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calendrier simplifié
des vaccinations
65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75 ans 80 ans 85 ans 95 ans et +

1 dose

1 dose par an

N T T
m 2 doses (a 2 mois d’intervalle)

1 dose pour
certaines maladies 1 dose
chroniques

Calendrier des vaccinations 2026



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal-2026_a4_100p.pdf

A votre avis, quelle est la couverture vaccinale
pneumococcique des patients =65 ans ?

10 % 10 -20 % 20 — 30 % = 30%
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2> 26,2%

Trop de patients restent non protégés : un écart persistant entre les recommandations et la pratique

CV a Au moins 1 dose de PCV20 ou de PCV21, au moins 1 dose de PCV13 depuis moins d’un an ou un VCP13 suivi d'un VPP23 dans les 10 dernieres années
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullnat _vaccination 20261008.pdf- Santé publique France / Vaccination des adultes. Données 2025 / Edition nationale / Bulletin / 8 octobre 2026



https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullnat_vaccination_20261008.pdf

Qu’en est-il de la région Grand Est ?

Tableau 3. Couvertures vaccinales (%) regionales contre le pneumocoque au moins une dose

chez les personnes de 65 ans et plus a risque, données au 31 décembre 2025 Tableau 4. Couvertures vaccinales (%) contre le pneumocoque au moins une dose chez les

personnes de 65 ans et plus a risque, région Grand Est, données au 31 décembre 2025.
Vaccinés selon Au moins une dose,

Au moins 1 dose™ (%)

France entiére 18,9

* Les données issues du SNDS DCIR pour la Guyane ne couvrent pas 'ensembie du temitoire.

Zone géographique

Vaccinés 2025

recommandations*(%) 2023
2023 2025 08 - Ardennes 19,7 30,8
10 - Aube 185 245
Auvergne-Rhane-Alpes 121 278 51 - Marne 203 10,2
Bourgogne-franche-Comte Ll 239 52 - Haute-Marne 18.2 18,8
Bretagne 208 a0 54 - Meurthe-et-hoselle 23 345
Centre-Val de Loire 191 26,8 55 - Meuse 16.3 284
Corse 16,2 1.7 57 - Moselle 17,2 257
Grand Est 182 273 | 67 - Bas-Rhin 166 27,2
[Fauts-de-France 712 288 68 - Haut-Rhin 18,3 233
lle-de France 17.5 236 88 - Vosges 175 26,2
Normandie 20,1 286 Grand-Est 18,2 273
Mouvelle-Aguitaine 18,7 2543 France hexagonale 19,1 26,6
Cccitanie 204 275 France entiére® 18,9 26,2
e Lt 316 "Les données [ssues cu SNDS-DCIR pour la Guyans na couvrent pas lensamble ou tarmtoirs.
Provence-Alpes-Cote d'Azur 19,0 224 " au meins 1 dose de VPC13: " au mains 1 dose de VPC20 ou de YPC21, au meine 1 dose de VPC13 depuls moins d'un 2n ou un
2 WPC13 suivi d'un VPP22 dans les 10 darniéras années.

Guadeloupe 64 6.5 Source : donnéss SNDS-DCIR, traitement Santé publique France, données mises a jour au 31/12/2025
Guyane* 10,2 84
|.a Réunion 116 137
tartinique 48 4.8

Ecart entre
départements***

0/ **%k%
** Aumoins 1 dose de PCY13 27,3 /0

**+* Aumoins 1 dose de PCV20 ou de PCV21, au moins 1 dose de PCY13 depuis moins d'un an ou un YCP13 suivi d'un VPP23 dans les
10 demiéres années. Grand Est

26,2 %***

France entiére

19,9-34,5 %

Haute-Marne — Meurthe-et-

Source - Dennées SNDS-DCIR, tratement Santé publique France. données mises 3 jour au 3171272025 vl

: CV a Au moins 1 dose de PCV20 ou de PCV21, au moins 1 dose de PCV13 depuis moins d’un an ou un VCP13 suivi d'un VPP23 dans les 10 derniéres années
https://www. santenubllnuefrance fr/snes/default/flIes/2026 10/bullnat_vaccination 20261008.pdf- Santé publique France / Vaccmallon des adultes. Données 2025 / Edition nahonale / Bulletin / 8 oclobre 2026



https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullnat_vaccination_20261008.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullreg_vaccination_2025_grand_est_20261008.pdf

