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IRA TOUS AGES
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A Urgences Hospitaliéres

I Sur la période hivernale (S40 i S15) pres de 20 000 passages aux
urgences dans la région

2 pics identifiés :
A S01 : fin de la phase épidémique de la bronchiolite + début grippe
A S04 :picd 6 a c de lagrigp®
I Plus de 6 500 hospitalisations suite a un passage aux urgences sur

| 6 e n s earid daison avec des taux particulierement élevés au moment
du pic

A Médecine de Ville

Augmentation de | 6 a c débuvnove®bre
I Picd 6 a ¢ ten S04 dor@spondant au pic de la grippe

I Activité comparable a la saison précédente mais intensité plus importante
au pic

Par t ddacti vit® des | RA

hospitalieres, Centre-Val de Loire, Oscour®
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® Sante

IRA 65 ANS ET PLUS : O publique

® France

Part dobéactivit® des | RA basses aux urgkRactsdblheppittablii sati,oBd pour
ans et plus, Centre-Val de Loire, Oscour® hospitalisations apres passage aux urgences, 65 ans et plus,
Centre-Val de Loire, Oscour®
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IRA EN ESMS
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saison 2024-25, Centre-Val de Loire.
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group®s dol RA

209 épisodes de cas groupés survenus en
ESMS; essentiellement en Ehpad (n=197)

2 888 cas chez les résidents dont 109
hospitalisations et 114 déces

533 cas chez les membres du personnel

Pic des épisodes d 6 | ¢ /AS52 principalement
lié aux virus grippaux

COVID et grippe sont les étiologies les plus
souvent retrouvées



VIROLOGIE
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Evolution des prélévements positifs par type de virus respiratoires en Centre-Val de

Grippe

Virus respiratoire
syncytial (VRS)

SARS-COV-2

Loire, 2024-2025, réseau RENAL
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Prélévements positifs

Prélévements positifs

Prelevements positifs

Circulation majoritaire de grippe A avec co-circulation de 3
virus tout au long de la saison

Taux de positivité maximum en S04 supérieur aux deux
saisons précedentes

Augmentation du taux de positivité plus tardif que les deux
saisons précedentes

Pic de positivité en S50 inférieur aux dernieres saisons

Taux de positivité plus élevé en début de saison
Taux inférieur aux deux saisons precedentes
Variants majoritaires en France : LP.8.1 et LF.7
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VACCINATION » publique
e
France
Couvertures vaccinales (CV) contre | a grippe, par cl asse doo©ge, | or
saisons 2023-24 et 2024-25, Centre-Val de Loire, France
Gri - .
riepe I CV grippe de 56% chez les plus de 65 ans proche de
zone géographique 65 ans et plus 65-74 ans 75 ans etplus | 0 a npné@édente et |légérement supérieure au reste de
2023 (%) 2024 (%) 2023 (%) 2024 (%) 2023 (%) 2024 (%) la France
18 - Cher 55,0 53,7 47,7 46,8 62,3 60,3 _ e . " : . .
25 - Eure-ct.Loi 56.3 55.1 496 188 635 613 | C_:V mfeneu_res al 6o _b dee 6% P@r les personnes a
36 - Indre 50,9 50,5 44,3 43,6 57,4 56,8 r;sques, mails augmentatlon avec| 06 © g e
37 - Indre-et-Loire 60,2 59,5 53.2 53.1 67.3 65,5 T Homogénéité départementale
41 - Loir-et-Cher 56,1 55,5 49,1 49,0 63,1 61,6 - .
45 - Loiret 58,7 57,9 51,4 51,0 66,4 64,6 I En Ehpad:
Centre -Val de Loire 57,0 56,2 50,0 49,6 64,2 62,5 A 81% parmi les résidents
54,5 54,2 47,2 47,2 62,4 61,2 . . ;. . s sz
France hexagonale A 20 % parmi les professionnels A hétérogénéité en
France entiére* 54,0 53,7 46,6 46,7 61,9 60,7

fonction du type de professionnels

T Vaccination COVID-19 en Ehpad :
A 69 % parmi les résidents

A 6 % parmi les professionnels A hétérogénéité en fonction du
type de professionnels
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CAS GRAVES ET MORTALITE -® e publique

France

A Caractéristiques des cas graves admis en réanimation (surveillance sentinelle)

1 Grippe (n=53) T COVID (n=10)
A sexratio H/F : 1,13 A sex ratio H/F : 2,33
A 46 % ont plus de 65 ans A 70 % ont plus de 65 ans
A 71 % présente une comorbidité A 90 % présente une comorbidité
A Mortalité

Part des déces par certification électronique portant la mention
grippe ou COVID, saison 2024-2025, Centre-Val de Loire

8,0%
7,0%

6,0%
;g 5,0% 1 Part des déces plus importante pour la COVID-19 en début de
© 4,0% saison puis pour la grippe en deuxieme partie de saison
5 3.0% Au total en Centre-Val de Loire 166 déceés certifies

o
2,0%

1,0% A A
0,0%

2024 2025
Semaine

électroniquement pour la grippe et 134 pour la COVID-19
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A Urgences Hospitalieres Part _ d_\(“) activit® _d es syndr
hospitalieres, Centre-Val de Loire, Oscour®
1 Surla période hivernale (S401 S15) pres de 6 500 passages aux urgences dans

;
, .. A~ . . . X
la région dont 864 suivis d 6 uhogpitalisation ‘gﬁ
Z 4
T Indicateurs les plus élevés parmi les 6 dernieres saisons = ’
£
— . . g s @ 1
I 2 picsidentifiés : =0
N , 2939234838834 3
A S01 : concerne plus particulierement les plus de 65 ans et est accompagné EEEE SRR
d 60 taox élevéed 6 h o s p i taprésipassageiaux mrgences
. . . 2019-2020 2020-2021 2021-2022
A S04 : concerne plus particuliérement les moins de 15 ans avec des taux 9907 952098 203200
do hospi t slusifaibhetmais e restent nettement supérieurs aux
saisons précédentes Part dohospitalisation

parmi toutes les hospitalisations aprés passage
aux urgences, Centre-Val de Loire, Oscour®
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A Médecine de Ville

3
T Picd 6 a ¢ ten S04 ave® 600 cas / 100 000 habitants ’
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FOCUS GRIPPE CHEZ LES 65 ANS ET PLUS e publique

France

Part doéactivit® des syndromes grippa@x! ali&hq$Rletndleissations pour
hospitaliéres, 65 ans et plus, Centre-Val de Loire, Oscour® hospitalisations apres passage aux urgences, 65 ans et plus,
Centre-Val de Loire, Oscour®
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Merci a vous



Vaccination contre le VRS
chez le sujet age



Le virus respiratoirsyncitial

A Virus a ARN simple brin envelop@dpartenant a la famille des
Pneumoviridagdu genreOrthopneumovirusdeux sougyroupes A et
B ayant une variabilité antigéniqgue mais responsable des mémes
maladies.

Al QK2YYS Sad S aSdad K& L3S Rdz +w/{

ATransmission interhumaine: directe par aérosolisation (salive,
éternuements, toux), indirecte par contact (mains ou objets souilles).

ALa pénétration du virus se fait par la muqueussopharyngéeu
conjonctivale.



Les infections respiratoires aigues a VRS

A!_e VRS infecte les cellules des voies respiratoires supérieures et
Inférieures.

ASymptomatologie: du simple rhume a la pneumopathie qui peut se
compliquer

Alncubation de 3 & 5 jours

A5 SO2YLISYyaliaAzy RQdzyS O2Y2NDARAIG!
Al QAVTFSOUAZY YVIUOdaNBE{S yS 02y TS NX

AExistence d'anticorpanti-VRSIliés a une infection antérieure, limite
la gravité de la maladie, suggerant une protection partielle.



