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NOUVEAUTES DU CALENDRIER VACCINAL 2024

& QUELQUES RAPPELS 2022 - 2023       
Dr Christophe HOMMEL CVI – CAR CHRU STRASBOURG
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La politique vaccinale en France1

Évaluation du rapport 

bénéfice / risque

CNR

Avis Haut Conseil de la santé publique 

Politique vaccinale annuelle définie par le Ministre chargé de la santé

1. Groupe Avancées Vaccinales. Impact des programmes de vaccination généralisée de l’enfant en France au XXè siècle. La revue du praticien 2010; 20;1044-8

La vaccination, un processus dynamique : il faut 

s’adapter…

HAS
Commission Technique des Vaccinations

Surveillance 

épidémiologique

2024

• État (départements, collectivités territoriales, : 

région,  département, centres de vaccination 

hospitaliers, centres de vaccination agréés)

• Secteur libéral (médecin, sage-femme, 

pharmacien, infirmier)

Mise en œuvre de  

la politique vaccinale
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Calendrier des vaccinations et recommandations 2024 … 
et quelques « habituelles » coquilles

En ligne :

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-
sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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Nourrissons Enfants Adolescents…encore des modifications en attente 

2023

2022

Les vaccins indiqués sur fond bleu sont obligatoires pour les enfants depuis le 1er 

janvier 2018. Encadrés verts : co-administration possible. 

2024

2024
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Nourrissons Enfants Adolescents 

2024
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Adultes 
Les vaccins 

indiqués sur fond 

jaune existent sous 
forme combinée. 

Encadrés verts co-

administration 

possible 

2024

2024

2024

2024

http://ansm.sante.fr/?UserSpace=default
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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• 3 mois Méningocoque B (1ere)

• 8 sem de vie DTCaP Hib HB (1ere) + VPC13 ou 15 (1ere)

Primovaccination
Diphtérie

Tétanos
Polio

Coqueluche
HiB

Hépatite B

+ Pneumocoque 13 ou 15

Primovaccination

contre les IIM B 

et IIM ACYW

• 5 mois Méningocoque B (2e)

• 6 mois Méningocoque ACYW (1ère)

• 4 mois DTCaP Hib HB (2e) + VPC13 ou 15 (2e)

Chez le nourrisson : Vacciner dès 8 semaines de vie pour protéger tôt

2024

2024
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• 12 mois
ROR (1ère)

• 16-18 mois
ROR (2e)

Chez le nourrisson : Vacciner ROR à 12 mois de vie

* Menquadfi AMM à partir de l’âge de 1 
an

• 11 mois DTCaP Hib HB (R) + VPC13 ou 15 (R)

Dose de 

rattrapage

Doses de 

rappel
Diphtérie
Tétanos
Polio
Coqueluche
HiB
Hépatite B

+ Pneumocoque 13 ou 15

Méningocoque ACYW (R)
Méningocoque B   (R)
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• 3 mois

• 2 mois ou

Chez le nourrisson : Vacciner dès 6 semaines de vie pour la prévention 

des gastroentérites à Rotavirus

• 3 mois

• 2 mois

• 4 mois 

Rotavirus humain, souche RIX4414 Rotavirus bovin, souches G1, G2, G3, G4, P1A[8] 

Débuter avant 12 semaines – terminer de préférence à 20-22 
semaines – dernière dose impérative avant 8 mois

Débuter avant 16 semaines – dernière dose 
impérative avant 6 mois

Nourrissons cohorte 2023

CV nationale au moins 1 dose à 8 

mois ≈ 31 %
Santé publique France / Bulletin Vaccination / Édition nationale / 26 avril 

2024 
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Un fardeau important des GEARV sur le système de soins français et la société 

1-DGS/CTV. La vaccination contre le rotavirus. Guide des vaccinations. Edition 2012 2012 [Available from: https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_vaccinations_edition_2012.pdf

2-Haute Autorité de Santé - Recommandation vaccinale contre les infections à rotavirus - Révision de la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq (has-sante.fr) 
3- https://www.hcsp.fr/docspdf/cshpf/a_mt_220906 _rotavirus.pdf
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Rotavirus et invaginations intestinales

- La vaccination est associée à une augmentation TRES RARE ET TRANSITOIRE au risque 
d’invaginations intestinales aigues (IIA) 
- Risque bien connu et bien identifié

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321070/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-rotavirus- revision-de-la-strategie-vaccinale-et-determination-de-la-place-des-vaccins-rotarix-et-rotateq 

Jiang et al. 2013
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Pourquoi ce risque d’IIA ne remet pas en cause l'intérêt de la vaccination contre le rotavirus?

1. Figure reproduced from Jiang J et al. PLoS One 2013;8:e68482 under a Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/0); 2. Koch J et al. Dtsch Arztebl Int 2017;114:255–262; 3. Costantino

C et al. Ital J Pediatr 2015;41:52; 4. GSK. Rotarix EU SmPC. EMA, 2020. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/rotarix-epar-product-information_en.pdf; 5. MSD. RotaTeq EU SmPC. EMA, 2018. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/rotateq-epar-product-information_en.pdf; 6. Bharat Biotech. Rotavac product information. https://www.bharatbiotech.com/images/rotavac/ Rotavac-single-dose-package-

insert.pdf; 7. Serum Institute of India. Prescribing information. 2018. (URLs accessed July 2020) 

 >120 pays1 ont introduit cette vaccination avec de bonnes couvertures vaccinales

 AUCUN pays n’a arrêté son programme de vaccination confirmant que le risque d’IIA était faible 

* Pas d’AMM en UE 

 L’incidence globale des IIA n’a augmenté

dans aucun pays ayant implémenté la vaccination 
Lu et al. JAMA Network Open. 2019;2(10):e1912458. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.12458 
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Pourquoi ce risque d’IIA ne remet pas en cause l'intérêt de la vaccination contre le rotavirus?

Restivo et al. Expert review in vaccines 2018;17:1131 
European Centre for Disease Prevention andControl. ECDC Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy. Stokholm: ECDC; 2017 

Mc Geogh Vaccine 2020;38(35):5618-5626. 
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Pourquoi ce risque d’IIA ne remet pas en cause l'intérêt de la vaccination contre le rotavirus ?
Informer +++ !

 Une étude réalisée en Espagne, où la 

vaccination a été mise en place dès 2007, 

a montré une diminution du risque de 

convulsions fébriles entre la période pré-

et post-vaccination. 

 En Australie et aux États-Unis, 

l’implémentation de la vaccination a réduit

le risque de diabète de type 1. 

 En Finlande, une baisse de l’incidence de 

la maladie cœliaque a été observée.

Effets inattendus de la vaccination

Congrès ESPID 2022, Constantino 

C, satellite symposium 11. 
Jonas M. Médecine et enfance. 

Volume 42, n°3 mai-juin 2022 

 Les symptômes d’invagination sont suffisamment bruyants et intenses pour inciter les parents de ces enfants 

à consulter sans délai pour un diagnostic précoce (recours à l’échographie) et une prise en charge médicale

urgente. 

 Les PDS (pédiatres, médecins généralistes, pharmaciens, sage-femmes, infirmiers) et en particulier les 

urgentistes doivent être suffisamment informés du risque au décours de la première dose 

Par mesure de précaution, surveillance des symptômes suivants : 

• Accès de pleurs

• Refus de s’alimenter ou de boire 

• Douleurs abdominales sévères

• Vomissements persistants 

• Présence de sang dans les selles 

• Ballonnements abdominaux 

• Fièvre élevée

• Pâleur

• Hypotonie
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 35 000 hospitalisations en France pdt l’hiver (1ère cause d’hospitalisation des nrr < 1 an)

 Majorité des enfants hospitalisés nés à terme et en bonne santé (Demont C, et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):730)

 Coût annuel moyen des hospitalisations chez les < 5 ans ≈ 115 millions d’euros, (80% = hospitalisations 
des enfants < 1 an (étude réalisée sur la période 2010-2018)

Protection des nouveau-nés et des nourrissons contre les 

bronchiolites à VRS dès septembre 2023 en France

Avis HAS 01.08.23
 Prise en charge de Beyfortus® dans la prévention des infections des VRI causées par le VRS chez les nouveau-nés

et les nourrissons pendant leur 1ère saison d’exposition au virus

 Réduction de 83 % des hospitalisations selon l’étude Harmonie

Beyfortus®
 Nirsevimab = AC à longue durée d’action (5 mois) en injection IM : 50 mg si < 5 kg ; 100 mg si ≥ 5 kg

 En 2024 : sur prescription, prise en charge 30 % D
o
c
u
m

e
n
t 
s
c
ie

n
ti
fi
q
u
e
 r
é
s
e
rv

é
 à

 l
'u

s
a
g
e
 e

xc
lu

s
if
 d

e
 l
'o

ra
te

u
r 
e
t 
p
ré

s
e
n
té

 s
o
u
s
 s

a
 r

e
s
p
o
n
s
a
b
ili

té
. 

