
Vaccination 
saison 2024-2025

Grippe, COVID, 
Pneumocoque…















Il y a 159 ansIl y a 228 ans



Edward JENNER
• À la fin du XVIIIe siècle, quand Edward Jenner (1749-1823) introduit 

l’inoculation contre la variole, ou petite vérole, il devient la risée de tous et est 
dépeint comme un charlatan. Ses rivaux, jaloux, sont prompts à dénoncer son 
absence de qualifications professionnelles, et un satiriste va jusqu’à imaginer 
que ses enfants se transformeraient en vaches après avoir été vaccinés : “Et là, 
grignotant des chardons, se trouvaient Jem, Joe et Mary/Au front, oh, quelle 
horreur ! leur poussaient de cornes les bourgeons…”

• Une technique peu orthodoxe: La technique de Jenner semble bizarre et son 
programme de tests est au mieux sommaire. Ayant appris que les trayeuses 
étaient apparemment immunisées contre la petite vérole après avoir attrapé la 
vaccine ou variole des vaches, il s’est lancé dans une expérience peu orthodoxe. 
Tout d’abord, il a inoculé au fils de son jardinier du pus prélevé dans une 
pustule sur une femme atteinte de la variole de vache. Puis, deux mois plus 
tard, il l’a délibérément exposé à la petite vérole. Le garçon survit, en bonne 
santé, ainsi qu’une poignée d’autres sujets : Jenner est prêt à généraliser son 
nouveau processus.





Nombre de personnes décédées sur le réseau routier en France en 2023, selon la région

Guadeloupe: 
38 (23) 
49 (22)

La grippe tue 
2 à 3 fois plus 
que la route. 

6000 à 9000 versus 3000



• La vaccination un processus inter-générationnel permettant une protection indirecte.



COMMENT ÇA MARCHE?

IMMUNITE DE GROUPE
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Vaccination compléte V2 en %       
Antilles-Guyane / Réunion / France

Gua Vac en % V2 Marti Vac en % V2 Guyane Vac en % V2 Réunion Vac en % V2
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Mortalité hospitalière cumulée pour 100K 
Antilles-Guyane / Réunion / France

 Décès France Décès Guadeloupe Décès Martinique Décès Guyane Décès Réunion



Mortalité hospitalière de la 4éme vague 
en France et les DFA
Mortalité 

hospitalière 
pendant la 4éme 

vague

Population Incidence 
Mortalité 

pour 100.000 
hab

Nombre
de décès 

réel

Nombre de décès avec 
incidence nationale

V4 à 11/100000

Nombre de décès avec 
incidence des Antilles

V4 à 150/100000

Guadeloupe 
et Iles du 

nord

419882 132 554 50 630

Martinique 354824 172 610 42 532

Guyane 294146 53 156 35 441

France 67 407241 12 8088 8088 101111





Grippe



La grippe en France métropolitaine chaque hiver 
• entre 2 et 6 millions de personnes, plus 

particulièrement les personnes fragiles, et 
• 73000 passages aux urgences
• 14000 hospitalisations, voire de décès.

Initier une dynamique forte de vaccination et de 
protection des plus fragiles. 
Plus de 90% des décès liés à la grippe (9000 en 
moyenne en France) chez des personnes de 65 
ans et plus.

En moyenne en France, 2 000 vies sont sauvées 
chaque année chez les personnes de plus de 65 
ans et plus grâce à la vaccination.



Les cas en 23-24



Parmi les 876 cas de grippe, 89% avaient 18 
ans ou plus. 

Un virus de type A a été identifié dans 98% 
des cas où le virus a été typé. 

Parmi les 539 cas pour lesquels le statut 
vaccinal était renseigné, 79% n’étaient pas 
vaccinés contre la grippe. 

Un total de 125 décès a été signalé, dont 73 
(58%) chez les 65 ans ou plus (données non 
consolidées)
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Séjours pour grippe au CHU Guadeloupe
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Séjours pour grippe CHUG 

rea grippe dp das ped grippe rea ped

Formes graves en réanimation 
au CHUG en 23-24

• 28 patients
• 16 ventilés

• 0 décès

• 3 vaccinés sur les 28 cas

• Tous avec des comorbidités

La grippe en Guadeloupe







Barnes M heart 2015





Vaccinations 
Effets indésirables 
Idem pour tous 

Vaccin vs Placebo Etude la plus récente 

• Signes généraux pas de différences 

• Signes locaux 11.3% Vaccin et 5.1% 
Placebo 

Govaert TM BMJ 1993, Margolis KL JAMA 1990, Allsup SJ Gerontology 2000 





Les questions fréquentes
• Combien de jours après la vaccination contre la grippe suis-je protégé ? 