Un fardeau majeur, pourtant une couverture critique

Le fardeau

Cause d’infections invasives de
1 ére pneumopathie bactérienne
communautaire de I'adulte

de mortalité estimée

Episodes d’llIP
conduisant a une
> 23 000 hosp#glisatio#(durée

médiane 11 jours)

Santé publique France. Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes en 2023. Bulletin, 29 novembre 2024. Edition nationale. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-
bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac. Santé publique France. Infections a pneumocoque. Dossier thématique [En ligne]. SPF; 2024. Consulté le 03/04/25. https://www.santepubliquefrance.fr I f matismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-
pneumocoque. Santé Publique France. Epibac : Bilan annuel 2023 : incidence des infections invasives & pneumocoque et impact de la vaccination. Bulletin, 22 janvier 2025. Edition nationale. https://www.santepubliquefrance.fr f matismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-
pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023. Communiqué de presse HAS 28 janvier 2025. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-

lus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D.graves %20de %20pneumonie %20aigu%C3%AB%20communautaire. Bailey MD et al. Assessing the economic impact and healthcare resource utilization of inpatient pneumococcal disease among adults: a French national claims database study. J Med Econ. 2025
Dec;28(1):251-259. Jain S, et al, CDC EPIC Study Team. Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S. Adults. N Engl J Med. 2015 Jul 30;373(5):415-27. doi: 10.1056/NEJMoa1500245. Epub 2015 Jul 14. PMID: 26172429; PMCID: PMC4728150

https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullnat_vaccination_20261008.pdf- Santé publique France / Vaccination des adultes. Données 2025 / Edition nationale / Bulletin / 8 octobre 2026



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-bacteriennes-en-2023.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D,graves%20de%20pneumonie%20aigu%C3%AB%20communautaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586294/fr/pneumocoques-elargir-la-vaccination-a-tous-les-adultes-de-65-ans-et-plus#:~:text=60%25%20des%20cas%5B3%5D,graves%20de%20pneumonie%20aigu%C3%AB%20communautaire
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullnat_vaccination_20261008.pdf

Le pneumocoque, toujours un fort enjeu de santé publique

Des occasions de prévention manquées

¥

Etude de cohorte prospective dans 25 centres en France, longitudinale, de 2014 a 2022, incluant des patients

adultes atteints d'llP sans méningite. Etude du groupe SIIPA.

8 individus

sur 10

avaient consulté un médecin
dans I'année précédente

Kostas Danis. Open Forum Infect Dis . 2019 Nov 30

Janssen C, Varon E, Labrunie A, Blot M, Viriot D, Ploy MC.Facteurs de risque des formes sévéres d'infections invasives a pneumocoques : étude prospective multicentrique
chez 'adulte en France (SIIPA). JNI 2024 Poster et com orale.

1P : infection invasive a pneumocoque

D+D
Elmla
44 %

avaient déja été hospitalisés

7 %

seulement étaient vaccinés
contre le pneumocoque

19 %

ne sont jamais sortis de I'hdpital
apres leur IIP
(déces)




Un fardeau majeur, 1 milliard d'€ de dépense en 4 ans

Etude SNDS rétrospective, France, 2015-2018 - 41 885 adultes (42 466 épisodes hospitaliers)
Colt médian par
épisode
13272 €

Répartition du colt par age :

317 l

184 millions € -

o n

=
©
18-49ans 50-64 ans 65+ ans

30%

Bailey, M. D., et al. (2025). Assessing the economic impact and healthcare resource utilization of inpatient pneumococcal disease among adults: a French national claims database study. Journal of Medical Economics, 28(1), 251-259. https://doi.org/
10.1080/13696998.2025.2458957



D'apres vous, quelles sont les conséquences d’une pneumonie a pneumocoque chez une personne = 65 ans ?