VRS et personnes agées

AAtteinte des voies respiratoires inférieures fréquente

ATableau clinique initial trompeur

A 1/3 fiévre et toux absentes
A 1/2 expectorations et dyspnée absentes

Asymptomes aspécifiques :
A Chutes
Al KIFyaSYSyid | A3dz RS tQSiGlG F2yOuAzyySt
A Diminution appétit
A Délire / état confusionnel aigu



Facteurs de risque de gravitée

Al ASa t f QK& 0GS
Al SGTSNRISYSAGS RS I aeyvYLlNiz2YlG2f ;

APersonnes agées

APersonnes ayant des comorbidités
Amaladies cardiaques (insuffisance cardiaque congestive),
Apulmonaires (BPCO, asthme),

Almmunodepressmn (cancer, greffe de cellules souches hématopoiétiques,
ANBTFFS RQ2NHI Y SO



VRS vs Grippe
VR (G P

Symptomes dyspnée Signes géneraux

Pneumopathie 28,8% 17,2% P=0,004
Taux hospitalisation 83,2% 70% P=0,003
ICU admissions 7,2% 3% P=0,034
Durée d’hospitalisation 9 (2-16) 5j(0-12) P=0,002
Taux mortalité a J 30 9,6% 9,7% P=0,973

C Recto et al, J Infect Dis 2024



Vaccins disponibles

Nom

commercial®

MRESVIA®

_Abrysvo®

Arexvy®

Maladies
concernees

Bronchiolites et
infections
respiratoires dues
aux Virus
respiratoires
syncitiaux (VRS)

Bronchiolites et
infections
respiratoires dues
aux Virus
respiratoires
syncitiaux (VRS)

Bronchiolites et
infections
respiratoires dues
aux Virus
respiratoires
syncitiaux (VRS)

Type
de vaccin

Vaccin a ARNm (a

nucleoside modifie)

du VRS encapsulé
dans des
nanoparticules
lipidiques

bivalent,
recombinant

recombinant
inactive

Personnes de 60
ans et plus

Femmes enceintes
entre 32 et 36
semaines
dameénorrhee
Personnes de 60
ans et plus

Personnes de 60
ans et plus

Remboursement

Mon rembourse
actuellerment

Pris en charge a 100%
pour les femmes
enceintes

Mon rembourse
actuellerent



Recommandations francaises
Avis HAS 27 juin 2024 HAS
AvVIS HAS 17 octobre 2024 HAUTE AUTORITE DE SANTE

A75 ans et plus

AB5 ans et plus présentant des pathologies respiratoires chroniques

(particulierement BPCO) ou cardiagues (particulierement insuffisance
cardiaque)

ACo administration possible avec les vacang-grippaux(et avec
COVIB19 pourAbrysva® etmRESVIB)

ALa HAS ne se prononce pas sur la pertinence et nécessité
revaccination



Efficacité

Essais de phaskcontre les affections respiratoires inférieures liées au
VRS:

- niveaux d'efficacité vaccinale de 888 82,8 et 83,7240

respectivement pouAbrysva®,Arexvy®) etmResvi®
- absence d'évaluation des complications graves telles que I'hospitalisation

En vie réelle:
APlusieurs études observationnelles



Deux études en vie réelle estiment l'efficacité contre I'hospitalisation
d'une dose unique de vaccin contre le VRS chez les personnes agees c
60 ans et plus a respectivement 83 % (Danemark) et 58 %\Bis}s

RSV Prefusion F Vaccine for Prevention of
Hospitalization in Older Adults

Authors: Mats C. Hejbjerg Lassen, M.D., Niklas Dyrby Johansen, M.D., Ph.D. , Sine H. Christensen, M.Sc., Negar
Aliabadi, M.D., Kristoffer G. Skaarup, M.D., Daniel Modin, M.D. , Brian L. Claggett, Ph.D., sz , and Tor Biering-
Serensen, M.D., M.P.H., Ph.D. Author Info & Affiliations

Published August 30, 2025 | DOI: 10.1056/NE|Moa2509810 | Copyright © 2025

RSV Vaccine Effectiveness Against Hospitalization Among US
Adults Aged 60 Years or Older During 2 Seasons

Diya Surie, MD!; Wesley H. Self, MD, MPHZ; Katharine A. Yuengling, MPH! ; et al



Nombreuses études

ADonnées efficacité en vie réelle sur la prévention des hospitalisations
sont tres bonnes.

A[ | | dzééﬂ)\zy RS f | T NB || dzéyéé RQI |
discuter.

At Sdz RS R2yySSa OKSI fQAYYdzy 2RSLJ



Sécurité: syndrome de Guillain Barré

A Des études observationnelles post commercialisation suggérent unssjre de
syndrome de Guillain Barré pour les vac@isysva® etArexvyp :
A chez les personnes de 60 ans ou plus dans les six premiéres semaines suivant leur vaccination

A Ces incidences restent faibles :

A Arexvy®
A 5,2 cas supplémentaires par million de doses administrées
A surrisquepas statistiquement significatif.
A Abrysve®:
A risque significativement accru
A 18,2 cas supplémentaires par million de doses administrées

A Pour pouvoir mieux évaluer ce risque, plus de données en vie réelle sont nécessaires.



Merci de votre attention
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0 2 a6 millions de personnes contaminées par an
0 Epidémie dure en moyenne 10 semaines
0

En 2024-2025:

2.7 millions de consultations  pour sd grippal en médecin de ville
155 946 pas_saPes aux urgences
28 697 hospitalisations = apres passage aux urgences
1849 patients hospitalises en reanimation dont 46% avaient 65 ans et plus.
/8% des grippes en réanimation n 0 ®t gas gancinées
4925 déces soit 2,6% de la totalité des déces toutes causes confondues entre
S40 (2024) et S15 (2025) |
les couvertures vaccinales estimées: o

Y 46.5% chez les personnes a risque ciblées par la vaccination,

Y 53.7% chezlesb65ansetplus _ o

25,3% chez les moins de 65 ans a risque de grippe sévere
Yy environ 20% des soignants sont vaccinés

(W (WONOWONCOWN W

i

0 2024-2025: co-circulation concomitante de 3 virus grippaux (HIN1, H3N2 et
B/Victoria) avec pic épidémique au méme moment durant 12 semaines (fin
décembre 2024 a février 2025)
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Tableau 14. Couvertures vaccinales (%) régionales contre la grippe chez les personnes a risque

agées de moins de 65 ans et chez les personnes agées de 65 ans et plus, saisons 2022-2023,
2023-2024 et 2024-2025. Comparaison des saisons 2022-2023 et 2024-2025, France, données

au 28 février 2025

(%)

(Va)

Moins de &5 ans a risque®

(Va)

Différence
2022-2023 2023-2024 2024-2025 2024-2025 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2024-2025

2022-2023
(Points)

(%)

65 ans ot plus

(%)

(%)

Différanca

2022-2023
(Points)

A uvergne-Rhine-Alpes 323 258 258 6.5 55,5 533 53,1 -24
Bourgogne-Franche-Comté 333 26,3 2.5 -T.8 56,1 53,3 523 -3.8
Bretagne 328 2T .8 28,0 4.8 61,6 595 58,5 =21
ICentre-Val de Loire M9 28,2 278 -7.3 59,5 570 56,2 33
Corse 26,8 18,0 18,5 -8.3 48,7 450 45,0 2.7
(Grand Est 337 26,5 26,0 7.7 55,8 535 529 -2.9
Hauts-de-France 36,7 299 2.2 7.5 59,0 569 56,0 -3,0
lle-de-France 276 24 29 4.7 54,9 527 529 2,0
Mormandie 36,8 a0 295 7.3 60,5 585 87,7 -28
Nouvelle-Aguitaine 33,0 26,4 264 6.6 58,1 56,1 556 -2,5
Occitanie 30,0 240 241 5.8 55,7 53,0 529 -28
Pays de la Loire 327 275 274 5.3 59,5 582 58,1 -1.4
Provence-Alpes-Cdte d'Azur 271 213 213 5.8 51,9 497 498 -1,9
Guadeloupe T 6.9 7.2 -2.5 18,1 14,9 15,1 -3,0
Guyane** 111 7.5 7.6 -3.5 17,9 14,9 14,8 -3,1
La Réunion™* - - - - - - - -

Martinique 77 4.8 5,0 27 13,9 11,2 11,5 -2.4

France entiére
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Epidémie de grippe 2024-25 a été marquée par

une relative précocité,

une durée plus longue que la moyenne,

une s®v®rit® | mportante, dans toutes | es c¢cl ass
ans et les plus de 65 ans.

