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Immunité de groupe

e Diminution de la
transmission de la
maladie

disease spreads

through the

* Protection des individus
sensibles ne pouvant pas
se faire vacciner
(immunodéprimés,
femmes enceintes...)
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VACCINATIONS OBLIGATOIRES
pour les nourrissons nés a partir du 1*janvier 2018
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calendrier simplifié
des vaccinations
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Enfants nés a compter du 1* janvier 2018

de l'enfant Vaccinati Nombre de doses
Ciriwerelry pour protéger contre  9u€ enfant doit avoir ";"nz,?m:"wi:dl .
- regu au minimum
Diphtérie
. Tétanos INFAN%IS Hexa®
3 mois Poliomyélite el o
4 mois Coqueluche 1 dose A
Influenzae
épatite B VAXELIS®
1dose PREVENAR 13°
Diphtérie
5 mois Po}’iomfm INFAN%IS Hexa®
6 mois ueluche > 2doses Hs)avl?m
7 mois épame 8 VAXELIS®
8 mois

2 doses PREVENAR 13*

9 mois .
10 mois Méningocoque C 1 dose NEISVAC®

. ccination tu
11 mois entre 5 et 6 mois

INFANRIX Hexa®
ou
3 doses HEXYON®
ou
VAXELIS®

Hépa
12 mois 20ses PREvENAR 10

13 mois -
. 2 doses si déja vacciné
. ningocoque
15 mois 1 dose si vacciné NEISY,AC‘
aprés 12 mois MENJUGATE®
Rougeole
Oreillons PRIORIX®
1 dose ou
M-M-RVAXPRO*
Diphtérie
Tétanos INFAN%% -
Polios lite 3 doses H EXOYUON.
VAXELIS®
3 doses PREVENAR 13*
. 2 doses si déja vacciné
13 "l'.ﬁ" avant 12 mois NEISVAC®
P Méningocoque C ) NEISVAC®
1 dose si vacciné ouU
. MENJUGATE®

Rougeole
Oreillons
Rubéole 2 doses
Vaccination effectuée
entre 16 et 18 mois

PRIORIX®
ou
M-M-RVAXPRO®*

* Dans certains cas, la vacdnation contre hépatite B est pratiquée séparément (vaccin Engerix 810* ou HBVaxpro 5°%) et est
associée au vaccin PENTAVAC® ou INFANRIXQUINTA®. Le nombre de doses indiqué est identique.



Vaccins hexavalents

* || en existe 3 sur le marché
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Meéningocoque C
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Figure 4 : Taux de notification des infections invasives a méningocoque par groupes age
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Méningocoque C

e Vaccination recommandée depuis 2010
— A I’dge de 12 mois et rattrapage jusqu’a 24 ans

* Mais mauvaise couverture vaccinale (10%
seulement entre 20 et 25 ans), absence de
I’effet attendu de la protection des moins de 1

dan
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Introduction de la vaccination contre le
méningocoque C (1-24 ans)
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Meéningocoque C

* Pour protéger le plus petit :

* Rajout d’'une dose du vaccin méningocoque C
a l'age de 5 mois suivie d’un rappel a 12 mois

_Vactination; étes 3] & 2017

calendrier simplifié
des vaccinations
A i © & & Y - o S S
ge approprié W& & & A Q™ (N W& oY W @ @ ¢

Ménigocanue e T e

Seul vaccin ayant AMM a 5 mois : Neisvac®



Méningocoque C

* Par contre si vaccination apres I'age de 12
mois, 1 seule dose suffit



Pneumocoque

* Passage de |la prévention des infections
invasives (méningites, septicémies) , a
prévention infections a pneumocoque (y
compris les pneumonies)

* En France, toujours pas d’indication vaccinale
chez I'adulte du fait de I'age.



