bactériémie/septicémie Invasive a
@2 Pneumonie bactériémique\ Pheumocoque
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S Infection non
P invasive a
Y
& pneumocoque

Otite moyenne

Portage nasopharyngé

1. Gierke R, et al. Pneumococcal disease. In: Hall E, et al, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 14th ed. Public Health Foundation; 2021:255-274.
2. Dagan R, etal. J Infect Dis. 2005,192(3).367-376.



Pneumocoques

@ P: Pneumonie toutes causes:
@) Réduction 60-82% Réduction 23-51%
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OMA toutes causes:
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Pneumocoques

En 2019, 1124 souches isolées d'hémocultures et de LCS ont été sérotypées dans le cadre de I'étude épidémiologique (France métropolitaine).
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Figure 11 - Evolution de I'incidence des infections invasives @ pneumocoque de sérotype vaccinal PCV13 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F,

1, 3,5, 6A, 7F et 19A), 2+PCV15 (22F, 33F), 5+PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C), P23 only (9N, 17F, 20) ou non vaccinal selon le groupe
d’dges.

Effet direct du vaccin conjugué
Effet indirect du vaccin conjugué (effet sur le portage)




Pneumocoques

En 2019, 1124 souches isolées d'hemocultures et de LCS ont éte sérotypées dans le cadre de I'étude épidémiologique (France métropolitaine).
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Figure 11 - Evolution de l'incidence des infections invasives @ pneumocoque de sérotype vaccinal PCV13 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F,
1, 3, 5, 6A, 7F et 19A), 2+PCV15 (22F, 33F), 5+PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C), P23 only (9N, 17F, 20) ou non vaccinal selon le groupe
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B Emergence de nouveaux sérotypes non compris dans le PCV13




Pneumocoques

 Quels vaccins?

10-15 Valent PCVs 20 + Valent PCVs

PCV 10 (Synflorix®) Commercialisé PCV 20 Prevenar 20°® (Pfizer)

PCV 10 (Pneumosil ®) Commercialisé (composition #)

PCV 13 (Prevenar 13%)

Vaccins en cours d’étude:

PCV 21 (Sanofi/SK)

Commercialisé
PCV 21 (Merck) : adulte uniquement

PCV 13 (Various Chine
Bangladesh PCV 24 (GSK-Affinivax)
Méme composition que le )
PCV13 PCV 24 (Bio E)
PCV 24 (Vaxcyte)
PCV 14 (Bio E) Inde
(PCV13+22F+33F-6A) PCV 25 (Inventprise)

PCV 15 Vaxneuvance (Merck).' Autorisé PCV 31 (Vaxcyte)
(PCV13+22F+33F)

> 10 PCV 20 + Candidats en Chine



Pneumocoques

Couverture vaccinale
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Pneumocoques

Couverture vaccinale
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Figure 13 - Evolution de l'ncidence des infections invasives a pneumocoque selon le sérofype chez lenfant agé de 0 & 23 mois entre
2001-2002 et 2021.

Rapport du CNRP 2022



Pneumocoques

* Impact de la vaccination sur l'incidence de IIP

e Dans l'attente du PCV20 (3+1) chez 'enfant:

e PCV 15 (2+1) équivalent au PCV 13 (+22F et 33F)
e Adulte: remplacement de PCV13+PV23 par PCV20

Vaccination () \
Pneumocoque )

(@] puvic oo

i AA K

Germe ORL fréquent pouvant entrainer des infections :
» bégnines : otite, sinusite, conjonctivite,
* graves: pneumonie, infections invasives
(bactériemie, septicémie, méningite, arthrite, ostéomyélite)
Enfants de + de 2 ans

Immunodéprimés Personnes
ou adolescents é

Maladies chroniques a agées
risque de forme grave

Augmente avec I'age et la présence de comorbidités

Les pneumopathies a pneumocoque représentent la 1ére
n cause de mortalité infectieuse des pays développés
v La mortalité des infections invasives a pneumocoques varie
de 10% a 30% selon les études

Adultes de + de 18 ans : vaccin pneumococcique conjugué 20-valent, recommandé en 1 injection en remplacement du
schéma VPC 13 - VPP 23 actuellement en vigueur
Pour les adultes ayant déja recu un ou des vaccins :
* Siune seule dose de VPC 13 ou de VPP 23, 2éme dose de VPC 20 aprés 1an
« Sidéja 2 doses administrées avec la séquence VPC 13 - VPP 23, injection de VPC 20 aprés 5 ans
Enfants <2 ans et les 2-18 ans a risque : schéma 2 doses vaccin pneumococcique conjugué 15-valent + VPP 23

KA moins de 5% des personnes a risque

Une infection évitée, c’est une antibiothérapie épargnée !