Evolution des stratégies vaccinales anti-pneumococciques en 
France

Mars 2002
VPC-7 < 2 ans à risque

Décembre 2009
VPC-13

Juillet 2023
VPC-15 

en alternative à VPC13

Janvier 2018
Obligation vaccinale dès 

l'âge de 2 mois

HCSP 17 octobre 2008: Avis relatif au schéma vaccinal de la vaccination par le vaccin anti-pneumococcique congugué heptavalent. HCSP 11 décembre 2009 : Avis relatif à la vaccination par le vaccin pneumococcique conjugué 13-valent. Avis du CSHPF 

du 19 mai 2006 relatif à la vaccination par le vaccin anti-pneumococcique conjugué chez les enfants de moins de deux ans et les enfants de deux à cinq ans. HAS. Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque Place du vaccin 

VAXNEUVANCE chez l’enfant de 6 semaines à 18 ans. Juillet 2023. Avis et rapports du HCSP https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee=&Langue=&Type=&MC1=&MC2=982&filtrer=filtrer. HCSP 10 mars 2017. Avis relatif aux recommandations 

vaccinales
contre les infections à pneumocoque pour les adultes. HCSP 2 octobre 2009. Avis relatif relatif à la vaccination contre le pneumocoque par le vaccin Pneumo 23® chez l’adulte et l’enfant âgé de 5 ans et plus infectés par le VIH.

Juillet 2023
VPC-20 > 18 ans

VPC-13 ou VPC-15 + VPP-23 
2 ans - 18 ans

Avril 2013
VPC 13 + VPP 23 > 2 ans (ID), VPP 23 (PC)

Populations à risque Nourrisson

Octobre 2009
Dose unique VPP-23 > 5 ans

Juillet 2006
Tous enfants < 2 ans

Mars 2017
VPC 13 + VPP 23 > 2 ans (ID & PC)

>
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Evolution des recommandations dans la vaccination antipneumococcique
Juillet 2023

Vaccination pédiatrique1 Vaccination adulte2

HAS. Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque Place du vaccin VAXNEUVANCE chez l’enfant de 6 semaines à 18 ans. Juillet 2023
HAS. Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque - Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l’adulte. Juillet 2023
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VPC 15, nouvelles recommandations vaccinales
Juillet 2023

o Extension d’AMM 21/10/2022: Prévention des infections invasives, des pneumonies et des
otites moyennes aiguës causées par Streptococcus pneumoniae chez les enfants de 6
semaines à 18 ans.

o 27/07/2023: La HAS recommande l’intégration du vaccin VPC 15 dans la stratégie vaccinale
française pour la prévention des infections invasives, des pneumonies et des otites
moyennes aiguës à pneumocoque chez les nourrissons, les enfants et les adolescents de 6
semaines à moins de 18 ans.

o La HAS estime que les bénéfices supplémentaires conférés par l’ajout de deux sérotypes (22F
et 33F responsables respectivement de 5,1 % et 1,7 % des bactériémies et 0 % et 5,9 % des
méningites à pneumocoque en 2020) justifie l’utilisation de VPC15 en alternative au vaccin
VPC13.

Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque 27 Juillet 2023. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

Vaccination pédiatrique 

 VPC 15 bien toléré, avec un profil de tolérance généralement comparable à celui du VPC 13

 Vaccination mixte VPC 15/VPC 13 ou VPC 15 vs. VPC 13 : Immunogénicité comparable pour les 13 

sérotypes communs

 Interchangeabilité possible avec le VPC 15 à tout moment du schéma

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee=&Langue=&Type=&MC1=&MC2=982&filtrer=filtrer
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
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VPC 15, nouvelle recommandation vaccinale chez les nourrissons

1 ST VPC &
2 ST non-VPC

3

22F

33F

Responsables d’infections à pneumocoque

« Un tueur enrobé de sucre »

o Bactériémies et méningites: 6% chez l’enfant (≤15 ans) en 2019

o Otites purulentes: 1 otite sur 5, prédominant depuis 2013

o Otorrhées: principal sérotype isolé 

o 5,1% des bactériémies infantiles en 2020

o Fort pouvoir pathogène

o 5,88 % des méningites à pneumocoques en 2020

o Fort pouvoir pathogène (méningites)

Luck JN, Tettelin H, Orihuela CJ. Sugar-Coated Killer: Serotype 3 Pneumococcal Disease. Front Cell Infect Microbiol. 2020 Dec 23;10:613287. E. Varon, J. Batah. CNRP. Rapport d’activité 2021, épidémiologie 2020. J. Batha, E. Varon. CNRP. Rapport d'activité 2020, épidémiologie 2018-2019. Levy C, et al. Infect Dis Now.

2023 Sep;53(6):104738.Cohen R etal.CID 2021;72(8):1453–6.HAS.Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque.Place du vaccin VPC 15 chez l'enfant de 6 semaines à 18 ans.27 juillet 2023.
Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque - Place du vaccin VAXNEUVANCE chez l’enfant de 6 semaines à 18 ans. 27 Juillet 2023. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

VPC 15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F

VPC 13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F

D
o
c
u
m

e
n
t 
s
c
ie

n
ti
fi
q
u
e
 r
é
s
e
rv

é
 à

 l
'u

s
a
g
e
 e

xc
lu

s
if
 d

e
 l
'o

ra
te

u
r 
e
t 
p
ré

s
e
n
té

 s
o
u
s
 s

a
 r

e
s
p
o
n
s
a
b
ili

té
. 

VPC 15 évalué dans des populations à risque

Autres

Études 
pivotales

Populations
spécifiques

Interchangeabilité
(V114-027; PNEU-DIRECTION)

GCSH
(V114-022; PNEU-STEM PED)

Sécurité - US
(V114-031; PNEU-LINK)

Protocole EU (2 + 1) 
(V114-025; PNEU-PED-EU1)

Protocole US (3 +1) 
(V114-029; PNEU-PED)

Drépanocytose
(V114-023; PNEU-

SICKLE)

Rattrapage
(V114-024; PNEU-PLAN)

Protocole Nord Europe (2 + 
1)

(V114-026; PNEU-PED-EU2)

= études avec résultats

Population pédiatrique
8 350 participants

Otite moyenne aiguë
(V114-032; PNEU-ERA)

Nourrissons - Japon
(V114-033; PNEU-PED-JPN)

Nourrissons -
Corée du Sud

(V114-036; PNEU-PED-KOR)

VIH
(V114-030; PNEU-WAY PED)

Base de données pédiatriques de 
sécurité

(V114-027, V114-029, V114-031)

Enfants prématurés
(V114-027, V114-029, V114-025, V114-

031)

VIH = virus de l’immunodéficience humaine. GCSH = greffe de cellules souches hématopoïétiques.

https://clinicaltrials.gov/. Lupinacci R, et al. Vaccine. 2023 Jan 27;41(5):1142-1152. Martinon-Torres F, et al.; Vaccine. 2023 May 16;41(21):3387-3398. Benfield T, et al. Vaccine. 2023 Apr 6;41(15):2456-2465. Quinn CT, et

al. Blood Adv. 2023 Feb 14;7(3):414-421. Wilck M, et al.; V114-030 Study Group. A phase 3 study of safety and immunogenicity of V114, a 15-valent PCV, followed by PPSV23, in children living with HIV. AIDS. 2023 Mar

20;37(8):1227–37. Banniettis N, et al.; Vaccine. 2022 Oct 19;40(44):6315-6325. Bili A, et al. Vaccine. 2023 Jan 16;41(3):657-665. Wilck M, et al. Clin Infect Dis. 2023 Jun 20:ciad349. Banniettis N, et al.; Pediatrics. 2023 Jul
1;152(1):e2022060428.
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Schéma vaccinal recommandé contre les infections à pneumocoque 
(IP) chez les enfants : < 2 ans

8 semaines
VPC 15 ou 13

4 mois
VPC 15  ou 13

11 mois
VPC 15 ou 13

D1 + 2 mois
VPC 15 ou 13

D2 + 1 an
VPC 15 ou 13

VPC 15 ou 13

VPC 15 ou 13

D1 + ≥ 2 

mois 
VPC 15 ou 13

Nourrissons

2 à 6 mois

Dose 1 Dose 2 Dose 3

Nourrissons 

7 à 11 mois

Enfants 

12 à 23 mois

Nourrissons et enfants à 

risque élevé d’IP 
(dont prématurés)

2 mois
VPC 15 ou 13

3 mois
VPC 15 ou 13

4 mois
VPC 15 ou 13

Dose 4

11 mois
VPC 15 ou 13

Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque 27 Juillet 2023. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
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Schéma vaccinal recommandé contre les infections à pneumocoque 
(IP) chez les enfants : 2 ans  à < 5 ans

Enfant antérieurement 

vacciné VPC 15 ou 13 

avant 24 mois

Dose 1 Dose 2 Dose 3

Enfant non vacciné 

VPC 15 ou 13

VPP 23 minimum 8 

semaines après 

dernier VPC

Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque 27 Juillet 2023. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