Q¢ O« O«

Plusieurs facteurs ont sans doute contribué a ce fort impact de la grippe sur la population francaise

cette annee:

cocirculation a des niveaux éleves des trois virus grippaux,

couverture vaccinale insuffisante,

efficacité du vaccin faible a modérée chez les personnes agées de 65 ans ou plus,

forte circul ation de | a grippe chez |l es enfant
ddann®e.

O« O« O« O«
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Figure 9 : Evolution hebdomadaire des prélévements positifs par type de virus respiratoires parmi
les échantillons analysés par les laboratoires du réseau RENAL en Centre-Val de Loire, 2022-2025

Grippe __30% - - 600
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] 2
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- s
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E n“ 1 — I_ L 1 n n_

S40 S45 550 S03 S08 513 518
Grippe A(HINT) === Grippe A(H3N2) === Grippe A(NT) == Grippe B
Taux 2022-2023 Taux 2023-2024 =——Taux 2024-2025
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Figure 11 : Nombres hebdomadaire de décés certifiés par voie électronique avec une mention de
Grippe, Centre-Val de Loire, 2022-2025

8% - - 25 m
. T“_ E
T 0t
- 25
£ 5% A | 5 o2
- mo
@ 4% - @ £
= -0 T2
= I% 1 @ =
B 2% - Ts
b= -3 5
1% =
0% A SR VANSEYA willl N/ S

531 536 S41 S46 551 504 S0 Sl4 519 524
mmm= Nombre 2024-2025 Taux 2022-2023 Taux 2023-2024 =——=Taux 2024-2025

Source : CépiDC-Inserm, exploitation : Santé publique France
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Toux
séeche
Mal de téte
(pevt éire infense)
Mal Fievre, parfois
partout élevée (38-40 °C)
A lair -
complétement > Fai;aue
décr'g$e SEEe
Perte dun bras

(stade 2ombie.. ne se produit pas tovjours)



ﬁ?}g:)rﬁulier La grippe:

Blois

Al nfectionlinfuencaehesBver u€, r esrg
forte fievre, avec myalgies , toux, asthénie .

ALa grippe dure en moyenne une
| 0 ®t atigue gdeesisté pendant plusieurs semaines .

ALa gr i pépotutionfavorabke dans la majorité des cas
chez les personnes en bonne santé

All exirsatig eument sp®ci Af(Tamiﬂu%a | o
Initier dans les 2 jours apres le debut des symptomes  chez les

personnes fragiles (antibiotiques inefficaces dans une grippe
non compliquee).
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Grippe,
est-ce grave?




a gri ppe, ce |

Centre
Hospitalier
Blois

AEl l e gu®rit spontan®ment | e plu
en bonne santé.

ACependant, el |l e pecomplicationse r espo
sérieuses et dangereuses chez les personnes fragiles.

ACes complications peuvent °tre
A Pneumonie virale, myocardi't
A Surinfection bact®rienne (pn
A D®compensation dbédune mal adi e

(
(
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Certaines
personnes
sont -elles plus
a risque face a
la grippe?

Dok L VACEIN o A) STVANT
— ( P

10K A} ETA UNSSE WA PLACE
DanS LB €T (e SUPERMARCHE c¢
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Simone Yeif 0 Lesnourrissons de moins de 6 mois ;

0 Lesfemmes enceintes ;

O Les personnes ageées de plus de 65 ans ;

O Les personnesobésié; si tuati on do

O Les personnes ayant une maladie chronique |, telle que BPCO, insuffisance cardiaque,
diabete, insuffisance rénale, les personnes immunodeéprimées (VIH, transplantés, patients
sous traitement I mmunosuppresseurs, patien

O Lesrésidents en Etablissement de soins de suite ou dans un établissement médico -
soci al d 6 h Ryoet qug sBINteIMage.

O Lespersonnes vivant dans | 6ent ouavaades pesonnesn ¢

immunodéprimées ou vulnérables ,y compris les professionnels des secteurs
sanitaire et médicosocial.



Centre
Hospitalier
Blois

Simone Vejj

Est-ce
contaglieux?

By SEURCCINER 8
Y crsTroTioR




Centre 1l
Hospitalier OUIE

Blois

AEl | e se tr adirectmeialesgauttelette®de salive
porteuses du virus (via la toux, les éternuements, la parole).
AMai s el l e se tr andiecs par cantast f i

travers des objet contaminés.

A L esaignants sontdonctresarisque d6°tre cont
de contaminer les patients et residents dont ils prennent soin.

ALa transmission esgroupemens de f a
population dans unespaceclos (t el s quodoen EH
doaccuel | |, l nternat) .



Centre
Hospitalier
Blois

Simone Vej

Les mesures
barrieres sont -
elles suffisantes

pour se protéeger
?




. iR .e5e pablique
Centre Les mesures barrieres sont " ¢ France

Hospitalier

Blois eﬁICaCeS, maIS Non INFORMATION CORONAVIRUS
suffisantes. PROTEGEONS-NOUS
LES UNS LES AUTRES
A Llavage des mains trés régulier @ “
avec la solution hydro-alcoolique.

quand il est obligatoire ou 10 minutes toutes

A L gort de masque en cas de
symptomes. /

ATousser dans un mouchoir ou dans !Ws

son coude.
Rester c¢h ez soi en et Lo O T
se tenir | O®c art
personnes fragiles.

A\érer chaque piéce le plus souvent
possible

a usage unique puis le jeter

ou
| RS ERESISIR i © 800 130 000
appel gratuy



eme  LES vaccins sont -lls
Hospitalier

s efflcaces ?

Simone Vejj

GA AR ., C'EST LA MeuGuRE |
TU AS ATTRAPE UN VRS Mwm/.’




simaon

VoS PrEFEREL LA VACCINAT oW
U BREMENT CONSENTIE OUL
LA VACLINATION oe.ucarom\e; 2

e
Centre 1 s 7
Hospitalier Oul!!
Blois
E Vel @
ALe vaccin contre |l a grippe est fabrig
et2souchesB.Celles-ci sont choil sies par | 0OMS e

circulants. A partir de 2025-2026, 3 souches seront presentes (2 souches A et
une souche B/Victoria)

ALbefficacit® du vaccin peut donc vari
VIrus qui circulent et ceux qui composent le vaccin.

AEn moyenne, effioacedea20 &8d0% chezsles personnes en
bonne santé

ADu f wdilissendeat du systéme immunitaire (dés 40 ans) , la reponse a la
vaccination est moins bonne, la vaccination contre la grippe est donc moins
efficace mais permet toutefois de réduire la morbidité et la mortalité grippale.




Centre Efficacité vaccinale

Hospitalier
Blois
Pour 2024 -2025:
Efficacitée vaccinale (EV)vis-a-vi s de | 6ensemble des virus grippaux

47% [1IC95%: 26-63] pour tous les groupes a risque,

59% [IC95%: 28-76] chez les moins de 65 ans avec affection de longue durée,
6 38% [IC95% : 3-60] chez les 65 ans et plus.

O« O«

Les estimations publiées par le réeseau RELABL:

6 EV a42% [IC95%: 37-46] pour tous ages avec une meilleure efficacité contre la grippe de type B (75%
[IC95%: 661 82%]) que de type A (26% [IC95%: 181 34%)]).
EV chez les moins de 65 ans estimée a 60% [IC95%: 56-65]

EV chez les 65 ans et plus,a 22% [IC95% :13-30] vis-a-vi s de | 6ensemble des v
France hexagonale.

O« O«

Les estimations provisoires de I'efficacité vaccinale de huit études européennes (17 pays dont la France)
indiquent une efficacité vaccinale contre la grippe de type A tous ages confondus de 32 a 53% en soins
primaires et de 33 a 56% en milieu hospitalier , a i n s iefficgcuedvaccinale plus élevée contre la grippe
detypeB (O 58 n%soins primaires et ~ 1 6htpital).



