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Préambule

Le présent bulletin rassemble des ressources 
bibliographiques et multimédia (articles, 
rapports, webinaires, podcasts…) sur la 
vaccination parues au cours de l’année écoulée, 
soit depuis la semaine européenne de la 
vaccination (SEV) de 2025 à la SEV de 2026. Il ne 
vise en aucun cas l’exhaustivité.

Sont également proposés des accès à des 
sélections de supports de prévention/communication, de ressources pédagogiques, de 
sites-ressource ainsi qu’à une liste de newsletters/produits de veille spécialisés.

Note : Il arrive que des références soient présentes en double, voire en triple ; c’est 
intentionnel. En effet, lorsqu’un document couvre plusieurs des sous-thématiques du 
bulletin, il est signalé dans chacune des rubriques correspondantes afin de minimiser vos 
risques de manquer une ressource intéressante. Par ailleurs, afin d’être plus facilement 
repérables, les ressources régionales sont précédées de la mention : /Occitanie/
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1. Politiques/Campagnes 
de santé publique

/ Occitanie / Bilan de la SEV 2025 en Occitanie, Promotion 
Santé Occitanie, 2025-10 
Consulter...

DU 27 AVRIL AU 10 MAI

GUIDE D’ACTIONS
pour les partenaires de la 
Semaine Européenne de la 
Vaccination en Occitanie

Version en date du 25/03/2025

ÉDITION 2025

1 

Instruction n° DGS/MVI/2026/20 du 27 février 2026 relative à la recentralisation du pilotage 
et du financement des centres de vaccination par les agences régionales de santé (ARS) 

La ministre de la santé, des familles, de l'autonomie 
et des personnes handicapées 

à 

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux 
des agences régionales de santé (ARS) 

Référence NOR : SFHP2603429J (numéro interne : 2026/20) 
Date de signature 27/02/2026 

Émetteur 
Ministère de la santé, des familles, de l’autonomie et des 
personnes handicapées 
Direction générale de la santé (DGS) 

Objet Recentralisation du pilotage et du financement des centres 
de vaccination par les agences régionales de santé (ARS). 

Actions à réaliser 

- Identifier les collectivités territoriales souhaitant abandonner
la gestion des centres de vaccination et recueillir les
demandes d’habilitation des collectivités souhaitant la
conserver avant le 30 juin 2026 ;
- Procéder à un appel à candidatures si la collectivité souhaite
se désengager ou si l’ARS envisage de refuser l’habilitation.

Résultat attendu Habilitation des centres de vaccination dans les territoires. 
Echéance 1er janvier 2027 

Contacts utiles 

Sous-direction Santé des populations et prévention des 
maladies chroniques 
Mission Vaccination et immunisation (MVI) 
Magid HERIDA / Delphine ARNOULT 
Mél. : dgs-vaccination@sante.gouv.fr 

Nombre de pages et annexes 

4 pages + 2 annexes (2 pages) 
Annexe 1 : Modèle de courrier des directeurs généraux 
d’ARS aux présidents des conseils départementaux ou 
aux maires des communes ayant gardé une compétence 
de gestion d’un centre de vaccination 
Annexe 2 : Liste des départements, classés par régions, 
ayant conservé leur compétence de gestion de centres 
de vaccination au 1er janvier 2026 

Instruction n° DGS/MVI/2026/20 du 27 février 2026 relative 
à la recentralisation du pilotage et du financement des 
centres de vaccination par les agences régionales de santé 
(ARS) 
Consulter...

Stratégies ciblées et sélectives dans les compagnes de 
vaccination contre la rougeole et la rubéole. Orientations 
provisoires, OMS, 2025 
Consulter...

https://promotion-sante-occitanie.org/wp-content/uploads/2025/10/Bilan-SEV-2025.pdf
https://bulletins-officiels.social.gouv.fr/sites/textes-officiels/files/2026-03/SFHP2603429J_0.pdf
https://www.who.int/fr/publications/b/72918


P4 Bulletin de veille annuel - Semaine Européenne de la Vaccination 2026 en Occitanie
Retour au sommaire 

#VaccinerProtéger 

STRATÉGIE 
VACCINATION  
ET IMMUNISATION
2025-2030

Journée mondiale de lutte contre la méningite : le ministre de la Santé et de 
l’Accès aux Soins annonce une intensification de la stratégie vaccinale contre les 
méningocoques, Ministère du travail, de la santé, des solidarités et des familles, 2025-
04-24 
Consulter...

Stratégie vaccination et immunisation 2025-2030, 
Gouvernement, 2025-04 
Consulter...

https://sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/journee-mondiale-de-lutte-contre-la-meningite-le-ministre-de-la-sante-et-de-l
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_vaccination__au_200525.pdf
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2.1. Généralités

SIZARET Anne, « Aller vers » la vaccination : stratégies et 
leviers d’intervention en promotion de la santé. Dossier 
documentaire, Promotion Santé BFC, 2026

Consulter...

2. Thème vaccination

Weekly epidemiological record
Relevé épidémiologique hebdomadaire 
28 NOVEMBER 2025, 100th YEAR / 28 NOVEMBRE 2025, 100e ANNÉE
No 48, 2025, 100, 591–604
http://www.who.int/wer

2025, 100, 591–604 No 48
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Progress towards measles 
elimination – worldwide, 
2000–2024

Sebastien Antoni,a Matthew J. Ferrari,b Alice 
Wimmer,a Yoann Nedelec,a Claudia Steulet,a Marta 
Gacic-Dobo,a Oniovo Efe-Aluta,a Virginia Benassi,a 
Diana Chang-Blanc,a Mick N. Mulders,a Natasha  

S. Crowcroftc and Santosh Gurunga

Abstract
Measles is one of the most contagious 
vaccine-preventable diseases. The measles 
vaccine is safe and highly effective and has 
prevented millions of deaths worldwide. 
Elimination of measles is a global priority, 
all 6 WHO regions having set elimination 
targets. This report summarizes global 
progress towards measles elimination. As 
of 2024, global coverage with the first dose 
of measles-containing vaccine was 84%, 
slightly below pre-pandemic levels and 
with wide variation among regions. 
Modelled estimates show that the annual 
number of measles cases decreased from 
approximately 38 million in 2000 to 
11  million in 2024, while the number of 
measles deaths fell from 780 000 to 95 000, 
among the lowest annual estimates since 
2000. An estimated 58 million deaths were 
prevented during this period. As compared 
with pre-pandemic levels in 2019, the esti-
mated number of cases increased by 8%, 
while that of deaths decreased by 11%, 
reflecting a shift in recent years of the 
disease burden towards middle income 
countries with a lower case fatality rate. 
In particular, the WHO African Region 
(AFR) experienced a 40% decrease in the 
number of cases and a 50% decrease in 
the number of deaths in 2024 as compared 
with 2019. Despite this substantial progress, 
measles elimination remains out of reach 
in many countries. A resurgence of measles 
has also been observed in higher-income 
countries that had previously eliminated 
measles but in which vaccination coverage 
has stagnated or decreased in recent years 
or where inequitable coverage has left 
sufficiently large subpopulations vulnera-
ble to outbreaks, even when national 
coverage appears to be high. These trends, 

Progrès accomplis dans le 
monde en vue de l’élimination 
de la rougeole, 2000-2024

Sebastien Antoni,a Matthew J. Ferrari,b Alice Wimmer,a 
Yoann Nedelec,a Claudia Steulet,a Marta Gacic-Dobo,a 

Oniovo Efe-Aluta,a Virginia Benassi,a Diana Chang-Blanc,a 
Mick N. Mulders,a Natasha S. Crowcroftc et Santosh 

Gurunga

Résumé
La rougeole est l’une des maladies évitables 
par la vaccination les plus contagieuses. Le 
vaccin antirougeoleux est sûr, très efficace et 
a permis d’éviter des millions de décès dans 
le monde. L’élimination de la rougeole est une 
priorité mondiale et les 6 Régions de l’OMS se 
sont toutes fixé des cibles pour y parvenir. Le 
présent rapport résume les progrès accomplis 
à l’échelle mondiale vers l’élimination de la 
rougeole. En 2024, la couverture mondiale par 
la première dose de vaccin à valence rougeole 
s’établissait à 84%, légèrement en dessous des 
niveaux d’avant la pandémie de COVID-19, 
avec de grandes variations selon les Régions. 
Les estimations modélisées montrent que le 
nombre annuel de cas de rougeole est passé 
d’environ 38 millions en 2000 à 11 millions en 
2024, tandis que le nombre de décès dus à la 
rougeole a chuté de 780 000 à 95 000 – des esti-
mations parmi les plus basses établies depuis 
2000 – et le nombre de décès évités sur cette 
période grâce à la vaccination a été estimé à 
58 millions. Par rapport aux chiffres d’avant 
la pandémie de 2019, on estime que le nombre 
de cas a augmenté de 8% tandis que le nombre 
de décès a diminué de 11%, ce qui traduit un 
déplacement de la charge de la maladie ces 
dernières années des pays à faible revenu vers 
les pays à revenu intermédiaire, dans lesquels 
le taux de létalité est plus faible. En particulier, 
la Région africaine a connu une baisse de 40% 
du nombre de cas et de 50% de nombre de 
décès en 2024 par rapport à 2019. Malgré ces 
progrès substantiels, l’élimination de la 
rougeole reste hors de portée pour de 
nombreux pays. On observe également une 
résurgence de la rougeole dans des pays à 
revenu élevé qui avaient auparavant éliminé 
la  rougeole, mais où la couverture vaccinale 
a  stagné ou diminué ces dernières années ou 
dans lesquels les inégalités en matière de 
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 Tout ce que vous avez toujours 
voulu savoir sans oser le demander

État des lieux, nouveaux enjeux

ANTONI Sebastien, FERRARI Matthew J., WIMMER 
Alice (et al.), Progrès accomplis dans le monde en vue 
de l’élimination de la rougeole, 2000-2024, Weekly 
epidemiological record - OMS, n°48, 2025-11-28 
Consulter...