VPC 15 ou 13
D1 + 2 mois

VPC 15 ou 13

VPP 23 minimum 

8 semaines après 

dernier VPC
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Schéma vaccinal recommandé contre les infections à pneumocoque 
(IP) chez les enfants : 5 ans  à 17 ans

Enfant et adolescent non 

vacciné antérieurement

Dose 1 Dose 2 Dose 3

Enfant vacciné 

VPP 23

Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque 27 Juillet 2023. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf

VPC 15 ou 13 

minimum 1 an 

après VPP

VPP 23 minimum 

5 ans après 

dernier VPP 23

VPC 15 ou 13
VPP 23 minimum 8 

semaines après 

dernier VPC

VPP 23 minimum 

5 ans après 

dernier VPP 23
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VPC 15, nouvelles recommandations vaccinales
Juillet 2023

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://clinicaltrials.gov/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
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25

Nourrissons < 2 ANS Enfants de 2 ans à moins 

de 5 ans à risque élevé 

d’IIP

Enfants et adolescent de 5 ans à 17 

ans révolus à risque élevé d’IIP

Nourrissons 2- 6 mois : 

VPC 13 ou 15 à 8 semaines de vie 

et au 4e mois

Rappel : à 11 mois

Enfant antérieurement vacciné 

par VPC 13 ou VPC 15 avant 

24 mois :

1 dose de VPP 23 (au moins 2 

mois après précédent vaccin 

conjugué)

Enfant et adolescent non vacciné 

antérieurement :

1 dose de VPC 13 ou 15 suivi d’une 

dose de VPP23 au moins 2 mois après 

le vaccin conjugué

Nourrissons 7 - 11 mois non 

vaccinés : 

VPC 13 ou 15 à 2 mois d’intervalle 

puis

Rappel 1 dose 1 an plus tard

Nourrissons 12 - 23 mois révolus 

non vaccinés : 

VPC 13 ou 15 à 2 mois d’intervalle

Enfant non vacciné par VPC 

13 ou VPC 15 :

2 doses de VPC 13 ou 15 à 2 

mois d’intervalle

Rappel : 1 dose VPP23 au 

moins 2 mois après le précédent 

vaccin conjugué

Enfant et adolescent vacciné 

antérieurement :

- Avec la séquence VPC 13 ou 15 + 

VPP 23 : faire rappel VPP 23 en 

respectant un délai de 5 ans

- Vacciné VPP 23 : faire VPC 13 ou 15

en respectant un délai de 1 an, puis 

programmer un dernier VPP 23 en 

respectant un délai de 5 ans par rapport 

au précédent VPP 23

Prématurés et Nourrissons à 

risque élevé d’IIP : 

VPC 13 ou 15 à 8 semaines de vie, 

3e mois et 4e mois

Rappel : à 11 mois

VPC 13 = PREVENAR 13®

VPC 15 = VAXNEUVANCE®

VPP 23 = PNEUMOVAX® ou PNEUMO 23®
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Modification 
de la stratégie de lutte 

contre 
les Infections Invasives 

à Méningocoques Photographe 
Anne GEDES 

Part des cas d’infections invasives à méningocoque selon le 
sérogroupe (parmi les cas de sérogroupe connu), 
France entière, 2000-2023

Taux d’incidence des cas déclarés des infections invasives à 
méningocoque liées aux principaux sérogroupes, 
France entière, 2000-2023

Bulletin. Les infections invasives à 
méningocoque en France en 2023. Édition 
nationale. Mars 2024. Saint-Maurice :

Santé publique France, 21 pages, 2024. 
Directrice de publication : Caroline Semaille

Calendrier vaccinal 2024
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Révision de la stratégie 
contre les IIM des 
sérogroupes ACWY et B

HAS. RECOMMANDATION : Stratégie de vaccination contre les infections invasives à méningocoques. Mars 2024

Stratégie IIM chez les nourrissons : 
obligation vaccinale

• La loi de financement de la sécurité sociale pour 2024

prévoit une extension de l'obligation vaccinale liée à 

certains groupes de méningocoques après avis de la 

Haute Autorité de santé.

• Un décret établira le cas échéant la liste des 

méningocoques concernés et fixera la date d'entrée en 

vigueur de cette extension.

LFSS 2024

LOI n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité sociale pour 2024 (1) - Légifrance (legifrance.gouv.fr)

IIM : Infections Invasives à Méningocoque

D
o
c
u
m

e
n
t 
s
c
ie

n
ti
fi
q
u
e
 r
é
s
e
rv

é
 à

 l
'u

s
a
g
e
 e

xc
lu

s
if
 d

e
 l
'o

ra
te

u
r 
e
t 
p
ré

s
e
n
té

 s
o
u
s
 s

a
 r

e
s
p
o
n
s
a
b
ili

té
. 

Epidémiologie d’IIM 2023

IIM : Infections Invasives à Méningocoque
Infections invasives à méningocoque en France en 2023 (santepubliquefrance.fr)

• 560 cas d’IIM déclarés Sexe ratio = 1 Age médian 29 ans

• Une incidence de 0,82/100 000 personnes

Supérieure au taux moyen observé sur la période 2016-2019 (0,74/100 000)Nombre de cas et taux d’incidence des cas 

déclarés d’IIM, France 2000-2023

3 pics

Nourrissons/jeunes enfants    - Ado/jeunes adultes    - > 85 ans
8,2 / 100 000                                    1,2 / 100 000                             1,8 / 100 000

2023 B W* Y* C
Autres 
(X,E, non 

groupable)

Cas 240 160 130 5 10

% 44 % 29,4 % 23,9 % 0,9 % 1,9%

Mortalité 7 % 19 % 8 %

Purpura 
fulminans

23 % 16 % 11 %

*IIM W et Y : très forte augmentation vs période 2016-2019 
 +133 % pour les IIM W

 +106 % pour les IIM 

Taux d’incidence des cas déclarés d’IIM par 
âge, 
France 2023

Proportion de cas par sérogroupe et par classe d’âge 
France 2023

Décès 11%

14% si purpura

29% si > 80 

ans

Séquelles

précoces : 8 %
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Taux d’incidence pour 100 000 

habitants des cas déclarés par 

département pour l’ensemble des 

IIM et pour les sérogroupes B, Y, W, 

France, 2023

Bulletin. Les infections invasives à méningocoque 

en France en 2023. Édition nationale. Mars 2024. 

Saint-Maurice :
Santé publique France, 21 pages, 2024. Directrice 

de publication : Caroline Semaille
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Rebond des IIM post-COVID

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/eco_sp_424_recovac_meningo.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048668665
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048668665
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-2023
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution d’IIM en France avant pendant et après la pandémie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution d’IIM en France avant pendant et après la pandémie COVID-19
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

IIM France 2017-2023 selon âge et groupe : Rebond des cas post-
COVID-19 
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

IIM B France 2017-2023 selon âge et groupe : Rebond des cas 
post-COVID-19 

B
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

IIM C France 2017-2023 selon âge et groupe

C
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

IIM W France 2017-2023 selon âge et groupe : Rebond des cas 
post-COVID-19 

W
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference
centre for meningococci and Haemophilus influnezae

IIM Y France 2017-2023 selon âge et groupe : Rebond des cas 
post-COVID-19 

Y
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IIM : Couverture vaccinale 2023

Avril 2022
Recommandation et remboursement 

chez tous NRS < 2 ans
(Recommandation en juin 2021)

Santé publique France. Bulletin Vaccination. Avril 2024

48,0 % (+4,2 points vs 2022) chez les 15 - 19 ans.

 Men C :  Men B :

Au moins 1 dose (à 8 

mois)

3 doses (à 21 

mois)

Nourrissons

Adolescents/Jeunes adultes

France 

entière
48,8 74,7 25,9 35,1

Obligation 

vaccinale
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40

Sérogroupe Nourrissons
(vaccin obligatoire)

Adolescents et jeunes 

adultes   (11-24 ans)

(vaccin recommandé)

Autres populations

ACYW

Primovaccination : 

1 dose à 6 mois

Rappel : 

1 dose à 12 mois

1 dose administrée entre 

11 et 14 ans, indépen-

damment du statut 

vaccinal

Rattrapage : 1 dose chez 

les 15 - 24 ans non 

vaccinés

Maintien des recommandations en 

vigueur concernant la vaccination 

tétravalente pour les populations 

particulières, les PDS et autour 

d'un ou plusieurs cas d'infections 

invasives à méningocoques

Remplacement du 

vaccin Neisvac par

NIMENRIX®

Vaccins : NIMENRIX®, MENQUADFI®, MENVEO®

AMM à partir de 6 semaines 12 mois 24 mois

B

Primovaccination : 

1 dose à 3 mois

1 dose à 5 mois

Rappel : 

1 dose à 12 mois

Pas d’élargissement, à ce 

stade, à tous les adoles-

cents de la vaccination 

dirigée contre Men B        

MAIS remboursement 

souhaité par HAS

Maintien de la stratégie en vigueur 

chez les personnes à risques et en 

situation d'hyperendémie

Vaccin recommandé 

depuis 2021

BEXSERO®
Vaccins : BEXSERO®, TRUMENBA®
AMM à partir de  2 mois 10 ans .  