Infarctus du myocarde AVC

Déces Perte d’autonomie

Toutes ces réponses



D'apres vous, quelles sont les conséquences d’une pneumonie a pneumocoque chez une personne = 65 ans ?

Infarctus du myocarde AVC

Déces Perte d’autonomie

[ Toutes ces réponses




Un changement de paradigme :
une menace multi-viscérale

Infarctus du

X myocarde

(dans les 3 jours)

Cerveau

AVC B
x(d;!s%Sjours, General

persiste a 28 jours)

Perte
d’autonomie

(détérioration de la qualité
de vie pour 34% des
patients aprés un épisode)

La pneumonie a pneumocoque n’est pas une infection locale transitoire

File et al. NEJM 2023, 389:632-41. Kruckow et al., Pneumonia (Nathan). 2023 doi: 10.1186/s41479-023-00110-y. Warren-Gash C, et AL. Eur Respir J. 2018, Andrade et al. Health and Quality of Life Outcomes (2018) 16:28, Hoogendijk, et al. Arch
Gerontol Geriatr. 2016, Tubiana et al. Clinical Microbiology and Infection 26 (2020) 1192e1200.



Vaccination pneumocoque : bénéfices indirects

Traitement multidisciplinaire du patient insuffisant cardiaque

WESC o
aurtaary atab

Curmpesn Soieey go a0 08:
o Cavavimy

ESC GUIDELINES

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Mulﬂdhdpllllarr inter i r
management of chronic heart failure

Itis rec ded that HF pati are enrolled
in a multidisciplinary HF manag pro-
gramme to reduce the risk of HF hospitalization
and mw,”)\ 4315316

Self- ag strategies are rec
to reduce the risk of HF hospitalization and
mortality,™

Either home-based and/or clinic-based pro-
grammes improve outcomes and are recom-
mended to reduce the risk of HF hospitalization
and mortality. """

be considered in order to prevent HF

ded for the

Mortalité

Risque de
mortalité ajusté

a1an, OR (ICy
ng)

Education 13,2 1,03(0,92;1,17) 42,3 110 (1,02 1.19)
thérapeutique avant 10,4 [ 36,1
Uadmission
Education 4.4 1,03(0,91;1,13) ¥ 30,3 1,03 (0,98 ; 1,09)
thérapeutique en Bd 51 317
5,1 0, # 30,6
11,3 N 40 A' €479 N 30 %
0,60 (0,50 ; 0,71) 0,70 (0,62 ; 0,78)
47 M311
41 N34 % i€ 25,3 N 24%
0,66 (0.42; 1,05) 0,76 (0,61 ; 0,95)
4,0 29,9
251 N51% B 208 N 26 %
0,49 (0,29 ; 0,83) 0,74 (0,58 ; 0,96)
FEVG évaluée avant M 6,3 1,19 (0,85 ; 1,67) 33,3 0,93 (0,79 ; 1,08)
ou en sortie B94,3 B4 31,3




Bénéfices indirects majeurs

e YOV Le nouveau paradigme : la vaccination comme 4eéme pilier de
\Fauh'm.ion as a new form of cardiovascular IO prévention

a European Society of Cardiology
C"!'Iml consensus statement
With the contributian of the burspean Auccaton of Proventive

Cardutory
(EAPC), the Association for Acuts CardssVascular Care (ACVC), and the Heart
Fasure Asssciation (MFA) of the ESC

Prévention
Cardiovasculaire

Betting Husdeckor 5 115, nmrmga msvm‘
Frangois Roubdle®, Driﬂ'-dnrl

Michas! A Gutvoslis & ', Mumas & Mamas © ", Loslie T, Cup- v,
Felix Schosnrath Y, Marca Metra @ ', Offer Amsr & %, Scott D. Soloman'™,
U Landmesser'" ", and Thomas F. Lischer "™ "%+

Réle
émergent
des

vaccinations

2025 Concise Clinical Guidance:

An ACC Expert Consensus Statement
on Adult Immunizations as

Part of Cardiovascular Care

A Birpet o the Coiiege of Lasilioiogy Commmitier

Au-dela de la prévention stricte de I'infection, les vaccins exercent un
effet protecteur profond sur le risque cardiovasculaire global.

