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Calendrier vaccinal 2023 

Septembre 2023

Dr Christophe Hommel
CVI et CAR du CHRU de Strasbourg
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• Primum non nocere

• Vaut mieux prévenir que guérir
• Il n’est jamais trop pour bien faire

• Les cordonniers sont les plus mal chaussés (leurs enfants aussi…)

• On peut pécher par action ou par omission

• Les hommes oublient les maladies mais les maladies n’oublient 

pas les hommes
• Être comme St Thomas et ne croire que ce que l’on voit

• Pas de procrastination : on n’attend pas pour vacciner : un 

rhume, un fébricule ne contre-indiquent pas  la vaccination

• Le meilleur qu’on puisse ramener du voyage c’est soi-même 

saint et sauf

Quelques ADAGES en Vaccinologie
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1800 1840 1880 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Futur

Cancer du col de l’utérus, lésions précancéreuses de la vulve et du vagin, 
verrues génitales, zona, gastroentérites à rotavirus

Maladies à pneumocoque (vaccin conjugué)
Maladies à méningocoque C (vaccin conjugué)

Varicelle, coqueluche (vaccin acellulaire)
Haemophilus influenzae de type b 

Encéphalite japonaise
Hépatite B

Maladies à pneumocoque (vaccin polyosidique)
Rubéole

Charbon
Oreillons

Rougeole
Polio (vaccin oral)

Encéphalite à tique, typhus

Fièvre jaune, grippe

Coqueluche, tuberculose, tétanos

Diphtérie

Peste

Fièvre typhoïde, 
choléra

Rage

Variole

Polio (vaccin injectable)

2010

Grippe pandémique

Adapté du document de la Fédération Européenne des Industries et Associations 
Pharmaceutiques (EFPIA),  Medecines for Mankind – Today’s research, 
Tomorrow’s Cure – Better Health Through Vaccination, 2004. 
(2) Brochure EVM, avril 2008; (3) Brochure IFPMA 2008.

Hépatite A)

Méningite à méningocoque B
Zona (vaccin vivant)

Rotavirus

Les vaccins protègent contre de plus en plus de pathologies. 
Nous devons renforcer ce nouvel âge de la prévention

Dengue

> Candidats vaccins 
en développement
Paludisme
Coqueluche intranasal
Staphylococcus aureus
Clostridium difficile
Cytomegalovirus
Tuberculose
Escherichia coli enterotoxique
VIH
…

Nicotine
Cocaïne
…

Allergies
Alzheimer
Cancer
…

Zona (vaccin inactivé)
Ebola
Covid 19

1853 : 1er

vaccin 
obligatoire RU

1945 : 1er

campagne anti-
grippe

1989 : dernier cas 
diphtérie en France 

1980 : éradication 
variole

Variole (3e génération)

2021

VRS
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Vaccination : Un succès de la médecine au XXe siècle… 
Focus sur la France 

Aucun progrès technologique (à 
part l’eau potable) - y compris les 
antibiotiques, n’a eu AUTANT 
D’INFLUENCE que la 
VACCINATION sur la 
RÉDUCTION DE LA 
MORTALITÉ et la croissance de 
la population mondiale.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ten great public health achievements-United States, 1900-1999. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1999; 48(12): 241-3.
Launay O et al. Vaccins : spécificités, simulation de l’impact et modélisation médico-économique. Thérapie 2010 ; 65 (4) : 347–355.3 Plate forme LEEM Vaccins 2015-2016

mais au XXIe
siècle …
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Date of Download:  12/5/2022 Copyright © 2022 American Academy of Pediatrics. All rights reserved.

Impact de la 

vaccination 

systématique des 

enfants sur la réduction 

des maladies évitables 

par la vaccination aux 

États-Unis

Pediatrics. 2022;150(3). doi:10.1542/peds.2021-056013

Pourcentage de réduction de l'incidence des maladies à l'ère du vaccin, par maladie. Le pourcentage de réduction pour le rotavirus correspond aux hospitalisations. Les IPD n'incluent pas la 
pneumonie pneumococcique ou l'otite moyenne aiguë. Les réductions en pourcentage de l'incidence de la maladie arrondissent jusqu'à 100 % pour plusieurs maladies, bien qu'il y ait encore 
quelques cas à l'ère du vaccin ( tableau 2 ). IPD, maladie pneumococcique invasive.

La vaccination systématique a réduit l'incidence de toutes les maladies ciblées, entraînant des réductions d'incidence allant
de 17 % (grippe) à 100 % (diphtérie, Haemophilus influenzae de type b, rougeole, oreillons, poliomyélite et rubéole). Pour la 
population américaine de 328 millions d'habitants en 2019, ces réductions équivaut à plus de 24 millions de cas de 
maladies évitables par la vaccination.
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Impact de l’épidémie Covid sur la vaccination

• Etude EPI-PHARE (données publiées par ANSM et CNAM)

– tous âges confondus (hors nourrissons) 

• Retard dans les initiations et/ou les doses de rappel

www.vidal.fr/actualites/25026-des-vaccinations-ont-pris-du-retard-pendant-la-pandemie-il-faut-rattraper-le-calendrier.html
www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/vaccinations-obligatoires-en-france-en-2020-pendant-la-pandemie-de-covid-19

Plus d’1,5 million
de vaccinations

à rattraper

Vaccins 1er Confinement 13 mois de Covid*

-71 % de vaccins
ROR - 123 000 - 266 400
Rappels DTP - 450 000 - 952 000
Vaccin HPV - 90 000 -377 000

Pneumocoque : - 20 % de  vaccins délivrés en 2020 -2021. Quid chez patients à 
risque ? 

Nombre par quinzaine des délivrance de ROR en 2018, 2019, 2020 et 
2021 – comparaison observé sur attendu.
Confinements et mesures restrictives indiqués par des doubles flèches 

Evolution des volumes de délivrance par âge. 
Données cumulées sur une année complète.
Vaccination de rappel impactée par la crise COVID
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Parcours vaccinal 
obligatoire 
de 0 à 2 ans :

4 vaccins
6 RDV
10 injections
11 maladies évitées

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Immunité active
 Maladie sauvage

 Vaccination

9

Immunité passive
 Sérothérapie (γ globulines)

ACQUISITION DE L’IMMUNITE
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 Bronchiolites à VRS

 35 000 hospitalisation 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

 Enfant né à partir du 15.09.23 injection en maternité

 Enfant né du 6.02.23 au 14.09.23 mise à disposition gratuite en pharmacie
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La vaccination, un acte individuel et collectif à la fois

L’obtention et le maintien d’une bonne couverture 
vaccinale constituent des éléments clés dans le 
contrôle et l’élimination des maladies infectieuses (1)

1.  Mesure de la couverture vaccinale en France, Bilan des outils et des méthodes en l’an 2000, InVS, Février 
2001, p.9.

Read TRH et al. Sexual Transm Infect  2011; 87 544-47 

Tétanos, Rage, Fièvre jaune, 
BCG

HPV, Grippe, HiB, Hépatite 
B, Rougeole, 
Pneumocoque …

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Seuil d’immunité de groupe nécessaire pour empêcher 
la circulation de différentes infections !

95 %

95 %

80 %

85 %

90 %

75 %

R0 = Taux de reproduction de base d’une infection,
soit le nombre moyen de nouveaux cas d’infection engendrés par un individu infecté 
au cours de sa période d’infectiosité dans une population entièrement constituée  de 
susceptibles

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-etat_des_lieux_vaccination-2.pdf

Non immunisé mais toujours en bonne santé

Immunisé et en bonne santé

Non immunisé, malade et contagieux
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Couverture vaccinale critique (CVc) pour quelques maladies épidémiques
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Ro (Ratio de reproduction intrinsèque)

86-88%

Rougeole
Coqueluche

93-95%

Varicelle
Oreillons

Rubéole

90-92%

80-83%

Diphtérie
Polio

Grippe

35-75%

13

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-etat_des_lieux_vaccination-2.pdf
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Zoom sur Haemophilus influenzae de type b (Hib)

Le caractère invasif est lié à une capsule :

 Souches capsulées responsables des infections sévères, 
 Souches non capsulées sont la cause d’otites et de surinfections bronchiques.