Population a risque pour les > 2 ans

A partir de I'age de 2 ans, la vaccination est recommandée pour les patients a risque :

a) immunodéprimés (patients concernés par les recommandations de vaccination des immunodéprimés et patients atteints de syndrome
néphrotique) :

- aspléniques ou hyposplénigues (incluant les drépanocytoses majeures);
- atteints de déficits immunitaires héréditaires;
- infectés par le VIH, quel que soit le statut immunologique;
- sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne;
- transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide;
- greffés de cellules souches hématopoiétiques;
- traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique;
- atteints de syndrome néphrotique.
b) non immunodéprimés porteurs d’'une maladie sous-jacente prédisposant a la survenue d'lIP :
- cardiopathie congénitale cyanogeéne, insuffisance cardiaque;
- insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme;
- asthme sévére sous traitement continu;
- insuffisance rénale;
- hépatopathie chronique d'origine alcoolique ou non;
- diabéte non équilibré par le simple régime;
- patients présentant une bréche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou candidats a une implantation cochléaire.




Schéma vaccinal

Prevenar 13®
Suivi 8 semaines apres par Pneumovax®

Puis 5 ans plus tard un autre Pneumovax®

Attention : besoin d’un intervalle de 5 ans
entre deux vaccins Pneumocoque 23 valences

pour éviter ’"hyporéponse



Vaccination contre les infections a pneumocoque (IP)

Enfants de moins Enfantsde2a 5 ans . ’
a risque d'IP Enfants de plus de 5 ans et adultes arisque d’'IP

Si antérieurement vacciné

VPC 13 a I'age
de 2 mois (8 . par VPC 13
o Sl T T VPP23 a I'age « Non vaccinés antérieurement : VPC13 puis VPP23 (S8)
de 24 mois * Vaccinés antérieurement :
- Avec la séquence VPC13-VPP23 :
VPP23 avec un délai d'au moins 5 ans apres le dernier VPP23
- Vaccinés depuis plus de 1 an avec le VPP23 : VPC13.
Prématurés et nourrissons a Revaccination par VPP 23 avec un délai d'au moins 5 ans
risque d’'IP : une dose de Si non antérieurement apreés le dernier VPP23

vaccin conjugué 13-valent a vaccinés : deux doses de
I'age de 2 mois (8 semaines), 3 VPC13 (S0, S8) puis VPP23
et 4 mois avec un rappel a (S16)

I'age de 11 mois



HPV



17

Estimation du nombre de nouveaux cas de cancers liés a HPV en France ~ 6000
Prévention hautement probable par HPV 9 ~ 5000

Communs
Hommes Femmes

Cancers
de la gorge

Cancer du
col de I'utérus

Cancers
vulve et vagin

Lésions pré-cancéreuses
Col de l'utérus

Cancer
de I'anus

C Cancer du pénis

Nombres de nouveaux patients par an en France



Indications vaccinales actuelles en
France

e Les filles

* HSH

* Les personnes immunodéprimeées



HPV

* Arrivée du Gardasil 9%, a ce moment I3,
recommandation de le privilégier

e Vaccination proposée aux HSH jusqu’a I'age de
26 ans



Couvertures vaccinales en Janvier

() France:191%
a Etats-Unis: 42%
e Australie: 78%
-— Suéde: 80%

& Royaume-Uni:86%
&) Portugal: 87%

2018

Vaccinoscopie 2017 14-15 ans
1 dose 31,1%
* SIS 1 dose 11-14 ans Schema complet 22%

* Au 31 décembre 2016 (1)



Schéma vaccinal en France : les filles

e Entre 11 et 14 ans révolus :
— 2 doses a 6 mois d’intervalle

(si la deuxieme dose a été administrée a < 6 mois,
faire une 3¢me dose)

e Del5al19ans:
— 3 doses : MO M2 puis M6



Et les garcons ?

* Alors que 28 pays dans le monde vaccinent les
garcons comme les filles, aux mémes ages.

* Que propose la France ?

Vaccination
des garcons contre
les infections a

papillomavirus




Haut
Conseil dela
Santé

Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux recommandations vaccinales
contre les infections a papillomavirus humains chez les hommes

19 février 2016

En conséquence le HCSP recommande :

® qu'un acceés au vaccin HPV soit proposé dans les Cegidd et dans les centres de
vaccination aux hommes jusqu’a I'age de 26 ans (limite des études de phase Ill) qui ont

ou ont eu des relations sexuelles avec un homme. Le bénéfice de cette vaccination sera
d’autant plus important que le début de I'activité sexuelle sera récent et que le nombre
de partenaires passés sera faible ;

® que cette possibilité d’acces soit relayée par des campagnes d’information adaptées.

