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Vaccination contre la grippe:

vaccin individualisé au patient
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Importance de la vaccination antigrippale

En France, la grippe 

saisonnière touche chaque 

année entre 2 et 6 millions 

de personnes. 

La vaccination reste le moyen le plus efficace pour prévenir ces 

infections et limiter la propagation du virus.

Surinfections bactériennes 

peuvent toucher jusquô¨ 10-

15% des personnes ayant 

contracté la grippe
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Couverture vaccinale en France et enjeux

UNE PERSONNES SUR CINQ
du personnel soignant

UNE PERSONNE SUR DEUX

UNE FEMME ENCEINTE SUR CINQ
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Impact sur le bon usage des antibiotiques

Moins de grippe 

= 

moins dôinfections bact®riennes secondaires 

= 

moins dôantibiotiques prescrits
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Influvac® 

(11,75 euros; Viartis)

vaccin trivalent, pour enfants à partir 

de 6 mois et adultes

Vaccins anti grippaux disponibles en France pour la saison 2025-2026

Vaxigrip® 

(11,75 euros; Sanofi)

vaccin trivalent, pour enfants à partir 

de 6 mois et adultes

Flucelvax®

(11,75 euros; Seqirus)

vaccin trivalent, pour enfants à partir de 

2 ans et adultes, pas de prot®ine dôoeuf

(culture cellulaire reins de chien), 

commercialisé en France depuis 2021

Efluelda® 

(30,90 euros; Sanofi)

vaccin trivalent « haute dose », indiqué pour les personnes 

>65 ans

Fluad® 

(23,97 euros, Seqirus)

vaccin trivalent adjuvanté, indiqué pour les personnes 

>65 ans
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Particularité pour la campagne vaccinale 2025/2026

A(H1N1)

A(H3N2)

B/Victoria

B/Yamagata

Ne circule plus depuis 

mars 2020

LôEMA recommande ¨ partir 

de lôautomne 2024 vaccins 

anti grippale trivalentsé
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Comparaison des vaccins anti grippaux

Vaxigrip®, Influvac® Flucelvax® Fluad® Efluelda®

15 µg HA par souche 15 µg HA par souche 15 µg HA par souche 60 µg HA par souche

sans adjuvant sans adjuvant sans adjuvantMF59 (squalène, polysorbate 80, 

sorbitan trioleate)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; 

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 

B/Austria/1359417/2021 (lignée B/Victoria)

íufs embryonn®síufs embryonn®s íufs embryonn®sCellules MDCK (mammifères)

Trivalent inactivé Trivalent inactivé Trivalent avec adjuvant Trivalent à haute dose

Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille
Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille

Seringue préremplie 0,5 mL 

+ aiguille
Seringue préremplie 0,7 mL 

+/- aiguille

> 65 ans > 65 ans< 65 ans< 65 ans



Vaccination contre le SARS CoV2:

quel vaccin choisir?
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Comparaison des vaccins contre SARS CoV2 autorisés en France

Comirnaty®, 

Pfizer/BioNTech
Spikevax®, 

Moderna

Vaxzevria®, 

AstraZeneca

Jcovden®, 

Johnson&Johnson/Janssen

Nuvaxovid®,

Novavax

ARNm

USA/Allemagne

autorisé dès 27/12/2020

ARNm

USA

autorisé 08/01/2021

Vecteur viral (adenovirus) Vecteur viral Protéine recombinante

Royaume-Uni/Suède

autorisé 29/01/2021

USA

autorisé 11/03/2021

USA

autorisé début 2022

Myocardite/péricardite chez 

les jeunes hommes

Nôest plus commercialis® 

en France, Thromboses

> 6 mois

2 doses + rappels

CI: allergie à un composant, 

myocardite ou péricardite 

récente

Mise à jour en 2025

Comirnaty LP.8.1®

Vaccin de choix

> 18 ans > 12 ans> 55 ans > 18 ans

2 doses + rappels 2 doses + rappels2 doses 1 dose

Nôest plus commercialis® 

en France

--

Nôest pas disponible en 

Corse?

CI: allergie à un composant, 

myocardite ou péricardite 

récente

CI: allergie à un composant, 

infection récenteCI: ATCD de thrombose
CI: hypersensibilité, ATCD de 

thrombose

Mise à jour en 2025

Spikevax LP.8.1®

Mise à jour en 2025

Nuvavaxoid XBB1.5®
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Quand évoque une hypersensibilité à la vaccination contre SARS CoV2

Contre-indication absolue: allergie 

confirmée au  polyéthylène glycol 

(PEG, macrogol)

Risque de réactivité croisée si 

allergie au polysorbate 80

A évoquer si allergie à:

Revaxis®, Boostrix®

Influvac®, Vaxigrip®

Gardasil 9®

laxatifs

corticoïdes injectables

produits de contraste

anesthésiques locaux

Nécessite exploration allergologique



Vaccination contre le VRS:

pour qui remboursement?
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Importance de la vaccination contre le VRS