Manifestations invasives :

 Méningites purulentes (dans 80 % des cas entre 3 et 18 mois, pic entre 6             
et 12 mois),

 Epiglottites,  
 Bactériémies, Cellulites, Arthrites, Pneumopathies et Ethmoïdites.

Guide des vaccinations 2012 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_vaccinations_edition_2012.pdf consulté le  07 09 /2020
http://www.immunize.org/photos/hib-photos.asp consulté le  07 09 2020

Coccobacille à Gram négatif qui 
n’est nocif que pour l’homme.

En 2000, avant l’introduction à grande échelle du vaccin Hib dans les PVD :

 8,13 millions de cas de maladie grave chez les enfants de moins de 5 ans, 
 371 000 décès.

Position de l’OMS sur la vaccination Haemophilus influenzae type b 
 « Au vu de l’innocuité et de l’efficacité démontrées des vaccins Hib, l’OMS recommande leur introduction dans tous les 

programmes de vaccination infantile. La vaccination reste le seul moyen efficace pour prévenir les maladies à Hib et 
prend une importance croissante avec le développement de la résistance de cette bactérie aux antibiotiques. » D
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Zoom sur Haemophilus influenzae de type b (Hib) : différentes protéines de 
conjugaison des vaccins – Succès de la vaccination en France

 Plusieurs des vaccins conjugués Hib ont été évalués au milieu des années 1980 de façon à être immunogènes chez 
les enfants de moins de 2 ans :

- PRP en co-formulation avec le vaccin coquelucheux à germe entier,
- PRP conjugué à l’anatoxine diphtérique (PRP-D), 
- PRP conjugué à une anatoxine diphtérique mutante (PRP-CRM) (HbOC), 
- PRP conjugué à une protéine de la membrane externe du méningocoque du groupe B (PRP-OMP),
- PRP conjugué à l’anatoxine tétanique (PRP-T).

Là où ils sont couramment utilisés, ces vaccins ont pratiquement éliminé la maladie à Hib

Plotkin S A, Orenstein W A, Offit P A. Edwards K M. Haemophilus influenzae Type b Vaccines. 7th edition. Elsevier, 2017.
Immunological basis for immunization series-module 9: Haemophilus influenzae type b. Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2009. Disponible sur http://whqlibdoc.who.int/ publications/2009/9789241597869_eng.pdf; consulté  le 07 09 2020

 Couverture vaccinale Hib en France 
Evolution de l’incidence des méningites à Haemophilus influenzae chez les enfants de moins de 5 ans 1991-2015, Epibac, France métropolitaine
Données SPF au 19/04/2018
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NOURRISSO
N

ENFANT ADOLESCEN
T

ADULTE SENIOR

Immunosénescence

Janet M. Lord. The effect of 
aging of the immune system on 
vaccination responses. Human 
Vaccines & Immunotherapeutics
9:7, 1364–1367; June 2013
Crétel E et al. 
Immunosénescence et 
infections, mythe ou réalité? 
Med Mal Inf 2010, 40, 307-18

Attention : si immunodepression ou patients avec comorbidités

Calendrier vaccinal = Programme de vaccination pour les individus en fonction 
de leur âge.

Recommandations générales ; Rattrapage ; Groupe à risque particulier
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Différents réservoirs selon les germes1

17

Fardeau de la maladie

Faible              Haute
Probabilité de 

transport d’agents 
pathogènes 

Transmission de 
pathogènes

Bébés Enfants Adolescents Adultes Personnes 
âgées

Jeunes 
enfants

1. Vetter V et al. Expert Rev Vaccines 2016:15:641-658
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Développements des vaccins
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CLASSIFICATION DES VACCINS 
(Hors Covid)

VACCINS BACTERIENS VACCINS VIRAUX

VACCINS VIVANTS 
ATTENUES

- BCG
- Typhoïde (oral)*

- Dengue*
- Fièvre jaune
- Grippe (nasal) *
- Polio (oral)*
- Rougeole – Oreillons – Rubéole 
- Rotavirus
- Varicelle
- Zona

VACCINS 
INACTIVES

Entier - Coqueluche entier**
- Leptospirose

- Encéphalite à tiques 
- Encéphalite japonaise
- Hépatite A
- Polio injectable
- Rage

Anatoxine - Diphtérie 
- Tétanos 

Fragmentés ou sous-
unitaires, protéique

- Coqueluche acellulaire 
- Méningocoque B

- Dengue
- Hépatite A
- Grippe (injectable)***
- HPV

Polysaccharide 
capsulaire non conjugué

- Méningo A+C** ou ACYW**
- Pneumocoque 23 valent
- Typhoïde

Polysaccharide 
capsulaire conjugué

- Haemophilus influenzae b
- Méningo C et ACYW
- Pneumocoque 13 valent

* Non disponible en France    **anciens vaccins plus disponibles en France    en rouge vaccins sans adjuvant (exception Fluad Tetra) 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_vaccinations_edition_2012.pdf%20consult%C3%A9%20le%2016/04/2020
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_vaccinations_edition_2012.pdf%20consult%C3%A9%20le%2016/04/2020
http://www.immunize.org/photos/hib-photos.asp
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44094/9789241597869_eng.pdf?sequence=1
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Que peut contenir un vaccin ?

• Composant antigénique : germe entier inactivé, fragment 
d’enveloppe, anatoxine, polyoside conjugué, acellulaire ou 
sous-unitaire, VVA…

• ± Adjuvant : aluminium, squalène, liposomes…

• Traces résiduelles : milieux de culture utilisés (ovalbumine, 
protéine de poulet, cellules, levures...), agents inactivants
(formaldéhyde), antibiotiques (néomycine, gentamicine), 
voire particules de latex 

• Solvant : sérum physiologique, eau ppi
• Agents conservateur, émulsifiants, stabilisants : sucres, 

gélatine, glycine, lactose, glutamate, phénoxy-éthanol, sels 
de potassium, phosphate disodique déshydraté
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 Garantir l'efficacité de la réponse immunitaire de

l’Ag vaccinal purifié

 Réduire la quantité d'antigène par dose de vaccin.

 Élargir la protection contre des virus (mutation ou

virus apparentés)

 Augmenter la durée de protection du vaccin,

Adjuvants : renforcer la réponse immunitaire contre l’Ag 
vaccinal  

 Ces adjuvants à base de sels d’aluminium sont ainsi utilisés comme adjuvants depuis plus de

90 ans (1926) chez des millions de patients à travers le monde, avec de très nombreux
antigènes différents.

Leur profil de tolérance est donc bien établi.
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Les sels d’aluminium : un classique de notre 
alimentation

L’aluminium est le 3e élément le plus fréquent sur terre après l’oxygène et le silicium

À l’âge de 60 ans, on a ingéré 82 000 fois plus d’aluminium par l’alimentation que celui reçu par la 
vaccination
1% de l’aluminium alimentaire est absorbé par l’organisme, 
Soit : Taux d’Al absorbé dans le corps (sang)  = 820 fois plus d’aluminium d’origine alimentaire 
que vaccinal
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Depuis 1925, les autorités confirment l’intérêt de l’aluminium 
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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

2023

• 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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http://ansm.sante.fr/?UserSpace=default
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Nourrissons Enfants Adolescents 

Les vaccins indiqués sur fond bleu sont obligatoires pour les enfants depuis le 1er 
janvier 2018. Encadrés verts : co-administration possible. 
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Nourrissons Enfants Adolescents 
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Adultes Les vaccins indiqués sur fond jaune existent sous forme combinée. Encadrés verts co-administration 
possible 
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• 3 mois Méningocoque B (1ere)

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

Primovaccination
Diphtérie

Tétanos
Polio

Coqueluche
HiB

Hépatite B

+ Pneumocoque

Primovaccination

contre les IIM B et C

• 5 mois Méningocoque B (2e)

Méningocoque C (1ère)

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

Chez le nourrisson : Vacciner dès 8 semaines de vie pour protéger tôt
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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
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Un fardeau important des GEARV sur le système de soins français et la sociéte ́ 

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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Conséquences des mesures sanitaires renforcées liées à la Covid-19 : La dette immunitaire 

Des inégalités face à la maladie en 
fonction du niveau socio-économique 

Cohen, P. R., Rybak, A., Werner, A., Béchet, S., Desandes, R., Hassid, F., ... & Levy, C. (2022). Trends in pediatric ambulatory community acquired infections before and during COVID-19 pandemic: 
A prospective multicentric surveillance study in France. The Lancet Regional Health-Europe, 22, 100497. 