»
CPias CRAtp Semaine Européenne de la vaccination 2024 Omedft A



INFOVAC-FRANCE

LA PLATEFORME D'INFOREMATION SUR LES VACCINATIONS

Grossesse dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®?3 Hep b 14

0 mois

2 mois Hexa' VPC ‘- BCG pour les
nannlatinne a




Abdominal pain

T ‘}.»&

Rotavirus \

430 000 cas de GEARV

> 57 000 consultations en
médecine générale

12-23 mois 2 43% _ =
= 28 000 assages aux L s Greenland
- : 2~ : :} Iceland

urgences
(0-11 mois = 42%)

> 20 000

Georgia U%e'Rist 1] : North’}Korea“i
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UnitediStates
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|
= 1am *
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Rotavirus

____ Rotarix_____ Rotateq

Monovalent (G1P1A) Pentavalent (G1,G2,G4,P1A)
2 doses (M2-M3) 3 doses (M2-M3-M4)
Jusqu’a 4 mois Jusqu’a 5mois et demi

e Effets bénéfiques
— Reduction des hospit pour conv hyperthermique
— Diminution DT1 et Maladie coeliaque ? (USA et Australie)

e Risques: rares << risque de la maladie
— Diarrhée, diIr abdo
— lIA: augmentation de 1,7 cas /100.000




Maggie, 6 mois

* Quels vaccins contre la méningite?
A- Bexsero

B- Trumemba

C- Neisvac

D- Nimenrix

E- Menjugate




INFOVAC-FRANCE

LA PLATEFORME D'INFOREMATION SUR LES VACCINATIONS

Grossesse dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)
0 mois Nirsévimab®3 Hep b 14
2 mois Hexa' VPC? Rota® BCG pour les
3 mois Bexsero®* Rota? p°':;'§321'15 :

4 mois Hexa' VPC? (Rota?)

5 mois Bexsero®?

6 mois ACYW?3




Meningocoques

Diplococcus Diplodocus

e Tres petit e Tres gros
e Responsable de | ¢ Pas responsable de
la méningite la méningite

2 semaines semaines




Diplococcus Diplodocus

Meéningocoques

¢ Responsable de [l ¢ Pas responsable de
la méningite la méningite
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Diplococcus Diplodocus

 Trés petit
* Responsable de
la méningite

® Tres gros
* Pas responsable de
la méningite

v |

Meningocogues

Figure 3. Taux d’'incidence des cas déclarés des infections invasives a méningocoque par age,
France entiére, 2023
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Figure 8. Proportion de cas par sérogroupe et par classe d’age (parmi les cas de sérogroupe connu),
France entiére, 2023
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o Meningocoques
sérogroupes| ____ Nourrissons ______

Stratégie: Obligatoire

Schéma: 3-5-12 mois
Vaccins: Bexsero

Stratégie: obligatoire tétravalente.
Remplacement de la vaccination contre
le sérogroupe C

ACWY chez tous les nourrissons.
Schéma : 6-12 mois. Pas de rattrapage
Vaccins: Nimenrix

hitps:/ as-sante.fr/jcms/p_3500436/fr/decision-n2024-0062/dc/sespev-du-7-mars-2024-du-colle;

.:|P.|.-|-=| titulee-stratedie-de-varcination-contre-las-infactinns-invasives-a-meaningoconuas-ravisinn-

. Efflcace sur Ie portage obhgatmres en 2025

Diplococcus

* Trés petit
* Responsable de
la méningite

Diplodocus

* Trés gros
* Pas responsable de
la méningite




Diplococcus

> ) l///,A
rO '©o'w

R Méningocoques

* Responsablede e

la méningite

Diplodocus

sérogroupes| ______ Nourrissons Adolescents

Stratégie: Obligatoire Stratégie :Pas de recommandation
MAIS La HAS préconise le
remboursement chez tous les
adolescents et jeunes adultes de 15 a