En période de circulation 

intense de VRS en Europe, on 

observe un excès de mortalité

dôenviron95,3 décès

supplémentaire pour 100 000

Santé Publique France 2024
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Vaccins contre le VRS disponibles en France pour la saison 2025-2026

mRESVIA®

(? euros; Moderna)

autorisé en Europe à partir de 60 ans, 

non commercialisé en France

Abrysvo® 

(196,10 euros; Pfizer)

autorisé en Europe depuis 08/2023 à 

partir de 18 ans, depuis 08/2024 

commercialisé en France, 

remboursement pour des femmes 

entre 32 et 36 SA , pas de 

remboursement pour dôautres 

populations

Arexvy® 

(200 euros; GSK)

autorisé en Europe depuis 06/2023 à 

partir de 60 ans, disponible en France 

depuis 09/2023 mais aucun 

remboursement
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Vaccins contre le VRS

Abrysvo®,

Pfizer

Arexvy®,

GSK

Adultes Ó 60 ans (et extension vers Ó 18 

ans dans lôUE)

Syndrome de Guillain-Barré (mais très 

rare)

Vaccin à protéine recombinante 

adjuvant (AS01) à base de 

protéine F du VRS (non ARNm)

- Saison 1 : ~ 88,9 % avec Ó3 sympt¹mes 

chez Ó 60 ans. 

- Saison 2 : ~ 77,8 % pour la même 

population. 

- Résultats intermédiaires : ~ 81 % 

efficacit® Ó3 sympt¹mes chez Ó 60 ans. 

- Suivi prolongé (8.6 mois) : ~ 63,3 % 

efficacit® Ó2 sympt¹mes.

Adultes Ó 60 ans (et extension possible 50-

59 ans à risque)

Adultes Ó 60 ans (et potentiellement 

extension) selon les autorisations

Quelques troubles neurologiques 

(surveillance)

mRESVIA®,

Moderna

Vaccin à ARNm codant la 

protéine F pré-fusion du VRS

Vaccin à protéine recombinante 

bivalente « pré-F » (pré-fusion de la 

protéine F du VRS) pour les sous-types 

A et B

- Efficacité cumulée sur 3 saisons : ~ 62,9 %

- Efficacité contre maladie sévère : ~ 67,4 %.

- Sur 2 saisons : ~ 67,1 % si 2 doses

Syndrome de Guillain-Barré et 

encéphalomyélite aiguë disséminée 

ADEM (1/10 000)



Vaccination contre les 

pneumocoques:

quoi de neuf?
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Arriv®e dôun nouveau vaccin: Prevenar 20

Prevenar13® (PCV13)

(48,82 euros; Pfizer)

Prevenar20® (PCV20)

(58,24 euros; Pfizer)

Pneumo23® (PPV23)

(18,67 euros; MSD)

Vaxneuvance® (PCV15)

(48,82 euros; MSD)
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Quels avantages avec le Prevenar 20

Vaccin
Sérotype

1 2 3 4 5 6A 6B 7C 7 F 8 9A 9N 9V 10A 11A
12

F
14 15A 15B 15C

16

F

17

F
18C 19A

19

F
20 21

22

F
23A 23B

23

F

24

F
25A 29 31

33

F
34 35B

35

F
38

PCV7

PPV23

PCV13

PCV15

PCV20

PCV21

Rapport CNRP France 2023



Vaccination contre les infections 

hivernales:

administration simultanée?
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Administration simultanée de plusieurs vaccins inactivés 

est possibles MAIS aux différents sites

vaccin anti-grippal + vaccin contre le SARS CoV2

vaccin anti-grippal classique/adjuvanté + Prevenar20

vaccin contre le SARS CoV2 + Prevenar20

Efluelda + Prevenar20



PREVACCOR

Vaccination et 
diabète : où en 

est-on ?

FAITES PROGRESSER

LA VACCINATION EN CORSE



Le point de départ

ÅLe diabète touche plus de 20 000 personnes en Corse

ÅRisque multipli® par 2 ¨ 3 dõinfections invasives ¨ 

pneumocoque

ÅMortalité hospitalière deux fois plus élevée

ÅVaccination = réduction significative de la morbi -

mortalité
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Un enjeu de santé publique

ÅMalgré les recommandations de la HAS depuis juillet 

2023, la couverture vaccinale reste insuffisante ,

notamment chez le patient diabétique
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Le point de départ

ÅLe diabète touche plus de 20 000 personnes en Corse

ÅRisque multipli® par 2 ¨ 3 dõinfections invasives ¨ 

pneumocoque

ÅMortalité hospitalière deux fois plus élevée

ÅVaccination = réduction significative de la morbi -

mortalité

Notre but

Å®valuer lõimpact dõune action de sensibilisation auprès 

des médecins généralistes de Corse sur la couverture 

vaccinale antipneumococcique des patients diabétiques

majeurs.