Un changement 

vaccinal ACYW 

indispensable en 

2024 !
Une explosion des cas 

d’IIM post-COVID 

Cohorte 2023 : BEXSERO

au moins 1 dose à 8 mois = 75 %

(+25 points)

CV 3 doses à 21 mois  35 %
Santé publique France / Bulletin Vaccination / Édition nationale / 26 avril 2024
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Recommandations particulières B & ACYW

41

 Déficit en fraction terminale du complément, 

 Traitement anti-complément, 

 Porteuses d'un déficit en properdine

 Asplénie anatomique ou fonctionnelle

 Greffe de cellules souches hématopoïétiques

 Vaccin tétravalent conjugué ACWY et vaccin contre les IIM de 

sérogroupe B30. 

 Rappel de vaccin tétravalent conjugué ACWY et de vaccin contre les IIM 

de sérogroupe B recommandé tous les 5 ans après primovaccination. 
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2019

La rougeole en France
Janvier 2008 – Décembre 2021

> 30 000 cas

> 1 600 cas de 
pneumopathie grave

42 complications 
neurologiques  

26 décès
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2019 : 2 636 cas        (2018 : 2 919)

= 3,9 cas / 100 000 42,7 cas / 100 000 chez les < 1 an

28,5 % hospitalisés (752) dont 1,2% en réanimation (31)

184 pneumopathies 2 encéphalites

88 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés

92 départements touchés Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Pays de 

Loire, PACA et Grand Est. 

Cas notifiés à l’ECDC en 2019

France 2 636 cas

Roumanie 1 706 cas

Italie 1 626 cas

Pologne 1 423 cas

Bulgarie 1 235 cas

Incidence par million d’habitants

Lituanie 296,9 Tchèquie 55,6

Bulgarie 175,2 Belgique 43,9

Roumanie 87,3 Luxembourg 41,5

Malte 67,3 France 39,4

Slovaquie 58,6

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-

2019

La rougeole en France en 2019

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/619638/4258781?version=2
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2019
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2019
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2020 : 240 cas        (2019 : 2 636 cas)

= 0,36 cas / 100 000 5,3 cas / 100 000 chez les < 1 an

30,0 % hospitalisés (72) dont 1,3% en réanimation (3)

23 pneumopathies 0 encéphalite

89 % des cas survenus chez des sujets non ou mal vaccinés

34 départements touchés Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain, 

Nord, Gironde, Seine-St-Denis 

La rougeole en France en 2020

Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par 
département* de résidence, France, 1er janvier au 31 décembre
2020 

* Attention: pour Paris et les départements de la petite couronne, l’incidence et 

les nombres de cas par département ne sont lisibles que sur l’agrandissement 

ci-dessous. 

Cas de rougeole déclarés par semaine (date 
d’éruption), France, semaines S01-2019 à S53-2020. 

Taux d’incidence et nombre de cas de 
rougeole déclarés, par groupe d’âge, 
France, année 2020

1er

CONFINEMENT

- 90 %
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2023

FIN DE LA LUNE 

DE MIEL 

«ROUGEOLE» ? 

→Du 19.03.23 au 10.11.23 : 64 cas de rougeole (pic entre 2 et 8 octobre) – 90% sont des jeunes dans le 
même collège

cas index : ados de retour de voyage en Indonésie, pays où circule cette souche activement

40% étaient non (0 dose) ou incomplètement vaccinés (1 seule dose)

60% étaient vaccinés avec 2 doses de ROR
→Taux d’attaque : 3% chez collégiens vaccinés à 2 doses après 1 an – 10% si vaccinés à 2 doses dont 1ère

dose avant 1 an

100%  chez les non vaccinés

→La majorité des collégiens sont nés entre 2009 et 2011 : à l’époque recommandation de vaccination à 
l’entrée en collectivité et aussi précocement si épidémie de rougeole en cours ce qui était le cas à l’époque.

Selon la HAS : ROR possible chez les nourrissons âgés de 6 mois à moins de 12 mois en cas de situation à risque : prophylaxie postexposition (contact du nourrisson avec 

une personne atteinte de rougeole) ou voyage en zone d'endémie ou infection par le VIH ou attente de transplantation.
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2023 :  117 cas dont 30 importés (2021 : 16 cas)

= 0,13 cas / 100 000 1,17 cas / 100 000 chez les 10-14 ans

27 hospitalisés (<5 ans, > 30 

ans)

dont 2 en réanimation (0)

9 pneumopathies 0 encéphalite       0 décès

44 % non vaccinés, 9 % 1 dose, 46 % 2 doses (1ère dose avant 1 an)

5 départements touchés par 

2 cas et plus

Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain, 

Nord, Gironde, Seine-St-Denis 

La rougeole en France en 2023

Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par 
département* de résidence, France, 1er janvier au 31 décembre
2023 

*

X 8 / 2022

Taux d’incidence et nombre de cas de rougeole 
déclarés, par groupe d’âge, France, année 2023

Cas de rougeole déclarés par semaine (date 
d’éruption), France, semaines S01-2023 à S53-2023. 
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Évolution des couvertures vaccinales (%) ROR (1 dose et 2 doses) 
à 24 mois, France, cohortes 2008-2020 

OBJECTIF : 95 % de CV pour 2 

doses

Vérifier et mettre à jour les 2 
doses de vaccin ROR pour 
toutes personnes (>1 an) 

nées depuis 1980

 Chez les personnes nées après 1980 et âgées de plus de 18 mois : rattrapage pour obtenir, au 

total, 2 doses au total de vaccin ou 3 doses pour les personnes ayant initié leur vaccination avant 

l’âge de 12 mois)   (1 mois minimum entre les doses, quels que soient les antécédents vis-à-vis des trois maladies)

 Chez les enfants ayant eu 1ère dose < 12 mois, soit 3 doses au totale

1 dose additionnelle de ROR est recommandée
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Rougeole – Oreillon –Rubéole

CV ROR : ça progresse mais pas encore les 95% à 2 doses pour éradiquer la maladie

51

CV ROR "1 dose" et "2 doses" à l'âge de 24 mois, France, 2010-2020 

Source : Drees, Remontées des services de PMI – Certificat de santé du 
24e mois.

CV ROR enfants scolarisés en Grande Section de Maternelle (5-6 ans), France 

Source : Drees-Dgesco, enquêtes nationales de santé auprès des élèves scolarisés 
en grande section de maternelle. Traitement InVS) 

CV ROR enfants scolarisés en Cours Moyen 2 (CM2) (11 ans), France 

Source : Drees-Dgesco, enquêtes nationales de santé auprès des élèves 
scolarisés en CM2. Traitement InVS) 

CV ROR enfants scolarisés en classe de 3ème (15 ans), France 

Source : Drees-Dgesco, enquêtes natio²nales de santé auprès des élèves 
scolarisés en classe de 3ème. Traitement InVS) 

Santé publique France 

2020 
1ère dose : 94 %
2e dose : 90 %

1ère dose : 96 %
2e dose : 83 %

1ère dose : 98 %
2e dose : 93 % 1ère dose : 95 %

2e dose : 84 %
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Couverture vaccinale dans le contexte de la COVID : non rattrapage en 2021 ! 

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/ consulté le 23 11 2020

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/
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• 6 ans 

DTCaP

Chez l’enfant
ATTENTION

Si un des vaccins 

suivants (dTcaP ou dTP) 

a été injecté à l’âge de 6 

ans

Effectuer à l’âge de 11-

13 ans un rattrapage 

avec le vaccin 

pédiatrique

• 11-13 ans 

dTcaP
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Vaccination universelle HPV

Mieux vacciner les filles et vacciner les garçons 

UNE NECESSITE : éthique, individuelle, collective.

• Les vaccinations «ciblées» (hépatite B, rubéole) ont été des échecs

• Désexualiser cette vaccination c’est améliorer son acceptation (par les parents ++)

• Bénéfice complémentaire pour les filles : Immunité de groupe et accélération 

élimination des infections HPV

• Bénéfices directs pour les garçons : prévention condylome, cancers anus, pénis, ORL*
Brisson M et al. Lancet Public Health 2016;1(1):e8-e17

* En France, la vaccination HPV n’est pas indiquée en prévention des cancers ORL ni du pénis
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4570 Cancers

•Col de l’utérus

•Anus

•Vagin

•Vulve

•VADS*

1750 Cancers

•Pénis

•Anus

•VADS*

380

Cancers des VADS

1 300
Cancers des VADS

90
Cancers du

pénis

360
Cancers de

l’anus

35 000

Lésions

précancéreuses du

col de l’utérus

3 000
Cancers du 

col de l’utérus

190

Cancers de la vulve 

et du vagin

1 100

Cancers 

de l’anus

50 000 50 000

Verrues génitales Verrues génitales

- HAS 2019. Synthèse de la 

recommandation vaccinale. Vaccination 

contre 

les papillomavirus chez les garçons. 