Par ailleurs, le HCSP rappelle que la vaccination contre les infections a papillomavirus humains
est recommandée aux personnes immunodéprimées des deux sexes [100].




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommandation sur I’élargissement de la
vaccination contre les papillomavirus aux
garcons

CONSULTATION PUBLIQUE - Mis en ligne le 30 oct. 2019



Hm Fin 2019: « in work »

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Bientot HPV 9 (Gardasil 9°)
Vaccination de routine

11-14 ans filles et garcons (2 doses)
Candidat greffe org solide: des 9 ans avec schéma a 3 doses

Vaccination de rattrapage (3 doses : M0 — M2 et M6)
15-19 ans chez les filles et |les garcons

Jusque 26 ans pour HSH, Immunodéprimeé

Plus: Campagne d’information ++



Tuberculose

* BCG : pasavant 1 mois de vie en métropole

* Pas d’IDR préalable a |la vaccination avant
I’age de 6 ans si pas de séjour de plus de 1
mois en pays d’endémie

* Levée de |'obligation vaccinale des
professionnels de santé



Varicelle

* Vaccination des enfants et adultes a partir de
I’age de 12 ans si absence de varicelle maladie

* En cas de contage de varicelle et personne
non immune

— Vaccination dans les 3 jours si pas de Contre
indication

— Si Cl a la vaccination (grossesse,
immunodépression), perfusion

d’'immunoglobulines spécifiques dans les 72 h



Grippe : Composition du vaccin
2019-2020 hémisphere nord

A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, actuellement prédominante a |I'échelle
mondiale ;

A/Kansas/14/2017 (H3N2) ;
B/Colorado/06/2017 (lignée Victoria/2/87) ;

B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata/16/88).



Les vaccins disponibles en France pour |la
saison 2019-2020

* INFLUVAC® (Mylan médical SAS) : antigene de
surface, a partir de I'age de 3 ans

* VAXIGRIP® (Sanofi Pasteur ) : virus fragmenté
a partir de I'age de 6 mois

* Tous sans adjuvants



Vaccination : population cible

A partir de 65 ans
Femmes enceintes
Obeses IMC =40

Personnes, y compris les enfants a partir de I'age de 6
mois, atteintes des pathologies suivantes :

— affections respiratoires chroniques

— affections cardiaques chroniques

— affections neurologiques chroniques

— néphropathies chroniques graves; syndromes néphrotiques

— drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C,
thalasso-drépanocytose ;

— diabetes de type 1 et de type 2 ;
— déficits immunitaires primitifs ou acquis
— maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose



Vaccination : population cible suite

personnes séjournant dans un établissement de soins de
suite ainsi que dans un établissement médico-social
d’hébergement quel que soit leur age ;

I’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant
des facteurs de risque de grippe grave, entourage d’'un
immunodéprimeé

Professionnels de santé et tout professionnel en contact
régulier et prolongé avec des personnes a risque de grippe
severe.

Personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions
et personnel de I'industrie des voyages accompagnant les
groupes de voyageurs (guides).



La rougeole



La rougeole

* |Infection virale tres contagieuse (morbillivirus)
* Transmission par voie aérienne : 1 =220

* Contagiosité : 5 jours avant 5 jours apres
I” éruption



La rougeole

e Evolue en 4 phases :
— Incubation : 10 j

— Invasion : 4 j (fievre élevée, catarrhe oculo-rhino-
bronchique, grognon)

— Eruption : dure 4 3 5 j phase d’ état
— Convalescence



La rougeole

e Evolution:
— Guérison en 8 a 10 jours
— Fine desquamation de |’ éruption
— Ttt symptomatique

 Complications:
— Méningo-encéphalite ( 1/1000 ; 4éme — 7émej )
— Pneumopathie (1/100)
— Diarrhée sévere
— Kératite
— Hospitalisation (1/4)