Un enjeu de santé publique

ÅMalgré les recommandations de la HAS depuis juillet 

2023, la couverture vaccinale reste insuffisante , 

notamment chez le patient diabétique
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Information

En partenariat avec la FCCIS: 

un lien est adressé aux 

médecins généralistes de 

Corse vers le site 

dõinformation Prevaccor 

ÅRappel des dernières 

recommandations

vaccinales 

ÅQR code ou lien vers un 

questionnaire dõentr®e

PREVACCOR

Les grandes étapes de 
ƭΩŞǘǳŘŜ

SITE PREVACCOR VIDEO PREVACCOR

https://prevaccor.framer.website/
https://www.youtube.com/watch?v=7nANpJQkBh8
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vaccinales 

ÅQR code ou lien vers un 

questionnaire dõentr®e

Les grandes étapes de 
ƭΩŞǘǳŘŜ

PREVACCOR

Participation

Le médecin intéressé :

ÅRemplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 

pratiques et connaissances

ÅReçoit un espace personnel 

au logiciel sécurisé KSAAR

pour participer ¨ lõ®tude



Les grandes étapes de 
ƭΩŞǘǳŘŜ

PREVACCOR

Recueil de données

Pendant 3 mois, le médecin 

participant :

ÅEnregistre tous ses patients 

diabétiques vus en 

consultation

ÅRenseigne pour chacun une 

fiche simplifiée (< 2 min) 

dans KSAAR : statut 

vaccinal, prescription ou 

non, refus éventuel

Information

En partenariat avec la FCCIS: 

un lien est adressé aux 

médecins généralistes de 

Corse vers le site et la video

dõinformation Prevaccor 

ÅRappel des dernières 

recommandations

vaccinales 

ÅQR code ou lien vers un 

questionnaire dõentr®e
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ÅRemplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 
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dõinformation Prevaccor 
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Le médecin intéressé :

ÅRemplit un questionnaire 

initial (5 min) sur ses 

pratiques et connaissances

ÅReçoit un espace personnel 

au logiciel sécurisé KSAAR

pour participer ¨ lõ®tude

Analyse & suivi

À 3 mois :

ÅTransmission des 

données via KSAAR par la 

FCCIS

Å£valuation de lõ®volution 

de la couverture vaccinale

PREVACCOR

Les grandes étapes de 
ƭΩŞǘǳŘŜ



{ŎŀƴƴŜȊ ƭŜ vw ŎƻŘŜ ǉǳƛ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ

 acc¯s  au site PREVACCOR

Vous souhaitez participer ?

PREVACCOR

Vous trouverez sur le site de 

PREVACCOR : 

Åune information claire sur la 

vaccination anti -pneumoccique 

Åle lien vers le questionnaire initial

Åune vidéo explicative



PREVACCOR

Merci pour votre 
attention !



Webinaire 

« Infections respiratoires en période hivernale : 

entre prévention et thérapeutique »

Toujours plus court ? Focus sur les nouvelles 

recommandations de la SPILF concernant les 

pneumonies communautaires (PAC) et les pneumonies 

dôinhalation.

Dr Marie Chedid
Médecin infectiologue

Centre Hospitalier de Bastia
33

Le vendredi 21 novembre 2025 : 13h-14h







Plan des recommandations, partie 1/3 
ÅAntibiothérapie et traitement adjuvant

I. /ƘƻƛȄ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ όƘƻǊǎ ōƛǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǘ ōşǘŀƭŀŎǘŀƳƛƴŜ ŀƴǘƛ-P. aeruginosa)
1. Données de la littérature depuis 2010

Amoxicilline versus amoxicilline-acide clavulanique versus ceftriaxone 
Macrolides versusdoxycycline versusfluoroquinolone pour les bactéries atypiques
Macrolides versus fluoroquinolones pour Legionella pneumophila
Pristinamycine
Suspicion de co-ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǾƛǊŀƭŜ

2. Recommandations 2025
2.1. Patient ambulatoire
2.2. Patient hospitalisé PAC non grave
2.3. Patient hospitalisé avec PAC grave

II. Durée de traitement antibiotique des PAC
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

III. LƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

IV. Indication des bêtalactamines anti-Pseudomonas aeruginosa
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025

V. Indication des corticostéroïdes
1. Données de la littérature
2. Recommandations 2025
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Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ou pas 
(hors inhalation) 

нлмл 2025



Antibiothérapie des pneumonies communautaires non graves hospitalisées ou pas 
(hors inhalation) 

2010 нлнр



!ƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜǎ ǇƴŜǳƳƻƴƛŜǎ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ƎǊŀǾŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ ƻǳ Ǉŀǎ

2025
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!ƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜǎ ǇƴŜǳƳƻƴƛŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ graves
hospitalisées ou pas

Pas ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴou mécanismeincertain LƴƘŀƭŀǘƛƻƴ



3 situations délicates ont été tranchées dans les recommandations 2025 sur la 
ǇƴŜǳƳƻƴƛŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ

Ajout de 
métronidazole pour 

les bactéries 
anaérobies

Pneumonie 
ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞŜ 

aux soins 

tƴŜǳƳƻƴƛŜ 
ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ǊŞŎƛŘƛǾŀƴǘ 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ол ƧƻǳǊǎ 