Centre
Hospitalier
Blois

r\\__ll‘ |.-.||| e .I:'Iljnll

6 La vaccination reste donc une protection indispensable pour les
personnes agees en se vaccinant elles mémes mais
également en vaccinant leur entourage (cocooning) comme les
soignants, les personnels intervenant a domicile, la famille.



Centre , C g ;
Hospitalier 7/ €Ths VReLINCE LA TR

Blois REGARDE w EOHu AW | 4999... AH 6EN NON -
L Seele JEmNGER. !

Simone Vejj

Faut-il se faire
vacciner tous
les ans ?




Centre 1 / | N
Hospitalier OUI!! /| K

A L\érus de la grippe change tous les
ans, la composition du vaccin est donc
adaptée aux virus qui sont le plus

suscepti bl es de <ciIrcu

A De p lvacein contresla grippe a une
dur ®e d O edk 6 a 89anois anvaron



Oc

O« O O« O«

O«

(@]

(entre Les recommandations de la population cible a vacciner sont

Hospitalier o5 syivantes:

Blois
a partirde 65 ans , patientsf r agi |l es ° parti retfdnamed 6 ©ge d
enceintes , personnes vivants dans ESMS/SSR, entourage des nourrissons de moins
de 6 mois avec FdR, entourage des personnes immunodéprimées
les professionnels de santé, le personnel navigant des bateaux de croisiere et des
avions,
personnel de | 60industri e des voyages acco
(quides)
Personnels des servicesSDhiSg secours et doi
Personnels des serviSaAaby. doai de ° domicil e

Aides a domicile via CESU (particuliers employeurs) pour les personnes ageées ou les
personnes a risque.

recommandeée chez les professionnels exposés aux virus porcins et aviaires dans
le cadre professionnel depuis 2022.



Centre
% Hospitalier
f Blois

Simone Vejl ALORS .., Vo)’ot)&-VO?R

st vos vaecing 2o0T

Jeé me suls A SR
fait vacciner -—

| Oann®e
derniere et

] O al e u

grippe ¢




Centre
Hospitalier
Blois

A L 0 h beaueoup de virus respiratoires circulent dont la
plupart peuvent causer un syndrome pseudo -grippal .

ABien souvent, |l es infections
sont en relation avec doautre
(VRS, rhinovirus, métapneumovirus).

ADe pl us, es vaccins de | a g
contiennent pas de Vvirus VI Vva

puissent transmettre la maladie!

A maan peut attraper la grippe en étant vacciné  (forme
mineure de la maladie)



e L es wvacclns ont
fospitalier  sacondaires !

Blois

Simone Vejj

Mon VTQUS DE LA GRIPPE
QIEST BARRE wi AIIHH./ v wi's ./

£ g Tv AS CHoeE (& SYNTROME ///




Centre NON!!

Hospitalier
Blois

AComme tout vaccl n | es wvacci

entrainer des effets indésirables benins : fatigue,
l ndur ati on, doul eur , rougeur

fébricule, maux de téte, douleurs musculaires ou articulaires,

Houbles digestifs. Ces symptomes durent en général 24 a 48
eures.

A1l | PA®deprauve de lien entre la vaccination
antigrippale et le syndrome de Guillain Barré
ADans | eur composi-grippalne | es v

contiennent ni adjuvant, notamment aluminium, ni
conservateur.
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O<¢ O¢ O«
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e Vaccins disponibles en
"' France pour 2025 -2026

VAXIGRIP trivalent © partir de | 6©ge de 6 moi s
INFLUVAC trivalent = partir de | 6©ge de 6 moi s
FLUCELVAX Trivalent ( produi t en milieu cellulaire ut.i

| 6©ge de 6 moi s
EFLUELDA a partir de 65 ans (HAS) - 4 fois plus dosé en Ag
FLUAD a partir de 65 ans (HAS) - adjuvanté

09/ 05/ 2025 r ec o mnidans k& eatre de ha stit&die vdiccinale contre la grippe saisonniére, chez les
personnes de 65 ans et plus , que les vaccins Efluelda et Fluad soient utilisés préférentiellement par rapport aux
vaccins injectables a dose standard disponibles. La HAS positionne de maniére équivalente les vaccins hautement dosé et
adjuvant ®, en | 6absence de conclusion possible quant °

Remboursement 65% ou 100%

a



Contre Et vous, vous faites -vous

Hospitalier

Blois vacciner ?

Simone Vejf

A T 38

Yoz & Gaet

r I8 &
VEINE

Tkt



(entre Bibliographie
Huspétlu!ler
0i$

Simone Vejl

O https://www.santepubliquefrance.fr/
0 https://vaccination-info-service.fr

0 www.mesvaccins.net

0 www.infovac.ch

0 www.ameli.fr

www.HAS-sante .fr

O«
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Centre SI besoin pour nous

Hospitalier

Blois contacter

Simone Vejl

CVP4l1@ch-blois.fr

(@]

<

6 0254556769

z du lundi au vendredi
3 de 9h30 a 13h00 et de 13h30 a 16h30


mailto:CVP41@ch-blois.fr
mailto:CVP41@ch-blois.fr
mailto:CVP41@ch-blois.fr
mailto:CVP41@ch-blois.fr

Vaacination contrela COVID 19 : Population a cibler

Dr. Julienne EFFA,
Centre de vaccination du Loiret




SARSCOW2

A Virus a ARN

A Appartenant & la famille des
coronavirus de type SARS

A Responsable de la maladie
iInfectieuse respiratoire : La COVID
19( pour CoronavirusDisease
2019)




Lesvariantd kK R UWdg JARBCa\2

VARIANRALPHA VARIANBETA VARIANGAMMA VARIANDELTA VARIANDMICRON

wVariantda 6 NR G I Y YAl dzSé  wVariant« SudAfricain» wVariant« Bésilier» wVariant« indien» wVariantle plusdivergent
wlignée B.1.1.7 wlignée B.1.351 wlignée P.10uB.1.248 wlignée B.1.617 Mutations/délétions/insertion
wMutations (23),spike: 9 wMutations(21),spike: 9 wMutations (25),spike :12 wMutations (25),spike :9 (5.0),(,:iontsp|ke. 32
wSubstitutionRBD*:N501Y wSubstitutionRBD: N501Y K417N, wSubstitutionRBD: N5S01YK417T, wSubstitutionRBD:L452R E484Q G neEE Bl sz 2l
wUK=>identificatiome casayant E484K E484K wSubstitutionRBD:K41 7N Q493R,
acquisE484K / N501Y, ety505H, N679H681H

Variants  majoritaires en
France: LP8.1et LE7/



Epidémiologie 2022025

A 2 pics au niveau national:
x 1 (fin juin Tdébut juillet),

x 2¢me (fin septembrerebut octobre) Puis une baisse qui a perdu pendant la saison
6R21IJI UcltdWTet huek & WULENM

AAu niveau régionala e UIJWHc Rt + JWI Lt WYHqYHI JWTet huek é |
des niveaux tres faibles dans toutes les régions.

AEn ville ( SOSmed pour covid 19): 3,3% lors du P Pic en juillet (S25) et 4% au™
Juwt WGqUaOGHI DWelEOY b OWx W IHEY21 + Wee+Wt YRUY
EO® W q Wij qc¢ R qiblh eebeldhdeiméelfm B023 darg toll les Ages



Source : Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aigués
Semaine 07 / Edition nationale / Publication : 19 féevrier 2025

Part des suspicions de COVID-19 parmi les actes SOS Médecins

Source : SOS Médecins



Epidémiologie 2022025

A Wik G6ZGRaqc b L

UHC Rt + Wl I WGet+ ¢NIJt Wee +Wel RIJUHRIJE WL
pour le covid 19, étaientinf a ceux de 20232024.

U Les hospitalisations concernaient principalement les 65 ans et plus

AFormes graves:

U parmi les signalements des cas graves de covid 19 admis en REA
depuis 5S40 68% avaient plus de 65ans et plus, 24% entre 18-64 ans.

U Parmi les cas pour Ies%uels le statut vaccinal était re_nsei%né, 60%, .
YOEWUKE2¢c RUDUqgqWGet Wijqij W2¢#HARUIjt WHY U
mois.