Heidecker B, ef al. Eur Heart J. 2025:ehaf384
Heidenreich et al. J Am Coll Cardiol. 2025 Nov 25;86(21):2085-2098



Les vaccins disponibles et les
recommandations




Formule des vaccins anti-pneumococciques

Anciens
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Impact individuel, impact global

Pneumococcal conjugate vaccine herd effects on non-invasive @. -
pneumocaoccal pneumonia in elderly

Cornelis H. van Werkhoven ", Rosalingd C. Hollingsworth”, Susanne M. Huijts **,
Maricke Balkenibaas®, Chris Webber®, Scott Patterson”, Elsabeth AM. Sanders',
Mare | M. Bonten 4

Diminution des cas d'infections a - -
pneumocoques chez les personnes
agées y compris avant vaccination

- B0%

de cette population, du fait de la
vaccination des enfants

Effect of Age and Vaccination With

a Pneumococcal Conjugate Vaccine on the
Density of Pneumococcal Nasopharyngeal
Carriage

Nb de ¢as pour 100 000 pop.
¥
% primovaccination a 24 mois

16 - 40%
A Roca.’ € Detimiey” P. € HL* A Bojang.' 1 Eyere. M. Artenis,' 0. Darboe.’ B M. Geramrsd. ard
KA Adagbola’
Manie a besoin de bisous
Ana MERBVA - CARSE Laks 8 [

e e —

0 T 1 T T T T T T T r— v T T v ' -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020° 2021* 2022 2023

CV pour primovaccination 3 2dm —a—Tl<2ans ——Ti2-dans —e—TI5-17ans _*-T|1s.a4—rmatg..

nationalinfections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023




Incidence rate of IPD according to group of serotypes, France

PCV13:4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F + 1, 3, 5, 6A (6C), 7F, 19A
2+PCV15 : 22F et 33F  5+PCV20: 8, 10A, 11A, 12F et 15B(C) 10+PCV21 : 9N, 17F, 20A, 15A, 16F, 23A, 23B, 24F, 31, 35B

40,0
B PCV13* W 2+PCV15 H 5+PCV20
B 10+PCVv21 H Non PCV
8 30,0
o
8
> 20,0
% ] | |
(@] [ ] "
&£ 10,0 ili ilii‘.il | ..l
- I
|'|!!|II hl | |||
oo LLLEILERTTEER A |
d—23months

Highest incidence rate < 2 years and > 64 years

e ) - Partial replacement
Significant decrease of PCV13 in all age groups

Incidence rate: EPIBAC-SantéPublique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités
2026



Distribution of IPD serotypes, adults > 64 years, 2022-2025

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD except for serotypes 3, 19F
Emerging non PCV serotypes: 9N?

25% : 3
e ~ 2022
PCV20 PCV21
20% w2023
15% m 2024
_ m 2025
10%
0% (el ol Il I || | ot Al Ll i 1 | | i 1y || || I ol 21 A1 |I | |
TRAEaR|"EE g ES R EERERARRRRNGRAIFLE
R — p 5]
Serotype
mmmm

Number of cases

CNRP-ORP 2025, unpublished data



VPC20 et VPC21 : quelles différences de couverture sérotypique ?

Composition des vaccins antipneumococciques

VPC13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

VPC15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F

VPP23 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 65 7F 19A 22F 33F 2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20
VPC20 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B

VPC21 3 6A 7F 19A 22F 33F 8 ON 10A 11A 12F 17F 20A ........

11 sérotypes communs entre VPC21 et VPC20 10 sérotypes uniques au VPC21

La distribution des sérotypes est variable selon I'age (enfant et adulte)

* Le sérotype 15C est représentatif de la réponse immunitaire au polyoside deOAc15B (sérotype 15B dé-O-acétylé) car les structures moléculaires de deOAc15B et 15C sont similaires.