 Les formes les plus graves se voient, comme pour 
beaucoup de maladies infectieuses, dans les milieux 
défavorisés. 

 La réduction du fardeau de la maladie sur le système 
de soin (et non la mortalité) est la principale motivation 
de la vaccination contre les rotavirus dans les pays à
niveau de revenu élevé. D
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Historique de la recommandation contre les GAERV en France 

CEESP : HAS comittee in charge of medico-economic assesment CT : transparency comittee (HAS)
HCSP : High counsil for public health
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Recommandations à l’étranger en 2022 

HAS- Recommandation vaccinale contre les infections à rotavirus - Révisionde la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq (has-sante.fr) 
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Recommandation vaccinale contre les infections à rotavirus - 23 Juin 2022
Révision de la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq

HAS- Recommandation vaccinale contre les infections à rotavirus - Révisionde la stratégie vaccinale et détermination de la place des vaccins Rotarix et RotaTeq (has-sante.fr) 
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Rotavirus et invaginations intestinales 

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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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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L’achèvement précoce du schéma vaccinal réduit le risque de chevauchement avec les IIA 
naturelles 

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) 
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Pourquoi ce risque d’IIA ne remet pas en cause l'intérêt 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 arret̂é 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 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 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 Et́ats-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 

 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 et̂re suffisamment informés du risque au décours de la premier̀e dose 

Par mesure de précaution, surveillance des symptom̂es suivants : 
• Acces̀ de pleurs
• Refus de s’alimenter ou de boire 
• Douleurs abdominales séver̀es
• Vomissements persistants 
• Présence de sang dans les selles 
• Ballonnements abdominaux 
• Fiev̀re élevée
• Pal̂eur
• Hypotonie
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https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques consulté le 09/09/2020

 Neisseria meningitidis, principalement de sérogroupes A,
B, C, W et Y.

 Cause importante de morbidité et mortalité.

 Transmission interhumaine par les sécrétions rhino-
pharyngées lors de contacts proches. La transmission
est favorisée dans le foyer familial ou les conditions de
vie en collectivité

 Séquelles définitives dans 10 à 20 % des cas :
- nécrose cutanée (10 %) avec ou sans amputation
- déficit du neuro-développement (7 %)

- surdité (4 % des cas),
- d’épilepsie, de troubles visuels…

 La létalité était de 12 % en France parmi les cas d’IIM survenus en 2017.

 En France : la vaccination contre la méningite C est obligatoire chez les nourrissons depuis le 1er janvier 2018 
et recommandée chez les 2-24 ans non vaccinés. La vaccination contre les méningites A, B, C, W, Y est 
recommandée dans certains cas (populations à risque, aspléniques, voyageurs, au-contact d’un cas...). 

Pourquoi un RDV vaccinal Méningo C à 5 mois depuis 2017 ?
Un échec de la vaccination en médecine générale depuis 2010 !

Photographe 
Anne GEDES 

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Zoom sur les infections invasives à méningocoque en France en 2019

SPF
Les infections invasives à méningocoques en 2019
Centre national de référence des IIM, données 
2019, avec l’aimable autorisation du Pr M.Taha, 
Institut Pasteur Paris

 Purpura fulminans : 92 (20 %)
25% pour les IIM B, 13% pour les IIM C, 
19% pour les IIM W et 7% pour les IIM Y 
(p=0,02). 
 Taux de séquelles précoces : 
5% (24 cas)

Taux de notification des IIM selon le sérogroupe, France entière

Nourrissons et jeunes enfants :
les plus à risque d’IIM 

Sérogroupe Nbre de cas (%) Nbre de décès

B 240 (53%) 16 (7 %)
C 54 (12 %) 7 (13 %)
Y 54 (12%) 7 (13 %)
W 93 (21 %) 25 (27 %)

X,E ou autre 8 ( 2%)
dont 7 cas de X

Total 459 dont 449 avec un 
sérogroupe 

55 (12 %)

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
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2016 : les infections invasives à méningocoque C ne diminuent pas chez les enfants 
avant 1 an en raison d’une CV trop faible

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Meningocoque-C, accédé le 07/02/2018
Dossier pédagogique – Elargissement de l’obligation vaccinale à 11 maladies – 7 juillet 2017
Dossier pédagogique - Vaccination: la protection collective - 19 octobre 2017
Dossier de presse du 5 janvier 2018 : 11 vaccinations indispensables, obligatoires au 1er janvier 2018, Santé Publique France

Taux de notifications des infections invasives à méningocoque 
C - France entière, 2006-2016

Age 24
mois

3-9 
ans

10-14 
ans

15-19 
ans

20-25 
ans

Au 31/12/
2016

70,9% 65,5% 35,7% 25,5% 10,1%

Pourcentage de personnes vaccinées contre les infections 
invasives à méningocoque C

Entre 2011 et 2016 :

806 infections invasives à Men C – 97 décès 

Recos depuis 2017 :   1 dose  à l’âge de 5 mois et 2e dose à 12 mois 

Rattrapage* : 1 dose jusqu’à l’âge de 24 ans * Si non vacciné

Paediatric and perinatal Epidemioogy : France 2009-2014,  
25% des décès et 25% des séquelles graves auraient été évités 

par la simple application du calendrier vaccinal
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Analyse des couvertures vaccinales chez les enfants
après une année d’obligation vaccinale

L’analyse des couvertures vaccinales à partir des données de remboursement des vaccins de l’Assurance maladies 
montre une augmentation, des couvertures vaccinales pour tous les vaccins des enfants nés en 2018 par rapport 
à ceux nés en 2017.

Synthèse du premier bilan annuel des obligations vaccinales du nourrisson – décembre 2019 -https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf consulté le 07 09 2020
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Impact de la vaccination sur le nombre de cas/ incidence des infections invasives à 
méningocoque C - nourrissons < 1 an

SPF - Bulletin de santé publique. Vaccination - AVRIL 2019. https://afpa.org/content/uploads/2018/04/Bulletin-de-SPF-avril-2019.pdf (consulté en septembre 2019) 
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Nombre de cas d’IIM, France 

Baisse importante des IIMC (en nombre et en proportion) et
en particulier chez les nourrissons (un seul cas chez les
nourrissons <1 an, non vaccine)

Augmentation des IIMB et des IIMW (en nombre et en
proportion).

Rapport CNRM 2011-2020, institut Pasteur, 
https://www.pasteur.fr/fr/file/41641/download
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Age et distribution des sérogroupes d’IIM, 
France (2019)

Evolution des cas d’IIM par 
mois et par sérogroupe : 
France 2017-2022
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49

Janvier 2021
La HAS demande aux sociétés savantes de se 
positioner sur la place du vaccin Bexsero
La HAS propose dans un rapport de 156 pages un 
statu quo sur la vaccination/ recos de 2013

Mars 2021
Réponse attendue des sociétés savantes : opposition 
unanime contre l’avis de la HAS

3 Juin 2021
La HAS recommande dans un nouveau rapport de 
130 pages la vaccination de tous les nourrissons, qui 
représentent la classe d’âge la plus vulnérable à 
ces IIM B, en utilisant BEXSERO® selon le 
schéma de l’AMM. 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Meningocoque-C
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_du_rapport_2019.pdf
https://afpa.org/content/uploads/2018/04/Bulletin-de-SPF-avril-2019.pdf
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50

EVOLUTION DE LA POSITION DE LA HAS
BEXSERO, une expérience mondiale

4. Données internes GSK. 2020 ; 5. ECDC Vaccine Scheduler https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu - consulté en Janvier 2020. 6. Andorre ; 7. Lituanie ; 8. Australie ; 9. Autriche ; 10. Brésil ; 11. République Tchèque ; 12. Grèce ; 13. 

Hongrie ; 14. Pologne ; 15. Royaume-Uni ; 16. Chypre ; 17. Espagne ; 18. Belgique ; 19. Portugal ; 20. Israël ; 21. Irlande ; 22. Italie ; 23. Canada ; 24. Portugal ; 25. République Tchèque.

 L’utilisation du vaccin BEXSERO dans le cadre d’une stratégie généralisée de prévention des IIM B en France n’est pas recommandée et pas
remboursable, elle doit être effectuée en suivant les recommandations officielles.