ADéces : 2887 décés depuis S4007% agés de 65 ans ou plus.




Part de la COVID-19/suspicion de COVID-19 parmi les hospitalisations
aprés passage aux urgences

Source : réseau OSCOUR®

Source : Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aigués
Semaine 07 / Edition nationale / Publication : 19 féevrier 2025



Santé pubiique France/ SUINVEillaN CE sanitaire / Buletin hebdomadaire / Certre-val de Loire / 10 janvier
2025/p.5

COVID-19

Ensemaine 01,1 6 a cpour suspici® de COVID-19 était stable aux urgences hospitaliéres et chez SOS
Médecins. L 6 a c globale ligeRau virus est restée faible dans la région. Quatre déces en lien avec la
COVID-19 ont été signalés.

Indicateurs de S01-25 S52-24 Part et niveau
il dactiviti aux
surveillance urgences
0328 hospitalires
Passages aux urgences 32 C 34
0,3%
Partd‘activité urgences (%) 02% -0,0pt 0,2% : Faible
. N o 01% Inf.a10%
Hospit. aprés urgences 14 C 18 O
Taux d'hospitalisation (%) 438% -92pt  52,9% 0,3% . l“é';;‘;(‘):n
01%
Actes SOS Médecins 2 ¢ 1 ® Elevi
Partd 6 a ¢ SOS/(%)t ® 02% +0.1 pt 0,1% Sup.a20%
Centre-Val de Laire :0,2%
Déceés avec mention COVID 4 E 11 Niveau rigional d'activiti faible
Partdansles décés totaux 14% -25 3,9%
(%) pt

Figure 5: Nombres hebdomadaire de PASSAJES aux urgences et taux d 6 a c t (énwe) poud
COVID- 19, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025

4% 500
3%
2%

1%

Taux de passaye
Nombre de passayes

<
s

0% T T y g T
S31 S36 S41 S46 S51 S04 S09 S14 S19 sS4

= Nombre 2024-2025 —— Taux 2022-2023 — Taux 2023-2024 === Taux 2024- 2025

Source : Oscour®, exploitation : Santé publique France

Figure 6: Nombres hebdomadaire d ¢ a crhédicaux SOS Médecins et taux d 6 a c t (€nw4) po®
COWVID-19, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022 -2025
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== Nombre 2024-2025 — Taux 2022-2023 — Taux 2023-2024 === Taux 2024-2025

Source : SOS Médecins, exploitation : Santé publique France



GENERALITES



Signe<liniques

Respiratoires
Toux (53,60%) o
Expectorations (23,4%) *,..,.
Tachypnée (21,2%) rroree]
Dyspnée(19,8%) poe-
Eternuements (16,9%) W,y
@
Digestifs e
Diarrhée i
Anorexie (12,9%) | ooy
Odynophagie (12,4%)

Gériatrie

(vespiratory, general, digestive, dermatological and
ocular symptoms). Lue et al. 2022

AEG,chute,
confusion,
diarrhee
Nasa 1.50% Insomvea
congestor 5 10% 11 0% Headachs
N Conth 5300 460 Drowsiness
2%Cizziness
. Expecioration 23,404,
4
& Sore T L4 AceLsa/
H " ppon T40% Dysgeusia
’ Ofactory
Tachypnea21 208 15,7 Oysfuncion
Hemontysis 20 Rigor
Tachycarda 2 | 2 10%
Coos! pain 5500
‘@
Aveia
Naseas 0 Pagulosqupeos
s
P
! Haatu Raeh
1Hor,
M
180
‘ 3 v
: () 1
‘. [ ‘ Abcoryral pain 3 7% Crickenoon-
. X - It _Il. 9
k ¢ e, 0
f . Consfipation s s
3.80% Conjuncival
D)wﬁﬂ
14.50% Dry syes
Human anatomy diagram of Covid19 manifestations
= 12800 Tearing

SARSCoVY  Chemoss

450%

Généraux
Fievre (64,60%)
Hypothermie (24,8%)
Asthénie, somnolence (42,6%)

=% Douleurs musculaires (18,7%)
D_”" Céphalées(11%)
s Dermato
Urticaire (16,8%)
S Veésicules(16,2%)
=y Erythéme (33,9%)
h Pseudoengelures (24,6%)
@ ORL/Ophtalmo
e Anosmie (18,7%)
S Agueusie (17,4%)
" Seécheresseoculaire
i (14,5%)




Clinique : evolution

Etape | Etape Il Etape Il
(Infection précoce) (Atteinte pulmonaire) (Hyperinflammation)

| A 1B

>

Séveérité de la maladie
)
O
(@]
3
O
o)
w
o} ]
=
o

o o s e s e s e sl s o .

Composante virale —

SDRA
SIRS/choc septique
Défaillance cardiaque

Asthénie Dyspnée sans (l1A) et avec
Fievre hypoxémie (11B) (PaO,/FiO, < 300

Signes cliniques

Toux seche mm Hg)

Elévation des marqueurs
inflammatoires

Anomalie morphologique de
Lymphopénie I'imagerie pulmonaire
Cytolyse hépatique

Examens
omplémentaires

(CRP, IL-6, D-dimere, ferritine...)

Siddiqi J et al. Heart Lung Transplant 2020 Mai



Imagerighoracique

AVerre dépoli multifocal a prédominance périphérique




Réponsesmmunitairegguicontrolentli K R U ‘mitlsifeq R

Lymphocytes Lymphocytes

B naif Lymphocytes T CDS8 naif

T CD4 naif @

ymphocytes
D ATfh Lymphocytes
CD4Thl
Y — @

4
Lymphocytes
\L T CD8 effecteurs

Anticorps
e P t Lymphocytes
eutralisants Lymp,hocytes T CD8 mémoires
B mémoires
CONTROLE .
PENETRATION FE:ECF)’TITCF;%IED?\I
INFECTION MALADIE 6




"I} Immunodéprimés

A States of relative immunologic vulnerability

A Spectrum of
ﬁf » ,; ’) immune vulnerabilities . ?ﬁ

Underlyin
. .y 9 Treatments
conditions
« Antineoplastic targeted « Transplantation
* B cell malignancies « Connective therapy + Cellular therapy
+ T cell malignancies tissue disorders « T cell targeting therapy » Chemotherapy
+ Myeloid malignancies « Pregnancy « B cell targeting therapy + Checkpoint inhibitor
« HIV

+ Immunodulatory agents therapy




B Effect of the immunocompromised state on the natural history of COVID-19

Innate immunity (Immunomodulatory agents and myeloid malignancies)
@ @ Viral load

Window of viral damage and @ Innate immunity

immune toxicity T cell immunity

@ B cell immunity

SARS-CoV-2 ,”
exposure

Time

Impaired cellular immunity (Chemotherapy, HIV, transplantation, antineoplastic therapies, T cell targeting therapies)

Window of viral damage and
immune toxicity

- —
- -

SARS-CoV-2 A S
exposure

Impaired humoral immunity (B cell malignancies, B cell targeting therapies, and CAR-T)

Window of viral damage and immune toxicity

SARS-CoV-2 PR — -~
exposure 4 \ O i >
P / N / \\/ B
i // \\ y 7 N \\\
H / \\ // \ _____________
/ / S g \w
/ TN e Lo
/
7/ / \
” - =—

Les différentes reponses apres une
infection par le SARSCoV-2 en
fonction du type de déficit
immunitaire

A Patients avec déficit del 6 i mminnéet ®

A Patients avec déficit del & i mm wallilaire®

A Patients lymphodéplétés B (Rituximab +++)
A Absencede réponse vaccinale
A Absenced & Aprés une infection
A Absencede clairance virale : infection
prolongée

(Dewolf et al. Immunity, 2022



Immunosenescence

Cell type Age-related increase

Age-related decrease

Innate immune system
Neutrophils

1 Theinnate iImmunesystemis affected

Macrophages

Oxidative burst
Phagocytic capacity
Bacternicidal activity

Oxidative burst
Phagocytic capacity

Proliferative response to IL-2
Cytotoxiaty

Capacity to stimulate antigen specific T-cells
Lymph node homing

—_— qualitatively

Dendritic cells

Cytokines and Chemokines Serum levels of IL-6, IL-1B and TNF«x
Adaptive immune system