Vaccination. Tout ce que vous avez toujours voulu savoir 
sans oser le demander. Etat des lieux, nouveaux enjeux, 
Conseil National des Médecins, 2025-11 
Consulter...

https://www.promotion-sante-bfc.org/publications/aller-vers-la-vaccination-strategies-et-leviers-dintervention-en-promotion-de-la-sante
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8c65dd54-ee98-4438-938c-e7114851f870/content
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/CNOM-rapport_vaccination_0.pdf
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Sept fausses idées sur les vaccins, Inserm, 2025-10-13 
Consulter...

 

Arboviroses   

Date de publication : 15 mai 2025 
FRANCE HEXAGONALE (CORSE COMPRISE) 

Bilan de la surveillance de la dengue,  
du chikungunya et du Zika  

en France hexagonale1 en 2024 
 

Points clés  
● En 2024 en France hexagonale, 4 683 cas importés de dengue, 34 cas importés de chikungunya, 
8 cas importés de Zika et une co-infection dengue-chikungunya, ont été signalés par des 
professionnels de santé via déclaration obligatoire ou détectés par les données du réseau de 
laboratoires partenaires de la surveillance des arboviroses.  
● Onze épisodes de transmission autochtone de dengue ont été identifiés, pour un total de 83 cas 
autochtones. Ces épisodes ont eu lieu en régions Provence-Alpes-Côte d’Azur (n=7), Occitanie 
(n=3) et Auvergne-Rhône-Alpes (n=1).  
● Un cas autochtone de chikungunya a été rapporté pour la première fois en Île-de-France, un an 
après l’identification du premier foyer de transmission autochtone de dengue (n=3 cas) dans cette 
région. 
● Le nombre de foyers de transmission de dengue et de cas autochtones confirme l’augmentation 
du risque de transmission locale des arboviroses transmises par Aedes albopictus constatée depuis 
2022, avec plus de cas recensés et une expansion géographique vers l’ouest et le nord. 

Introduction 
La dengue, le chikungunya et le Zika sont des maladies infectieuses virales transmises par des 
moustiques du genre Aedes. Depuis 2004 et les premières détections dans les Alpes Maritimes, le 
moustique Aedes albopictus (« moustique tigre »), vecteur de ces maladies, est implanté en France 
hexagonale. Au cours des vingt dernières années, la présence d’Aedes albopictus s’est étendue sur 
le territoire. Au 1er janvier 2024, 78 départements hexagonaux avaient au moins une commune 
colonisée par ce moustique et 45 % de la population hexagonale résidait dans une commune 
colonisée [1, 2].  
La surveillance épidémiologique de la dengue, du chikungunya et du Zika en France hexagonale, 
vise en premier lieu à prévenir et/ou limiter l’installation d’un cycle de transmission de ces virus sur 
le territoire. Elle a également pour but d’améliorer les connaissances sur l’épidémiologie de ces 

                                                
 
 
1 Dans ce Bulletin, « France hexagonale » comprend la Corse.  

 

Vaccination 

Date de publication : 28 avril 2025 
ÉDITION NATIONALE 

SOMMAIRE 

Points clés 1 
Couvertures vaccinales du nourrisson 3 
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Prévention 30 
Information et promotion de la vaccination 31 
Source des données 35 
 

Points clés 
 
Chez les personnes âgées de 65 ans, seule une personne sur deux est correctement vaccinée 
contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, ou contre la grippe. 

- La couverture vaccinale du vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP) 
diminue avec l’âge ; elle est de 50% pour le rappel des 65 ans, de 44% pour le rappel des 
75 ans et de 34% pour le rappel des 85 ans. Ces rappels restent insuffisamment réalisés. 

- La couverture vaccinale du vaccin contre la grippe pour la saison 2024-2025, reste faible et 
stable par rapport à la saison précédente (54%) pour les 65 ans et plus. Elle augmente avec 
l’âge : elle est de 47% chez les 65-74 ans et de 61% chez les 75 ans et plus. 

Moins de 20% des personnes âgées de 65 ans et plus à risque élevé d’infections à 
pneumocoque sont correctement vaccinées contre les infections à pneumocoque : seules 
18,9% ont reçu au moins une dose de vaccin (VPC13) et 16,7% ont reçu au moins deux doses de 
vaccin (une dose de VPC13 précédée ou suivie d’une dose de VPP23). 
Pour améliorer ces couvertures vaccinales, il est nécessaire de rappeler l’intérêt du bilan prévention 
(entre 60 et 65 ans) et de la consultation gratuite à 65 ans, notamment dans le contexte de nouvelles 
recommandations de vaccination pour les personnes âgées de 65 ans et plus en 2025.  
Les vaccinations contre le pneumocoque et le zona sont ainsi, depuis cette année, recommandées 
à l’ensemble des personnes âgées de 65 ans et plus. La vaccination contre le VRS (virus respiratoire 
syncytial) est également recommandée à toutes les personnes âgées de 75 ans et plus et à celles 
âgées de 65 à 74 ans présentant des pathologies respiratoires et cardiaques chroniques. Ces 
vaccinations s’ajoutent aux rappels de vaccination contre le DTP, de la vaccination annuelle contre 
la grippe et de la vaccination contre la Covid-19.  
 
 
 
 

Vaccination des personnes vivant avec le VIH, HAS, 2025-07-21 
Consulter...

La vaccination systématique contre la rubéole dans 19 pays pourrait permettre 
d’éviter 1 million de cas de syndrome de rubéole congénitale d’ici 2055, 
Mesvaccins.net, 2025-06-02 
Consulter...

Chikungunya, dengue et zika en France hexagonale. Bilan 
2024, Santé publique France, 2025-05-15 
Consulter...

Vaccination en France. Bilan de la couverture vaccinale en 
2024, Santé publique France, 2025-04-28 
Consulter...

/ Occitanie / Vaccination en Occitanie. Bilan de la 
couverture vaccinale en 2024, Santé publique France, 2025-
04-28 
Consulter...

https://presse.inserm.fr/canal-detox/sept-fausses-idees-sur-les-vaccins/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3635651/fr/vaccination-des-personnes-vivant-avec-le-vih
https://www.mesvaccins.net/web/news/23156-la-vaccination-systematique-contre-la-rubeole-dans-19-pays-pourrait-permettre-d-eviter-1-million-de-cas-de-syndrome-de-rubeole-congenitale-d-ici-2055
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/documents/bulletin-national/chikungunya-dengue-et-zika-en-france-hexagonale.-bilan-2024?utm_source=brevo&utm_campaign=Lettre dactualits documentaire n313&utm_medium=email
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/bulletin-national/vaccination-en-france.-bilan-de-la-couverture-vaccinale-en-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/occitanie/documents/bulletin-regional/2025/vaccination-en-occitanie.-bilan-de-la-couverture-vaccinale-en-2024
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Rougeole en France. Bilan annuel 2024, Santé publique 
France, 2025-04-25 
Consulter...

 

Rougeole 

Date de publication : 25 avril 2025 
ÉDITION NATIONALE  

La rougeole en France, bilan annuel 2024 
Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et d’alerte, présente ici l’ensemble des 
indicateurs de surveillance de la rougeole de l’année 2024.  