Approuvé dans 42 pays4

Intégré dans le calendrier vaccinal de 7 pays 5,6,7,,

Italie, Royaume-Uni, Irlande, Andorre, Lituanie , 
Portugal24 et République Tchèque25

Recommandé pour les nourrissons par 17
organismes de santé, dont le JCVI (Royaume-
Uni), l’ATAGI (Australie) et le SBIM (Brésil) 7-23

Plus de 52 millions de doses distribuées dans le 
monde 4
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33. Isitt et al., Success of 4CMenB in preventing meningococcal disease: evidence from real-world experience, Arch Dis Child, doi:10.1136/archdischild-2019-318047.

Données PHE d’impact : 4ème année de réduction du nombre de cas
d’IIM B en Angleterre33

51

Cas de MenB chez les enfants de moins de 5 ans
En 2018 : 
 CV 2 doses à 12 mois : 

92,5%
 CV 3 doses à 2 ans : 

87,9% 

75% de réduction du 
nombre de cas d’IIM B 
dans les cohortes 
totalement éligibles à 
la vaccination

Estimation de 277 
cas d’IIM B évités sur 
les 3 années dans les 
cohortes éligibles à la 
vaccination, 
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Parmi les cas d’IIM B dans l'étude PT-BEST, ceux ayant reçu ≥1 dose de BEXSERO 
ont guéris sans séquelles

Portugal : étude nationale cas- témoins (PT- BEST) 
PorTugal meningococcal B vaccine  Effectiveness STudY

Bexsero n’était pas dans le calendrier vaccinal 
portugais au moment de l'étude, mais était
recommandé par des sociétés savantes de 
pédiatries38

Couverture vaccinale globale à l’échelle nationale
durant la période de l’étude 47%
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Réponses du Conseil National Professionnel de la Pédiatrie au projet 
de recommandation vaccinale 

• Schéma souhaité : 2+1 (3-5-13 mois)
- Maladie rare mais incidence + élevée dans la petite enfance
- Poids individuel et collectif lourd et sous-estimé
- L’absence de recommandation accentue les inégalités sociales
• Efficacité - tolérance démontrée par les études
- Protection croisée vis-à-vis des IIMW
- Vies humaines et qualité de vie épargnées par la vaccination
• Rareté de la maladie
- Cf. épidémiologie du méningo B : fréquence, incidence 20x/ grands enfants et 5x/1-4 ans
- Morbi-mortalité non négligeable
• Poids de la maladie et coût
- Séquelles au long cours : neurologiques, orthopédiques, psychologiques, développements…
- Largement sous-estimées et génératrices de dépenses à long terme non prises en compte (évaluation médico-

économique difficile)

• Inégalités sociales
- Les enfants de familles défavorisées sont les plus à risque
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LE FARDEAU DES INFECTIONS INVASIVES À MÉNINGOCOQUES DE SÉROGROUPE B EN FRANCE

Pribil C et al. Poster 22èmesJournéesNationalesd’Infectiologie–30/08-01/09 2021 –Montpellier, France
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Schéma
posologique

simplifié

Prévention des IIM B pour les nourrissons (AMM à partir de 2 mois)
Remboursement pour les enfants de 0-2 ans et si FR

55

Age de la 1ère dose Primo vaccination
Intervalles entre les 

doses de 
primovaccination

Rappel

Nourrissons
de 2 à 5 moisa

2 doses ≥ 2 mois

1 dose b,c

entre 12 et 15 mois avec un intervalle ≥ 6 mois entre 
primovaccination et dose de rappel

Nourrissons
de 6 à 11 mois

1 dose c

Au cours de la 2ème année  avec un intervalle ≥ 2 mois 
entre primovaccination et dose de rappel

Enfants 
de 12 à 23 mois

1 dose c

avec un intervalle de 12 et 23 mois entre 
primovaccination et dose de rappel

A partir de
2 ans*

2 doses ≥ 1 mois Selon les recommandations officielles, une dose de 
rappel  tous les 5 ans peut être envisagée chez les 
sujets présentant un risque continu d'exposition à 
infection méningococcique

Une dose = 0,5 ml de suspension, (a) La première dose ne doit pas être administrée avant l’âge de 2 mois. La sécurité et l’efficacité de Bexsero chez les nourrissons de moins de 8 semaines n’ont pas encore été établies. Aucune donnée n’est
disponible. (b) En cas de retard, la dose de rappel ne doit pas être administrée au-delà de l’âge de 24 mois. (c) La nécessité et le moment d’administration d’une dose de rappel n’ont pas encore été déterminés.
*Il n’existe aucune donnée chez les adultes de plus de 50 ans.
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• 12 mois
ROR (1ère)
Méningocoque C* (R)

Méningocoque B   (R)

• 16-18 mois
ROR (2e)

Chez le nourrisson : Vacciner ROR à 12 mois de vie

* Utiliser a ̀1 an le mem̂e vaccin qu’a ̀5 
mois

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

Dose de 
rattrapage

Doses de 
rappel
Diphtérie
Tétanos
Polio
Coqueluche
HiB
Hépatite B

+ Pneumocoque
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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
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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’aĝe, 
France, année 2020

1er

CONFINEMENT

- 90 %
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2021 : 16 cas  dont 5 importés      (2020 : 240 cas)
= 0,02 cas / 100 000 0,43 cas / 100 000 chez les < 1 an
3/16 hospitalisés dont 0 % en réanimation (0)
2 pneumopathies 0 encéphalite
8/9  des cas autochtones survenus chez des sujets non ou mal 
vaccinés
5 départements touchés par 
2 cas et plus

Surtout Bas-Rhin, Haute-Savoie, Ain, 
Nord, Gironde, Seine-St-Denis 

La rougeole en France en 2021

Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par 
département* de résidence, France, 1er janvier au 31 décembre
2021 
* 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 S53-2021. 

Taux d’incidence et nombre de cas de 
rougeole déclarés, par groupe d’aĝe, 
France, année 2021

- 93 % / 2020
- 99 % / 2019
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 Les épidémies de rougeole sont suivies pendant des mois, voire des années, d’une importante 
morbidite ́/mortalite ́ liée à différentes pathologies infectieuses, surtout respiratoires et digestives 

 Lymphopénie aiguë et dépression immunitaire prolongée (cell. Immunitaire infectée par le virus de la rougeole)

 Suivi avant/après rougeole de 77 enfants non vaccinés : quantification des AC contre des milliers 

d’épitopes a montré une élimination de 11 à 73% du répertoire des AC = amnésie vaccinale

 Effets NON OBSERVES après vaccination

Conséquence immunologique de la Rougeole
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Efficacité vaccinale : R0 élevé donc CV élevée nécessaire

Pourquoi 1ère dose ROR à 12 mois – 2e dose à 16-18 mois ?
Immunogénicité : 9 mois < 12 mois < 15 mois

Etude canadienne : cas de rougeole après 2 doses ROR si 1ère dose précoce

Rougeole Oreillons Rubéole

Efficacité sérologique > 95 % > 95 % > 95 %

Efficacité clinique 90-95 % 75-85 % 95 %

Seuil d’immunité de groupe > 95 % 85-90% 80-85 %

Vérifier et mettre à jour les 2 doses de vaccin ROR pour toutes personnes 
(>1 an) nées depuis 1980

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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• 6 ans 

DTCaP

Chez l’enfant :

Vaccin pédiatrique

• 11-13 ans 

dTcaP

Attention : injecter DTCaP à 11-13 ans si dTP ou dTcaP fait à 6 ans

Vaccins adultes
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Chez les adolescent(e)s : le plus tôt possible

• 11-14 ans ♀ et ♂︎ : HPV

• Rattrapage HPV de 15 ans jusqu’à 19 ans révolus ♀ et ♂︎

jusqu’à 26 ans pour les HSH

• Rattrapage* Méningocoque C

Jusqu’à 24 ans révolus

M0 M2 M6

• Rattrapage* Hépatite B 11-14 ans 
Engerix B20® : M0 M6

* Si non vacciné 
antérieurement

M0      M6
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Vaccins Papillomavirus
et prévention 

des cancers HPV induits

19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Les données d’efficacités 

4 

  1990     2000     2010 
Modèles 
animaux 

 
Preuve 

de concept 

Essais 
cliniques 

 
Efficacité 

démontrée 

Études 
d’impact 

 
La vraie vie 
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Le HPV, Human Papilloma Virus