Décembre 2019

- Shield K.D. et al. Eur J Epidemiol. 2018 

Mar;33(3):263-274 

- Hartwig S. et al. Papillomavirus Res

2015;1:90-100

- INCa 2022:  https://www.e-

cancer.fr/Professionnels-de-

sante/Facteurs-de-risque-et-de-

protection/Agents-infectieux/Prevenir-le-

cancer-du-col-de-l-uterus

Le HPV : à l’origine de cancers & lésions multiples

Chaque année en France, plus de 6 300 nouveaux cas de cancers et 100 000 cas de verrues 

génitales sont causés par les papillomavirus. Près d’1/3 touchent les hommes

+ 6 000 000 frottis

~  35 000 lésions précancéreuses

30 000 conisations

* voies aéro-digestives supérieures
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Une marge de progression française importante

CV chez les filles en 2022 : 

41.5 % en 2021 pour le 

schéma complet à 16 ans

CV garçons en 2022 : 

12,8 % pour un schéma 

1 dose à 15 ans

 Une couverture vaccinale HPV française encore loin de 

l’objectif national et des objectifs européen et mondial
OMS Europe ; Santé Publique France – GEODES / 2020 
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Evolution des couvertures vaccinales (%) 

contre les papillomavirus humains chez la 

jeune fille « 1 dose » à 15 ans, France, 

2012-2022 

Évolution des couvertures vaccinales départementales contre les papillomavirus humains (au 

moins 1 dose) à 15 ans, chez les jeunes de filles nées entre 2000 et 2007, Grand Est, 

données au 31/12/2022 

Objectif CV selon 

le plan cancer : 

80%

D
o
c
u
m

e
n
t 
s
c
ie

n
ti
fi
q
u
e
 r
é
s
e
rv

é
 à

 l
'u

s
a
g
e
 e

xc
lu

s
if
 d

e
 l
'o

ra
te

u
r 
e
t 
p
ré

s
e
n
té

 s
o
u
s
 s

a
 r

e
s
p
o
n
s
a
b
ili

té
. 

CV % régionales contre HPV au moins 1 dose chez les FILLES de 12 ans, au 

30/09/2023 (avant la campagne) et au 30/12/2023 (à l’issue de la campagne)

Santé Publique France données au 31.12.2023

+ 17

Chez les jeunes filles

CV % régionales contre les papillomavirus humains chez la jeune fille, « 1 dose » à 

15 ans et « 2 doses » à 16 ans en 2023, comparaison avec 2021 et 2022, 
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CV % régionales contre HPV au moins 1 dose chez les GARCONS de 12 ans, au 

30/09/2023 (avant la campagne) et au 30/12/2023 (à l’issue de la campagne)

Santé Publique France données au 31.12.2023

+ 15

Chez les jeunes garçons

CV % régionales contre les papillomavirus humains chez le jeune GARCON, « 1 

dose » à 15 ans et « 2 doses » à 16 ans en 2023, comparaison avec 2022, 
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NONAVALENT*

La prévention primaire : Vaccination 

INITIATION ENTRE 11 ET 14 ANS RÉVOLUS(1) 

BIVALENT** 

M0 M6 M13
1re dose 2e dose 

Intervalle de 6 à 13 mois

M0 M6
1re dose 2e dose 

Intervalle de 6 mois

M0 M2 M6

1re dose 2e dose 

2 mois

3e dose 

4 mois

M0 M1 M6
1re dose 2e dose 

1 mois

3e dose 

5 mois

INITIATION ENTRE 15 ET 19 ANS RÉVOLUS(1) 

En France, la vaccination HPV est recommandée et remboursée pour les filles et les garçons

** Uniquement chez les filles pour un schéma vaccinal initié avec ce vaccin
* HSH : la vaccination HPV est recommandée jusqu’à l’âge de 26 ans

Chez les enfants candidats à une transplantation d’organe solide, la vaccination peut être initiée dès l’âge de 9 ans
1. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 20023 en ligne. Consulté le 21.06.2023. Disponible sur : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf

En termes de 

vaccination, 

chaque dose 

compte
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Un profil de tolérance bien établi

1 - PATH. Global HPV vaccine introduction overview. August 2021. 2 - Données internes MSD

• Près de 130 pays et territoires ont introduit la vaccination HPV dans 
leurs programmes nationaux de vaccination depuis 2006(1) 

• Plus de 14 ans de recul > 458 Millions de doses distribuées(2) D
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La sécurité des vaccins anti-HPV confirmée par l’OMS

Le Comité Consultatif Mondial pour la Sécurité des Vaccins (GACVS/OMS) a examiné à plusieurs 
reprises l’ensemble des données de sécurité des vaccins anti-HPV, et dans son dernier rapport de 2017 :

•Conclut de façon très rassurante sur la sécurité des vaccins anti-HPV

•Craint l’impact de fausses allégations sur le taux de couverture vaccinale et des conséquences sur la future morbidité

GACVS/OMS. Réunion du comité consultatif mondial pour la sécurité des vaccins. 2017

2019: https://sfsep.org/sep-et-vaccinations/

Les vaccins ne sont pas associés à un risque accru de survenue d’une SEP 

ou d’un premier épisode démyélinisant du système nerveux central, y 

compris les vaccins contre l’hépatite B et le papillomavirus humain
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Cohorte de rattrapage : une urgence à vacciner 

75

1 Données de couverture vaccinale papillomavirus humains (HPV) par groupe d’âge. Disponible sur : Données de couverture vaccinale papillomavirus humains (HPV) par groupe d'âge (santepubliquefrance.fr) 2 BEH publié le 29 novembre 2022 - COUVERTURE VACCINALE CONTRE LES 

INFECTIONS À PAPILLOMAVIRUS HUMAIN DES FILLES
ÂGÉES DE 15 À 18 ANS ET DÉTERMINANTS DE VACCINATION, FRANCE, 2021 3 Weill A, Drouin J, Desplas D, et al. Usage des médicaments de ville en France durant l’épidémie de la Covid-19 – point de situation jusqu’au 25 avril 2021. EPI-PHARE - Groupement d’intérêt scientifique (GIS) 

ANSM-CNAM.

2 https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/ consulté 23.11.2020

• Chaque année > 250 000 femmes ne seront plus 

éligibles au remboursement de la vaccination HPV 

(entre 76% et 87%)1

• Retard cumulé de 2 M de femmes non vaccinées 

chez les 20-26 ans1

• Une CV 4 fois plus faible chez les plus défavorisées

économiquement (15% vs 59%)2

• Impact négatif supplémentaire de la crise COVID-19 

sur les vaccinations HPV3

• La situation des garçons est encore plus 

préoccupante1 :  CV 9 % (2 doses à 16 ans) en 2022

Nécessité de rattraper le retard de vaccination et 

d'envisager l'élargissement de l'âge de la cohorte.

254 780

279 706
288 724

292 303
299 679

287 759

274 277

230 000

240 000

250 000

260 000

270 000

280 000

290 000

300 000

310 000

26 25 24 23 22 21 20

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non 
vaccinées contre le HPV par âge en 20212

Évolution de la délivrance des 

vaccins HPV pour les 

adolescent(e)s de 11 à 19 ans 

révolus 
Nombre par quinzaine des délivrances 
sur ordonnance de vaccins anti-HPV 

durant les 37 premières semaines de 

2018, 2019 et 2020
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FEVRIER 2024 : APPEL DES 50 SOCIETES 
SAVANTES ACADEMIES ET ASSSOCIATIONS

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv-par-groupe-d-age
https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/covid-19-usage-des-medicaments-de-ville-en-france-3/
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Actualités vaccinales 
en 2024 chez l’adulte
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Le calendrier vaccinal en population générale adulte

• dTPca : rendez-vous à 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans à partir de 75 ans

• Coqueluche* : 

– Femme enceinte au 2e trimestre de chaque grossesse, à défaut stratégie cocooning

• Méningocoque ACYW : 1 dose jusqu’à 24 ans révolus

• Grippe : chaque année chez les ≥ 65 ans (cf. MG, IDE, SF, pharmacien) et avant si comorbidités

• Zona : ≥ 65 ans ; Immunodéprimés ; zona itératif ; déjà vaccinés par Zostavax

si vaccination antérieure ou infection : attendre 1 an

Rattrapage

• ROR : vérifier les 2 doses pour toute personne née depuis 1980

Haut Conseil de la santé publique. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024. Paris, Ministère des solidarités et de la Santé.