Éditorial 
Depuis 2023, la situation internationale de la rougeole est marquée par une recrudescence des 
épidémies de rougeole dues à plusieurs années de baisse de la couverture vaccinale contre la 
rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) constatée après la pandémie de Covid-19. En mars 2025, 
l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a alerté sur le nombre de cas rapporté en 2024 dans la 
région OMS Euro avec un total alarmant de 127 350 cas – représentant le double du nombre de cas 
rapporté en 2023. Ce nombre de cas est le plus élevé dans cette région depuis 1997 soit depuis 
près de 25 ans ; plus de la moitié avaient nécessité une hospitalisation et un total provisoire de 38 
décès a été rapporté.  
L’ECDC rapportait en 2024 un total de 16 510 cas dans 28 pays de l’Union Européenne. Les 
5 principaux pays déclarant des cas étaient la Roumanie (12 040 cas), l’Italie (1 049 cas), 
l’Allemagne (638 cas), l’Autriche (542 cas) et la Belgique (531 cas) (données provisoires de 
décembre 2024). Dix décès ont été rapportés dont 9 en Roumanie et un en Irlande. Le Royaume-
Uni a dénombré près de 2 911 cas confirmés biologiquement et un décès. 
En France, depuis la dernière épidémie de rougeole en 2018-2019 (interrompue en avril 2020 
concomitamment à la pandémie de Covid-19), le virus de la rougeole a très peu circulé, 
occasionnant seulement des cas sporadiques (16 en 2021 et 15 cas en 2022). Cette situation a 
conduit l’OMS à reconnaître l’interruption de circulation du virus de la rougeole en France pendant 
une période de 24 mois en 2022 et en 2023.  
En 2023, les données issues de la déclaration obligatoire (DO) indiquaient, à partir du mois de 
septembre, une recrudescence des cas de rougeole en France, majoritairement liée à des situations 
d’importation (84 %). Cette recrudescence s’est poursuivie et s’est accentuée en 2024 avec un 
nombre total de cas et une incidence nationale multipliés par 4 par rapport à 2023 (N=483 en 2024 
versus 117 en 2023 ; 0,58 cas pour 100 000 versus 0,13 cas pour 100 000 habitants) ainsi qu’un 
nombre de cas groupés multiplié par 10 par rapport à 2023 (N=68 en 2024 versus 7 en 2023).  
Ce bilan épidémiologique 2024 met notamment en lumière l’existence de poches de population 
encore réceptives au virus de la rougeole, en particulier chez les adolescents et jeunes adultes ainsi 
que chez les voyageurs de retour de zones d’endémicité. Il souligne également la part non 
négligeable de foyers de cas survenus en crèche chez des nourrissons dont l’infection par le virus 
de la rougeole peut avoir des conséquences graves y compris à long terme.  
L’existence de ces foyers doit rappeler à tous que la vaccination par le vaccin ROR est le meilleur 
moyen de se protéger du virus et de protéger également les personnes fragiles à risque de formes 
graves tels que les nourrissons de moins d’un an, les femmes enceintes et les personnes 
immunodéprimées qui ne peuvent bénéficier de la protection par un vaccin vivant atténué. 

 

Infections invasives à méningocoque   

Date de publication : 24 avril 2025 
ÉDITION NATIONALE  

Les infections invasives à méningocoque 
en France en 2024 

Données de la déclaration obligatoire et du Centre national  
de référence des méningocoques et Haemophilus influenzae 

Points clés 
● En 2024, 616 cas d’infection invasive à méningocoque (IIM) ont été déclarés (+10 % par rapport 
à 2023), soit le nombre annuel de cas le plus élevé depuis 2010, confirmant la recrudescence des 
infections invasives à méningocoque (IIM) observée depuis 2022. 
● La part des différents sérogroupes était équivalente à 2023 : 269 IIM B (45 % des cas de 
sérogroupe connu), 166 IIM W (28 %), 141 IIM Y (24 %) et 12 IIM C (2 %). 
● Les classes d’âge les plus affectées variaient en fonction du sérogroupe : 
• IIM B : taux d’incidence plus élevés chez les nourrissons et jeunes enfants de 1 à 4 ans, et 

dans une moindre mesure chez les jeunes adultes de 15-24 ans ; 
• IIM W et Y : taux d’incidence plus élevés chez les nourrissons et les personnes âgées (≥ 80 

ans) ; 
● Les IIM C se maintenaient à des niveaux très faibles, du fait de la couverture vaccinale élevée des 

nourrissons contre le méningocoque C et de l’immunité de groupe en population ; 
● Les IIM W se distinguaient par une létalité élevée (16 %) et étaient associées à deux complexes 

clonaux (cc 11 et cc 9 316) en expansion en France ; 
● Comparativement à la période pré-pandémique (2016-2019), le nombre de cas d’IIM B a baissé 
chez les nourrissons âgés 6 à 23 mois. Le risque d’IIM B reste élevé dans cette classe d’âge chez 
les enfants non vaccinés, ce qui incite à poursuivre les actions pour améliorer la couverture vaccinale 
contre le méningocoque B des nourrissons. 
● D’autre part, une augmentation des IIM est observée chez les personnes âgées, principalement 
en lien avec les sérogroupes W et Y.   

ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE 

16 rue Bonaparte - 75006 Paris / Tél. : +33 (0)1 42 34 57 70 
Site : www.academie-medecine.fr  

1 
 

 
 
 
L’Académie Nationale de Médecine recommande le remboursement de la vaccination 
contre le Virus Respiratoire Syncytial (VRS) chez les personnes âgées ou fragiles 
 

31 mars 2026 
 
Longtemps considéré comme une infection pédiatrique, le virus respiratoire syncytial 
(VRS) constitue aujourd’hui une menace majeure chez les personnes âgées. 
 
L’infection à VRS touche toutes les classes d’âge. Chez le nourrisson, elle est la principale 
cause de bronchiolite, tandis que chez les adultes âgés ou immunodéprimés, elle peut entraîner 
des formes sévères, en particulier en présence de comorbidités (cardiaques, pulmonaires). La 
transmission intergénérationnelle est fréquente, notamment du nourrisson aux personnes âgées 
au sein du foyer. 
 
Son incidence chez les personnes âgées reste mal connue et probablement sous-estimée en 
France (1). En Angleterre, pays comparable, le VRS serait responsable de plus de 8 000 décès 
par an, dont 93 % chez les personnes de 65 ans et plus (2). Chez les personnes de plus de 75 
ans, son incidence dans la population danoise est comparable à celle de la grippe (3). 
 
Les conséquences sont importantes, à court comme à long terme : le risque d’hospitalisation en 
soins intensifs est multiplié par quatre et celui de décès par trois par rapport à des sujets non 
infectés. Le coût moyen est élevé (20 181 € contre 8 085 €) (4). Par ailleurs, le risque de 
complications cardiovasculaires est similaire à celui observé avec la grippe ou le SARS-CoV-
2 (5–7). Au-delà de la phase aiguë, l’infection à VRS peut également aggraver ou précipiter 
une perte d’autonomie et une augmentation des incapacités fonctionnelles chez les personnes 
âgées. 
 
La vaccination contre le VRS permet de réduire de 82 à 95 % les passages aux urgences, les 
hospitalisations et les formes graves chez les personnes de plus de 75 ans, notamment en 
Angleterre (8) et aux États-Unis (9). Son efficacité persiste pendant au moins 3 ans. 
 
Dès 2023, l’Académie nationale de médecine recommandait cette vaccination chez les seniors 
(10). Trois vaccins ont depuis été approuvés dans l’Union européenne : Arexvy (adjuvanté), 
Abrysvo (non adjuvanté) et mResvia (vaccin à ARNm).  
 
La HAS recommande, depuis juin 2024, une vaccination chez les personnes âgées de 75 ans et 
plus. Ces vaccins ont reçu un avis favorable au remboursement le 23 octobre 2024. 
Cependant, ils ne sont toujours pas pris en charge par l’Assurance maladie, en l’absence 
d’accord sur leur prix entre les laboratoires et le Comité économique des produits de santé. La 
conséquence en est que la couverture vaccinale des seniors reste très faible, bien inférieure à 
celle pour la grippe ou la Covid-19. 
 
Face à cette situation, l’Académie nationale de médecine recommande aux pouvoirs 
publics : 

1. D’informer la population sur la fréquence et la gravité de l’infection à virus  VRS chez 
les personnes âgées et fragiles ;  

Infections invasives à méningocoque en France en 2024, 
Santé publique France, màj 2025-04-28 
Consulter...

2.2. Vaccination des seniors

L’Académie Nationale de Médecine recommande 
le remboursement de la vaccination contre le Virus 
Respiratoire Syncytial (VRS) chez les personnes âgées ou 
fragiles, Académie Nationale de Médecine, 2026-03-31 
Consulter...

Le vaccin contre le VRS en prévention des hospitalisations des plus de 60 ans, 
Centre Belge d’information Pharmacothérapeutique (CBiP), 2026-01 
Consulter...

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france.-bilan-annuel-2024?utm_source=brevo&utm_campaign=Lettre dactualits documentaires n 311&utm_medium=email
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2024?utm_source=brevo&utm_campaign=Lettre dactualits documentaires n 311
https://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2026/03/Communique-ANM-Remboursement-Vaccination-VRS-final-1.pdf
https://www.cbip.be/fr/articles/4700?folia=4701
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Vaccination grippe et Covid-19 

Date de publication : 7 octobre 2025 
ÉDITION NATIONALE 

Enquête IRAPrev : adhésion vaccinale 
des seniors aux vaccins contre  

les infections respiratoires aiguës  
Résultats de l’enquête IRAPrev 

(28 mars - 14 avril 2025) 

Points clés 

• 80 % des seniors se déclarent favorables à la vaccination en général.

• Que ce soit pour la vaccination contre la Covid-19 ou contre la grippe, les hommes ainsi que
les personnes de 80 ans et plus sont plus nombreux à se déclarer vaccinés au cours de l’hiver
dernier.

• 66 % des seniors considèrent leur professionnel de santé comme source d’information et de
décision principale vis-à-vis de leurs vaccinations. 42 % des personnes non vaccinées contre
la Covid-19 et 31 % de celles non-vaccinées contre la grippe expliquent leur refus par le rejet
d’une vaccination annuelle. Le second motif de refus déclaré est la préférence pour une
protection basée sur les gestes barrières.

• 19 % des personnes de 80 ans et plus expliquent leur refus de la vaccination contre la Covid-
19 par leur préférence pour la protection par l’homéopathie ou les médecines alternatives.

• 44 % des opposés au vaccin contre la Covid-19 et 60 % de ceux opposés au vaccin
antigrippal déclarent qu’aucun argument ne les ferait revenir sur leur décision.

• 86 % des participants déclarent ne jamais avoir déjà entendu parler du VRS.