T tymphocytes Number of memory and effector celld

Expanded dones of effector cells | || | N€NUMOralimmunesystemis affected

Release of pro-inflammatory

both qualitatively and quantitatively

1 ThecellFmediatedimmune otokines ai-4. i-6. i-10)
systgmis affectedboth quantitatively

ymp Autoreactive serum antibodies

gualitatively

T -

Thymeic wniums (%)
E 2

&

o 10 1 ) =0 40 &0 B IO ] =0 1 O

Expression of co-stimulatory molecules (CD28, CD27, CD40L).
Proliferative capacity

Generation of Bcells precursors

Number of naive B-cells

Diversity of the B-cells repertoire

Expression of co-stimulatory molecules (CD27, CD40)
Antibody affinity

Isotype switch

Fulop TBiogeroritology2010,LangPO, EurGerMed 70, CretelEMed Mal Infect2011




Vaccine Efficacy

les personnes agées

\ /
N i

Age

~D|sease Risk

Majorationdes
risques

Diminutionsdes
efficacités
vaccinales

AmannalJ,LongScience012



Populationsarisque

La HASclassifie les pathologies a risque élevé de formes graves en 2 catégories (selon
| 0 adu CQVAREN avril 2023) (RR=risque relatif de mortalité)

Personnes a tres haut risque de forme grave Personnes a haut risque de formes graves (RR:
(RR> 3) 15 a3

- Cancers ou hémopathies malignes en cours de [BEBEI=I

traitement par chimiothérapie - Obésité (IMC> 30kg/m?)

- Maladies renales chroniques severes, dont el S{ORaIViii =M= oI (o]I(E]

dialysés - HTAcompliquée

- Transplantation d 0 o r g soldessu allogreffe [ERRETi{fF o =Ro= (o [f=1 [I[=)

de CSH - Maladieshépatiques chroniques (cirrhose++)
- Trisomie 21 - Troubles psychiatrigues ou démence

- Certaines maladies rares a risque (41) -ATCDd 6 AV C

- Polypathologie : O2 insuffisancesd 6 0 r g a n EIT el L] -C Rl MR VI
- Grossesse ++ si T1l, age >35 ans, FdR cardio-

vascularizes
- Troubles psychiatriques ou démence



Pourguol les campagnes de vaccination?

X Faible circulation du virus

X Son Caractere non saisonnievecla survenuede petites vaguesnultiplesdurant
I'année

x Protection supplémentaire conféree par les vaccins actuellement disponibles sur les
variants circulants

x Disparition cette immunité apres 6 mois voire plus rapidement en particulier chez les
personnes vulnérables .

x Et/ou I'évolution du virus versdesformes qui échappentun peu mieuxa l'immunité,
évolutionqui semblede plusen plusfreinéepar 'immunité élevéede la populationmais
guiresteacejour encoreimpreévisible

1 1 { NBAUSNBE f QAYUSNEGO RS YIAYUSYyA
an pour la population vulnérable : Printemps et automne



EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE DGS-URGENT

Egalité
Fraternité

DaTE: 17/09/2025 REFERENCDGSURGENN2025 24

TITRECAMPAGNBEVACCINATIONONTREECOVIB19A[ Q! | ¢ 2626 9

Comme préconiseé par la Haute Autorité de Santédans son avisdu 23 février2023', lescampagnesie vaccinationcontre

le Covid19 et contre la grippe saisonniereseront menéescette année encorede maniére conjointe, a partir du 14
octobre 2025

IL est recommandé deproposer la vaccination concomitante des vaccins contre le Covid -19 et contre
la grippe saisonniére A WIT L+ WG Y1 + Whe ke UPBWGUWI! + YOURD Wt qWij G RNRHEG IIW




Lesciblesde la campagnede vaccinationcontre le Covid19sontlessuivantes:

1
T

= =1

Touteslespersonnesagéede 65 anset plus;

Lespersonnesagéesde 6 moisou plus,atteintes de comorbiditésayantun risque plus élevéde formesgraves
de la maladie (hypertensionartérielle compliguée,maladieschroniguescardiaques,vasculaireshépatiques,
rénales,pulmonaires,diabéte, obésité,cancerspersonnesayantsubiune greffe R Q 2 NBblidg¢os de cellules
soucheshématopoiétiqguespersonnesatteintesde trisomie 21, de troublespsychiatrigue®u de démence),
Lespersonnesmmunodéprimées

Lesfemmesenceintes,

LesrésidentsenS G 6 £ A 4 & S Y Sy U pourRefsénBexigadedépendayteg EHPADt unitésde soinsde
longuedurée(USLD)

Lespersonnesatrés hautrisquede formesgravesselonchaquesituation médicaleindividuelleet dansle cadre
R Q ddgcssionpartagéeavecleséquipessoignantes

Lespersonnesvivantdanst QS y (i #uleN.toBt&ctsréguliersavecdes personnesimmunodépriméesou
vulnérablesy comprislesprofessionnelslessecteurssanitaireet meédicosocial

Au-dela de ces cibles prioritaires, toute personne souhaitant se faire vacciner, méme si elle ne fait pas partie de
la cible rappelée ci -dessus, peut recevoir une injection contre le Covid -19.



Preventionvaccinable: quel vaccin?

Comirnaty Omicron X BB Pfizer & ARNM Pour tous, forme
1,5 BioNTech pédiatrique selon age (6
mois- 4 ang/5 -11 ans)

Nuvaxovid X BB.1.5 Novavax Protéine O18 ans
recombinante Clchez la femme
enceinte
Comirnaty , Omicron LP.8.1 pfizer ARNM Tous les ages

A Chaqueannéeal 6 a ut poormoate personne a risque et les professionnels de santé
A Possibilité d 8 uappel au printemps pour les personnesde plus de 80 ans, résidant en
EHPAD a tres haut risque
At2dNJ €1 OF YLI 3y S viRansQimidays &laptesiau pakantR 583l seront
utilisés https://ansm.sante.fr

https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/vaccins
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/57-covid-19




protectionvaccinalen vivo contreOmicron
aveclesvaccinsactuels

[ S 1 02N 02ANB tFTAITSNI I 20GSydzz €S up 2dzAf €SO H~A
pour sesnouveaux vaccins monovalents adaptés au variant circulant LP.8.1

A Efficacitésurle risquede
Ad o hos pit7@% (ICs 62{76),es83 % contrele delta(IC: 90-
94)

A de contamination 33 % vs80 % contreDelta (pourPfizel) puis
baisseaapide



Vaccinde Novavax’b dz@ | E2 A RQ

AMM Européenne le 20/12/2021- Autorise le 14/01/2022 par| 6 Hpo& les 18 ans et +

w Protéinerecombinantede Spike
wAdjuvantMatrix-M : nanoparticulessaponine de cholestérolet de
phospholipides

: - w Efficacité: 90%contre formessymptomatiqueset 100%contre lesformes
Effets wReéactionsndésirabledesplusfrequentes: sensibilité/douleurau point

indésirables d'injection(75%),fatigue(53%),myalgieq51%),céphalee$50%),malaise

(41%),arthralgies(24 %),nausées/vomissemen{d.5 %)




Vaccinsouvertsalacommande

Libellédu vaccinsur
f Q 2ddzéoinmande

Nombre de doses
parflacon

Libellésdesdispositifs
médicauxassociés

Quotade vaccinpar
effecteur

Comirnaty®P.8.1(30
microgrammes)/dose dispersion

COMIRNATIYP.8.1PFZB0MCG
ADULT6D

6 doses

KITADMIN ADULTE

40flacons

injectable 12 ans+
Comirnaty®@.P.8.1(10
microgrammes)/dose dispersion
injectable 511ans

COMIRNATIYP.8.1PFZLOMCG
5A11A 6D

6 doses

KITADMIN ENFANT

3flacons

KITADMIN ENFANT

Comirnaty®.P.8.1(3
microgrammes)/dose dispersioa
diluer pourdispersion injectable
6 mois - 4 ans**

COMIRNATIYP.8.1IPFZ3MCG6M-
4A3D

3 doses

SERINGUE RECONSTIT
AIGUILLE RECONSTIT

2 flacons




N A 9 ¢ E LU? 4 VACCINS SCHEMA VACCINAL

6mois-4 ANS ARNmM spécifique a I'dge -Primovaccination : 3 doses (
J0,J21, 8¢ dose (a 2mois de la
2éme )
-ATCD vaccination ou infection
covidl9 : 1 dose a 6 mois apres la
vac ou infection covidl9

5-11 ans ARNmM spécifique a leur 1 dose
age
SC h e m a, 12 ans et plus -ARNmM -1 dose quelque soit le passé

vaccinal

; -Délai :
VaCC I n al u e(;:jumois depuis la derniere dose

ou infection covid 19
0 3 mois pour personnes agees
de 80 ans ou plus, les
immunodéprimés.
-Dose supplémentaire au
Printemps et automne chez
personnes agées 80ans et plus,
RGGaUYTijGlI RGij1It I
Aijt RT 3Uqt Wl k Ec A
un délai de 3 mois(Vaccin ou
infection ).