Schéma: 3-5-12 mois 24 ans souhaitant se faire vacciner
Vaccins: Bexsero Schéma: selon AMM

Vaccins: Bexsero, Trumenba
Stratégie: obligatoire tétravalente. Stratégie: recommandé tétravalente
Remplacement de la vaccination contre ACWY chez tous les adolescents .
le serogroupe C | Schéma : Une dose 11-14 ans +
ACWY chez tous les nourrissons. Rattrapage 15-24 ans

Schéma : 6-12 mois. Pas de rattrapage

) . i Vaccins: Nimenrix, Mequadfi, Menveo
Vaccins: Nimenrix 9

https:/f/www.has-sante.fr/jcms/p_3500436/fr/decision-n20 2:- 062/dc/sespev-du-7-mars-2024-du- de-la-hau rite-de-sante-portant-adoption-de-la-recommandation-

varcinale-intitu astratedie-da-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-menin ~OaLes-ravisinm- -=| strafedie-rontre-las-serndrounes-acwwv-at-h

. Efflcace sur le portage obllgatmres en 2025
e Rattrapage a organiser




Bart, 12 ans

* A eu son rappel a 6ans, asthme non controlé

* Quels vaccins a faire?
A- Gardasil

B- varivax ou varilvix
C- Grippe

D- Covid

E- rappel dTP




Grossesse
T TES
2 mois
3 mois
4 mois
5 mois
6 mois

11 mois

12 mois

13 mois
16-18 mois

6 ans

11 ans

12 ans

INFOVAC-FRANCE

LA PLATEFORME D'INFOREMATION SUR LES VACCINATIONS

dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®?3 Hep b 14
Hexal VPC2 Rota® BCG pour les
opulations a
Bexsero®* Rota3 g prisque”
Hexa' VPC? (Rota?)
Bexsero®?
ACYW?®
Hexa' VPC?
Bexsero®* RORS
ACYWS Varicelle?
RORS Varicelle?
DTCaP?
dTcaP® Gardasil9®? Vaccination
annuelle

Gardasil9®?

Grippe'?




HPV

Couverture >75% en GB, Portugal, Espagne

Disparition Cancer du col de I'utérus d’ici 2035

Vaccination en 5¢ depuis 2023, garcon et Filles
Couverture 45% Q et 26% O’ fin 2023




HPV/

Cancers liés aux papillomavirus humains

Plus de 6400 cancers sont dus chaque année aux papillomavirusen France.

. Cancer de la sphére
Cancer de la sphére ORL /des VADS *
ORL /des VADS *

= 400/an
=1300/an ‘
Cancer du col de

I'utérus

Cancer du pénis = 2900/an

=100/an
Cancer de la vulve et
du vagin

= 200/an

=50 000/an

=50 000/an
Cancer de lI'anus

= 400/an Cancer de l'anus

=1100/an

* Voies Aéro Digestives Supérieures

3 ¥

Lésions précancéreuses Anus = 130/an Col de I'utérus (CIN 2+) = 30 000/an
Vulve, Vagin, Anus = 2 500-3000/an

Verrues anogénitales =50 000/an =50 000/an



1004 HPV Vaccination Status
s Unvaccinated
== Vaccinated at 17-30 yr of age

75| 8 Vaccinated <17 yr of age

204

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons

Age at Follow-up (yr)

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

Age at follow-up is truncated in the graph because no cases of cervical can-

cer were observed in girls younger than 18 years of age.

HPV

Resultats : Sur la base de > 1,6 M de jeunes
filles/femmes

Reéduction significative du risque de cancer du col de
I'utérus apres vaccination HPV :

"= 88% [95% Cl : 66-100%] vs non-vaccinées, lorsque la
vaccination était initiée avant I'dge de 17 ans

" 53% [95% Cl: 25-73%] vs non-vaccinées, lorsque la
vaccination était initiée entre 17 et 30 ans

Lei, NEJM, 2020



HPV

Schéma vaccinal avec le Gardasil 9® chez enfantde 11 a 14 ans

Schéma vaccinal avec le Gardasil 9® chez enfantde 15 a 19 ans et
chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres
hommes jusqu’a 26 ans