• Il faut compter une quinzaine de jours pour que les personnes vaccinées soient 
protégées. 

• Quelle est la durée de protection du vaccin contre la grippe ?
• La durée de protection du vaccin est de l'ordre de 6 mois.

• Retrait du marché du vaccin Efluelda® (Sanofi). Cette décision 
n'affectera pas l'approvisionnement en vaccins antigrippaux, le 
laboratoire s'étant engagé à remplacer intégralement les 
précommandes du vaccin Efluelda® par le vaccin VaxigripTetra®.



Sanofi

Sanofi

Viatris

GSK



FLUARIX Virus de la grippe (inactivé, fragmenté) 

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-souche analogue (A/Victoria/4897/2022, IVR-
238)………………………………...........................................15 microgrammes HA**

• A/Thailand/8/2022 (H3N2) - souche analogue (A/Thailand/8/2022, IVR-237)................

……………………………….....................………………………………15 microgrammes HA**

• B/Austria/1359417/2021 – souche analogue (B/Austria/1359417/2021, BVR-
26)........................

.......................................................................................15 microgrammes HA**

• B/Phuket/3073/2013 – souche analogue (B/Phuket/3073/2013, type sauvage).......      
................                        ............................................. 15 microgrammes HA**

Pour une dose de 0,5 ml.

*Cultivées sur œufs embryonnés de poules provenant d’élevages sains.

**Hémagglutinine.



INFLUVAC: Antigènes de surface (hémagglutinine et 
neuraminidase)* de virus de la grippe:

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 - souche analogue (A/Victoria/4897/2022, IVR-
238)....................... ...............................................................................15 microgrammes HA** 

• A/Thailand/8/2022 (H3N2) - souche analogue (A/California/122/2022, SAN-022)................................... 
...............................................................................................................15 microgrammes HA**

• B/Austria/1359417/2021 - souche analogue (B/Austria/1359417/2021, BVR-
26)..........................................................................................................15 microgrammes HA**

• B/Phuket/3073/2013 - souche analogue (B/Phuket/3073/2013, souche sauvage).................................. 

...................................................................................................................15 microgrammes HA**

Pour une dose de 0,5 ml

*cultivés sur œufs embryonnés de poules provenant d’élevages sains

**hémagglutinine



2 vaccins antigrippaux sans protéines d'œuf

•Flublok Quadrivalent , destiné aux personnes 
de 18 ans et plus.

•Flucelvax Quadrivalent, destiné aux personnes 
de 6 mois et plus. 

•Flublok Quadrivalent, de Sanofi Pasteur, est un 
vaccin recombinant et ne contient pas de 
protéines d'œuf.







Pour votre campagne vaccination des 
professionnels « Grippe »

• Constituez un comité de pilotage (direction, EOH, EMH, santé au 

travail…)

• Communiquez    , communiquez   , communiquez   auprès de 

toutes les catégories professionnelles

• Identifiez un référent par service ou unité

• Vaccinez au plus près des professionnels : services, self, hall…

• Vaccinez par les pairs, vaccinez le jour, vaccinez la nuit

• Organisez la double vaccination : prévoyez un ou deux stands en 

tenant compte du fait que les flacons Comirnaty® sont multidoses (6 

doses par flacon).











COVID



A partir du 15 octobre 2024, et 
comme préconisé par la HAS 
dans son avis du 23 février 2023 
relatif à la stratégie de 
vaccination pour la campagne 
automnale de 2023[2], les deux 
campagnes de vaccination 
contre le Covid-19 et contre la 
grippe seront menées de 
manière conjointe.



Les cibles de la campagne de vaccination contre le Covid-19 
sont les suivantes :

• Toutes les personnes âgées de 65 ans et plus ;

• Les personnes, âgées 6 mois ou plus, atteintes de comorbidités ayant un risque plus 
élevé de forme grave de la maladie (hypertension artérielle compliquée, maladies 
chroniques cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénales, pulmonaires, diabète, 
obésité, cancers, personnes ayant subi une greffe d’organe solide ou de cellules 
souches hématopoïétiques, personnes atteintes de trisomie 21 ou de troubles 
psychiatriques ou de démence) ;

• Les personnes immunodéprimées ;

• Les femmes enceintes ;

• Les résidents en établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(EHPAD) et unités de soins de longue durée (USLD) ;

• Les personnes à très haut risque de forme grave selon chaque situation médicale 
individuelle et dans le cadre d’une décision partagée avec les équipes soignantes ;

• Les personnes vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes 
immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des secteurs 
sanitaire et médicosocial.