Prévention : Par la vaccination

* \accins actuels : Priorix® ou MMRvax®

— Vaccins vivants atténués, contre-indiqués si grossesse
ou immunodépression

e Schéma vaccinal :
— 1 dose a I’age de 12 mois
— 1 dose entre 16 et 18 mois

— Rattrapage : toute personne née depuis 1980 doit
avoir recu 2 doses :
* Déjarecu 1 dose, compléter par une 2 eme

e Jamais vacciné : faire 2 doses avec un intervalle minimal de 1
mois entre les 2 doses)



Rougeole : maladie a déclaration obligatoire

DO a faire aupres de I’ARS Centre-Val de Loire des |a suspicion
clinique et sans attendre les résultats pour protéger I'entourage,
a Faxer au 02 34 00 02 58

Google

déclaration obligatoire rougeole pdf

Q Tous ) Actualités &) Images Q) Shopping () Vidéos i Plus  Parametres

Environ 71 600 résultats (0,36 secondes)

of Maladie a déclaration obligatoire - Formulaires.modernisation ...

République frangaise

[M&decin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste Waladie 8 déslarabon obligatoirs
Nom : Nom du clinicien : R " 125,
. ougeole 54°03
Hopital'service g
Adresse : Hépital/service :
Teléphone - Adresse : dolt étro cignaie Immeciatemont au moyen do cette
L L. flohe ou par tout moyen approprie (talephone, tale-
Télécopie © Téléphone : oople...) 3u médecin de ARS canc attendre lec récul-
. L. tatc blologiques. Cese maiadie visant 8 &ye diminde
B Télécopie : en France, toute forme ciinique devrak énedcler dun
au zet per e dagnossc.

Initiale du nom:L_| Prénom: .

Code d'anonymat: ||

orf Date de T T T |
Datedelanotification: |1 | 1 | 1 1 1 |

(A @i@blir par FARS)

https://www_formulaires. modernisation.gouv.fr » cerfa_12554 ~
Maladie a déclaration obligatoire. Rougeole. Critéres de notification. - Cas clinique : fievre
=38,5 °C associée a une éruption maculo- papuleuse et & au moins ...

ol Formulaire cerfa rougeole - ARS Centre

https://www centre-val-de-loire.ars sante.fr > Cerfa_12554_03_Rougeole ~
Maladie & déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, R 3113-7 du
Code de la ... Important : tout cas de rougeole, clinique ou confirmé,.

Professionnels de santé, la rougeole est une maladie a ...
www _centre-val-de-loire ars sante fr » professionnels-de-sante-la-rougeole-... «

16 mars 2018 - La rougeole est une maladie a déclaration obligatoire. Pour déclarer un cas ..

Formulaire cerfa rougeole (pdf, 134.48 Ko). Rappel : suspicion ...

-

oo~

Code d Ll Jla o JL 1 Il 1 1| patedelamotification: L1 1 1 1 1 1 1 |

(A @bl par IARS)

aom oF Date de P T I B R I | Code postal du domicile du patient :

Signes cliniques : R -

Date dudébutdeléruption=|__1 | | | | | | |Fiéwe2385°C:[Joui [CInon ougeol

Exanthéme maculo-papulewx : [ oui Onon o chmiges Bewe 2385 *C associte 8 une éruption macuic-
Généralisé : D oui D non ml:n:‘e et :K::':\eil. un des signes suhants © conjonctivie, conyza,

Toux:  [Joui CJnen Conjonctivite : Ooui OJnen ta:cum-\e ngwmmawuw sz ia salve

) . iy >
Coryza: [Joui Clnon Présence du signe de Koplik : [J oui [Jnon ",,e. O o B e G Qe fots & mobs du

manluxﬂm en coniact danz 3 7 8 18 jours vant e debut de
Hospitalisation : (Joui [Jnon flouldprleas« Iadanedelhospnzhsanon Qe g3t ese en coe
ieu de Ry ol

Séjour en réanimation : |:| oui  [Onon

Complications : [Joui [Jnon Sioui: [ encéphalite O pneumopathie [ autres, préciser :

Evolution (3 la date de la notfication) : [] encore malade  [J guéri [ décés Si décés, date

Confirmation du diagnostic :

Confirmation biologique demandée :  [Joui O non

Si oui : [ recherche d'lgM salivaires Clpositf  [lnégatf [Jen cours Date dup B I B |
[recherche d'igM sériques : Opositf  [Jnégatif  [Jen cours Date el el
[ séroconversion, ascension des IgG - O oui Onon CJencours  Date du premier pfelevemenl I I |