- Schéma de rattrapage avec le Gardasil 9 © :
-de 15 ans a 19 ans pour filles et garcon hétérosexuels
-de 15 ans a 26 ans pour hommes homosexuels

Une dose injectée entre 11-14 ans Pas de dose entre 11-14 ans

Schéma a 2 doses Schema a 3 doses

Respecter le delai minimum entre les doses




Grossesse
T TES
2 mois
3 mois
4 mois
5 mois
6 mois

11 mois

12 mois

13 mois
16-18 mois

6 ans

11 ans

12 ans

INFOVAC-FRANCE

LA PLATEFORME D'INFOREMATION SUR LES VACCINATIONS

dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®?3 Hep b 14
Hexal VPC2 Rota® BCG pour les
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Covid

* A quile proposer:
* tous les enfants 3gés de 5 a 11 ans

* de 6 mois a 4 ans si risque de formes grave de Covid-19 ou entourage d’une
personne immunodéprimée

 Efficace: diminue la transmission, diminue |a gravité

» Surveiller les éventuelles myocardites (10/millions doses)

Virus de la grippe
cherche partenaire .
pour passer I'hiver G rl p p e
* A quile proposer:
— Nasal: tous les enfants agés de 2 a 18 ans

— Si Maladie perso /familial

e Efficace: diminue la transmission, diminue la gravité



Grossesse
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Varicelle




Varicelle

2,2 %

Des complications dans 2,2%
des cas en 2017
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Figure 12.1 : Tauxd’incidence hebdomadaires des cas de varicelle vus en consultation de médecine générale en
France métropolitainede 1991 3 2022

Mesures barriere Covid-19

Incidence globalement stable
Environ 700 000 cas / an

* Hospitalisations: 3000/an
* Mortalité: 1,4-2/100.000 (x10 aprés 45 ans)

* Taux de mortalité beaucoup plus élevé chez les sujets a risque
* 10-20% avant I'ére de l'aciclovir
¢ Apres?



VZV

e Varicelle : varivax, varilvix

* Vivant atténue

* Recommandé dés 1 an et a 11/12 ans si pas varicelle
M12-M18
Bénéfice: diminution zona, hospitalisation, colt
Quid du ROR-V recommandé aux USA/Suisse

* /0Na: shingrix
— Recommandé si >18ans et ID ou si >65ans
— Douleur / rougeur
— Conseillé pour les enfants a risque (transplantés)




Lisa

* || est maintenant chercheur en vaccination
* Quelles pistes pour les prochains vaccins?




Quels futurs vaccins?

* Nouveaux modes d’administration
e Oraux comme le rotavirus
* Intranasal comme la grippe
* Jetinjection
e Patchs

* Nouveaux modes de stockage:
* Température ambiante

* Nouvelles technologies:
* ARN messager




Du neuf avec du vieux: BCG et COVID

www.nature.com/scientificreports/

Never universal BCG policy

Tuberculosis incidence per
100'000 inhabitants

e Nov

ersal BCG & 5
B Universal BCG policy in the pas% ;|p = 7.3x10?
4 Current universal BCG policy g0

Universal BCG policy in the past Current universal BCG policy
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Figure 1. COVID-19 spread rate in countries with distinct national BCG vaccination policy. (a) World maps
show countries that never had a national BCG vaccination policy (in red), countries that had a universal BCG
vaccination policy in the past (in green) and countries that currently have a universal BCG vaccination policy
(in blue). (b) TB incidence per 100,000 inhabitants shown as mean = SEM for all three groups of BCG policies
(never (red), past (green) and current (blue) BCG vaccination policy). One-way ANOVA with Tukey posttest
was performed. (¢) CoV-2 spread rate is shown for all three groups of BCG policies (never (red), past (green)
and current (blue) BCG vaccination policy). Data shown as median £ interquartile range. Maps were generated
using the following website: https://mapchart.net/world.html.
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Late in the US pandemic, multi-dose BCG vaccines
protect against COVID-19 and infectious diseases

Type 1 Diabetic

BCG Vaccines ,‘\ ﬂ
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Vaccines Europe
An industry for healthy lives

Figure 4. Breakdown of vaccine candidates
for diseases for which there is already at least
one marketed vaccine.

