Conseil d'Orientation de la Stratégie Vaccinale
Note du 13 janvier 2021 relative a |a vaccination en trés haute priorité des personnes a
trés haut risque

D'aprés "avis de la Haute Autorité de Santé du 27 novembre 2020

Les comorbidités identifiées par la HAS comme & risque avéré d’hospitalisation ou de décks étalent :
I'obésité (IMC >30 ), particuliérement chez |es plus jeunes,

la BPCO et I'lnsuffisance respiratoire,

I'hwpertension artérielle compliquée,

I'insuffisance cardiaque,

le diabéte (de type 1 et de type 2},

linsuffisance rénale chronique,

les cancers et maladies hématologlques malignes actifs et de moins de 3 ans,

Ie fait d'aveir une transplantation d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques,

= latrisomie 21.

Cependant, la HAS notait que toutes ces comorbidités n'ont pas le méme polds et que le cumul de ces
comorbidités est également a risque. Ces comorbidités (dentifiées devalent, d'aprés |'avis de la HAS du
27 novembre 2020, faire 'objet d'une vaccination en phase 3.
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D'aprés "avis de la Haute Autorité de Santeé du 17 décembre 2020

La HAS proposait une ouverture du périmétre des vaccinations prioritaires : « Danas ['attents de nouvelles
données publiées, la HAS n'exclut pas que solt envisagée, dés le début de la campagne vaccinale el sur
la base d'une appréciation du rapport bénéfice/risque individuel, la vaccination de sous-populations non
pricrisédes du falt de leur Age mals particulidrement vulndrables et exposées & fa COVID-18. »

Alnsl, I'avis de la HAS du 17 décembre 2020 mentionnalt : « les médecing pourront, au cas par cas
proposer la vaccination aux personnes pour lesquelies les risques liés & la COVID-18 apparaissent

majeurs ».

Recommandations

1. Conformément & I'ouverture du périmétre des vaccinations prioritaires mentionnée dans |'avis
de la HAS, les personnes suivantes devraient bénéficier au plus tét d'une vaccination en trés
haute priorité :

Patients atteints de cancer et de maladies hématologiques malignes en | Environ 100 000 pour les 3

cours de traitement par chimlothéraple mols & venir

Patients atteints de maladies rénales chroniques sévéres, dont patients | Environ 250 000 (dont

dialysés 200 000 insuffisants rénaux
de stade 4 et 50 000 dialysés)

Patients transplantés d'organes solides Environ 80 000

Patients transplantés par allogreffe de cellules souches Environ 5 000

hématopolétiques

Patients atteints de poly-pathologies chroniques, selon le critére 100 000 - 200 000

suivant : au moins deux insuffisances d'organes chroniques

Patients atteints de maladies rares et particulitrement & risque en cas | 100 000 - 120 000

d'infaction (Voir iste établie aver les FSMR)

Patients atteints de trisomie 21 Environ 65 000

*A Vexclusion des personnes de plus de 75 ans pour lesquelles (o vaccination est déjo prévue diés e 18 fanvier.




2. Les autres comarbldités identifiées par la HAS dans son avis du 27 novembre 2020 peuvent falre
I'objet d'une vaccination prioritaire dans un second temps.

3. Différentes filltres d'accés peuvent &tre mises en ceuvre pour |"accds au vaceln des pathologles
ultra-prioritalres :
o waccination au sein des services ol elles sont suivies
o wvaccination en trés haute priorité dans |les centres de vaccination avec inscription par
téléphone ou Internet

4. Le consell recommande que cet accés en trés haute priorité fasse 'cbjet d'une information
spécifigue urgente :
— aux autorités de santé régionales et locales
— aux centres de vaccination
— aux établissements
—  aux soclétés savantes, colléges, médecins spécialistes et généralistes
— aux assoclations de patlents concernées

Cette Information est |a condition d'une mise en ceuvre effective et d'un accés équitable de toutes
les personnes concernées aux Informations utlles pour un acckés rapide & la vaccination. Une

communication en direction du grand public est nécessaire pour expliquer en toute transparence la
nécessité de vacciner en priorité ces personnes.




Vaccination en trés haute priorité des personnes a trés haut risque

Liste de pathologies rares justifiant une vaccnalion en trks haute priorité contre la COVID-19

Conformément & Mouverture du périmétre des vaccinations prioritaines mentionnée dans Favis de la HAS du 17 décembre 2000, une liste des

Filieres de Santé Maladies Rares

patients atteints de maladies rares ot i trés haut risgue d'hospitalisation ou de décks 3 éé établie.