Date du demier prelevemem
[me du virus é : O positf [Onégatf [Jencours Date
Origine possible de la contamination :
Séjour 3 I'étranger dans les 7 & 18 jours avant le début de léruption :[Joui [Jnon []nesaitpas  Sioui, PréCiser ke PaYS © ....o...oooooovceorveorcererece
Contact avec un cas de rougeole 7 3 18 jours avant le début de l'éruption: [Joui  [Jnon [Cne sait pas
[ lieu de garde O école [ autres, préciser
S'agit-il dun cas confirmé : Oou Onon [ ne sait pas.
Si 'ne sait pas”, 'ARS peut-elle authentifier que ce contact &tait un cas confirmé = [] oui O non
Autres cas dans l'entourage : O oui O non O e sait pas
Sioui:lieu: [Jfamile O lieu de garde [ école [ autres, préciser
Avez-vous connaissance d'un sujet 3 risque de rougeole grave dans I'entourage famial du cas
(en particulier femme eﬂcemle nourrisson, immunodéprimé) : O oui Onon
Le cas fré il une vi illant des sujets 3 risque de rougeole grave : [Joui Onon
Sioui: O structure d'accueil de 1a petite enfance [ milieu de soins [ autre, préciser -
Avez-vous connaissance d'un prqet de voyage hors métropole du cas pendant sa période de contagiosité : [ oui O non
Si oui, préciser la i -

I |
bl bl

Sioui, lieu : [ famille

(information 3 renseigner par I'ARS)

Antécédents vaccinaux :

Le sujet est-il vacciné contre la rougecle : [ oui [ non [ statut vaccinal inconnu
Sioui: [J avec 1 dose Oavec 2 doses Date de la demiére dose :

I&f_olmauons recueillies d'aprés - [0 interrogatoire  [] camet de santé ou de vaccination/dossier médical

3

Souhaitez-vous recevoir des kits pour prélé et envois d'é de salive au CNR (recherche d'lgM/PCR) : O oui O non
Si oui, combien:|_1__|

IARS (signature et tampon) |

[Wédecin ou biologiste déclarant (tampon) [Si nofification par un biologiste



Entourage d’un cas de rougeole

e Connaitre les personnes en contact (5j avant
jusqu’a 5j apres le début de I’éruption)

* Repérer les personnes a haut risque :
immuno-déprimé, femme enceinte

e Connaitre le statut immunitaire ou vaccinal
des contacts :

— Immunisé : a recu 2 doses du vaccin ou ATCD
rougeole maladie



Prophylaxie post exposition - contact(s 72h

N\
\/
Nourrisson Nourrisson A partir de 12 mois
< 6 mois 6-11 mois révolus
Mére Mere non Immuno- Non immuno- Immuno- Réceptif
immunisée immunisée déprimé déprimé déprimé autre
ou
Femme
l l { enceinte
. réceptive
Surveillance Ig Ig 1 dose de '
vaccin ROR ';
\ g 1 dose de
Puis 2 doses a I'age de vaccin ROR
12 et 18 mois

Meére immunisée = a recu 2 doses ou ATCD rougeole maladie




Rougeole en France en 2019

* Depuisle 01/01/2019 au 30/09/2019 :
— 2429 cas déclarés
— 29% hospitalisés (702, dont 31 en réa)
— 3 cas d’encéphalite aigue, 2 déces
— 88 % des cas : non vaccinés ou mal vaccinés



Données régionales CVL (CIRE/cVAGS)

Figure 1: Courbe épidémique des cas de rougeole déclarés et validés en région Centre-Val de Loire
entre le 1 janvier et le 19 mai 2019 (Source : Déclaration obligatoire, SpFrance)

a : par classification des cas b : par département de résidence
B Cas cliniques ® @37 o3 w2 @ B8
7 mCas confirmés 7
¢ B Casépidémiologiques 6
" «
Ss 85
b ©
g4 @ 4
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1 o I : % | B I : e 1 I I
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SO1 SO3 SO5 SO7 SO9 S11 S13 S15 S17 S01 S03 SO5 SO7 SO9 S11 S13 S15 S17 S19