58%

OF THE VACCINES

IN THE PIPELINE AIM

TO FURTHER DEVELOP
EXISTING VACCINES OR
FIND A NEW APPROACH
TO ADDRESS A DISEASE

@ COVID-19 + other coronaviruses
Dengue fever
HPV
@ Influenza
@ Influenza (pandemic)
Malaria
@ Measles, mumps, rubella, varicella
® Meningococcal disease
@ Pneumococcal disease
Rabies

@ Respiratory Syncytial Virus
(maternal immunisation, older adults)

Shingles
Varicella

@ VYellow fever



Vaccines Europe
An industry for healthy lives

42% of the vaccine candidates in our members’
pipelines aim to address diseases (or combination
of diseases) for which no vaccine has been
registered until now:

Chikungunya virus infection

Clostridiodes difficile (C. difficile)
infection

COVID-19 +influenza

COVID-19 + influenza + Respiratory
Syncytial Virus

COVID-19 + Respiratory Syncytial
Virus

Cytomegalovirus infection
Epstein-Barr virus infection
Gonorrhoea

Glioblastoma (via Cytomegalovirus)
Group B Streptococcus infection
Hepatitis B - therapeutic use
Herpes simplex virus infection

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
infection

Human metapneumovirus and
Respiratory Syncytial Virus (RSV)

Influenza + Respiratory Syncytial
Virus

Invasive Escherichia coli disease
Klebsiella pneumoniae infection
Borrelia burgdorferi (Lyme disease)

Meningococcal disease (vaccines
targeting 5 serogroups - A, B, C, W, Y)
Norovirus

Nipah virus

Respiratory Syncytial Virus (RSV) -
paediatric use

Shigefla spp. (Shigellosis)

Zika virus

42"

OF THE VACCINES ——
ADDRESS DISEASES
FORWHICH NO .
VACCINE HAS

BEEN REGISTERED

Qﬁ %
- |

27%

Figure 4. Breakdown of vaccine candidates
for diseases for which there is already at least
one marketed vaccine.

58%

— OF THE VACCINES

IN THE PIPELINE AIM

TO FURTHER DEVELOP
EXISTING VACCINES OR
FIND A NEW APPROACH
TO ADDRESS A DISEASE

@ COVID-19 + other coronaviruses

Dengue fever

HPV

Influenza

Influenza (pandemic)

Malaria

Measles, mumps, rubella, varicella
Meningococcal disease
Pneumococcal disease

Rabies

Respiratory Syncytial Virus
(maternal immunisation, older adults)

Shingles

Varicella

@ VYellow fever



Vaccin anti-E Coli

TABLE 1 | Mon-antibiotic therapautic options for the treatmant of urinary tract nfactions.

Therapeutic References Mechanism Benefits Drawbacks
options
Vaccine
Targetnyg adhesion (O'Hanley et al., 13985; Da Rae » Block the iason adhesan-host » Dacraass tha bacterial » Heterogensity of tha protains of
and vVan den Bosch, 1987, cell recaptor (pill vaccing) calenization the bactanal membrans
Riegman ef al., 1588; * Feduction of adhesion and » Protaction aof the bladder and
Wizamann at al., 19594, protection agairst cystites (FimH the kidineys
Langerrmann &t al., 2000; VaGCing)
Robarts &1 al., 2004; Poggio
et al., 2008; Habit at al., 2016)
Targeting capsula (Kagser ef al., 1983; Roberts « Promising animal modal rasulls » Mo human studies
et al., 1983; Kumar et al., 2005 » Graat haterogenaity in antigen
Starwitz at al., 2006) used making creation of a
vaocing with broad pratechon
lifficult
Targetng toxins (O'Hanley el al, 1991; Bz and  » Reduction of ranal ingury » Dacraass wirulence » Mo karg-term protecton
Kshin, 2010
Targeting ron (Alteri st al., 2009; Brumbaugh » Effsctive immunclogic reaction « Protaction of the bladder and + Cannat target all UPEC strans
mietabolism et al., 2013) against specific molecules the kidneys (hetaroganeity of the targats)

Figure 4. Breakdown of vaccine candidates
for diseases for which there is already at least
one marketed vaccine.