Livre blanc sur les infections respiratoires à prévention 
vaccinale des seniors, Société Française de Gériatrie & 
Gérontologie, 2025-11-26 
Consulter...

Adhésion vaccinale des seniors aux vaccins contre les 
infections respiratoires aiguës. Résultats de l’enquête 
IRAPrev (28 mars - 14 avril 2025), Santé publique France, 
2025-10 
Consulter...

ROULEAU Isabelle, Événements indésirables possiblement 
reliés à la vaccination contre le pneumocoque chez les 
aînés. Bilan du programme de surveillance passive (2019-
2023). Rapport de surveillance, INSPQ, 2025-09 
Consulter...

[Vidéo – e-learing] La vaccination des personnes âgées, par 
le Pr Daniel Floret - 52’ (avril 2025), CRES PACA, 2025-04-25, 
51 min. 
Consulter...

https://sfgg.org/rapports-etudes/livre-blanc-sur-les-infections-respiratoires-a-prevention-vaccinale-des-seniors/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/adhesion-vaccinale-des-seniors-aux-vaccins-contre-les-infections-respiratoires-aigues.-resultats-de-l-enquete-iraprev-28-mars-14-avril-2025
https://www.inspq.qc.ca/publications/3747
https://www.youtube.com/watch?v=N35mJSGuahU
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2.3. Vaccination HPV

Arguments clés pour la vaccination contre les HPV à destination des 
professionnels de santé A4, INCa, 2026-03 
Consulter... 

[En anglais] GAULT Gaëlle, HERTEAU Alice, BASSAN Philémon 
(et al.), What lessons can be drawn from a school-based 
HPV vaccination campaign in Nouvelle-Aquitaine, France, 
2023–2024 ? Infectious Diseases Now, vol. 52, n° 2, 2026-02 
Consulter...

Vaccination contre le HPV : le bilan 2024-2025 confirme de 
nouveau la sécurité du vaccin Gardasil 9, ANSM, 2026-01-15 
Consulter...

FONTENEAU Laure, Bilan de la deuxième campagne de 
vaccination contre les infections à papillomavirus humain 

(HPV) menée au collège dans les classes de 5e au cours de l’année scolaire 2024-
2025 en France, Santé publique France, 2025-12 
Consulter...

Vaccination au collège : un accès simple et gratuit à la vaccination contre les 
HPV et les méningocoques ACWY dès 11 ans, Ministère de la santé, des familles, de 
l’autonomie et des personnes handicapées, 2025-11-12 
Consulter...

[BD] Bande dessinée en « Facile à lire et à comprendre » (FALC) sur la vaccination 
contre les HPV ou papillomavirus humains, INCa, 2025-09 
Consulter...

https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/arguments-cles-hpv-pour-les-ps-2026-a4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991925002209
https://ansm.sante.fr/actualites/vaccination-contre-le-hpv-le-bilan-2024-2025-confirme-de-nouveau-la-securite-du-vaccin-gardasil-9
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/documents/enquetes-etudes/bilan-de-la-deuxieme-campagne-de-vaccination-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-hpv-menee-au-college-dans-les-classes-de-5e-au-cours-d
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/vaccination-au-college-un-acces-simple-et-gratuit-a-la-vaccination-contre-les
https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/bande-dessinee-en-facile-a-lire-et-a-comprendre-falc-sur-la-vaccination-contre-les-hpv-ou-papillomavirus-humains-9-pages-a4
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La vaccination contre les HPV : l’essentiel en 8 points clés 
pour les enfants, INCa, 2025-09 
Consulter...

Campagne de vaccination contre les infections à 
papillomavirus humain (HPV) : le vaccin Gardasil 9 confirmé 
comme sûr, ANSM, 2025-08-21 
Consulter...

SAUVAGEAU Chantal, LAMBERT Gilles, OUAKKI Manale (et 
al.), Analyse du volet québécois de l’étude Engage pour 
soutenir l’évaluation du programme de vaccination contre 
les virus du papillome humain (VPH) chez les hommes 
gbHARSAH. Rapport de recherche, INSPQ, 2025-04 (mise en 
ligne 2025-06-17) 
Consulter...

Papillomavirus (HPV) : le rattrapage vaccinal recommandé chez les femmes et les 
hommes jusqu’à 26 ans révolus. Communiqué, HAS, 2025-05-13 
Consulter...

https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/la-vaccination-contre-les-hpv-l-essentiel-en-8-points-cles-pour-les-enfants
https://ansm.sante.fr/actualites/campagne-de-vaccination-contre-les-infections-a-papillomavirus-humains-hpv-le-vaccin-gardasil-9-confirme-comme-sur
https://www.inspq.qc.ca/publications/3686
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3605077/fr/papillomavirus-hpv-le-rattrapage-vaccinal-recommande-chez-les-femmes-et-les-hommes-jusqu-a-26-ans-revolus
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Vaccination contre les HPV des adolescents : la Ligue 
contre le cancer s’attaque aux disparités. Intervention dans 
les collèges, sensibilisation des médecins, remboursement 
des vaccins. Communiqué de presse, La ligue contre le 
cancer, 2025-04-15 
Consulter...

2 CHAQUE ANNÉE, EN FRANCE, 7 130 NOUVEAUX CAS DE 
CANCERS SONT CAUSÉS PAR LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS.

100 % des cancers du col de l’utérus sont dus aux infections liées aux HPV. 
Près de 30 % des cancers provoqués par les HPV surviennent chez les hommes.

Voici les arguments clés pour répondre 
aux questions de vos patients.

POUR ÉRADIQUER 
LES CANCERS HPV-INDUITS, 
IL Y A UNE SOLUTION : 
LA VACCINATION.

1
Les HPV sont des infections sexuellement transmissibles très fréquentes, contractées généralement 
au tout début de la vie sexuelle, même sans pénétration. Il existe près de 200 types de HPV dont 
12 sont cancérogènes. 80 % des femmes et des hommes seront infectés à un moment de leur 
vie. Si les infections HPV disparaissent la plupart du temps naturellement en quelques mois, elles 
peuvent persister dans certains cas et évoluer vers un cancer (col de l’utérus, vagin, vulve, anus, 
pénis, oropharynx, cavité buccale, larynx).

LES INFECTIONS LIÉES AUX PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) 
SONT TRÈS FRÉQUENTES ET PEUVENT ÉVOLUER VERS UN CANCER.

Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes en France (d’après les estimations 
nationales de l’incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018*, pour les 
cancers, et d’après Shield et al., Hartwig et al., 2015, pour les lésions précancéreuses et verrues anogénitales).

Cancers du pénis / Cancers de la vulve et du vagin

Cancers de l’anus

Cancers de l'oropharynx, du larynx et de la cavité buccale

Cancers du col de l’utérus

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de l’anus

Lésions précancéreuses du col de l’utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

250

1 400

480

2 900

≈ 2 500 - 3 000

≈ 30 000

≈ 50 000≈ 50 000

130

1 530

450

120

*Volume 1 : Tumeurs solides : étude à partir des registres des cancers du réseau Francim.

PILLOT Marine, GAUCHET Aurélie, AILLOUD Julien (et al.), 
Contribution de la campagne « StopHPV » sur la couverture 
vaccinale en Isère : évaluation par méthode mixte, Santé 
Publique, vol. 37, HS1, 2025, pp. 123-154 
Consulter...

[Dépliant] Pour éradiquer les cancer HPV-induits, il y a une 
solution : la vaccination. Voici les arguments clés pour 
répondre aux questions de vos patients, INCa, 2025 
Consulter...
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Intervention dans les collèges, sensibilisation des médecins,  
remboursement du vaccin 

Vaccination contre les HPV des adolescents : la 
Ligue contre le cancer s’attaque aux disparités 

Responsable de 6 400 cancers chaque année en France, le papillomavirus humain (HPV) concerne 
autant les femmes que les hommes. Pourtant, ces cancers pourraient être évités, à l’âge adulte, 
grâce à une vaccination dès l’adolescence. Alors que la couverture vaccinale reste insuffisante et 
inégalitaire selon les territoires, la Ligue contre le cancer se mobilise pour atteindre l’objectif de 
80 % de jeunes vaccinés d’ici 2030. Interventions en collèges, sensibilisation des professionnels 
de santé, remboursement du vaccin : elle agit sur tous les fronts pour un accès équitable à cette 
prévention vitale. 

Face aux disparités de vaccination contre le papillomavirus humain (HPV), la Ligue contre le cancer 
s’attaque de front aux inégalités qui freinent la population à se faire vacciner. 
 

Contre chaque frein, pour chaque public, la Ligue se mobilise 

Paris Éduquer à la santé 
 

Frein : Idées reçues sur le vaccin 
Public : Élèves  
 
La Ligue contre le cancer organise près de 100 ateliers ludo-éducatifs dans les 
classes de 5e tous les ans pour en savoir davantage sur HPV et encourager les filles 
et les garçons à se faire vacciner.  
 
Au programme : des quizz et des jeux de société, dont des adaptations du Jeu de 
l’Oie ou du Loup-Garou de Thiercelieux. En partenariat avec l’académie de Paris, la 
mairie de Paris et l’Agence régionale de santé d’Île-de-France. 

Ille-et-Vilaine Proposer le vaccin systématiquement aux élèves de 5e  
 

Frein : Manque d’outils pour informer 
Public : Professionnels de santé et enseignants 
 
Parce qu’ils sont en première ligne avec les jeunes, la Ligue contre le cancer forme 
les professionnels de santé et les enseignants à parler du vaccin pour sensibiliser 
les élèves. 
 