VPC13 = vaccin pneumococcique conjugué 13-valent ; VPC15 = vaccin pneumococcique conjugué 15-valent ; VPC20 = vaccin pneumococcique conjugué 20-valent ; VPP23 = Vaccin pneumococcique polyosidique 23-valent ; VPC21 = vaccin
pneumococcique conjugué 21-valent. Platt HL, et al. STRIDE-3 Study Group. Safety, tolerability, and immunogenicity of an adult pneumococcal conjugate vaccine, V116 (STRIDE-3): a randomised, double-blind, active comparator controlled,
international phase 3 trial. Lancet Infect Dis. 2024 Oct;24(10):1141-1150. Capvaxive EPAR - Public assessment report 30 January 2025. Site EMA: https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/capvaxive-epar-public-assessment-
report_en.pdf. 07 juillet 2025: Haute Autorité de Santé. Stratégie de vaccination contre les infections invasives a pneumocoques. Place du vaccin CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. Recommandation validée par le College le 03 juillet 2025.


https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/capvaxive-epar-public-assessment-report_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/capvaxive-epar-public-assessment-report_en.pdf

VPC21 : basé spécifiquement sur I'épidémiologie de la population adulte

HAS - Révision de la stratégie de vaccination contre les infections invasives a pneumocogues - juillet 2026
100%
90% 84%
79% —
80%
41%

70%
40% 3144 =
. 29%
20%
10%

0%

60%
18a64 ans 65 ans et plus

50%

mVPC13 mVPC15 mVPC20 pVPC21

Nombre des cas d’lIP rapportés en France chez les adultes dus a des sérotypes inclus dans
VPC13, VPC15, VPC20 et VPC21 en 2024

Ces valeurs sont issues des données épidémiologiques de 2023 du Centre National de Référence des Pneumocoques (CNRP) et ne reflétent pas I'efficacité du vaccin. Il n'existe actuellement aucune étude comparant I'efficacité du VPC21 et du VPC20.
Source: inspiré de HAS. Révision de la stratégie de vaccination contre les infections invasives a pneumocoques Disponible sur : hitps://www.has-sante.fr/jicms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-
pneumocoques-place-des-vaccins-a-haute-valence-prevenar-20-chez-les-nourrissons-| nfants-et-| dult t-capvaxive-chez-les-adultes (consulté le 01/09/2026 ; figure 13)




Couverture sérotypique des vaccins
conjugués en 2025

Infections invasives de |'adulte

65-74 years (n=266) 75-84 years (n=174) > 84 years (n=139)

80% 80% 80%

rage
erage
rage

g g g
8 o% 8 e 66% 8 e
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Varon E. Centre National de Référence des Pneumocoques (CNRP), données CNRP-ORP 2025 non publiées. Journée Prévention
SPILF, septembre 2026



Formule des vaccins anti-pneumococciques

Anciens
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Juil. 2026 - Révision stratégie anti-pneumococcique

~~

HM RECOMMANDER DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE Révision de la stratégie de
vaccination contre les infections
invasives a pneumocoques

23 juillet 2026

=» Chez les adultes dgés de 18 a 64 ans exposés au risque d'IP y compris les soudeurs
reguliérement exposés aux fumées de soudage et les travailleurs de la métallurgie,
la HAS recommande la vaccination par une dose unigue du VPC21, selon 'AMM, & titre
preférentiel

= Chez les adultes dgés & partir de 65 ans, la HAS recommande la vaccination par une
dose unigue du VPC21, selon I'AMM, a titre préférentiel

Vers une clarification et une simplification des recommandations

Calendrier des vaccinations 2026
HAS. Révision de la stratégie de vaccination contre les infections invasives & pneumocoques - Place des vaccins a haute valence PREVENAR 20 chez les nourrissons, les enfants et les adultes, et CAPVAXIVE chez les

adultes. Disponible sur :_https:/www.has-sante.fr/jicms/p 3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-des-vaccins-a-haute-valence-prevenar-20-chez-les-
natirricenne-l, far $-1, A1t t.ranvavive-rhezlac.adiiliee Conciiltéd le 28/0R/26



mailto:https://www.has-sante.fr/jcms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-des-vaccins-a-haute-valence-prevenar-20-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-adultes-et-capvaxive-chez-les-adultes
mailto:https://www.has-sante.fr/jcms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-des-vaccins-a-haute-valence-prevenar-20-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-adultes-et-capvaxive-chez-les-adultes
mailto:https://www.has-sante.fr/jcms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-place-des-vaccins-a-haute-valence-prevenar-20-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-adultes-et-capvaxive-chez-les-adultes