Infectent la peau et des muqueuses anogénitales 
et orales(1,2) 

Il existe ~  200 types d’HPV dont 40 peuvent 
infecter le tractus ano-génital(3) : 

• HPV à bas risque (BR) : très nombreux
• HPV à haut risque (HR) : 12 Génotypes 

L’Infection Sexuellement Transmissibles la plus fréquente(4,5) 

Une Infection le plus souvent transitoire mais ~ 10 % 
à 20 % des infections persistent et sont 
susceptibles d’évoluer vers lésions lésion pré-
cancéreuse ou un cancer(4-6).1. Bowden et al. Human Papillomavirus. Obstetr Gynaecol Reprod Med 2020. 2. De San José et al. Best Pract and Reserch Clin Obst and Gynecol. 2018. 3. Santé Publique France. Infection à HPV : La maladie 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs 4. Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-
vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs accédé le 17/06/2022. 5. OMS. Vaccins contre les HPV : note de synthèse, mai 2017. Relevé épidémiologique hebdomadaire Mai 2017.. BEH 2014. 6. De Sanjosé et al. Best Practice and Research
Clin Obst and Gynec. 2018. 
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Cancer exclusivement viro-induit(1)

 100% des cancers du col sont dus aux HPV (1-3) 

Types d’HPV concernés : HPV oncogènes (= haut risque)(1-3)

L’évolution vers le cancer dépend d’autres facteurs, liés à l’hôte et à l’environnement(2,3)

CIN 2/3 FACTEURS LIÉS 
A L’ENVIRONNEMENT

Responsables de la persistance
de l’infection

Histoire naturelle de l’infection HPV et du cancer du col de l’utérus(4)

Le cancer du col de l’utérus

1 - Santé publique France. Les infections à HPV. La maladie. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs. 2 - OMS. Vaccins contre les HPV : note de synthèse, 
mai 2017. Relevé épidémiologique hebdomadaire Mai 2017. 3 - De Sanjosé S. et al. Best Pract and Reserch Clin Obst and Gynecol. 2018 Feb(47):2-13. 4 - Vié le Sage F. & Cohen R. Bull Cancer. 2020 Jan;107(1):10-20

FACTEURS LIÉS 
À L’HÔTE 

40 ans 
pic 

incidenc
e

cancer

51 ans 
médian

e
cancer

61 ans 
médian

e
cancer
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L1 : protéine
majeure de la capside
d’un génotype donné

L1 produite sur
levure ou baculovirus

Pseudo particules
virales ou VLPPentamère

L1

Le virus HPV est non cultivable, mais produit
par génie génétique

Vaccin = Capside Vide (72 pentamères) 
• sans matériel génétique  = non oncogène = non infectieux
• spécifique du génotypeL1

L2

E1

E2
E
4E5

E6 E7

HPV 16

7905pb
1000

2000

3000
4000

5000

6000

7000

LCR

- La vaccination entraine une production d’anticorps neutralisants sériques 
- Ces anticorps sériques transsudent à travers la muqueuse cervicale
- Lors d’une contamination, ces anticorps se fixent sur la capside du virus et

l’empêchent de pénétrer dans les cellules de la muqueuse cervicale

Modifié d’après Schiller JT Davis P Nature Reviews 2004

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs
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Vaccination HPV : un recul important  

References
1-PATH. Global HPV vaccine introduction overview. May 2020*
2. Données internes MSD 
3. Drolet M & al. The Lancet 2019 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30298-3

4. Lei et al. NEJM. 2020

Preuves d’efficacité en vie réelle sur3: 
La prévalence de l’infection
Les lésions précancéreuses
Le cancer du col de l’utérus4

En Juin 2020 : plus de 370 
millions de doses de vaccins
HPV distribuées (2)

Près de 130 pays et territoires 
ont introduit la vaccination HPV 
dans leurs programmes 
nationaux de vaccination 
depuis 2006 (1)
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Inde
20 000 filles non 
mariées 10-18 ans
Suivi 7 ans qHPV

Immunogénicité

Persistance des 
titres d’anticorps au 
long cours quel que 
soit le nombre de 
doses reçues (1, 2 ou 
3)
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Australie : quasi 
disparition des infections à 
HPV 6/11/16/18 chez les 
femmes de 18 à 24 ans

9 ans après l’introduction d’un programme de vaccination HPV, les 
infections HPV couvertes par la vaccination ont presque disparu 
chez les australiennes de 18-24 ans 

71

Machalek DA & al. J Infect Dis 2018;217(10):1590-1600

Contexte :  - Vaccination HPV introduite en 2007
- CV élevée chez les plus jeunes (>80%)  

Méthodologie : - Impact en population, JF 18-24 ans 
- Prévalence HPV 6/11/16/18 

avant (2005-2007) vs  après (2010-2012 et 2015)  introduction du 
programme vaccinal  

Taux bruts de prévalence des infections à HPV6/11/16/18 chez de femmes australiennes de 18 à 24 
ans 

se présentant pour un frottis cervico-utérin, selon  la période d’étude

- 93%

Infection 

Prévalence des 
infections HPV aux 
USA : après 10 ans 
de suivi en vie réelle, 
réduction très importante 
de la circulation des 
types couverts par la 
vaccination  

Méthodologie : - Impact en population, JF 13-26 ans 
- Prévalence HPV 6/11/16/18 

avant (2006-2007) vs  après (2016- 2017) introduction du 
programme vaccinal 

*Couverture vaccinale avec un vaccin HPV, au moins 1 dose

Contexte : - Vaccination HPV introduite en 2007

Spinner et al. Pediatrics 2019 D
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Verrues génitales : Femmes Verrues génitales : Hommes  hétérosexuels

- 92,6%

- 72,6%
- 81,8%

- 51,1%

Proportion de femmes nées en Australie, avec un diagnostic de verrue génitales à la première 
visite, par groupe d’âge, entre 2044 et 2011

Proportion d’hommes hétérosexuels nés en Australie, avec un diagnostic de verrue génitales à la première 
visite, par groupe d’âge, entre 2044 et 2011

Ali H et al. BMJ 2013;346:f2032

29/08/2023
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

< 18 ans*

0,80 lésion pour 100 femmes

Réduction significative
de -0,38 lésion pour 100 femmes
(IC 95% = -0,61; -0,16)

p = 0,003

0,42 lésion pour 100 femmes

Introduction de la 
vaccination HPV 
quadrivalente

Incidence trimestrielle des anomalies histologiques de 
haut grade (HGA) : CIN2, CIN3, AIS (nombre de nouveaux 

diagnostics /100 femmes dépistées) :            

Courbe lissée :

n = 13620 femmes < 18 ans dépistées en phase 
prévaccinale ; n = 5538 femmes < 18 ans dépistées 
en phase postvaccinale
1. Brotherton JML & al. Lancet 2011; 377: 2085–92

Australie : impact sur les verrues génitales 2004-2011 Verrues génitales
Etude 
observationnelle 
avant / après

Lésions précancéreuses
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Ecosse Lésions précancéreuses

Etude Cochrane

9 mai 2018

Prévalence HPV 16/18 passe de 30 %
(cohorte pré-vaccination) à 4,5 % (cohorte 
vaccinée)  efficacité vaccin bivalent de 
90 %

26 essais contrôlés randomisés inclus,  > 73 000 femmes 

Réduction du risque de lésions pré-cancéreuses du col de l’utérus* 
liées aux types vaccinaux : 

164 pour 10 000 vs 2 pour 10 000

*CIN2+

 La vaccination HPV est sûre
Risque d’EI sévères similaire entre groupes vaccinés et contrôles

www.cochranelibrary.com
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NOMBRE DE FILLES INCLUES 
ENTRE 14 et 19 ANS

GROUPE VACCINE HPV
9 529 jeunes filles

GROUPE NON VACCINE HPV
17 838 jeunes filles

NOMBRE DE CANCER HPV 0 10
Efficacité clinique des vaccins 
HPV en prévention de cancers 
liés à HPV

100 % [95 % CI:16-100]

Pas de différence d’incidence entre groupes vaccinés et non-vaccinés pour les cancers « non HPV-induits »