Au programme : des quizz, des cartes questions pour échanger entre professionnels 
et des vidéos. En association avec le conseil départemental, l’Agence régionale de 
santé de Bretagne, la Caisse primaire d’Assurance maladie, la direction diocésaine 
de l’enseignement catholique et l’Éducation nationale. 
 

Loire-Atlantique Rembourser le vaccin 
 

Frein : Reste à charge 
Public : Parents 
 
Une dose de vaccin coûte 115 € dont 35 % à la charge de la personne qui souhaite 
l’acheter en pharmacie et se faire vacciner en libéral, en dehors des campagnes de 
vaccination scolaire (gratuite). Or, un schéma vaccinal complet nécessite au moins 
deux doses, soit 80,5 € de reste à charge. Un coût non négligeable pour les 
personnes sans complémentaire santé.  
 
Auprès des pharmacies partenaires, la Ligue contre le cancer s’acquitte directement 
du montant, sans frais à avancer pour les personnes. 

[BD] Vaccination contre les HPV. Je me protège contre les 
papillomavirus humains, SantéBD.org, 2025 
Consulter...

https://www.ligue-cancer.net/sites/default/files/CP HPV 2025.pdf
https://stm.cairn.info/revue-sante-publique-2025-HS1-page-123?lang=fr
https://www.cancer.fr/content/download/123299/file/D%C3%A9pliant digital ARGUVACCHPVA425.pdf?version=2
https://santebd.org/vaccination-contre-les-hpv-je-me-protege-contre-les-papillomavirus-humains
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2.4. Vaccination infantile/périnatalité

[En anglais] RAMALLI Lauriane, COGORGAN Chloé, FRESSARD Lisa (et al.), 
Sustained impact of motivational interviewing on reducing vaccine hesitancy 
among postpartum mothers: A randomized control trial, Southeastern France, 
2021 to 2022, Human Vaccines & Immunotherapeutics, vol. 22, n° 1, 2026 
Consulter...

Vaccination contre le VRS pendant la grossesse : une étude d’EPI-PHARE 
confirme la sécurité maternelle et fœtale du vaccin Abrysvo, ANSM, 2025-11-14 
Consulter...

Vaccination des femmes enceintes. Repères pour votre pratique, Santé publique 
France, 2025-11 
Consulter...

CAMBRON-GOULET Evelyne, CANITROT Elisabeth, 
COVID-19 (SRAS-CoV-2) : Recommandations intérimaires 
sur les mesures de prévention en milieu de travail pour 
les travailleuses enceintes ou qui allaitent. Avis et 
recommandations, INSPQ, 2025-10 (mise en ligne 2025-11) 
Consulter...

Grossesse – Les vaccins recommandés

Vous êtes enceinte. Se faire vacciner lorsqu’on attend un bébé ne va pas toujours de soi. Quatre 
vaccins sont pourtant essentiels, précisément pendant la grossesse : les vaccins contre la 
grippe, la covid-19, la coqueluche et la bronchiolite. Plusieurs professionnels de santé peuvent 
les prescrire et les faire : gynécologue, sage-femme, médecin traitant, infirmier ou pharmacien. 
N’attendez pas pour leur en parler. 

Deux bonnes raisons de vous faire vacciner 

Grossesse 
Les vaccins recommandés 
Avril 2025 - mise à jour juin 2025 

Protéger votre propre santé et assurer 
le bon déroulement de votre grossesse

grippe, covid-19

Lorsque vous êtes enceinte, votre système 
immunitaire s’adapte pour reconnaitre et protéger 
votre fœtus. 

Cela vous rend plus fragile face à des infections 
respiratoires courantes, comme la grippe ou la 
covid-19. Le risque d’infections sévères conduisant à 
une hospitalisation (voire au décès) augmente alors. 
Le risque de fausse couche et d’accouchement 
prématuré aussi. 

C’est la raison pour laquelle il est recommandé de 
vous faire vacciner contre la grippe et la covid-19 
quand ces virus circulent.

Protéger votre bébé dès sa naissance, quand 
il est le plus vulnérable aux infections
grippe, covid-19, bronchiolite, coqueluche

À la naissance, le système immunitaire de votre bébé n’est 
pas encore mature. Il est donc particulièrement vulnérable face 
aux infections, comme la grippe, la covid-19, la bronchiolite ou 
encore la coqueluche. Il peut faire des infections sévères pouvant 
conduire à la réanimation, et parfois au décès pour la coqueluche. 

En vous faisant vacciner contre ces maladies pendant votre 
grossesse, vous fabriquez de nouveaux anticorps en grand 
nombre qui sont transmis, par le placenta, au bébé qui va naître. 
Il est ainsi protégé, grâce à vous, dès les premiers mois de sa vie.

À noter. Pour la bronchiolite, il existe une autre possibilité : un anticorps 
monoclonal, le nirsévimab, qui peut être injecté à votre bébé à sa 
naissance.

Efficacité et sécurité des vaccins recommandés  

 ¼ En vous protégeant contre les infections, les vaccins réduisent le risque de complications pour vous et votre enfant.

 ¼ Avant d’être recommandés, les vaccins sont évalués par des experts à partir d’études scientifiques rigoureuses. Ils 
vérifient que les vaccins n’augmentent pas le risque de fausse couche, de prématurité, de malformation ou d’anomalies 
du développement de l’enfant. 

 ¼ Après leur commercialisation, ces vaccins continuent à être étroitement surveillés. 

 ¼ En France, les vaccins sont recommandés chez la femme enceinte depuis 2012 (grippe), 2021 (Covid-19), 2022 
(coqueluche) et 2024 (bronchiolite). Les vaccins contre la grippe et la coqueluche sont utilisés dans de nombreux pays 
depuis plus de 10 ans.

CANITROT Elisabeth, CAMBRON-GOULET Evelyne, CARON 
Stéphane, Revue narrative sur les risques associés à la 
COVID-19 et le rôle de la vaccination pour les travailleuses 
enceintes ou qui allaitent. Etat des connaissances, INSPQ, 
2025-10 (mise en ligne 2025-11) 
Consulter...

Grossesse. Les vaccins recommandés, HAS, màj 2025-06 
Consulter...

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2025.2611647#abstract
https://ansm.sante.fr/actualites/vaccination-contre-le-vrs-pendant-la-grossesse-une-etude-depi-phare-confirme-la-securite-maternelle-et-foetale-du-vaccin-abrysvo
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/depliant-flyer/vaccination-des-femmes-enceintes-reperes-pour-votre-pratique
https://www.inspq.qc.ca/publications/3725
https://www.inspq.qc.ca/publications/3724
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/fu_vaccination_femme_enceinte.pdf
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L’OMS publie des recommandations visant à protéger les nourrissons contre le 
virus respiratoire syncytial (VRS). Communiqué de presse, OMS, 2025-05-30 
Consulter...

Vaccination des femmes enceintes contre les maladies respiratoires : ne plus 
hésiter, Académie Nationale de Médecine, 2025-05-22 
Consulter...

Révision de la stratégie de vaccination contre les infections invasives à 
pneumocoques chez les nourrissons, les enfants et les adultes - Note de 
cadrage, HAS, 2025-04-15 
Consulter...

Vaccination antigrippale pédiatrique : Un avis de la 
Commission de Transparence1 (CT) risque à nouveau de 
priver les enfants et adolescents français d’un vaccin nasal 
pour la saison 2025-2026. Communiqué de presse, Collectif 
de sociétés pédiatriques et d’associations de patients, 2025-
04-15 
Consulter...

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
Paris, le 15 avril 2025 

 
Vaccination antigrippale pédiatrique :  

Un avis de la Commission de Transparence1 (CT) risque à nouveau de priver les enfants 
et adolescents français d’un vaccin nasal pour la saison 2025-2026  

Un collectif de 20 sociétés pédiatriques et de 91 associations de patients exprime sa vive 
préoccupation face à l’avis rendu par la Commission de Transparence (CT) le 26 mars 20251 
concernant le vaccin grippal nasal, trivalent, vivant atténué. 
 
La CT a rendu « un avis favorable au remboursement dans la prévention de la grippe saisonnière 
chez les enfants et adolescents avec et sans comorbidités âgés de 2 à 17 ans révolus »1. En même 
temps elle conclut1, que « le vaccin n’apporte pas d’amélioration du service médical rendu par 
rapport aux autres vaccins recommandés dans la prévention de la grippe saisonnière chez les 
enfants et adolescents avec et sans comorbidités âgés de 2 à 17 ans révolus, selon les 
recommandations en vigueur de la HAS1 ». 

Cet avis soulève l’incompréhension des scientifiques et des patients car : 
la HAS recommande dans son avis du 12 décembre 2024 que la forme nasale du vaccin grippal 
trivalent, vivant atténué, nasal soit utilisée préférentiellement pour la vaccination antigrippale 
des enfants à partir de 2 ans, compte tenu de sa meilleure acceptabilité chez l’enfant du fait de la 
non-utilisation d’aiguille1,15. 

 

Les praticiens et les patients demandent : 
qu’au minimum une amélioration mineure du service médical rendu dans la stratégie vaccinale 
contre la grippe saisonnière des enfants et adolescents de 2-17 ans révolus soit reconnue et prise 
en compte par les autorités compétentes dans les étapes ultérieures pour assurer la mise à 
disposition du vaccin nasal trivalent malgré cet avis de la CT1 dans l’intérêt des enfants et 
adolescents.   