La population éligible par les recommandations HAS

AGE =65 ANS

18-64 ANS SI :
COMORBIDITES

Diabéte : non équilibré par le simple régime

Maladies respiratoires : BPCO, emphyséme, asthme sévére sous
traitement continu

Maladies cardiaques : cardiopathie congénitale cyanogéne,
insuffisance cardiaque

Maladie hépatique chronique : d’origine alcoolique ou non

Maladies rénales : insuffisance rénale

Patients avec une bréche ostéo-méningée, un
implant cochléaire ou candidats a une implantation
cochléaire

IMMUNODEPRESSIONS

Asplénie ou hyposplénie : incluant les syndromes
drépanocytaires majeurs

Déficits immunitaires héréditaires

Maladies auto-immunes ou inflammatoires
chroniques : traitées par immunosuppresseurs,
biothérapie et/ou corticothérapie

Néoplasies : cancers solides ou hémopathies malignes

VIH : quel que soit le statut immunologique

Transplantation d’organe solide (ou en attente) ou
greffe de cellules souches hématopoiétiques

Atteints de syndrome néphrotique

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales en vigueur: https:/sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal. Haute Autorité de Santé. Avis de la Commission de la transparence le 18 octobre 2023. Vaccin pneumococcique polyosidique
conjugué (20-valent, adsorbé) APEXXNAR. https:/www.has-sante.fr/jcms/p_3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinale#toc 1 _1 3. Site Santé Publique France. Infections & pneumocoque. https:/

www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque


https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinale#toc_1_1_3
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque

ui doit étre vacciné contre le pneumocoque ?

X 4 L’age : facteur de risque majeur Autres facteurs de risque a considérer

Comorbidités : maladies chroniques
(coeur, poumon, foie, diabéte)
50 A

40 4

30 4 ’ | | B
207 x 23-48 mmunodépression : asplénie,

10 . maladies auto-immunes, VIH+

Taux d'incidence / 100 000

0 4
B =l e I e B e
T O ¥ T O o (o] [*] =
PP EEEEEEESERE] @
_—=— o un O W O v O N O N O EEECHEEE
bl o o M o N SO R i R e AR A
Infections i {bacl et J-Taux d'incidence estimé par groupe dage, Trance hexagonale, 2023 v 2024

*En 2023, Nombre estimé de cas d'infections invasives (méningites et bactériémies): 3257 chez les 65+ vs. 2029. En 2023, taux d’incidence est de 18,3 cas pour 100 000 habitants/an chez les 65 ans et plus vs. 4,2 cas pour 100 000 habitants chez les 18-64 ans. Bulletin des Infections invasives bactériennes
Santé Publique France - Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes en 2023. 29 novembre 2024. Santé Publique France. Epibac : Bilan annuel 2023 : incidence des infections invasives a pneumocoque et impact de la vaccination. Bulletin, 22 janvier 2025. Edition nationale. https:/
liquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin- natlona\/lnfectlons inv: " Bulletln des Infections |nvas|ves bacterlennes Santé Publique France - Epibac : survelllance des infections
invasives bactériennes. 5 mars 2024. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoire il mo m i i il . Haute Autorité de
Santé. Elargissement des crlteres d'éligibilité a la vaccination antipneumococcique chez les adultes. Recommandation validée par le College Ie 19 decembre 2024 hit, h It
mmandation-vaccinal 11