Luostarinen T et al. Vaccination protects against invasive 
HPV-associated cancers. Int J Cancer. 26 Dec 2017

Finlande : 1ères preuves de l’efficacité des vaccins HPV en prévention des cancers

Couverture vaccinale HPV importante (> 80 % jeunes filles)2

 Large stratégie vaccinale « multi-cohorte »  chez les femmes
rattrapage jusqu’à 26 ans, avec CV élevée2

 Introduction de la vaccination des garçons, + haute CV2-4

 Introduction du vaccin nonavalent (Janvier 2018)2

 Implémentation d’un dépistage primaire par test HPV, au sein d’un dépistage national organisé 1- Pr Susanne Garland. Media statement March 3rd 2018
2- Machalek et al. JID 2018
3- Hall et al. Plos One. 14 Feb 2018 
4- Brisson et al. Lancet Public Haelth 2016 1e8-e17

Australie : premier pays à éliminer le cancer du col de l’utérus1

CancerCUCancer CU

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30298-3
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Australie : Une modélisation mathématique prévoit l’élimina-
tion du cancer du col de l’utérus d’ici 20 ans

75
Hall MT & al. Lancet Public Health 2018 : S2468-2667(18)30183-X.

* Le taux d’incidence annuelle standardisée pour l’âge de 6 cas /100 000 femmes (définition des cancers rares en 
Australie et en Europe)  a été considéré comme correspondant à une élimination potentielle du cancer du col de l’utérus

Si un haut niveau de vaccination et de dépistage est maintenu, le cancer du col de l’utérus pourrait 
disparaitre en Australie, en tant que problème de santé publique, d’ici 20 ans. 

Cancer CU
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Méthode :
Etude d’efficacité « effectiveness » , sur la base des registres suédois
Comparaison de l’incidence des cancers du col invasifs (CCI) entre des 
jeunes filles/femmes vaccinées et non-vaccinées pour le HPV

Etude réalisée sur l’ensemble de la population des jeunes filles/jeunes 
femmes suédoises, âgées entre 10 et 30 ans, entre 2006 et 2017

Résultats : Sur la base de > 1,6 M de jeunes filles/femmes

Réduction significative du risque de CCI après vaccination HPV: 
- 88% [95% CI : 66-100%] lorsque la vaccination était initiée avant l’âge de 17 ans
- 53%  [95% CI: 25-73%] lorsque la vaccination était initiée entre 17 et 30 ans 

La vaccination HPV était associée à un risque significativement plus bas de CCI.
La réduction observée était d’autant plus importante que la vaccination HPV était initiée jeune. 

Lei, J., et al. (2020). "HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer." New England Journal of Medicine 383(14): 1340-1348.”

Suède : étude en « vie réelle » confirme 
l’efficacité de la vaccination HPV en prévention 
des cancers

Cancer CU
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La FDA à approuvé une nouvelle indication pour la vaccination HPV sur son territoire :
Elle concerne la « prévention des cancers de l’oropharynx et des autres cancers des voies aéro-digestives supérieures*»

Etats-Unis : prévention des cancers des VADS HPV-induits :  
une extension d’indication maintenant effective

Spécificités de l’épidémiologie locale, cancers des VADS 

1-Van Dyne EA & al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:918–924             *dus aux types HPV couverts par cette vaccination
2- Chaturvedi AK & al. J Clin Oncol 2018;36(3):262-267

Données en faveur du bénéfice de la 
vaccination HPV

Rationnel ? 

Fraction attribuable au HPV élevée: 
oropharynx ~70%

Augmentation importante récente

Fardeau considérable  
1ère cause de cancers HPV-induits aux US  (avant le cancer du 

col)

Prévalence des infections orales – types couverts par la vaccination - parmi des 
américains de 18 à 33 ans entre 2011 et 2014 (d’après [2])

- 82%

Cancer ORL
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Bénéfice de la vaccination HPV en prévention des récidives 
de CIN2+ après conisation

Femmes vaccinées
• Taux de récidive : 1,2 %

• 2 cas (HPV 33 et 82)

• 0 cas liés à  HPV 6/11/16/18 

Ta
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Femmes NON vaccinées
• Taux de récidive : 6,4 %

• 11 cas (dont HPV 16 : 7 cas)

Temps en mois

La vaccination HPV constituerait un complément bénéfique au traitement chirurgical des lésions précancéreuses du col

Efficacité vaccination
en prévention des récidives 

de CIN2+ dues à tous types d’HPV 
après conisation

81,2%

[IC 95%:34,3-95,7]

Ghelardi A. &t al. Gynecol Oncol. 2018. pii: S0090-8258(18)31163-6.

En France, la vaccination HPV n’est toujours pas recommandée en prévention des lésions 
récurrentes 78

Post Conisation

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

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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Vaccins HPV et tolérance : de multiples preuves d’efficacité et de sécurité 
après plus de 12 ans d’expérience en vie réelle 

80
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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 eṕisode 
démyélinisant du système nerveux central, y compris les vaccins contre l’hépatite B et le 
papillomavirus humain D
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29/08/2023

*MAI ciblées: affections neurologiques (affections démyélinisantes du système nerveux central et syndrome de Guillain Barré), rhumatologiques (lupus localisé ou systémique, vascularites, polyarthrite rhumatoïde, myosite ou
dermatomyosite, syndrome de Gougerot-Sjögren), hématologiques (purpura thrombopénique immunologique), endocriniennes (diabète de type 1, thyroïdites, pancréatites) et gastro-intestinales (maladies inflammatoires chroniques de
l’intestin, maladie coeliaque).
**HR Hazard Ratio dans le modèle de Cox retenu avec ajustement sur l’âge et sur l’affiliation à la CMU complémentaire

2008-2012
Constitution de la 
cohorte 

1 410 596 JF non vaccinées (63 %)

14 MAI étudiées, suivi jusqu’à fin 2013*

842 120 JF vaccinées (37 %)

Pas d’association entre la vaccination HPV et le risque de survenue global de 
maladies auto-immunes (MAI)

2 252 716 JF de 
13 à 16 ans

996 MAI, soit

71,6 /100 000 
personnes-année 

2 978 MAI, soit

66,8 /100 000 
personnes-année 

HR** = 1,07 
[0,99 -1,16]*

Rapport disponible sur le site de l’ANSM - http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Vaccination-contre-les-infections-a-HPV-et-risque-de-maladies-auto-
immunes-une-etude-Cnamts-ANSM-rassurante-Point-d-information
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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

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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Pour qui ?  Femmes de 25 à 65 ans

Comment ?  Par un prélèvement cervico-utérin (frottis)

Quoi ?      

 de 25 - 30 ans : Cytologie (analyse des cellules)

À faire tous les 3 ans (après 2 examens normaux à 1 an d’intervalle)

 de 30 - 65 ans : Test HPV PCR : Recherche HPV haut risque 

À faire tous les 5 ans 

SPF avril 2021

Seulement 58 % des femmes se font dépister en France

85
Prévention secondaire : 

Le dépistage du cancer du col de l’utérus 

Dès 25 ans

Prélèvement cervico-
utérin (frottis)

HAS 2019 1 - Lavoué V et al. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2010;39(2):102-15

• Intérêts du test HPV (biologie moléculaire en milieu liquide) : négatif = protection de 5 ans1

Recherche les HPV HR ; sensibilité 90 % > cytologie
Examen cytologique possible sur le même prélèvement 

• Limites du test HPV : manque de spécificité 

Risque élevé de faux positifs  (présence de HPV HR sans lésion précancéreuse) 

d’ou nécessité de cytologie réflexe en cas de test HPV +
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INCa. Fiche Repère 2018

Prévention CCU : malgré le frottis 
3 femmes meurent tous les jours

Le dépistage ne permet pas de prévenir les lésions précancéreuses du col de l’utérus (~30 000 nouveaux cas/an), ni les conséquences de leur traitement…

Le cancer du col de l’utérus est le seul cancer HPV-induit bénéficiant d’un dépistage 
en population générale

86

Un dépistage inégal des cancers liés aux HPV

Taux de couverture du dépistage triennal, 
femmes de 25 à 65 ans, 2016-2018

Disparités régionales, socio-économiques et selon les tranches d’âge

Tous les ans, il y a autant de nouveaux cas de cancers HPV-induits 
ne bénéficiant pas de dépistage que de cancers de col de l’utérus

http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Vaccination-contre-les-infections-a-HPV-et-risque-de-maladies-auto-immunes-une-etude-Cnamts-ANSM-rassurante-Point-d-information
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 Poids du cancer du col et des 

anomalies cervicales  en France1

1 Arbyn M. et col. Ann Oncol 2011;22(12):2675-86 2. Bergeron C, et al. BEH 2007; 1:4-6.

2  Arbyn M Kyrgiou M, Simoens C et al. Perinatal mortality and other severe adverse pregnacy outcomes associeted withe treatment of cervical intraepithelial neoplasia: Metaanalysis. BMJ. 
2008 Sep 18;337:a1284 

Nombre estimé de nouveaux cancers  liés aux HPV (France 2015)

Dépistage du CCU et conséquence des conisations

Le dépistage (= prévention secondaire), reste très insuffisant en France
- 35 000 conisations / an, dont au moins 20 000 pourraient être évités par 

la vaccination.