CIBLES

• Néanmoins toute personne souhaitant se faire vacciner, même si 
elle ne fait pas partie de la cible, peut recevoir une injection contre 
le Covid-19.

• Pour cette campagne, des vaccins adaptés au variant JN.1 seront 
utilisés. 

• La prochaine session de commande ouvrira le lundi 23 septembre 
matin et prendra fin le mardi 24 septembre à 23h. Nous vous invitons 
à passer commande auprès de vos officines de référence.



DELAI
• Une dose annuelle de vaccin au moment de la 

campagne vaccinale, à réaliser 
• au moins 6 mois après la dernière infection ou injection de 

vaccin contre le Covid-19. 
• Ce délai est réduit à 3 mois pour les personnes âgées de 80 

ans et plus, et pour les personnes immunodéprimées.

• Pour les personnes âgées de 80 ans et plus et pour les 
personnes immunodéprimées, 

• une dose supplémentaire de vaccin sera réalisée 
au printemps, en respectant un délai d’au moins 3 mois 
après la dernière injection/infection.



Administration concomitante des vaccins 
contre la grippe et contre le Covid-19
• Conformément à l’avis de la HAS relatif à l’administration 

concomitante des vaccins contre le Covid-19 et contre la grippe 
saisonnière du 22 juin 2023[3], il est recommandé de proposer la 
vaccination concomitante des vaccins contre le Covid-19 et contre la 
grippe saisonnière, dès lors qu’une 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 (les 2 bras par exemple). 

• Si les deux vaccins ne sont pas administrés au même moment, il n’y a 
pas de délai à respecter entre les deux vaccinations, comme le précise 
la HAS.



Utilisation des nouveaux vaccins adaptés monovalents JN.1 de Pfizer

Le laboratoire Pfizer a obtenu, le 3 juillet 2024, l’autorisation de mise sur le marché 
pour ses nouveaux vaccins monovalents adaptés au variant circulant JN.1. 

Santé publique France proposera gratuitement à la commande le vaccin Comirnaty® 
JN.1 du laboratoire Pfizer disponible en stock d’Etat.

3 présentations:

• Comirnaty® JN.1 3µg/dose dispersion (bouchon jaune) – Forme pédiatrique (6 
mois – 4 ans)

• Comirnaty® JN.1 10µg/dose dispersion (bouchon bleu foncé) – Forme pédiatrique 
(5 ans – 11 ans)

• Comirnaty® JN.1 30µg/dose dispersion injectable (bouchon gris) – Forme adulte 
(12 ans et +)



Utilisation des nouveaux vaccins adaptés monovalents JN.1 de Pfizer

• Présentation : ce vaccin, prêt à l’emploi (ne nécessitant pas de 
dilution), est présenté sous forme de flacons multidoses qui 
contiennent 6 doses de 0,3 mL.

• Conservation : les flacons 
• non ouverts peuvent être conservés pendant un maximum 

• de 10 semaines à une température entre +2°C et +8°C, 
• de 18 mois à une température entre -90°C et -60°C. 

• Ouverts après la ponction pour la première dose, 
• doivent être jetés 12 heures. 

• Après la première ponction, le flacon doit être conservé entre +2°C et 
+25°C. 



Utilisation des nouveaux vaccins adaptés monovalents JN.1 de Pfizer

• Administration : 
• une dose de vaccin (0,3 mL) doit être administrée 

exclusivement par injection intramusculaire. 
• Une surveillance de 15 minutes est recommandée après la 

vaccination. 
• La boite de vaccins est dépourvue de notice, mais il est possible 

d’obtenir le résumé des caractéristiques du produit (RCP) ainsi 
que des informations complémentaires relatives au bon usage 
du vaccin en scannant le QR Code présent sur la boîte.