» Raduce UTI recurmence

@® COVID-19 + other coronaviruses
Dengue fewver
HPW

Influenza

Influenza (pandemic)

Malaria

Measles, mumps, rubella, varicella
Meningococcal disease
Pneumococcal disease

Rabies

Respiratory Syncytial WVirus
(maternal immunisation, older adults)

Shingles
Varicella

Yellow fewver

Loubet, FrontMicrobiol, 2020

Prattley, Eur Urol Focus, 2020



* Phase 2 sur personnel militaire

TABLE 1 | Non-antibiotic tharapautic options for the treatmant of urinary tract nfactions.

Therapeutic
options

Vaccine

Targeting adhesion

Targeting capsula

Targeting toxins

Targetng won
metabolism

Referances Mechanism

= Block the latson adhesin-host
cell recaptor (pili vaccins)

» Reduction of adhesion and
profection agairst cystites (FimH
vaccing)

» Reduction of renal injury

» Effactive immiunologic reaction
against specilic molacukas

Benefits

» Decreasa tha baclarial
colonization

» Protaction of the bladder and
tha kidneys

» Promising animal modal rasults

» Dacreass virulence

» Protaction af the bladder and
tha Kidneys
= Raeduce UTI recurrence

Drawbacks

» Helerogeneity of tha protains of
the bactarial membrans

» Mo human studies

= Graal hateroganaity in antigen
used making creation of a
waccing with broad protection
difficult

» Mo long-lerm pratection

» Cannat target all UPES straens
(hetarogansaity of the largats)

Millar, Vaccine, 2021




LA MALADIE DE LYME : SYMPTOMES

Phase primalre (3-30 Jéurs aprés piqara)

: Ve
Vaccin Lyme D

Phases socondalre/tertinire

* Prévention maladie | ot et o ot
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* Valneva et sanofi Fomrmr s Fams

Diution (1/x) Dilation (1ix) Dilution (1/x)
° . . B B. bavarfensis (OspA serotype 4) & B. garinil (OspA seroty pe 5) E. B. garinii (OspA serotype 6)
2
* Phase 3 finie fin 2025 = o cagan
$ v
§u to
Tl io
Errsey PPLI AP
Dilution (1/x) Dilution (1)

Wressnigg, Clin Vacc Immunol, 2024 FIG 7 Antsces geneated by V3245 verss th corespancing FL-0A sertypes.Th antibodies qeneated by VI-L2/S wre testd by e inding
assay. The hinding of vactine-inducad antibodies th OspA was compard ta the binding of antibodies generatad by FL-OspA of tha comesponding semtypes
(ST1 to STE). The surface binding assay was carriad out with 8 busgdorier OspA ST1 257 B. afzelii OspA ST2 Pralq, B garinii OspA ST2 PFr, & bavaviensis OspA
ST4 PFin, B. garinii OspA STS PHei, and OspA ST6 KL1 1. The resuks are represanted as fluorescance intersity.

* Diminution adhérences .Fiw E R
* 19ISP mRNA vaccine

Control

e Données animales

Fig. 2. Tick challenge of 19I1SP mRNA-LNP immunized guinea pigs induces erythema. Guinea pigs were immu-
nized with 19ISP or control (IL-21) mRNA, and 25 . scapularis nymphs were allowed to engorge on their shaved backs.
All animals were d for th of eryth as a cardinal initial sign of acquired tick resistance over
a period of 6 days or until all ticks detached. The images show (A) 19ISP: or (B) control

Andaleed, Sci Transl Med, 2021 animaisat the indicated time points.




Vaccin antitumoraux

PIPELINE DES VacCIns CHEraPeutiques en oncoLoGIe Par stabe De DEVeLoOPPEMENE

norcTaried [T
projets dans le pipeline
ose Q7
Fhaselll -
nouveaux projets entrés dans le pipeline
0 50 100 150 200 250 300 350 400 ap 2023

* Mélanome

* vaccin mRNA-4157 de Moderna et Merck: phase [IB, 107 patients, réduction de 44% du risque de
récidive ou de déces a été constaté

* vaccin 10102-10103 de IOBIOTECH: mélanomes métastatiques, phase Il a gustave roussy

e Cancer du poumon:
* vaccin Tedopi d’'Ose Immunotherapeutics, phase lll en cours de recrutement

e Cancer de l'ovaire:
* vaccin OSE2101, phase 2 randomisée

e Carcinome corticosurrenal ou phéochromocytome malin
* vaccin E02401 d’Enterome, bons résultats intermédiaires.