QUESTIONS ?



VACCINATION HIVERNALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE
RECOMMANDATIONS i FREINS ET LEVIERS

DR ZOHA MAAKAROUN-VERMESSE
19/09/2025
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La grippe de la saison 2024 -2025 a été particulierement
virulente et meurtriere

Figure 3: Nombres hebdomadaire de passages aux urgences et taux d'activité (en %) pour Figure 9 : Evolution hebdomadaire des prélévements positifs par type de virus respiratoires parmi
grippe/syndrome grippal, tous ages. Centre-Val de Loire, 2022-2025 les échantillons analysés par les laboratoires du réseau RENAL en Centre-Val de Loire, 2022-2025
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Figure 4 : Nombres hebdomadaire d’actes médicaux SOS Médecins et taux d’activité (en %) pour Taux 2022-2023 Taux 2023-2024 e===Taux 2024-2025

grippe/syndrome grippal, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025
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LlLaCovid-19 noa pas di sparu

Figure 5 : Nombres hebdomadaire de passages aux urgences et taux d’activité (en %) pour COVID- Figure 9 : Evolution hebdomadaire des prélévements positifs par type de virus respiratoires parmi
19, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025 les échantillons analysés par les laboratoires du réseau RENAL en Centre-Val de Loire, 2022-2025
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Figure 6 : Nombres hebdomadaire d’actes médicaux SOS Médecins et taux d’activité (en %) pour Figure 12 : Nombre hebdomadaire de décés certifiés par voie électronique avec une mention de
COVID-19, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025 COVID-19, Centre-Val de Loire, 2022-2025
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Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA dans les établissements médico-sociaux

Nombre
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Semaine de survenue du premier cas parmi les résidents
B covio-1o [ ves Plusieurs étiologies

. Grippe . Autre virus respiratoire/infection bactérienne Non recherchée ou en cours
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Recommandations en France

2 vaccins, un dans chaque bras
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Grippe : Covid -19:

- Vaccination des professionnels reste - Vaccination des professionnels reste
fortement recommand®e, forte@antreeommandée, y compris les

maniere annuelle rappels
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Couverture vaccinale Grippe et Covid en EHPAD

Données  Données Limites :

[egionales _nationales Seuls 32% des Ehpad ont déclaré
avoir une connaissance exhaustive du

CIOL_jc\I/erture vaccinale des N 55 70% statut vaccinal grippal de leurs
rippe résidents 2070 27D professionnels

e fm L L
COVID-19 [résidents 69,30% 63,60%
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Couverture vaccinale grippe en fonction du métier

Tableau 4. Couvertures vaccinales contre la grippe chez les professionnels exergcant en Ehpad,
nombre de professionnels couverts par I'’enquéte et nombre d’Ehpad participants, par catégorie

de professionnels, saison 2024-2025, France

Catégories de professionnels

Professionnels
couverts par I'enquéte répondants

Ehpad Couverture vaccinale

grippe

%

IC 95%

Tous professionnels confondus 145 579 2 292 21,0 204-21,7
Médecins ou pharmaciens (hors internes et étudiants) 2426 1209 56,3 48,5-64,2
Infirmiers (incluant les infirmiers spécialisés) 10 556 1680 34,2 32,6-358
Aides-soignants (incluant AMP, AES, AVS, AP) 42 885 1601 19,3 18,4-20,2
Autres paramédicaux, personnel de rééducation, psychologues 2 985 1130 32,7 295-359
ASH et autres personnels de service 21772 1418 173 163-183
Personnels éducatifs, pédagogiques, sociaux et animation 2088 1169 27,8 242-314
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels

techniques et ouvriers, services généraux et autres types de 12 058 1433 26,4 249-279
personnel (hors professionels de santé)

Internes et autres étudiants 320 96 26,3 7,2-453

°® Sante
@ o publique
o ° France
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Tableau 11. Couvertures vaccinales contre la Covid-19 chez les professionnels exergcant en Ehpad,
nombre de professionnels couverts par I’enquéte et nombre d’Ehpad participants, par catégorie
de professionnels, saison 2024-2025, France

Caté ies d fessi I Professionnels Ehpad Couverture vaccinale
e B couverts par I'enquéte repondants Covid-19

n n % IC 95%
Tous professionnels confondus 98 048 1620 4,3 3,9 -4,7
Médecins ou pharmaciens (hors internes et étudiants) 1 592 583 30,1 23,7 - 36,5
Infirmiers (incluant les infirmiers spécialisés) 6 630 1150 7,3 6,4 -8,2
Aides-soignants (incluant AMP, AES, AVS, AP) 25 302 1 002 3,4 3,0-3,9
Autres paramédicaux, personnel de rééducation, psychologues 1928 765 8,3 6,6 - 10,0
ASH et autres personnels de senice 13 277 900 3,2 2,7-3,8
Personnels éducatifs, pédagogiques, sociaux et animation 1439 807 6,7 4,7 - 8,8
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels
techniques et ouwriers, senices généraux et autres types de 7 786 950 7,7 6,6 - 8,8

personnel (hors professionels de santé)
Internes et autres étudiants 269 63 5,6 0,05-11,1




=N

REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE

Liberté

@D Agence Régionale de Santé
Fgalité Centre-Val de Loire
Fraternité

Raisons de vaccination : enquéte CHU Tours

Raisons de vaccination

Dans un intérét de santé collectif

Facilite d'acces a la vaccination

Raison personnelle de santé / appartenance
aux publics visés par la vaccination

Autre conviction personnelle
Forte incitation de service
Motivation liée a la campagne du CHU

Motivation liée a la campagne hors CHU

263
164
109
56

37
31

%
84,6 %
52,7 %
35,1 %
18,0 %
11,9 %
10,0 %
1,93 %
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Tableau 4. Explicitations des agents sur leurs motivations de vaccination

Protection

« Je suis asthmatique (...) »

« Ayant eu une grippe trés forte (...) » Personnel administratif

« Eviter de déclarer (...) une grippe au vu de I'impact personnel et
Personnelle professionnel (...) » Médecin et assimilé

« Maman solo, je ne pourrai pas m'occuper de mes enfants si j'avais la

grippe. »

« J'avais un examen important cette année (...) » Etudiant en santé

« Conscience citoyenne et professionnelle + Grossesse »
De I'entourage « Me protéger et protéger mon entourage » Encadrement soin et
médicotechnique

« Contact avec personnes malades fragiles (gériatrie) » Médecin et assimilé
Des patients « je travaille avec des immunodéprimés » Médecin assimilé et Encadrement
soin et médicotechnique

Habitude

« Je me fais vacciner contre la grippe tous les ans » Manipulateur radio
« Vaccinée chaque année depuis presque 10 ans » Médecin et assimilé

Acces facile a
la vaccination

« Bravo pour I'accés a la vaccination trés efficient et personnel trés agréable => peut étre
communiquer dessus (rapide, facile, indolore... QUE du +) » Personnes technique et logistique