* Pour les professionnels de santé vaccin coqueluche à 25, 45 et 65 ans

75, 85, 95 ans…
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Zona – Incidence en population générale

Réseau Sentinelles, Bulletin annuel 2022

En France – Données 2022

• Incidence en 2022 : 346/100 000 personnes (IC 95 % 324-368) 

• Incidence/an des cas vus en cs de médecine générale : 229 568 

cas (IC 95 % : 214 750 - 244 386)

• Distribution selon le sexe : 60,8 % femmes ; 39,2 % hommes

• Âge médian : 65 ans

• Incidence en 2022 :  avec l’âge, plus marquée chez les femmes

• ≥ 50 ans = 72,7 % des cas 

• 47,1 % des cas avaient présenté un zona dans les 5 ans

• Tx d’incidence des hospitalisations et mortalité :  avec l’âge
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Primo-infection :

Varicelle

Migration

du VVZ

Latence : 

le VVZ reste dormant dans 

un ganglion sensitif

Réactivation : Réplication et

propagation le long du nerf

 95% de la pop. Française 

porteuse du VVZ* et donc à 

risque de présenter un zona2 (* 

à l’âge de 30 ans)

 Entre 250.000 et 300.000 

cas estimés par an chez les 

MG en France3

Réactivation : 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
3.INSERM Sentiweb ,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.707.jussieu.fr/sentiweb/document/2518 accédé le 15/01/2015

4 Gonzalez-Chiappe et al . Herpes zoster : burden of disease in France. Vaccine 2010 ; 28 : 7933-38

1 individu sur 3 présentera un zona 

au cours de sa vie entière 4

Prévention du Zona

1 individu sur 20 présentera un 

zona ophtalmique 

1 individu sur 40 présentera un 

zona ophtalmique + complication 

occulaire4

Coût financier : 50 million € / an

Zona ophtalmique

Fréquence : 5 à 15% de l’ensemble des cas de zona5,6

Complications oculaires diverses (impliquant cornée, nerf optique, rétine ...) et 

fréquentes (50% des cas)1; le plus souvent survenue de DPZ particulièrement 

invalidantes7

Complication la plus fréquente, 

touchant les 65+

7, Dworkin RH, Schmader K. The epidemiology and natural history of herpes zoster and postherpetic neuralgia. In: Watson CPN, Gershon AA, eds Pain 

Research and Clinical Management. 11 ediction. Amsterdam:. Elsevier Science BV 2001;N/A:39-64.

5.Lang PO et al. Zona du sujet âgé. Presse Med 2009 ; 38 : 571-583
6.INSERM Sentiweb ,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.707.jussieu.fr/sentiweb/document/2518 accédé le 15/01/2015
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• Comme tout épisode médical aigu,

le zona peut accélérer l’évolution

d’un déclin fonctionnel lié à l’âge1

Le zona : « modèle du risque de décompensation globale et d’entrée dans la dépendance »1

L’incidence du zona augmentant avec l’âge, une augmentation des cas de zona et 

de DPZ est attendue avec le vieillissement de la population1

Augmentation du risque d’AVC dans les 6 mois qui suivent une poussée de zona.
1.Vaccination des adultes contre le zona : place du vaccin ZOSTAVAX. Rapport du Haut Conseil de santé publique, 25 oct 2013

2.Bouchon JP. 1+3 ou comment tenter d ’¨être efficace en gériatrie. Revue du Praticien 1984 ; 34 : 888

3 Langan SM, Minassian C, Smeeth L, Thomas SL. Risk of stroke following herpes zoster : a self-controlled case-series study. 

Clin Infect Dis. 2014, 58 (11), 497-503

Concept de décompensation et de fragilité 1,2

• Des décompensations en

cascade aggravent l’impact d’une

maladie initialement locale1

Le zona et les DPZ peuvent avoir un impact 
potentiel sur la santé et la vie au quotidien des 

patients

4, Schmader, K. Herpes zoster in older adults. Clinical Infectious Diseases, 32, 1481-1486. 2001.
5, Schmader, K et al. The impact of acute herpes zoster pain and discomfort on functional status and quality of 
life in older adults. Clin J Pain, 23[6], 490-496. 2007.
6,Chidiac et al. Characteristics of patients with herpes zoster on presentation to practitioners in France. Clinical
Infectious Diseases, 33, 62-69. 2001.
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Zona

Vaccin SHINGRIX®

93

Vaccin inactivé 

• AMM à partir de 18 ans  (autorisé en Europe depuis mars 2018)

• Déjà recommandé dans d’autres pays dont USA, Allemagne…

• Meilleure efficacité que le vaccin vivant

Schéma vaccinal : 2 doses à 2 mois d’intervalle

 Personne ≥ 65 ans

 Patient immunodéprimé

 Patient avec zona itératif

 Patient déjà vacciné par le Zostavax®

Effets indésirables : comme tous les vaccins injectables

• Douleur, rougeur au point d’injection (> 10% des cas)

• Fièvre, douleurs musculaires, articulaires (1-10% des cas)

• Réaction allergique très rare

Attendre un délai de 1 an / Zostavax® ou zona

≥ 2 mois

http://cache.eb.com/eb/image?id=82674&rendTypeId=4
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Un impact non négligeable sur la morbi-mortalité : 
un fardeau largement sous-estimé

Grippe

95

1 Blot M et al. La grippe : mise au point pour les cliniciens. Rev Med Int 2019 ; 40(3) : 158-65
2 Warren-Gash C. et al. Eur. Respir 2018
3 HCSP Vaccinations des personnes âgées. Rapport de mars 2016  

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=559 
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/531515/3903404?version=2

1 dans les 7 jours suivant une grippe

2 dans les 28 jours suivant la grippe

Consultations, passages urgences, 
hospitalisation, réanimation, décès

Désorganisation du système de soins 

< 65 ans avec comorbidités

CV 2023-2024 / 2021-2022 = - 9 %

34% 25%
≥ 65 ans

CV 2023-2024 / 2021-2022 = - 3 %

57% 54%
PDS : ce n’est guère mieux !!!

Santé publique France / Bulletin Vaccination / Édition nationale / 26 avril 2024 

***HIVER 2024/ 2025

L’OMS NE RECOMMANDE QUE LES 

VACCINS TRIVALENTS

Vaccin EFLUELDA non disponible en 

2024/2025

HAS 2023 Grippe : enfants de 2 ans à 17 ans 
révolus, sans comornidité. Vaccination annuelle 
contre la grippe saisonnière en utilisant 
préférentiellement le vaccin administré par voie 
intranasale Fluenz Tetra®. 
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VACCINATION DES PERSONNES A RISQUE
Immunodéprimés, aspléniques, patients avec comorbidités, femme enceinte, sujets à risque de grippe…

10
1

0

100

200

300

400

500

600

Infections invasives- nombre de cas par âge, France métropolitaine1, 2015*

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumonia

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Poids des infections liées aux Pneumocoques2

* Redressé pour la couverture et 
l’exhaustivité au sein du réseau EPIBAC

1. EPIBAC Données 2015

1 Pneumonie = 7 000 €2 vs VPC13 = 50 € + 2 VPP23 = 42 € ou PCV20 = 58,20 €  

Europe3 : Coût direct : 6,4 109 € dont 5,7 109 € hospitalisation

10 milliards €/an  + 0,2 109 € médicament + 0,5 109 € soins ambulatoire

Coût indirect (perte de jour de travail) : 3,6 109 €

1 Santé Publique France consulté le 12 août 2020
2 Saba G et al. Costs associated with community
acquired pneumonia in France. Eur J Health Econ
3 Pneumonia. In: European lung white book. ELF 

Lung diseases Pneumonia. Burden in Europe. 

edn. Sheffield, UK: European Respiratory
Society/European Lung Foundation. 2003:55e65 
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x2,4

x6,3

x16,5

à risque vs population 

saine

x7,3

Impact du cumul des comorbidités par rapport aux 
immunodéprimés

Le risque augmente avec le nombre de comorbidités
Pour un patient cumulant 2 comorbidités il est similaire à celui des patients à haut risque

Pneumonies Pneumocoques

x2,

1

x5

x12,8

x6
x2,

1

X4,2

X9,2

x4,3

Shea K, Edelsberg J, Weycker D, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 
2014;1:ofu024. 

Infections à pneumocoques en fonction de l’âge et du cumul de 
comorbidités

Merci de ne pas diffuser
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Etude SIIPA
Surveillance des infections invasives à Pneumocoques chez l’adulte*

Etude de cohorte nationale, prospective, 
observationnelle, multicentrique incluant 
tous les patients âgés de 18 ans et plus (juin 
2014 à décembre 2017) présentant une IIP
908 patients : étude des comorbidités et FR 
associés à la sévérité de la maladie et à la 
mortalité
53 % d’hommes, âge médian 71 ans (18 à 101 
ans), 86 % vivant à domicile 

Résultats : 48 % des IIP sont sévères ; 21 % des 
patients inclus sont morts dans les 30 jours

84 % des patients avaient une ou plusieurs 
comorbidités

Les sérotypes inclus dans les vaccins 
antipneumococciques étaient les sérotypes les 
plus retrouvés dans les infections sévères.