* Et bien d’autres ...



Conclusion

 Maladies infectieuses: 2e cause mortalité en 2050

* De nombreuses modifications en cours et a venir

* Savoir expliquer / rassurer:

* Prevenar =2 PCV 15 - PCV20?

* Meningo - ACYW + B

* VRS - vaccination des meéres + Ig des NRS
HPV = vy penser
Rotavirus = le proposer

e Le futur:
e Autres modes d’administration
e immunomodulation

dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®'? Hep b 14
Hexa' VPC2 Rota? BCG pour les
opulations a
Bexsero®* Rota? B prisque“’
Hexal VPC2 (Rota?)
Bexser: o®*
ACYWS
Hexa! VPC?
Bexser o®* ROR®
ACYWS Varicell
RORS® Varicell
DTCaP
dTcaP Gardasil9@® i
nnnnn lle
ACYW Gardasil9®® Grippe




Merci pour votre attention



Paradoxe de Simpson

e covid/GB

* <50A: mortalite < 50 ans, non vaccinés

* NV=1,8V
e S50A: mortalité . < 50 ans, vaccinés

¢ NV=6,3V > 50 ans, non vaccinés
* Pop générale . > 50 ans, vaccinés
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Interchangeabilité des vaccins

Hexavalent
(3)

Pneumocogue conjugué
(3)

Méningo C

(2)

ROR

(2)

Tétravalent enfant

Tétravalent ado/adulte

HPY
(2ou3)

Hexyon®
Infanrix hexa®
Vaxelis®

Frevenar 13

Vaxneuvance

NeisvacE

MMR vax pro®
Priorix®

DTCaP
Infanrix Tetra®
Tetravac®
__dIiCaP
— Boostriv@—
Repevax®
Cervarix®
Gardasild®
Gardasil3@

| ok
| ok

Rotavirus
(20u3)

Varicelle
(2)
Méningo B
(20u3)

Hépatite B
(20u3)

Hépatite A
2)

Rotarix®
Rotateq® @
Varilrix@ O
Varivax®

Bexsero®
—Tramemba®E—

Engerix B10®
Engerix B20®
HBvaxPro 5@
HBvaxPro 108

Havrix 7208
Vagta®
Avaxim®



TOUS ENSEMBLE,

AGISSONS POUR LAVACCINARIOI ——
DES PATIENTS ERAGILES Vaccination Coqueluch

. Risques

Public cible
Recommandations particuliéres

(CONTAGIOSITE +++) 7 Rectidescence des o
jézsdéaspourle 1ersemestrel

Nourrissons non vaccinés < 6 mois sont a risque de formes graves
Femmes encelntes
h (D Complications de la coqueluche

« Quinte asphyxiante, apnée, bradycardie profonde

Nourrissons e des nourrissons 2
OBLIGATOIRE X s ¢ Coqueluche maligne : détresse respiratoire, défaillance multi-viscérale

epuis ) —> Risque ++ chez nourrisson < 3 mois
E jenvieq2liz: s = A ¢ Encéphalopathie coquelucheuse (rare)

Couverture vaccinale Conduite a tenir autour d’un cas

Professionnels de santé : 50 & 73 %

Nourrissons : 90,9 % 4 3 doses —> Pourtant OBLIGATOIRE pour tous
Femmes enceintes : < 20 %

Cocooning : 42 a 59 %

Nouveautés

. Il n'existe PAS de vaccin anticoquelucheux seul
Recommandations HAS Juillet 2024 : et le vaccin DTP sans valence coqueluche n'est plus commercialisé

Si derniére injection > 5 ans, dose de rappél pour :
« Entourage proche du nouveau/né nourrisson L iridone réaliser e Rccmtian eambinge

« Tous les professionnels travaillant au contact des nouveau-nés
& rolibniseons < Embls 1 mois de délai enpt;: le: :’as;c&t;s l,s‘i"l;ar cl:quelu?‘\te doit étre refaite :

cPlas  CRAty Semaine Sécurité Patient 2024 omedit o g
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Le VRS connu comme l'agent responsable de la bronchiolite chez I'enfant expose
les adultes fragiles aux mé&mes complications que la grippe (perte d'autonomie

Public cible A exacerbations de maladies sous-jacentes pouvant aller jusqu'au déces)
: Trés contagieux, il infecte chaque hiver environ 40 % des membres d'un foyer.