Caractéristiques sociodémographiques des nourrissons 
recevant du nirsevimab, EPI-PHARE, 2025-04-10 
Consulter...

Taux de vaccination contre le COVID-19 chez les femmes 
enceintes en France, EPI-PHARE, 2025-04-07 
Consulter...

https://www.who.int/fr/news/item/30-05-2025-who-outlines-recommendations-to-protect-infants-against-rsv-respiratory-syncytial-virus
https://www.academie-medecine.fr/vaccination-des-femmes-enceintes-contre-les-maladies-respiratoires-ne-plus-hesiter/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-adultes-note-de-cadrage
https://www.nile-consulting.eu/drop/CP_vaccin_nasal.pdf
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/nirsevimab-caracteristiques-sociodemographiques/
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/vaccination-covid19-femmes-enceintes/
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2.5. Vaccination Grippe, Covid-19 et pneumocoques

SEMENZATO Laura, LE VU Stéphane, BOTTON Jérémie (et 
al.), Vaccination par ARNm contre la COVID-19 et mortalité 
toute cause à 4 ans chez 28 millions d’individus âgés de 18 
à 59 ans. Rapport final, EPI-PHARE, 2025-12-04 
Consulter...
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d’individus âgés de 18 à 59 ans 

 

4 décembre 2025 

Rapport final 

 

 

 
 

Laura Semenzato, Stéphane Le Vu, Jérémie Botton, Marion Bertrand, Marie -Joelle 

Jabagi, Jérôme Drouin, François Cuenot, Valérie Olié, Rosemary Dray-Spira, Alain 

Weill, Mahmoud Zureik 

 
EPI-PHARE – Groupement d’intérêt scientifique (GIS) ANSM-CNAM www.epi-phare.fr  
 

 
 
Contact : Pr Mahmoud Zureik, directeur d’EPI-PHARE – mahmoud.zureik@ansm.sante.fr 

 

 

                                                                            

  

L’Académie nationale de médecine recommande l’obligation de la vaccination 
contre la grippe pour les professionnels de soins et les résidents en EHPAD, 
Académie nationale de Médecine, 2025-12-08 
Consulter...

GOUDARD Cyril, GUILLOT Cyprien, Déterminants de l’intention vaccinale 
antigrippale des étudiants en masso-kinésithérapie en France, Kinésithérapie, la 
Revue, 2025-11-22 
Consulter...

Personnes atteintes de maladies chroniques : la protection contre la grippe passe 
par le vaccin, L’Assurance Maladie, 2025-11-20 
Consulter...

CAMBRON-GOULET Evelyne, CANITROT Elisabeth, 
COVID-19 (SRAS-CoV-2) : Recommandations intérimaires 
sur les mesures de prévention en milieu de travail pour 
les travailleuses enceintes ou qui allaitent. Avis et 
recommandations, INSPQ, 2025-10 (mise en ligne 2025-11) 
Consulter...

CANITROT Elisabeth, CAMBRON-GOULET Evelyne, CARON 
Stéphane, Revue narrative sur les risques associés à la 
COVID-19 et le rôle de la vaccination pour les travailleuses 
enceintes ou qui allaitent. Etat des connaissances, INSPQ, 
2025-10 (mise en ligne 2025-11) 
Consulter...

https://www.epi-phare.fr/app/uploads/2025/12/EPI-PHARE_rapport_mortalite_vaccination_covid_20251204.pdf
https://www.academie-medecine.fr/lacademie-nationale-de-medecine-recommande-lobligation-de-la-vaccination-contre-la-grippe-pour-les-professionnels-de-soins-et-les-residents-en-ehpad/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1779012325004875?dgcid=coauthor
https://www.ameli.fr/assure/actualites/personnes-atteintes-de-maladies-chroniques-la-protection-contre-la-grippe-passe-par-le-vaccin
https://www.inspq.qc.ca/publications/3725
https://www.inspq.qc.ca/publications/3724
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Stratégie de vaccination contre la COVID-19. Révision de la 
place du vaccin  NUVAXOVID, HAS, 2025-10-23 
Consulter...

 

   

 

ÉVALUER  
LES TECHNOLOGIES DE SANTÉ 
 

 

 
AVIS 

   

Stratégie de 
vaccination contre 
la COVID-19 
Révision de la place du vaccin 
NUVAXOVID 

 
"avis modifié par la décision n° 2026.0021/DC/SESPEV 
du 5 février 2026 du collège de la Haute Autorité de santé ».  

  

 Validé par le Collège le 5 février 2026 

                       

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
Paris, le 15 avril 2025 

 
Vaccination antigrippale pédiatrique :  

Un avis de la Commission de Transparence1 (CT) risque à nouveau de priver les enfants 
et adolescents français d’un vaccin nasal pour la saison 2025-2026  

Un collectif de 20 sociétés pédiatriques et de 91 associations de patients exprime sa vive 
préoccupation face à l’avis rendu par la Commission de Transparence (CT) le 26 mars 20251 
concernant le vaccin grippal nasal, trivalent, vivant atténué. 
 
La CT a rendu « un avis favorable au remboursement dans la prévention de la grippe saisonnière 
chez les enfants et adolescents avec et sans comorbidités âgés de 2 à 17 ans révolus »1. En même 
temps elle conclut1, que « le vaccin n’apporte pas d’amélioration du service médical rendu par 
rapport aux autres vaccins recommandés dans la prévention de la grippe saisonnière chez les 
enfants et adolescents avec et sans comorbidités âgés de 2 à 17 ans révolus, selon les 
recommandations en vigueur de la HAS1 ». 

Cet avis soulève l’incompréhension des scientifiques et des patients car : 
la HAS recommande dans son avis du 12 décembre 2024 que la forme nasale du vaccin grippal 
trivalent, vivant atténué, nasal soit utilisée préférentiellement pour la vaccination antigrippale 
des enfants à partir de 2 ans, compte tenu de sa meilleure acceptabilité chez l’enfant du fait de la 
non-utilisation d’aiguille1,15. 

 

Les praticiens et les patients demandent : 
qu’au minimum une amélioration mineure du service médical rendu dans la stratégie vaccinale 
contre la grippe saisonnière des enfants et adolescents de 2-17 ans révolus soit reconnue et prise 
en compte par les autorités compétentes dans les étapes ultérieures pour assurer la mise à 
disposition du vaccin nasal trivalent malgré cet avis de la CT1 dans l’intérêt des enfants et 
adolescents.   

ROULEAU Isabelle, Événements indésirables possiblement 
reliés à la vaccination contre le pneumocoque chez les 
aînés. Bilan du programme de surveillance passive (2019-
2023). Rapport de surveillance, INSPQ, 2025-09 
Consulter...

Vaccination contre les infections à méningocoque. Repère pour votre pratique, 
Santé publique France, 2025-08 
Consulter...

Grippe saisonnière : la HAS précise la place des vaccins Efluelda et Fluad dans la 
stratégie vaccinale, HAS, 2025-05-09 
Consulter...

Révision de la stratégie de vaccination contre les infections invasives à 
pneumocoques chez les nourrissons, les enfants et les adultes - Note de 
cadrage, HAS, 2025-04-15 
Consulter...

Vaccination antigrippale pédiatrique : Un avis de la 
Commission de Transparence1 (CT) risque à nouveau de 
priver les enfants et adolescents français d’un vaccin nasal 
pour la saison 2025-2026. Communiqué de presse, Collectif 
de sociétés pédiatriques et d’associations de patients, 2025-
04-15 
Consulter...

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/strategie_de_vaccination_contre_la_covid-19_revision_de_la_place_du_vaccin_nuvaxovid.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3747
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/depliant-flyer/vaccination-contre-les-infections-a-meningocoque-repere-pour-votre-pratique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604208/en/grippe-saisonniere-la-has-precise-la-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad-dans-la-strategie-vaccinale
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3601959/fr/revision-de-la-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-pneumocoques-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-adultes-note-de-cadrage
https://www.nile-consulting.eu/drop/CP_vaccin_nasal.pdf
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Taux de vaccination contre le COVID-19 chez les femmes 
enceintes en France, EPI-PHARE, 2025-04-07 
Consulter...

2.6. Hésitation vaccinale

Offensive antivaccins aux États-Unis : décryptage d’un recul sanitaire sans 
précédent, Vih.org, 2026-02-02 
Consulter...

[Module d’auto-formation] Hésitation vaccinale, Pass’santé 
Pro Bourgogne-Franche-Comté, 2026 
Consulter...

[En anglais] RAMALLI Lauriane, COGORGAN Chloé, FRESSARD Lisa (et al.), 
Sustained impact of motivational interviewing on reducing vaccine hesitancy 
among postpartum mothers: A randomized control trial, Southeastern France, 
2021 to 2022, Human Vaccines & Immunotherapeutics, vol. 22, n° 1, 2026 
Consulter...

NASSANY Oriane, RANDRIAMAMPIANINA Sandrine, 
Vaccination : état des lieux de l’adhésion et description des 
réticences. Baromètre de Santé publique France : résultats 
de l’édition 2024, Santé publique France, 2025-12 
Consulter...