Pour votre campagne vaccination des 
professionnels «COVID »

• Constituez un comité de pilotage (direction, EOH, EMH, santé au 

travail…)

• Communiquez    , communiquez   , communiquez   auprès de 

toutes les catégories professionnelles

• Identifiez un référent par service ou unité

• Vaccinez au plus près des professionnels : services, self, hall…

• Vaccinez par les pairs, vaccinez le jour, vaccinez la nuit

• Organisez la double vaccination : prévoyez un ou deux stands en 

tenant compte du fait que les flacons Comirnaty® sont multidoses (6 

doses par flacon).



Pneumocoque



Les anciens:

• VPC 13: Prevenar 13

• VPP 23: Pneumo 23 (arrêt sanofi) remplacé par Pneumovax (MSD) 

Les nouveaux:

• VPC 20: Prevenar 20 le nouveau pour les adultes

• VPC 15: Vaxneuvance le nouveau  pour les enfants



Pneumocoque
Epidémiologie
• En France, le risque d’infection invasive à pneumocoque (IIP) augmente avec 

l’âge. Il est multiplié par rapport aux adultes âgés de 15 à 49 ans:
• par trois entre 50 et 59 ans ;
• par cinq entre 70 et 79 ans ;
• par douze après 80 ans 

• L’incidence est dix fois plus élevée en Ehpad que pour des patients du même 
âge à domicile, soit 1 épisode pour 1000 jours-résident.

• La létalité dépasse 30% chez les personnes très âgées ou ayant plus de deux 
comorbidités.

• Toutefois, il n’y a pas, pour l'instant, en France, de recommandations 
spécifiques de vacciner contre le pneumocoque sur un seul critère d’âge. 

• Les personnes âgées de 65 ans et plus doivent être vaccinées contre le 
pneumocoque si elles sont à risque de présenter des infections invasives à 
pneumocoque.

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques


Personnes présentant un risque d’infection invasive 
à pneumocoque (IIP)

Les patients immunodéprimés

• patients aspléniques ou hypospléniques (dont les drépanocytoses majeures) ;

• patients atteints de déficits immunitaires héréditaires ;

• patients infectés par le VIH, quel que soit le statut immunologique ;

• patients sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne ;

• patients transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ;

• patients greffés de cellules souches hématopoïétiques ;

• patients traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique ;

• patients atteints de syndrome néphrotique ;

• patients présentant une brèche ostéoméningée ou candidats à des implants cochléaires.

Les patients à risque du fait 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 de toute origine ;

• diabète non équilibré par le simple régime.



Pour les adultes à risque élevé d’infection à pneumocoque, quel que 
soit le risque

En cas de non-disponibilité du vaccin VPC20 (Prevenar 20®) :

• Si non antérieurement vaccinées:
• 1 VPC 13   (8 sem mini) VPP 23 (5 ans mini) VPP 23

• Si déjà 1 vaccin VPP23:
• 1 VPC13, si VPP23 remonte à plus de 1 an ; puis 1 VPP23 avec un délai 

minimal de cinq ans  ;

• Si déjà VPC13 – VPP23 pourront recevoir une nouvelle injection de 
VPP23 en respectant un délai minimal de cinq ans.



Pour les adultes à risque élevé d’infection à pneumocoque, quel que 
soit le risque

En cas de disponibilité du vaccin VPC20 (Prevenar 20®) :

• Si non antérieurement vaccinées:
• 1 VPC 20 

• Si déjà 1 vaccin VPP23 ou 13:
• 1 VPC 20 un an après

• Si déjà VPC13 – VPP23, 1 VPC 20 5 ans après







PRIMO 12 septembre 2024 8h de Guadeloupe

La mission PRIMO organise un webinaire sur la thématique de la vaccination en EHPAD 
aura lieu le jeudi 12 septembre 2024 de 14h à 15h30.

Lors de ce webinaire, les sujets suivants seront abordés :

• Vaccination contre la Grippe, le COVID et le VRS et nouveautés concernant la vaccination 
contre le Zona

• Vaccination contre le pneumocoque : les nouveautés et la vaccination en pratique

• Point de vue du Médecin Coordonnateur : l'hésitation vaccinale, les freins, les leviers et 
la place des nouveaux professionnels habilités à vacciner

Pour le suivre, rien de plus simple ! Rendez-vous sur la chaîne YouTube de PRIMO 
(https://www.youtube.com/@repiasprimo6911) à partir de 14h pour visionner le live !

https://mibc-fr-06.mailinblack.com/securelink/?url=https://www.youtube.com&key=