« Le fait de pouvoir le faire trés facilement sur le lieu de travail est un élément clé » Médecin et
assimilé

Habitude

« Je me fais vacciner contre la grippe tous les ans » Manipulateur radio
« Vaccinée chaque année depuis presque 10 ans » Médecin et assimilé

Acces facile a
la vaccination

« Bravo pour I'accés a la vaccination trés efficient et personnel trés agréable => peut étre
communiquer dessus (rapide, facile, indolore... QUE du +) » Personnes technique et logistique

« Le fait de pouvoir le faire trés facilement sur le lieu de travail est un élément clé » Médecin et
assimilé

« Culture de vaccination au sein de mon service » Infirmier et assimilé
« par exemplarité » Médecin et assimilé

Autre . . )
« La campagne en a fait trop pour quelque chose que nous connaissons surtout quand on fréquente
les structures sanitaires » Infirmier et assimilé

COVID « Avant le Covid, je ne me faisais pas vacciner mais maintenant si car si syndrome viral, je peux

éliminer diagnostic de grippe» Encadrement soin et médicotechnique
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Raisons de non -vaccination : enquéte CHU Tours

Tableau 5. Raisons de non-vaccination

Raisons de non-vaccination (n=105) Total Don}‘ gt ik
isolée
n % n %

Sentiment de ras le bol général (COVID, épidémies, autres) 37 35,2 % 15 23,8 %
Manque de temps 28 26,7 % i 19,0 %
Autre conviction personnelle 20 191 % 12 19,0 %
Non appartenance aux publics - B

visés par la vaccination E 18,1 % = 18.0%
Difficulté d'accés a la vaccination 15 14,3 % 4 6,3 %
Manque d'information sur les modalités de o .

la vaccination possibles au CHU E Lo b i 1.6 %
Peur de possibles complications liées au vaccin 12 11,4 % 4 6,3 %
Manque d'information sur I'épidémie / hospitalisation grippe 5 4,8 % 1 19,0 %
La grippe n'est pas dangereuse 3 2,9 % 2 3,2 %
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Tableau 6. Explicitations des agents sur leurs motivations de non-vaccination

Sentiment de non appartenance
aux publics cibles

« je suis en bonne santé, relativement jeune (40 ans) [...] je n'ai jamais eu la grippe, je ne
me sens pas danger (pour le moment) » Infirmier et assimilé

« les services en dehors de Bretonneau/Trousseau n'ont pas de moyen d'accessibilité
pour se faire vacciner (les horaires ne collent pas, le temps de sortir et d'arriver sur

place) » Personnel administratif
« [raison personnelle], je n'ai pas eu de temps pour cela dans mon temps libre et pas de

proposition sur mon temps de travail dans un intervalle n'interférant pas [...]. » Interne

Horaires
Accés
difficile
ala Profession
vaccination

«Agent de nuit manque de facilité, organisation en amont afin de répertorier les agents
qui souhaite étre vaccinés et pouvoir le faire dans leurs services respectifs. Avoir une
procédure sur comment récupérer les vaccins pour les équipes de nuit. »
Encadrement soin et médicotechnique

« Les internes ne sont pas conviés aux réunions de service [...] on découvre souvent
fortuitement la vaccination le midi lors d'une campagne au self, et on refuse parfois de le
faire du fait de gardes trop fatigantes a venir. Pas d'adresse mail chu donc on est
beaucoup a étre exclus de pleins de communications... » Interne

Intra-service

« Commande du vaccin, pas eu de retour inmédiatement et ensuite partie en congés »
Médecin et assimilé

Prise de
rendez-vous

« Plusieurs tentatives d'appel au numéro sur les affiches sans aucune réponse. »
Médecin et assimilé

Allergie et effets secondaires

« Allergie aux vaccins » Infirmier et assimilé
« Effets secondaires lors de la vaccination » Infirmier et assimilé
« Grippe a chaque fois sous vaccin » Infirmier et assimilé

Autres

« Procédure d'enregistrement de la vaccination laborieuse » Encadrement soin et
medicotechnique
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Que dit la littérature : couverture vaccinale avant et apres
Intervention

100%
- wmm s = = -
80%
60%
400/0 .___,.ooo
20%
0%
Initial VC Final VC
ssses Education/Promotion == e==Incentives e Organization
Policy Combined interventions Overall
Fig.2 Median variation of vaccination rates after the application of included mandatory vaccination, declination form and vaccinate-or-
different policies and overall. VC, vaccination coverage. Line graph wear-a-mask approaches. Combined interventions (n=7) included
of the initial and final VC in regard to implemented key interventions combinations of the aforementioned interventions. Concerning the
and overall. Education/promotion (n=6) included providing mate- four controlled interventional studies, only the intervention arm was
rial and spreading awareness. Incentives (n=1) included prize draws. considered when comparing the VC in regard to the key intervention

S. Schumacher et al 2021

Organization (n=4) included on-site vaccination. Policies (n=15)




Nous avons mené enquéte, Voily
N qQue Pourquoi des agents du CHRU se
| e s sont vaccinés en 2022-23 -
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Conclusion ,

m'occuper de mes enfants si
javais la grippe. »

“Ayant eu une grippe trés forte
' de santé reste modeste
- CV des professionnels

(-..) » Personnel administratif

iffé ' atiers
- Les freins et leviers sont différents en fonction des mét

« Il'y a une culture de
' ' ' reuves :
: ion i elle qui ont fait leur p
evention interventionn
- Les campagnes de pr

vaccination au sein de
maon service »

Infirmier et assimilé
Eduquer - Informer - Vacciner :
- Place des équipes mobiles (aller-vers) :

« Pour éviter de déclarer

une grippe au vu de l'impact
force de persuasion,

personnel et professionnel »
Médecin et assimilé

facilité de vaccination,

1 “J"
d®di ® pour | es ®qui pes ‘mp°£:§;s§i2t§x:§eél »
t e mp S .I: udiant en santé
effet de groupe (1 agent se

« Pour me protéger et
protéger mon entourage »
Agent de I’encadrement des soins et
médicotechnique




	Diapositive 1 Bilan de l’épidémie hivernale 2024-2025 
	Diapositive 2 IRA tous âges
	Diapositive 3 IRA 65 ans et plus
	Diapositive 4 IRA en ESMS
	Diapositive 5 Virologie
	Diapositive 6 Vaccination
	Diapositive 7 Cas graves et Mortalité
	Diapositive 8 Focus Grippe
	Diapositive 9 Focus Grippe chez les 65 ans et plus
	Diapositive 10  Merci à vous
	Diapositive 11 Vaccination contre le VRS chez le sujet âgé
	Diapositive 12 Le virus respiratoire syncitial  
	Diapositive 13 Les infections respiratoires aigües à VRS  
	Diapositive 14 VRS et personnes âgées
	Diapositive 15 Facteurs de risque de gravité  
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Vaccins disponibles
	Diapositive 18 Recommandations françaises  Avis HAS 27 juin 2024 Avis HAS 17 octobre 2024
	Diapositive 19 Efficacité
	Diapositive 20 Deux études en vie réelle estiment l'efficacité contre l'hospitalisation d'une dose unique de vaccin contre le VRS chez les personnes âgées de 60 ans et plus à respectivement 83 % (Danemark) et 58 % (États-Unis).  
	Diapositive 21 Nombreuses études
	Diapositive 22 Sécurité: syndrome de Guillain Barré
	Diapositive 23 Merci de votre attention
	Diapositive 24 La vaccination antigrippale chez le sujet âgé  19/09/2025
	Diapositive 25 La grippe en quelques chiffres …
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31 La grippe: 
	Diapositive 32
	Diapositive 33 La grippe, ce n’est pas bénin
	Diapositive 34 Certaines personnes sont-elles plus à risque face à la grippe? 
	Diapositive 35 Oui !!
	Diapositive 36
	Diapositive 37 OUI!!!
	Diapositive 38
	Diapositive 39 Les mesures barrières sont efficaces, mais non suffisantes.  
	Diapositive 40 Les vaccins sont-ils efficaces ? 
	Diapositive 41 OUI!!
	Diapositive 42 Efficacité vaccinale
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45 OUI!!