[Replay - vidéo] Exploration du lien entre la littératie en 
santé et l’acceptation de la vaccination contre l’hépatite B 
en France, SESTIM, 2025-11-03, 18min40 
Consulter...

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/vaccination-covid19-femmes-enceintes/
https://vih.org/maladies-emergentes/20260202/offensive-antivaccins-aux-etats-unis-decryptage-dun-recul-sanitaire-sans-precedent/
https://www.pass-santepro.org/sites/product/modules/custom/module_pedagogique/modules/hesitation_vaccinale/story.html
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2025.2611647#abstract
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/rapport-synthese/vaccination-etat-des-lieux-de-l-adhesion-et-description-des-reticences.-barometre-de-sante-publique-france-resultats-de-l-edition-2024
https://sesstim.univ-amu.fr/fr/video-box/seminaire-interne-bakary-cisse
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Vaccination grippe et Covid-19 

Date de publication : 7 octobre 2025 
ÉDITION NATIONALE 

Enquête IRAPrev : adhésion vaccinale 
des seniors aux vaccins contre  

les infections respiratoires aiguës  
Résultats de l’enquête IRAPrev 

(28 mars - 14 avril 2025) 

Points clés 

• 80 % des seniors se déclarent favorables à la vaccination en général.

• Que ce soit pour la vaccination contre la Covid-19 ou contre la grippe, les hommes ainsi que
les personnes de 80 ans et plus sont plus nombreux à se déclarer vaccinés au cours de l’hiver
dernier.

• 66 % des seniors considèrent leur professionnel de santé comme source d’information et de
décision principale vis-à-vis de leurs vaccinations. 42 % des personnes non vaccinées contre
la Covid-19 et 31 % de celles non-vaccinées contre la grippe expliquent leur refus par le rejet
d’une vaccination annuelle. Le second motif de refus déclaré est la préférence pour une
protection basée sur les gestes barrières.

• 19 % des personnes de 80 ans et plus expliquent leur refus de la vaccination contre la Covid-
19 par leur préférence pour la protection par l’homéopathie ou les médecines alternatives.

• 44 % des opposés au vaccin contre la Covid-19 et 60 % de ceux opposés au vaccin
antigrippal déclarent qu’aucun argument ne les ferait revenir sur leur décision.

• 86 % des participants déclarent ne jamais avoir déjà entendu parler du VRS.

Sept fausses idées sur les vaccins, Inserm, 2025-10-13 
Consulter...

Adhésion vaccinale des seniors aux vaccins contre les 
infections respiratoires aiguës. Résultats de l’enquête 
IRAPrev (28 mars - 14 avril 2025), Santé publique France, 
2025-10 
Consulter...

DEPADT Valérie, CHAMBAUD Laurent, Pourquoi la vaccination rencontre-t-elle tant 
de scepticisme ? The conversation, 2025-04-30 
Consulter...

[Replay – Vidéo] L’entretien empathique de réfutation (EER) : 
une approche pour aider les professionnels de santé à 
répondre à l’hésitation vaccinale. Webinar, ORS PACA, 
2025-04-29 (mis en ligne 2025-06) 
Consulter...

LUYT Domitille, STITI Khaled, VALTER Rémi (et al.), Hésitation 
vaccinale des étudiants en santé : une revue de littérature, 
Santé publique, vol. 37, n° 2, 2025, pp. 57-71 
Consulter les premières lignes... 
Disponible à la demande.

Revue rapide version 2 : Qu’est-ce qui explique la 
confiance envers les vaccins et la participation à la 
vaccination chez les populations vivant des inégalités ? 
Centre de collaboration nationale des méthodes et outils, 2024-
02-14 
Consulter...

https://presse.inserm.fr/canal-detox/sept-fausses-idees-sur-les-vaccins/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/adhesion-vaccinale-des-seniors-aux-vaccins-contre-les-infections-respiratoires-aigues.-resultats-de-l-enquete-iraprev-28-mars-14-avril-2025
https://theconversation.com/pourquoi-la-vaccination-rencontre-t-elle-tant-de-scepticisme-247475
https://www.orspaca.org/actualites/lentretien-empathique-de-refutation-eer-une-approche-pour-aider-les-professionnels-de
https://stm.cairn.info/revue-sante-publique-2025-2-page-57?lang=fr
https://solidarites.gouv.fr/lutte-contre-la-pauvrete-la-diplp-publie-son-rapport-dactivite-2025
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Version no 2 : 14 février 2024 

                                        

 

Revue rapide version 2 : Que sait-on des 
considérations parentales au sujet de la 
participation à la vaccination pour les 
enfants et les adolescents ? 

 

Préparé par : Centre de collaboration nationale des méthodes et outils 

Date : 14 février 2024 
 
Citation proposée :  
  
Centre de collaboration nationale des méthodes et outils. (14 février 2024). Revue rapide 
version 2 : Que sait-on des considérations parentales au sujet de la participation à la 
vaccination pour les enfants et les adolescents ? https://www.nccmt.ca/pdfs/res/parental-
vaccine-confidence-fr     
 

Veuillez noter : Cette revue a peut-être été mise à jour. Consultez la version la plus récente de cette revue en 
visitant le Service rapide de données probantes sur la COVID-19 du Centre de collaboration 
nationale des méthodes et outils, au lien ci-dessus. 

 

 
 

 
 
 
 
 

  

© 2024. Centre de collaboration nationale des méthodes et outils, Université McMaster. Tous droits réservés.  
 
Le Centre de collaboration nationale des méthodes et outils (CCNMO) est hébergé par l’Université McMaster et financé par 
l’Agence de la santé publique du Canada. Les vues exprimées dans ce document ne représentent pas nécessairement 
celles de l’Agence de la santé publique du Canada.  
 
Cette revue rapide est destinée à des fins d’information générale seulement. Les renseignements qui figurent dans le 
présent revue rapide sont fournis « en l’état » et l’Université McMaster ne fait aucune garantie, promesse et/ou 
représentation de quelque nature que ce soit, expresse ou implicite, quant à la nature, la norme, l’exactitude, 
l’exhaustivité, la fiabilité ou autre des renseignements fournis dans le présent revue rapide, ni quant à la pertinence ou 
autre des renseignements par rapport à des circonstances particulières. L’Université McMaster n’accepte aucune 
responsabilité quant à l’exactitude, au contenu, à l’exhaustivité, à la légalité, à la fiabilité ou à l’utilisation des 
renseignements contenus dans le présent revue rapide.  
 
Les auteures déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêts à divulguer.  
 
Contributrice au projet : Amanda Doherty-Kirby, citoyenne partenaire avec expérience vécue. 
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Revue rapide version 2 : Que sait-on des considérations 
parentales au sujet de la participation à la vaccination pour 
les enfants et les adolescents ? Centre de collaboration 
nationale des méthodes et outils, 2024-02-14 
Consulter...

2.7. Autres thèmes

Chikungunya : l’ANSM poursuit la surveillance des effets 
indésirables du vaccin Ixchiq, ANSM, 2026-03-23 
Consulter...

Avis relatif à l’actualisation des recommandations vaccinales contre le choléra à 
Mayotte, HCSP, 2025-11-28 (mise en ligne 2026-01-19) 
Consulter...

/ Occitanie / Allergies alimentaires : vers un vaccin thérapeutique, Inserm, 2025-
12-04 
Consulter...

Campagne vaccinale contre le chikungunya : point de 
situation sur la surveillance du vaccin Ixchiq, ANSM, 2025-
06-13 
Consulter...

MAJ guide régional « Soins palliatifs et cancers de mauvais pronostic » : 
intégration des recommandations vaccinales 2024 de l’AFSOS, OncoPaca-Corse, 
2025-05-15 
Consulter...

Approche One Health en vaccination, vih.org, 2025-05-13 
Consulter...

https://www.nccmt.ca/pdfs/res/parental-vaccine-confidence-fr
https://ansm.sante.fr/actualites/chikungunya-lansm-poursuit-la-surveillance-des-effets-indesirables-du-vaccin-ixchiq
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1483
https://www.inserm.fr/actualite/allergies-alimentaires-vers-un-vaccin-therapeutique/
https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-accompagne-la-campagne-vaccinale-contre-le-chikungunya-vaccin-ixchiq
https://www.oncopacacorse.org/actualites/soins-palliatifs-precoces-pour-les-cancers-de-mauvais-prognostic-guide-de-bonne/
https://vih.org/maladies-emergentes/20250513/approche-one-health-en-vaccination/
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3. Supports de communication
/ diffusion

Catalogue de documents de prévention : Vaccination - 
Santé publique France 
Retrouvez ici l’ensemble des documents de prévention 
(affiches, dépliants/flyers, brochures…) édités et mis à jour 
régulièrement par Santé publique France sur le thème de la 
vaccination. 
Accéder aux ressources vaccination... 
Accéder au catalogue général...