- Femmes déjà conisées : 
- risque de rechute avec un autre génotype
- risque 4 à 17 fois sup. de faire un cancer anal ou vulvaire

Conisation à l’anse diathermique : quelles 
conséquences2 ?

EI obstétricaux Nbre
d’éveǹements

N (% ; IC 95%)

Poids < 2000 g 3 69 (4,3 ; <0,9-2)

Naissance 
< 32/34 SA

51 3392 (2,0 ; <1,8-2,2)

Décès périnatal 22 3601 (1,0 ; <1,0-1,1)
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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%
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Cohorte de rattrapage : une urgence à vacciner 

90

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’intéret̂ 
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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Académies, ligues et institutions

Collèges professionnels 

Sociétés Médicales

Associations, Sociétés spécialisées, Groupe Scientifiques 

Syndicats médicaux

Associations de patients et de dépistage

L’appel des 50 en mars 2019
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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

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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Le risque d’infection aux HPV perdure tout au long de 
la vie

La très grande majorité des jeunes adultes ne sont pas infectés par l’HPV couverts par les
vaccins(1-5).

Pour les patients potentiellement en cours d’infection au moment de l’administration du vaccin :
dans 90 % des infections, un seul type de HPV est détecté.

 protection potentielle contre les 8 autres types vaccinaux(6).

Pour les patients précédemment infectés qui auraient éliminer le virus spontanément : dans la
majorité des cas l’infection naturelle n’a pas induit d’immunité naturelle suffisante.

 la vaccination permettra ainsi aux individus de se prémunir contre les nouvelles infections (7-9)

Intérêt de vacciner tout le monde 
indépendamment du statut HPV en cours ou passé(10,11)

1- Liu Z. et al. Sex Health. 2016 Feb ; 13(1) : 10-21 ; 2- Oliviera C.R. et al. Am Journ Gyn Obst. 2018 ; 218(3) : 326.e1-326.e7 ; 3- Markowitz L.E. et al. J Infect Dis. 2009 ; 200(7) : 1059-67 ; 4- INCa 2018 : Papillomavirus et Cancer. État des lieux et connaissances. 
Mai 2018 ; 5- ACIP MMWR Aug 2019 (https://www.cdc.gov/vaccines/acip/recommendations.html) ; 6- Ferris DG et al. Papillomavirus Res. 2020 ; 100202 ;7- Beachler et al. J Infect Dis 2016 ; 213(9) : 1444-54 ; 8-Dunne E et al. J Infect Dis 2006 ; 194(8) : 1044-57 ; 9-
Sichero L et al. Acta Cytol 2019 ; 63(2) : 109-117; 10- Shi R et al. BMC Res Notes. 2014 ; 7 : 544 ; 11- Giuliano A et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008 ; 17 : 2036–2043. 
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1. Shi R et al. BMC Res Notes. 2014;7:544; 2. Giuliano A et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:2036–2043 3,Burger et al. Age of Acquiring Causal Human Papillomavirus (HPV) Infections: Leveraging Simulation Models to Explore the 
Natural History of HPV-induced Cervical Cancer. Clin Inf Dis 2017. Disponible sur: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28531261/ 4.Giuliano A.R. Int J Cancer. 2015;136(12):2752–2760 5.Inglès D.J. et al. Papillomavirus Res. 2015 Dec;1:126-135 
6.Giuliano A.R. et al. Papillomavirus Res. 2015;1: 109–115

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

A prevalence of at least 1 of 37 HPV types.

25–29
years old

35–39
years old

45–49
years old

20–24
years old

30–34
years old 40–44

years old

Des infections fréquentes tout au long de la vie(1,2)

Le risque d’infection aux HPV perdure tout au long de la vie sexuelle

• Chez la femme : ~ 50% des cancers du col de l’utérus sont dus a ̀des types 
contractés après l’âge de 20 ans(3).

• Le taux de nouvelles infections HPV est également + élevé chez les 
hommes vs les femmes et reste relativement constant quel que soit l’âge(4-6).
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3
CIN 1

1
K col

11
cas de verrues génitales

7
CIN 2/3

Vacciner 142 jeunes filles évite …

Estimation du nombre de cas évités par la 
vaccination de 80 % d’une cohorte* de 

370 000 jeunes filles de 14 ans

* Estimation reáliseé d’après un modèle de Markov 
Cohorte suivie à vie (85 ans) et beńef́iciant d’une prev́ention par 
dépistage + vaccination - couverture vaccinale = 80 % 
Paramètres vaccinaux : efficacité = 100% sur les HPV 6,11, 16, 18 
- Durée de protection = vie entière.   Bergeron C. et al. Abstract 
PS26-07, 24th IPV, Beijing 2007

Profitez de toutes les occasions pour 

promouvoir le vaccin HPV

Pas de vaccin HPV = Perte de chance
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• 25 ans
dTcaP

• 45 ans
dTP

• 65 ans 
dTP + grippe + zona

• 75 – 85 – 95 ans …

dTP + grippe (tous les ans à partir de 65 ans)

Chez l’adulte

Vaccin Zona Shingrixdisponible en France 
à partir de septembre 2023. 
En attende de nouvelles recos en 2024

Ne pas oublier la stratégie du 

cocooning quel que soit l’âge : 

dTcaP
(si femme enceinte non vaccinée pendant la 

grossesse entre 20 et 36 SA ou si vaccin < 1 

mois par rapport à l’accouchement)

Grippe si facteur de risque 
(à partir de l’âge de 6 mois)
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A /  Victoria /  4897 / 2022  / (H1N1)pdm09 (New)

A /  Darwin /  9 / 2021 /   (H3N2)

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

Type
de virus

Lieu
d’origine

Numéro
souche

Année
isolement

Sous-type A
Ha Na

Composition du vaccin 2023-2024 sur œuf embryonné de poule 
Hémisphère nord

1- nouvelle souche  par rapport au vaccin 2022-2023

2- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023

3- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023

4- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023

1

2

3

B /  Phuket /  3073 / 2013  /   (lignée B / Yamagata)           4

* 2 doses à un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose de rappel annuel

*
**

Vaccins HD* ou adjuvé**

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Vaccination grippe

2 à 6 millions de sujets touchés en France chaque année
8 000 à 21 000 décès /an (90 % > 65 ans, comorbidités +++)
• Fréquence surinfections bactériennes : pneumocoque ++, staphylocoque 

doré
• L’âge et les facteurs de risque augmentent le risque d’hospitalisation

Mahamat A et al. Additive preventive effect of influenza and pneumococcal 
vaccines in the elderly. Hum Vaccines Immunotherap. 2013;9:134-41.
SPILF, Med Mal Inf 2005 ; Neuzil KM et al. Jama 1999

www.has-sante.fr

 Patients > 65 ans : moindre réponse immunitaire aux vaccins standards (immunosenescence)

• Vaccin trivalent HD utilisé aux USA, Canada, RU et Australie depuis plus de 10 ans

• Efficacité vaccinale trivalent HD/ trivalent SD = + 24,2 % en prévention de la grippe et + 17,9 % 
en prévention des hospitalisations pour évènements cardiovasculaires ou respiratoires

Taux d’hospitalisation 
pour 100 000

 Vaccin quadrivalent HD (60 𝜇g d’hémagglutinine par souche = 4 fois la dose standard)