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiM3brslPmQAxVINvsDHe7aEzgQFnoECBYQAw&url=https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/678528/4493220?version=1#:~:text=En%25202023%252C%2520une%2520augmentation%2520de,Streptococcus%2520pneumoniae%2520et%2520Streptococcus%2520pyogenes.&usg=AOvVaw2qGbXfQdLVy4bmgpl6pUR3&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiM3brslPmQAxVINvsDHe7aEzgQFnoECBYQAw&url=https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/678528/4493220?version=1#:~:text=En%25202023%252C%2520une%2520augmentation%2520de,Streptococcus%2520pneumoniae%2520et%2520Streptococcus%2520pyogenes.&usg=AOvVaw2qGbXfQdLVy4bmgpl6pUR3&opi=89978449
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-pneumocoques.-bilan-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/infections-invasives-bacteriennes-en-2022.-bilan-des-donnees-de-surveillance-du-reseau-epibac
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinale#toc_1_1_3
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3586414/en/elargissement-des-criteres-d-eligibilite-a-la-vaccination-antipneumococcique-chez-les-adultes-recommandation-vaccinale#toc_1_1_3
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SYNTHESE Révision de la Stratégie de HAUTE AUTORITE DE SANTE
vaccination contre les infections e EU 20-valent
invasives & pheumocoques

Vaccin conjugué 21-valent
23 juillet 2026

Réévaluation de

» Llintérét de l'intégration du VPC 20 dans la stratégie vaccinale pédiatrique, en particulier pour les
nourrissons selon un schéma vaccinal 3 doses de primovaccination + 1 rappel

« La place du VPC 21 dans la stratégie adulte, visant les personnes agées de 65 ans et plus ainsi que
les 18-64 ans a risque, dans le cadre d’une administration en dose unique

Recommandations a la suite de la consultation publique

Utilisation préférentielle du VPC20 chez les nourrissons (3+1 selon AMM)
Utilisation du VPC20 chez les enfants a risque d’IP a partir de 15 mois (1 dose — 4 sem. intervalle)
Utilisation préférentielle du VPC21 chez les adultes a risque et a partir de 65 ans (1 dose)

https://www.has-sante.fr/
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Quel schéma vaccinal ?

Jamais vaccinés Antérieurement vaccinés
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: 1 dose de VPC13
ou
| 1 dose de VPP23
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Délai > 1 an Délai > 5 ans

La HAS ne propose pas de
schéma de rattrapage

* Arrété du 7 octobre 2025 - JO VPC20 chez les personnes agées de 65 ans et plus : https://www.legifrance.gouv.fr/j orflld/JORFI'EXT000052377607 VPC21: Avis favorable au remboursement au 27 aout 2025, en attente de la publlcatlon au Journal
Officiel a la date du 19/11/25. Avis de la Commission de la Transparence CAPVAXIVE (MSD France) chez I'adulte. https: |

pneumocoques#ancreDocAss
HAS. Pneumocoques : une stratégie vaccinale actualisée pour mieux protéger les populations a risque. Disponible sur : https:/www.has-sante.fr/jicms/p 4259831/en/pneumocoques-une-strategie-vaccinale-actualisee-pour-

mieux-proteger-les-populations-a-risque. Consulté le 26/08/26



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3686934/fr/capvaxive-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-21-valent-infections-a-pneumocoques#ancreDocAss
https://www.has-sante.fr/jcms/p_4259831/en/pneumocoques-une-strategie-vaccinale-actualisee-pour-mieux-proteger-les-populations-a-risque
https://www.has-sante.fr/jcms/p_4259831/en/pneumocoques-une-strategie-vaccinale-actualisee-pour-mieux-proteger-les-populations-a-risque

En résumé, pourquoi vacciner contre le pneumocoque ?

- Les
Kl -
erisque consequences
. Un fardeau systemique et
65+ L'age vasculaire
seul sulffit
Infarctus Perte

multiplié par % X 6 d’autonomie
X 3-4 5o gy
La ..
. : Le timing
prevention |
dose unique, 365 jours

1 simple par an
5fé i Co-administration
Eﬂe\f/eé‘é%tbe"emem vee21, immeédiate possible

File et al. NEJM 2023, 389:632-41. Kruckow et al., Pneumonia (Nathan). 2023 doi: 10.1186/s41479-023-00110-y. Warren-Gash C, et AL. Eur Respir J. 2018, Andrade et al. Health and Quality of Life Outcomes (2018) 16:28, Hoogendijk, et al. Arch
Gerontol Geriatr. 2016, Tubiana et al. Clinical Microbiology and Infection 26 (2020) 1192e1200.

Calendrier des vaccinations 2026
HAC
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