/ Occitanie / Calendrier de prévention – Promotion Santé 
Occitanie, ARS Occitanie 
Conçu par les délégations départementales de l’Aveyron 
et du Tarn de l’Agence Régionale de Santé Occitanie et les 
antennes départementales de Promotion Santé Occitanie, le 
calendrier de prévention est un outil complet reprenant les 
principaux temps forts de prévention pour chaque mois de 
l’année. Chaque thématique traitée dans le calendrier dispose 
d’une page dédiée rassemblant et donnant accès à des sites 
ressources et à des sélections d’outils prêts à être utilisés 
(supports communication, vidéos, quiz…). 
Accéder à la page dédiée à la vaccination… 
Accéder au calendrier de prévention…

https://promotion-sante-occitanie.org/calendrier-de-prevention/ressources-calendrier-vaccination/
https://promotion-sante-occitanie.org/calendrier-de-prevention/
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4. Ressources pédagogiques

/ Occitanie / Outilthèque numérique : Vaccination – 
DOCcitanie Santé 
L’outilthèque numérique du portail DOCcitanie Santé rassemble 
des ressources pédagogiques diverses consultables et/ou 
téléchargeables en ligne organisées par thématique puis par 
public. Elle a été conçue afin d’améliorer et de faciliter l’accès 
des professionnels de l’ensemble du territoire Occitan à des 
ressources d’intervention pour mener leurs actions.  
Un accès vers la base de données documentaire Bib-Bop est 
également fourni pour chaque thématique dans une rubrique 
« Ressources en ligne » afin de mener à la liste des outils 
empruntables aux centres de ressources de Promotion Santé 
Occitanie, à Toulouse et Carcassonne.

Consulter...

https://doccitanie-sante.fr/
https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_resu_rech.php?&rech=a&param=||tit=||aut=||edi=||sup=||reg=||cod=20%2C43||the=||pub=||per=_||ter=||lieninter=0&nb=1235&ref=bop_69e76c24e0ef5
https://www.bib-bop.org/base_bop/bop_resu_rech.php?&rech=a&param=||tit=||aut=||edi=||sup=||reg=||cod=20%2C43||the=||pub=||per=_||ter=||lieninter=0&nb=1235&ref=bop_69e76c24e0ef5
https://doccitanie-sante.fr/supports-pedagogiques/outiltheque-numerique/outiltheque-numerique-vaccination/
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5. Organismes et sites internet 
de référence

/ Occitanie / Sitothèque : Vaccination – DOCcitanie Santé

La sitothèque du portail DOCcitanie Santé rassemble et donne 
accès à des sources d’information en ligne (organismes, 
réseaux, bases de données et sites internet) vérifiées, 
organisées par thèmes.

Que vous utilisiez un moteur de recherche ou une IA pour 
dénicher l’information dont vous avez besoin, il vous faudra 
toujours être attentif à la fiabilité des sources. En vous orientant 
vers des sources d’information validées, accessibles et riches 
en contenu informationnel, cette sitothèque a pour ambition 
de faciliter la mise en place de votre veille et de guider vos 
recherches sur internet.

Une page est consacrée au thème de la vaccination.

Consulter...

https://doccitanie-sante.fr/ressources/sitotheque/
https://doccitanie-sante.fr/
https://doccitanie-sante.fr/ressources/sitotheque/sitotheque-vaccination/
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6. Newsletters et veilles 
spécialisées

/ Occitanie / Bulletin trimestriel des parutions 
documentaires en éducation pour la santé/
promotion de la santé (EPS/PS) – Promotion Santé 
Occitanie 
Consulter... 
S’abonner...

/ Occitanie / Newsletter « Semaine Européenne de la 
Vaccination » - Promotion Santé Occitanie 
S’abonner…

Veille sélective Vaccination – CRES PACA 
Consulter... 
S’abonner...

https://promotion-sante-occitanie.org/vous-documenter/nos-productions-documentaires/veilles-documentaires/
https://promotion-sante-occitanie.org/vous-informer/nos-newsletters/
https://promotion-sante-occitanie.org/vous-informer/nos-newsletters/
https://www.cres-paca.org/publications/newsletters-thematiques-du-cres/veilles-selectives/veille-selective-vaccination
https://www.cres-paca.org/publications/newsletters-thematiques-du-cres/formulaires-dinscription/inscription-a-la-lettre-dinformation-regionale-vaccination


Le portail documentaire en santé

Découvrez la nouvelle version  
de DOCCITANIE SANTÉ 

La plateforme propose une large diversité de produits documentaires, parmi lesquels :

En 2025, le site collaboratif DOCcitanie Santé, cocréé en 2018 par le CREA-
ORS et Promotion Santé Occitanie, a bénéficié d’une refonte complète, 
portant à la fois sur son architecture, son organisation des contenus et 
son interface graphique. 

Cette évolution a visé à moderniser l’interface, améliorer l’ergonomie 
et faciliter l’accès aux ressources documentaires pour l’ensemble des 
professionnels de santé de la région.

Pour compléter cette offre, DOCcitanie vous permet 
d’accéder à des ressources en ligne grâce à une 
outilthèque numérique et une sitothèque.

Enfin, DOCcitanie Santé recense des événements 
organisés en Occitanie dans les domaines de la 
promotion et de l’éducation pour la santé, classés 
selon leur échelle de rayonnement : régionale, 
nationale ou internationale.

L’ensemble des ressources référencées sont produites et issues 
des fonds documentaires des structures partenaires.

Elles sont classées par thématiques et par publics, afin 
de faciliter l’accès rapide aux ressources utiles à vos 
projets.

•	 Des veilles documentaires,
•	 Des supports pédagogiques,
•	 Des revues de littérature,
•	 Des bibliographies 

thématiques,

•	 Des dossiers documentaires,
•	 Des ouvrages et revues,
•	 Des bases de données.

SUR LA SITOTHÈQUE 
La sitothèque a pour objectif de vous donner 
accès à des sources d’informations en ligne 

vérifiées, organisées par thème.

Visiter la Sitothèque

SUR L’OUTILTHÈQUE NUMÉRIQUE
L’outilthèque rassemble des ressources 

pédagogiques diverses consultables et/ou 
téléchargeables en ligne.

Visiter l’Outilthèque

DES RESSOURCES EN LIEN AVEC LA THÉMATIQUE : 
VACCINATION 

www.doccitanie-sante.fr

Connectez-vous sur 

https://doccitanie-sante.fr/ressources/sitotheque/sitotheque-vaccination/
https://doccitanie-sante.fr/supports-pedagogiques/outiltheque-numerique/outiltheque-numerique-vaccination/
https://doccitanie-sante.fr/


Les référents en Occitanie 
Vos référents territoriaux :

Vos contacts régionaux :
Valérie RESMAN, 
Référente régionale SEV, ARS Occitanie 
05 34 30 24 32 | 06 99 98 78 72   
valerie.resman@ars.sante.fr

Noémie NETO, 
Référente régionale SEV, Promotion Santé Occitanie   
07 68 31 44 02
nneto@promotion-sante-occitanie.org

ARIÈGE (09)
DDARS 09 :

Clément LEMAIRE,  
clement.lemaire@ars.sante.fr

Antoni SUAU, 07 69 44 65 59
asuau@promotion-sante-occitanie.org

GARD (30)
DDARS 30 :

Alexia FROMENT  
alexia.froment@ars.sante.fr

Laurine COSTE, 07 49 24 17 34
laurine.coste@codes30.org

HÉRAULT (34)
DDARS 34 :

Agathe DUMAS  
agathe.dumas@ars.sante.fr

Justine ZECCA, 06 07 71 31 00 
justine.zecca@codes34.org

HAUTES-PYRÉNÉES (65)
DDARS 65 :

Laurent PLÉGAT, 07 64 56 51 22 
laurent.plegat@ars.sante.fr

Sandra CUNY, 07 81 98 27 48
scuny@promotion-sante-occitanie.org

AUDE (11)
DDARS 11 :

Marie Laure ROUZAUD, 06 62 47 48 25  
marie-laure.rouzaud@ars.sante.fr

Marion SMITH, 07 81 32 10 41
msmith@promotion-sante-occitanie.org

HAUTE GARONNE (31)
DDARS 31 :

Kenny GOMEZ  
kenny.gomez@ars.sante.fr

Noémie NETO, 07 68 31 44 02
nneto@promotion-sante-occitanie.org

LOT (46)
DDARS 46 :

Stéphanie POUMEAUD,  
stephanie.poumeaud@ars.sante.fr

Magali COLLIN, 07 83 84 06 41
mcollin@promotion-sante-occitanie.org

PYRÉNÉES-ORIENTALES (66)
DDARS 66 :

Pauline CATALA  
pauline.catala@ars.sante.fr

Manon CROCHART, 07 66 11 78 87
mcrochart@promotion-sante-occitanie.org

TARN-ET-GARONNE (82)
DDARS 82 :

Françoise RICCO  
francoise.ricco@ars.sante.fr

Noémie NETO, 07 68 31 44 02
nneto@promotion-sante-occitanie.org

AVEYRON (12)
DDARS 12 :

Nadège PEREIRA - POUJOL, 07 64 78 15 68  
nadege.pereira-poujol@ars.sante.fr

GERS (32)
DDARS 11 :

Chantal MONNET, 06 98 57 42 52 
chantal.monnet@ars.sante.fr

Alexia CARRERE, 07 69 12 31 32
acarrere@promotion-sante-occitanie.org

LOZÈRE (48)
DDARS 48 :

Françoise GERBAL,  
francoise.gerbal@ars.sante.fr

Benjamin DELORME, 07 66 76 00 75
bdelorme@promotion-sante-occitanie.org

TARN (81)
DDARS 81 :

ars-oc-dd81-animation-territoriale 
@ars.sante.fr

mailto:justine.zecca%40%0Acodes34.org?subject=
mailto:acarrere%40promotion-%20sante-occitanie.org?subject=