Effet « négatif » du cumul de comorbidités sur la sévérité de l’IIP
Compte-tenu de l’efficacité vaccinale, 36 % à 45 % des cas d’IIP auraient pu 

être évitées
Koskas D et al, étude SIIPA, Clinical microbiology and infection, submitted 2021  * Hors méningite

90 % avaient vu un médecin dans l’année 
précédent l’IIP mais n’étaient pas vaccinés
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Une Couverture vaccinale de 60 % sur 3 ans éviterait 5 000 pneumonies, 800 décès/pneumonies, 300 

décès/méningite  (1. Avis du HCSP 10.03.17  relatif aux recommandations vaccinales contres les infections à Pneumocoque chez l’adulte)   Calendrier vaccin 2024

 Aspléniques ou hypospléniques (incluant les 

drépanocytaires majeurs),

 Patients atteints de déficits immunitaires héréditaires,

 Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

immunologique,

 Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie

maligne,

 Transplantés ou en attente de transplantation d’organe

solide,

 Greffés de cellules souches hématopoïétiques,

 Patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies

et/ou corticothérapie pour maladie auto-immune ou 

inflammatoire chronique,

 Patients atteints de syndrome néphrotique.

 Cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance 

cardiaque,

 Insuffisance respiratoire chronique : BPCO, 

emphysème,

 Asthme sévère sous traitement continu,

 Insuffisance rénale,

 Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non,

 Diabète non équilibré par le simple régime,

 Brèche ostéo-méningée ou implant cochléaire (NB : 

concerne également les candidats à une implantation).

Recommandation vaccinale contre les infections invasives à pneumocoque :

Patients non immunodéprimés 
porteurs d’une maladie sous-jacente 

prédisposant à la survenue d’IIP

Patients immunodéprimés
(patients concernés par les recommandations 

de vaccination des immunodéprimés) 

≈ 12 % de la population française

18 % CV 
en 2018

3 % CV en 
2018
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Efficacité vaccinale et nouveaux vaccins CONTRE LES IIP

 Efficacité vaccinale en vie réelle contre les PAC chez ≥ 65 ans

• VPC-13 = 71,2% (IC 95% ; 6,1-91,2)

• VPP-23 = incertaine et limitée dans le temps (d’où rappel à 5 ans)

• VPC-20 : choix de 7 sérotypes additionnels 

pour leur contribution aux IIP de par le monde

• 6 de ces 7 sérotypes (8, 10A, 11A, 15BC, 22F et 

33F) sont associés à un fort taux de mortalité

McLaughlin JM, et al. Clin Infect Dis. 2018; May 21
Kobayashi et al. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2022.5472

Suzuki et al. Lancet Infect Dis 2017. Kim JH et al. Vaccine 2019. 
Lawrence H  et al. PLOS Medicine 2020. Rapport HCSP mars 2017. 
Djennad et al. EClinicalMedicine 2018. Andrews et al Vaccine 2012.

 Vaccins antipneumococciques

• 4 de ces sérotypes (11A,15B/C, 22F et 33F) ont une sensibilité diminuée aux antibiotiques et/ou associé à des 

méningites (10A, 15B/C, 22F and 33F).

• PCV-20 : AMM européenne obtenue le 14 février 2022

• En France : attente des recommandations des autorités françaises puis du remboursement. Vaccin recommandé pour les 

18 ans et plus selon indications. Voir évolution vers la vaccination pédiatrique ?

Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

Vaccin polysaccharidique

PPSV23 
(Merck)  

Vaccins conjugués

PCV13 
(Pfizer) 

PCV15 
(Merck)  

PCV20 
(Pfizer) 

Rapport du CNRP 2020 

• VPC-15 : VAXNEUVANCE a son AMM pour la 

vaccination des nourrissons (+ 22F & 33F)
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RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A  PNEUMOCOQUE 

CHEZ L’ ADULTE 

HAS- Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque, Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l’adulte - Rapport du 27 juillet 2023

IP: Infections à pneumocoque           Calendrier vaccinal 2024

La HAS ne recommande plus l’utilisation des vaccins VPC13 et VPP23 chez l’adulte.

Le manque de données d’efficacité disponibles pour documenter la protection à long terme conférée par 
un VPC20 ne permet pas d’établir la nécessité d’une revaccination.

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, naïfs de vaccination

1 dose VPC 20

Précédemment vaccinés avec 1 seule dose de VPC13 ou de VPP23

VPC 13

VPP 23

OU
≥ 1 an

1 dose VPC 20

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, précédemment vaccinés
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La HAS ne 

recommande

pas de 

campagne de 

rattrapage de 

vaccination.

RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A  PNEUMOCOQUE 

CHEZ L’ ADULTE 

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23

VPC 13 VPP 23 ≥ 5 ans 1 dose VPC 20

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23 + VPP23
ou séquence VPP23 + VPC13 + VPP23

VPC 13VPP 23
≥ 5 ans

VPP 23

≥ 2 mois

≥ 1 an

et

≥ 2 mois

VPC 13 VPP 23 ≥ 5 ans VPP 23≥ 2 mois

VPP 23
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Maladie toujours d’actualité. 

En France n= 150 à 500 cas, cycles épidémiques.

Population le plus à risque : enfants de moins de 6 mois (< 3 mois)

Coqueluche Santé Publique France

De 1996 à 2013 : 

 Environ 2524 cas de coqueluche sont survenus chez des nourrissons < 6 mois (18% admis en réa.)

 37 décès, dont 33 chez des nourrissons de < 3 mois Une des 1ères causes de décès par infection 
bactérienne chez le nourrisson < 3 mois. 

Coqueluche : Nombre de cas confirmés hospitalisés chez les moins de 17 ans - Données Renacoq*
Le réseau Renacoq est constitué de 42 hôpitaux couvrant environ 30% des cas de coqueluche 

hospitalisés.

Etats des lieux des principales maladies à prévention vaccinale en France, Daniel Lévy-Bruhl, Santé publique France, 26ème journée du GERES, 

24/11/2017; https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
04/recommandation_vaccinale_contre_la_coqueluche_chez_la_femme_enceinte.pdf. Adapté de Santé Publique France. Coqueluche. Disponible sur : 
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Coqueluche (consulté le 23/01/2019) Floret D. 
Groupe de pathologie infectieuse pédiatrique, Groupe francophone de réanimation et urgence pédiatrique. "Les décès par infection bactérienne 

communautaire. Enquête dans les services de réanimation pédiatrique français." Arch Pédiatr 2001 : 8 suppl 4 : 705-11

Source d’infection : Parents dans plus de 50 % des cas
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Augmentation linéaire du transfert placentaire d’IgG au cours de la grossesse, 
avec une quantité maximale au 3e trimestre

Rien au début de 

la grossesse

Commence à 

augmenter à la 

13ème semaine

Représente 5–

10%  entre 17–

22 semaines1

Représente 50%  

entre 28–32 

semaines1

Dépasse de 20–

30% le taux

maternel à terme1

La vaccination entre 28 et 32 semaines de grossesse optimise

la quantité d’IgG présente à la naissance2

IgG foetale
Le transport actif s’accélère

à la semaine 322

La majorité des IgG est
acquise durant les 

4 dernières semaines
de grossesse1

120

Expression  du R fc

1. Palmeira P et al. Clin Dev Immunol 2012;2012:985646; 2. Chu HY & Englund JA. Clin Infect 

Dis 2014;59:560–568

Vaccination (dTcaP) au 2e

trimestre de grossesse

 de préférence entre 20 et 

36 SA (de 18 à 34 sem. de 

grossesse)

 A CHAQUE GROSSESSE, 

quel que soit le statut 

vaccinal de la mère
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Couverture vaccinale pour la vaccination de rappel DTP et coqueluche en France entre 
2013 et 2017 : enseignements tirés d’une analyse des données en vie réelle du système 
national des données de santé C. Marchal et al. Vaccination coverage rates for Diphtheria, Tetanus, Poliomyelitis and Pertussis

booster vaccination in France between 2013 and 2017: Learnings from an analysis of National Health System Real-World Data. Vaccine 39 (2021) 505-511

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub

CVs contre coqueluche cumulées à 
l’âge le plus élevé pour chaque visite de 
vaccination

0

10

20

30

40

50

60

70

80

8 ans 15 ans 29 ans 49 ans 69 ans 79 ans 89 ans 99 ans

Age

Couvertures vaccinales cumulées en pratique courante 
en 2017 pour chacun des RDV du calendrier vaccinal

DTP % Coqueluche%

CVs cumulées de rappel jusqu’à l’âge 
recommandé (selon PNV2013) et jusqu’à l’âge 
le plus élevé défini lors de chaque visite de 
vaccination en 2017 

Histogramme de l’âge des personnes ayant 
reçue une vaccination de rappel en 2013 et en 
2017

 Les taux de CV des rappels sont insuffisants, bien en deçà de l'objectif de 90 %.

 Le bon vaccin n'est pas toujours utilisé et les vaccinations sont souvent retardées.