Entre 60 a 70 % des nourrissons rencontrent le VRS avant 1 an.

Impact sanitaire )
Nouveaux-nés

\i" 73 000 passages aux urgences

O 26 000 hospitalisations/an,
Qy. 20 000 déces a I'hopital dont 69 % d'enfants de moins d'1 an
S

\r Données européennes
G = mrw— 4
0] Prévention
2 stratégies possibles pour protéger les nouveau-nés:

®
2 vaccins disponibles : - Abrysvo . , :
@ avant le début de la période épidémique et jusqu'a sa fin
= Arexvy (en attente de remboursement) (septembre & janvier en métropole)

Personnes agées
© 270000 hospitalisations

-

Recommandations HAS : Vaccination femme enceinte g ®
e Pour toutes les personnes agées de plus de 75 ans entre 32 et 36 semaines daménorrhée 2 Uniquement avec Abrysvo
ET
Administration aux nouveau-nés
A d‘anticorps monoclonaux anti-VRS =2 2;,{;‘;;‘;‘ s(e,,,amsar,sques sl

» Deés 65 ans si facteurs de risque : pathologies

respiratoires chroniques ou cardiaques \_5 - 80% d'hospitalisations du nouveau-né en 2023 !

5

Cg Sans oublier le respect des gestes barriéres !
Une infection évitée, c’est souvent une antibiothérapie épargnée !
CPlas CRAtb Semaine Européenne de la vaccination 2024 omed-t D)

Occitanle



TOUS ENSEMBLE,

ONS POUR LAVACCIN/

Vaccination Grippe

y . _ SRA
21%C
Public cible - NS>
Recommandations Recommandations Professionnels gL & impact santaiie
généra'es pal'tlculléres
9 1,5 millions de consultations pour syndrome grippal
" k 73 000 passages aux urgences
A &
j‘4-\ )1/\ . . 14 000 hospitalisations
EEAcer s * Tous les professionnels de santé
: . » Contact régulier et prolongé avec personnes a 1 862 déceés : 88% ont + de 65 ans
i Eemrg:elsf epcemges, p%tlentsi risque
Jeunes ospitalisés en Soins de suite ! M o8
de2ait7ans et E‘S)MS, maladies chroniques, : Exposés aux virus influenza pordns et aviaires i
(avis HAS du 09/03/23) immunodéprimes, ... 3‘3;"&‘3;‘;; e(tS:ate.aux de croisiére et avions) et de findustrie
: 2020-2021
— . Couverture vaccinale i
Complications de la grippe 2
A Population a risque : 47,1% ' Personne 65 ans et + : 54 % 2022-2023
Surinfection bactérienne (pneumonie) Ri d A s
h isque de : Sen: 3
Décompensation pathologies chroniques _ _ _ 5 COMPLICATIONS Profe:znom:e:ls U SaME o ¢ sd s 29
(diabéte, asthme, maladie cardiaque, GRAVES e B3 19 % cunan ity tras insuffisante ﬂ
insuffisance rénale ...) voire de DECES ! 7 EHPAD :24,7 % (2023/2024 SPF) '
EHPH** :13 5 % (2023/2024 SPF)
ES* [ Eranlssement de sonsd - EHPH : Eroblissemant hibergoant personnes du handicag
= Prévention ——
Gestes barriéres Vaccination
%}O Vaccins antigrippaux disponibles 2024/2025:
=E2y « Fluarix Tetra, Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra (a partir de 6 mois)
Hygiéne des mains Aération fréequente Nettoyage régulier 1* injection par an pour sauver des milliers de vies
des piéces des surfaces *De 6 mois & 8 ans révolus, si 1ére vaccination contre Ja grippe,
orvdis masque a usage un]que ) administrer une 2éme dose (infervalle d'au mains 4 semaines)
3yndrome grippal, contact personnes fragiles pendant la période Vaccination concomitante Grippe + COVID fortement recommandée
e circulation du virus et épidémie en structure de soins

(pour le public cible)
Une infection évitée, c'est souvent une antibiothérapie épargnée !
w
CPias CRALD

Occitonie

Semaine Sécurité des Patients omedit 7 g