Méthode

Les conrdinatieurs of coordintrices ded filidres de santé malsdie: ranes [FMSE) ont &0 contactés sfin didentifier bes perionnes pour lesquelles une condition
mbdirnle pouvait petifier une vascintion en Woute premikie priorté contre 13 COMID-19. Les informations suhvantes ont &8 demandées sux coordnslsary &

coordinatrices de filires - nom de b pathologie, eflectil de patients concemis, ef cowrte justification.

AL gaaite de beurs rbponaed, & dang Fétst sctuel des connblisneesd, uine Il de patients b s haat risgus pour hesguels il 3l recommibnies Wi Sneadie

e visCCination contre la COVID-19 & pu étre dtablie

Cette lite, dablie selon kel information daponibles b ce jow, & volition b die dvaluties. De phu, e recommandations de vaicination powron dre

daptée Sy Ch4 B it deshon bed anvid bt .

MDD -Amnes Candiopaihies congéniiales oysnopines sver inesulfisance cardiague imstable 500 — 1000

Anomalies du diveloppement | Fibroses pulmossies congsnilales oo acqueises ou ventilation dépendant 100

déficience mnizlactuslls de

(ST

BRAIN-TEAM Anglopathés da moyamoya BO0 pateesls efwifon

Mol rares & expresson

moires  ou  cognitive  da | CADASIL et leucoencdphalopathies vasrslsine: familiales apparenides LN patients emdron

Systime nerveu centrall
The bt vesfeusas cdnbhr e 1500 patients smdiron
Dissertinns des aridres canvicaies of cirdbrales hindditaires 150 paithenils erwinon
Maiformations ariro-veineusas (hodierales B0 paiteenls afwinon
Civernammes cirdby aum hénbditanes 500 paitenls erwinon

FMTR MEalantivs Sasl - ATATANE Sy Sl SRS FaNes - Eminon 20 000 patients

talnies, Suln-Smemones = - Patients qui wonl recevolr des coniooides {>15mg pendant ples de 3 ssmaines)

Ful p-infmanainess - Patients qui voni recewir des s ecsewrs of du RITUNOMASR

SySTAagUES rares

FILFOIE slies; rares din fole souws mmunosuperesseurs, en partioalier ke hépatites asin-immones | 2500 — 3000 patisnts

Mladarbes hipatiques anes de | (aver oo sans greffe).

Fenfant =t de Fadults Défirits du trafic immracefulsire cher bes enfants [NBAS - neurchiscioma smplifisd sequence) | Cuelgues dirsines




Miyopathies svec capaciids vitabes loreles infdrieures b 700

Schévoses Latérales amyotrophigues (SLA)

5000 b G000 patients
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Pancréatites Juto-imenu res (LOUS iMUMUNCLTURDS sLeurs ou nonj de type 1 (malsdie § igGd)

Pancréatites chonigues complguées de diabbte (type 3, pancréatopdhee| peu imports Fige
(toutes chuies rares confondust de pancnkatite chionigus: plrdtique (PRSS1, SPINK], CTRC,
CFTR, CPAL, CaSR, Cal-Cyb ), tryglyciriddmas sr FCS ou NCS, kdiopathigus ,
maiformation, pancréatiues _)

Maladies rares digeatives | Enfants immumnodéprmés ou SOUL IMMUNOTUTESIEUrs [au sens
inchuant les

Hermie de coupols disphragmatique |oniqguerment pour ket pathents Ol Cyging OU SVl
traltemant ant HTAP|

'
|

Défhoits imem urstaines hirbditaines
- Led patients svec déficity en AIRE, en NFDIC2, &1 en interféron
= L patients avec en défaut de production et/fou de riponss b Minterieron alpha
[ee gl inciut les défsuts IFNAR, UNC, TLRD)
= SASHI : uee losme ultra exceptionnsle qul astodie parfols wne neutropdale b un

défici lymphocytaire.