 Les nouvelles recommandations vaccinales nécessitent plusieurs années pour être mises 

en œuvre.

* Étude parue en 2020 dans Vaccines, évaluant les couvertures vaccinales (C.V) des rappels dTP, dTcaP et DTCaP, en France, entre 2013 et 2017. Les données de 
cette étude sont issues de l’Echantillon Généraliste des Bénéficiaires (étude EGB), comprenant plus de 380 000 personnes inscrites au régime générale de 
l’Assurance Maladie et éligibles à un rappel tétanique entre 2013 et 2017. L’objectif de cet étude est d’estimer la couverture vaccinale cumulée de la vaccination des 

rappels dans la pratique courante.

73% 76%

47%
38% 36%

31%

11%

22%

90% 

Objectif de 

CV selon le 

HCSP
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Détection des variants classés au cours des enquêtes Flash
France hexagonale

• Calendrier vaccinal 2024
 1 dose pendant la saison de vaccination grippe
 Patient à haut risque : 1 dose au printemps 1 dose en hiver

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-04/recommandation_vaccinale_contre_la_coqueluche_chez_la_femme_enceinte.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Coqueluche
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub
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EN PRE-VACCINAL
- Sérologie VHB ( Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc)

- Sérologies VHA et Varicelle en pré-vaccinal selon conditions particulières

Ag HBs AC anti HBS AC anti HBc Interprétation CAT

POSITIF NEGATIF POSITIF Infection aigue ou chronique VHB Prise en charge spécialisée

PAS DE VACCIN

NEGATIF - ou < 10 UI/l NEGATIF Non Immun 

ou perte AC après vaccination

3 doses M0M1M6 si indication ou

1 dose puis dosage AC anti HBs

NEGATIF 10-99 UI/l NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise Si absence de preuve vaccinale, 1 DOSE 

DE VHB POSSIBLE

NEGATIF ≥ 100 UI/l NEGATIF Immunité post-vaccinale acquise  au 

long cours

PAS D’INDICATION VACCINALE

NEGATIF > 10 UI/l POSITIF Immunité acquise après maladie PAS D’INDICATION VACCINALE

NEGATIF NEGATIF POSITIF AC anti HBc isolé. Immunité acquise 

après maladie dans la plupart des 

cas

PAS D’INDICATION VACCINALE NI

RECHERCHE ADN VIRAL hors contexte 

Immunodépression et grossesse

SIMPLIFIER LES PRATIQUES SEROLOGIQUES !

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu. En population générale e t chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019

EN POST-VACCINAL
- Sérologie VHB &/ou AC antitétanique

NE PAS UTILISER
- Sérologies ROR, Diphtérie, Polio, 

- Tétanos en prévaccinal

Les sérologies ROR (IgG ou IgM) ne sont pas suffisamment 

sensibles pour détecter des AC vaccinaux bas mais suffisants 

à la protection – à laquelle contribuent aussi les LT. Il est donc 

officiellement recommandé de renoncer à ces sérologies 

rubéole et rougeole ...
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Modalités du rattrapage vaccinal Tétanos et Hépatite B : 
sérologies post-vaccinales

Taux d’anticorps antitétaniques mesurés 4 à 8 semaines après 

un rappel 

< 0,1 UI / 

ml
0,1 à 1 UI / ml ≥ 1 UI / ml

Probablement 

jamais vacciné

⤍

Schéma vaccinal 

à compléter
M2 M6

Schéma antérieur 

possiblement 

incomplet

⤍

1 dose 

complémentaire 

6 mois après

Réponse 

anamnestique

⤍
Pas de dose 

supplémentaire

Titrage des 
anticorps 

4 à 8 

semaines

Taux d’anticorps anti HBs mesurés 4 à 8 semaines 

après un rappel VHB

< 100 mUI / ml
≥ 100 mUI / 

ml

Schéma vaccinal 

complet à poursuivre 

⤍

Administrer une dose 

à 1 mois et 6 à 12 mois 

plus tard

Réponse 

anamnestique

⤍

Pas de dose 

supplémentaire

Titrage des anticorps 

4 à 8 

semaines

Tétanos Hépatite B

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu. En population générale e t chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019  - Calendrier vaccinal 2021

1 dose  de dTPca ou 
DTPCa

(+/- autres valences) 
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Attention aux abréviations anglo ou hispanophones

OMS

https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=vaccine-

schedule&location=
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Changements au niveau vaccin

• Arrêt : 

- TYAVAX®

- REVAXIS®

- ZOSTAVAX®

- IMOVAX POLIO®

• Nouveaux vaccins :
- VIVOTIF®

- VRS : AREXVY® & ABRYSVO®
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Stratégie de prévention de l’infection VRS –
chez le nourrisson

Chaque année en France :

• 30 % des nourrissons < 2 ans sont 

touchés par la bronchiolite

• 2 à 3 % des enfants de < 1 an seraient 

hospitalisés pour une bronchiolite sévère

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/note_de_cadrage_recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes.pdf
Consulté en avril 2024
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Stratégie de prévention de l’infection VRS –
chez les sujets > 60 ans

Cas âge>60 ans

Hospitalisations à cause des 

IRA à VRS

Décès intrahospitaliers, à 

cause des IRA à VRS

> 25 390 hospitalisations

> 280 000 cas

> 1 811 décès

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-12/note_de_cadrage_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/note_de_cadrage_recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes.pdf
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134
Vaccinations recommandées en fonction des 
conditions et de la durée du séjour

Typhoïde : endémique dans les pays en 

développement à faible niveau d’hygiène : 11 à 21 

millions de cas/an1

1 REH, 30 mars 2018, 93e année. No 13, 2018, 93, 153–172. Organisation Mondiale de 

la Sante http://www.who.int/wer
2 Annual epidemiological report for 2017, Typhoid and paratyphoid fevers. European 

Center for Disease Prevention and Control 2020

3 Levine MM. Typhoid fever vaccines. In: Plotkin S, Orestein WA, Offit PA, editors. 
Plotkin’s vaccines. Philadelphia: Elsevier; 2018. Chapter 61, p.4218–327

Groupes à risque1,3

2
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3. Vaccinations recommandées en fonction des 
conditions et de la durée du séjour

Etude d’efficacité clinique, 
randomisée, en double 
aveugle, contrôlée sous 

placebo dans la région 
ouest de Santiago, au 
Chili (zone endémique de 
fièvre typhoïde) chez 109 
594 enfants scolarisés 
âgés de 6 à 21 ans.

EFFETS INDESIRABLES

- Douleurs abdominales, nausées, céphalées, fièvre, diarrhée, vomissements et 

éruption cutanée. 
- La plupart des effets indésirables ont été de sévérité légère. 

Réfrigérateur +2 à 8°C

À l’abri de la lumière

Contre-indication
- Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique

- Réaction allergique à une administration antérieure du produit.

- Déficit immunitaire congénital ou acquis 

- Syndrome fébrile aigu ou maladie gastro-intestinale aiguë. La vaccination doit être différée jusqu’à la guérison.
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• RAPPEL TETANOS : CV INVERSEMENT PROPORTIONNELLE A L’AGE
– Attention si dTcaP à 6 ans faire DTCaP à 11-13 ans
– REPEVAX® ou BOOSTRIXTETRA® à tous les RDV à âge fixe chez l’adulte

• ROUGEOLE : explosion des cas dans le monde !
– 2 doses de ROR pour toute personne née depuis 1980 et ≥ 1 an

• COQUELUCHE : retour de la maladie !
– Calendrier vaccinal à jour pour tous avec valence Ca ou ca & vaccination FEMME ENCEINTE au 2e trimestre

• Méningo ACYW : nouvelles recos chez les nourrissons (≤ 1 an) et les 11-24 ans

• ZONA : SHINGRIX® : vaccin inactivé (≥ 65 ans, immunodéprimé, si zona itératif et si déjà vacciné Zostavax)

• GRIPPE : CV INSUFFISANTE CHEZ LES ≥ 65 ANS et les patients avec comorbidité…et les PDS
– EFLUELDA HD® dès l’âge de 65 ans (indisponible en 2024/2025)
– Importance de la vaccination chez les PDS pour éviter les transmissions nosocomiales

• COVID19 : rappel avec la campagne grippe ou si risque élevé 1 dose tous les 6 mois

• Prévention des IIP : LES PATIENTS A RISQUE NE SONT PAS VACCINES !
– Vaccin VPC 13 ou VPC 15 chez les nourrissons (± VPP23 si FR ≥ 2 ans)
– Vaccin VPC 20 chez les adultes

CONCLUSION
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Profitez de toutes les 
occasions pour 

promouvoir le vaccin 
HPV

Pas de vaccin HPV = 
Perte de chance
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Merci de votre attention
03 88 11 63 76

03 88 11 51 73

DES LUNDI : un patient – une question vaccination – une prescription –

une injection (au minimum)

Télé-expertise :
https://omnidoc.fr/hus

http://www.who.int/wer
https://omnidoc.fr/hus