Année 2019 - apparition de I'éruption cutanée Année 2019 - apparition de I'éruption cutanée



Figure 2 : Répartition des cas de rougeole déclarés et
validés en région Centre-Val de Loire entre le 1 janvier
et le 19 mai 2019 par classe d'age et sexe (Source:
Déclaration obligatoire, SpFrance)
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Nombre de cas déclarés

<lan 14ans 5-14ans 15-24ans 25-39ans 240 ans

Age 3 la survenue de I'éruption cutanée

44 cas en region CVDL

35 dans notre
département

Age : 3 mois a 62 ans
39 % hospitalisation



Le ZOna



Le zona, réactivation du virus Varicelle Zona (VVZ) caractérisée par une
éruption douloureuse

Virus latent dans un
ganglion sensitif

Réactivation du virus VVZ

Primo-infection latent

avvz

Corne dorsale

Varicelle

* 95% de la population francaise est porteuse du VVZ* et donc a risque de présenter un zona

1 Kimberlin D et al. Varicella—Zoster Vaccine for the Prevention of Herpes Zoster. N Engl J Med 2007;356:1338-43.
2 Khoshnood B, Seroprevalence of Varicella in the French Population. Pediatr Infect Dis J 2006 ; 25 : 41-44



L’incidence du zona augmente régulierement avec
I’age a partir de 50 ans

Surveillance par le réseau Sentinelles (MG) de janvier a décembre 2013 : Incidence
estimée de 273 748 cas par an dont la moitié si age = 60 ans?

160
140

120

100
80
60
4
ZIIII m

0-9 010-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90et+
Age en années
Distribution par tranche d'age des cas de zona vus en

consultation de médecine générale

Nombre de cas décrits
(o]

o

o

Définition : éruption aigué érythémato-vésiculeuse douloureuse au niveau d’un territoire métamérique Critére
inclusion : 1ere consultation pour zona aigu ; Nombre de cas déclarés = 845 dont 799 décrits.

1- INSERM Sentiweb ,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/document/2518
2 Gonzalez-Chiappe et al . Herpes zoster : burden of disease in France. Vaccine 2010 ; 28 : 7933-38



La prévalence des DPZ augmente avec I'age

0-49 ans
« 2/3 des DPZ . B
surviennent 20 .
CheZ deS 2 29 m 60-69 ans
patients de 65 *g 0 70 ans et plus
ans et plus ' S 20 -
o 4
4
10
* En depit des ’
traitements 0 |
actuels, la prise ”” " e
en charge des R N
DPZ ?St , T R dtie o evirey ot un episode de zona aigus o
complexe

Etude prospective menée en Islande auprés de médecins généralistes
Données collectées entre janvier 1990 et juin 1995 ; n= 421 sujets atteints d'un épisode de zona



Nouveau Vaccin depuis 2016:
Zostavax®

Vaccin vivant atténué

Contre indication chez I immunodéprimé
Souche Oka/Merck (14 fois vaccin varicelle)
Injection 0,5 ml en SC

1 dose entre 65 et 74 ans



ZOSTAVAX® relance I'immunité d’un virus déja présent dans

’ .
I’organisme.
A
N Réactivation Remplacer « seuil du zona »
; silencieuse par « Risque de Zona »
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Age
Schéma de la latence et de la réactivation du virus de la varicelle et
du zona (VVZ)'

AUTRES VACCINS

d’ une immunité spécifique

1- Arvin A. Aging, Immunity, and the Varicella—Zoster Virus. NEJM 2005 352;2266-67
2- RCP Zostavax



Vaccin ZOSTAVAX" : efficacité

* 38 000 vaccinés de plus de 60 ans
* Incidence zona, intensité et durée des algies

Incidence du zona

Douleurs post zona échelle =3

Ré- apparues ou persistantes > 90;

Baisse de 50%
baisse de 63.9% : = 60ans
baisse de 36.7% : =70 ans

baisse de 67 % chez les vaccinées
27 algies chez les vaccinés Vs

80 chez Placebo quelque soit 1 age

* La vaccination de 60 personnes de plus de 60 ans

eéviterait un Zona




Questions ?

Merci de votre attention