Peruonngy syant une complication immunitairs sous b forme & enticonps dingés contre lewr
principe thérpeutigue habitveliement utilisé (par exemple himophilie Sved BABLOTS BAli-
factewsr Vill ou anti-facteur X)

Perionnes souffrant de malsdies hémorragigues condlutionneles qui utilisent un

 Mmédhcamant en eitd clinigue
Peronnes souffrant de malsdies hémoragigues comtilutionnelies qui onl uns comorbding
identifide (hépatite C, HTA, dishite )

LN
i

Patienty préssntant un SNI[SMLGM ou HSF] actif ou ene GEM active #1/fou sowmis b un
ralemant Mmooty pRTeleur bed expoelant b on rague soru de forme Sbwive on c de
COAAD- 13 corticothérapis prolongde, antl CO20, mycophénolate mofétd,, arathioprine,
_cvehophossh smute, anticaknewrnes {Ciclopiorine, Prograf)]

Environ 7700 pathents

Patients atteints de vasculsmtes [vascularite b ANCA, réphropathis du purpurs riumatoide
eic stz ) de glomdrulondpheite ) dépbts mésangiaux IgA, de glomérulondphrite b dépdts de
O3 &t recevant b un traitement immunosuppresssr les exposant b un risgue accru de forme
sévive en cas de OOVID-19

Patients poneurs dun hupus deséminés soumis § on UrStement Mmmunoiuppreiseur ies
exposant b un risque store de forme sévine an o de COVID-19. [Viocoiner de préférence #n

dehors d toute poussée)

Malscies rares de Fos du
caleim &1 du cartiage

APECED: ou polyendocrinopathie suto-immune de type 1

Pathobogied tlisried conlitulianmedes mved ivuflian felpiMors, et Syndiomes
restrictifs / déformation thoracipue ou insulfiance rénale ou Mteinte plurionganes ou defict
e bifed




L] Personnes syant une complication immunitaire sows b forme d"anticonps dingés contre lewr | Envviron S00
Mlidactert b inghtpeed | principe thédkpeuligue habitusllement wtiliid (pad exsmple hdmophilie e SALCOITL BAL-
contiutionnelles fncteur VIl ou anti-facteur ()
Peiionned wouffrant de malsdiel b agiques cond Rutionneles qui utilsent uh Erniion 300
TSN €N E4ial Clinigué
Peiionned souffrant de malsdies himariagiques contilutionnelies qui onl uhe comodtidnd | Enviian 5000
identifiée (hépatite C, HTA, disbéte |
ORKID Patients présentant un SHI [SMLGM ou HSF) actil ou une GEM active #1/ou soumis §un Environ 7700 patients
Malsaked rnales rares AREMENT IMMEBOSUDPIEAEET el SXpoiant § ul Nague Soru de forme séwlae on o4 de
COVID-19 jcomicothérapie prolongse, ant (D20, mycophénolate moféul., aathioprine,
S i Prograf))
Patients aTlenls de vasculantes (vasculanie & AMCA, néphiogathes du purpura rhumatoide | Envinos 800 patents
#lc #ic ) de glomdrulondphiite i dépdts mésangisu Igh, de glomdrulonéphrite & dépdts de
O3 et recevant & um [radtement IMMUnNCIUPRrEsSeur ks exposant b un rsgue socn de fome:
séwiie &n s de OOVID-19
Patients poneurs dun upus dssémings oumis i un rtement Mmusttuppreiseur s Environ 4000 patients
Enpaisnt b un fSgue sioru de forme sévéie an cai de COVID-19. [Vecoiner de prdfdrends #n
diehors de (oute poussée]
CISCAR APECED: ou polyendoc ninopathis sul o-immune de type 1 1000
Mulsches rares de Mos, du | Pathologies osseuses contituionnelies svec insuffisance respiratoire, svec syndromes Environ 10 000 patients
calcium et du cartilage restrictifs / délormation thorcigue ou insulfisance rénale ou atteinte plurionganes ou deficit | pour 450 pathologies
Imamasnitaines oS
ConIutionnedies
différentes
RESFIFIL | Hypertension Artériels Pulmonsine (HTAP) 4000
Ietnlace recpirBloes rares Hypertension Pulmonsine Thrombo-Embaligue Chroskgue [HTP-TEC) 2500
Hypartanshon Pulmondite Ssocds sux maladies respirainires chioniguss (HTP-MRC) 1500
| Fibrose pulmonaire idiopathique Emviron 10 000
Fibrose pulmonaire asords fux tomeriivites (selérodanmie orodmigue, pobyarthrite BO00
rhumatoide, aulres connectivites)
Fibrose pulmonaire secondaine an pheurnoronire (pathologes pulmomaress 3000
profesannsdies)