• AMM à partir de 60 ans, remboursement à partir de 65 ans

• Profil de tolérance satisfaisant avec réactogénicité légèrement augmentée

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28531261/
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A  /  Wisconsin / 67 / 2022  / (H1N1)pdm09 (New)

A /  Darwin / 6 /  2021 /   (H3N2)

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

Type
de virus

Lieu
d’origine

Numéro
souche

Année
isolement

Sous-type A
Ha Na

Composition du vaccin 2023-2024 sur culture cellulaireou recombinants
Hémisphère nord

1

2

3

B  /  Phuket /  3073 /  2013  / (lignée B / Yamagata)             4

* 2 doses à un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose de rappel annuel

* 2 doses à un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose de rappel annuel

1- nouvelle souche  par rapport au vaccin 2022-2023

2- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023

3- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023

4- inchangée par rapport au vaccin 2022-2023
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Le calendrier vaccinal en population générale adulte

• dTP : rendez-vous à 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans
• Coqueluche* : 

– A 25 ans pour toute la population
– Femme enceinte au 2e trimestre de chaque grossesse, à défaut stratégie 

cocooning
• Méningocoque C : 1 dose jusqu’à 24 ans révolus
• Grippe : chaque année chez les ≥ 65 ans (cf. MG, IDE, SF, pharmacien) et avant 

si comorbidités
• Zona : à 65 ans une dose (rattrapage jusqu’à 74 ans)

Recommandations vaccinales françaises depuis 2017

Vaccin contre : 18-24 ans 25 ans 35 ans 45 ans 65 ans > 65 ans

Recommandations 
générales

Diphtérie (d),
Tétanos (T), Poliomyélite (P)

Rappel dTcaP
ou dTP si dernier 
rappel de dTcaP

< 5 ans

Rappel Rappel Rappel

Coqueluche acellulaire (ca)

Grippe 1 dose annuelle

Zona Entre 65 et 74 ans : une dose

Population 
diabétique

Grippe 1 dose annuelle

Pneumocoque Vaccination anti-pneumococcique par séquence : VPC 13 valences puis VPP 23 valences

Immunodéprimés Non immunodéprimés (porteurs d’une maladie sous-jacente 
prédisposant à la survenue d’infection à pneumocoques)

• atteints de déficits immunitaires héréditaires ;
• infectés par le VIH ;
• tumeur solide ou hémopathie maligne ;
• transplantés ou en attente de transplantation d’organe 

solide ;
• greffés de cellules souches hématopoïétiques ;
• traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou 

corticothérapie pour une maladie auto-immune ou 
inflammatoire chronique ;

• 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 ;
• patients présentant une brèche ostéo-méningée, porteurs 

d’un implant cochléaire ou candidats à une implantation 
cochléaire).

Recommandations vaccinales chez les adultes à risque élevé d’infection invasive à pneumocoques

75, 85, 95 
ans…

Rappel 
dTcaP

Haut Conseil de la santé publique. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2022. Paris, Ministère des solidarités et de la Santé.
* Pour les professionnels de santé vaccin coqueluche à 25, 45 et 65 ans
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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%3D
ihub

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’a ̀l’âge 
recommandé (selon PNV2013) et jusqu’a ̀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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Couverture vaccinale dans le contexte de la COVID 
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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 4 présentera un zona au cours de sa vie entière 4

Vaccination Zona des séniors

1 individu sur 20 présentera un zona ophtalmique 
1 individu sur 40 présentera un zona ophtalmique + complication occulaire4

Coût financier : 50 million d’euros / an
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104

Symptomatologie du zona : la douleur au premier 
plan

1, 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.
2.Lang PO et al. Zona du sujet âgé. Presse Med 2009 ; 38 : 571-583
3.INSERM Sentiweb ,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.707.jussieu.fr/sentiweb/document/2518 accédé le 15/01/2015

Phase 
aiguë Complication la plus 

fréquente, touchant les 
65+

Zona ophtalmique
Fréquence : 5 à 15% de l’ensemble des cas de zona2,3

Complications oculaires diverses (impliquant cornée, nerf optique, 
rétine ...) et fréquentes (50% des cas)1; le plus souvent survenue de 
DPZ particulièrement invalidantes1

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20315887?via%3Dihub
http://cache.eb.com/eb/image?id=82674&rendTypeId=4
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• Comme tout épisode médical aigu,
le zona peut accélérer l’évolution
d’un déclin fonctionnel lié à l’âge1

• Des décompensations en
cascade aggravent l’impact d’une
maladie initialement locale1

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

1061, Schmader, K. Herpes zoster in older adults. Clinical Infectious Diseases, 32, 1481-1486. 2001.
2, 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.
3,Chidiac et al. Characteristics of patients with herpes zoster on presentation to practitioners in France. Clinical Infectious Diseases, 33, 62-69. 2001.

Atteinte fonctionnelle sur1,2

-Activités de la vie quotidienne (ADL): s’habiller, se 
laver, manger …

-Activités instrumentales de la vie quotidienne
(IADL) : faire les courses, le ménage, la cuisine ..

Atteinte psychologique2,3

Sédentarité, repli sur soi, troubles 

cognitifs, anxiété, dépression

Atteinte physique1,3

Fatigue chronique, 
anorexie, insomnies 

Atteinte sociale3

Réduction des activités sociales, arrêt des 

activités usuelles
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Le traitement des DPZ peut être un facteur de déséquilibre par 
interaction médicamenteuse 

• Antalgiques
• +/- Antidépresseur
• +/- Anti-épileptique

 Interactions médicamenteuses 1, 
 Effets indésirables nombreux 1,
Risque de chute 2, risque de confusion

Sujets âgés : souvent porteurs de maladies 
chroniques
 Traitements des DPZ à index thérapeutiques 

étroits
 Utilisation délicate chez des sujets âgés souvent 

polymédiqués

Seuls 50% des patients atteints de douleurs 
neuropathiques sont soulagés au moins 
partiellement de leur douleur1

 Médicaments trop souvent mal utilisés 
(mauvaise observance)

1. Christo  P. J et al. Post-herpetic neuralgia in older adults: evidence-based approaches to clinical management. Drugs and Aging 2007 ; 24 :1-19.. 
2. Szczerbinska K, Topor-Madry R. Association between central nervous system drugs and recurrent falling based on prospective falls registration in nursing homes. Eur Geriatr Med 2012 ; 3: 82-86
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PREVIENT LE ZONA3

Réduit l’incidence du zona
ATTENUE LA SEVERITE3

•Réduit la sévérité des douleurs associées au zona
•Réduit l’incidence et la durée des DPZ

Réactivation du virus latent1 Réplication et propagation du virus
(atteintes neurologiques)1,2

Contrôle
réactivation

Double bénéfice de la vaccination 

Contrôle 
réactivation

Contrôle 
réplicationVVZ

3.Oxman MN., Levin MJ., Johnson, GR. A vaccine to prevent 
herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults. New 
England Journal of Medicine 2005, 352[22], 2271-2284..

1.Oxman Mn. Zoster vaccine : current status and future 
prospects. CID 2010 ; 51

2.Frazer et al. Paradigm shifting vaccines: prophylactic 
vaccines against latent varicella-zoster virus infection and 
against HPV-associated cancer. Current Opinion in Virology 
2011, 1:268–279

Zona

- 51,3%

DPZ

- 66,5%

Formes
sévères  
de zona

- 73%

1.Oxman MN et al. A vaccine to prevent herpes 
zoster and post-herpetic neuralgia in older adults. N 
Engl J Med 2005 ; 352 : 2271-84

2.RCP ZOSTAVAX

3. Schmader KE, Oxman MN, Levin MJ, et al. 
Persistence of the Efficacy of Zoster Vaccine in the 
Shingles Prevention Study and the Short-Term 
Persistence Substudy. CID 2012.

4. Morrison VA, Johnson GR., Schmader KE et al. Long-
Term Persistence of Zoster Vaccine Efficacy. CID 2014

Zostavax® : 1 dose à 65 ans  et rattrapage jusqu’à 74 ans révolus*  Le vaccin contrôle la réactivation du virus 
présent dans l’organisme

* Vaccin contre-indiqué si immunodépression

Vaccination Zona des séniors
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Co-infection Grippe et Pneumocoque

(Ined)
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Vaccin grippal gratuit
> 75 ans 

1985
> 70 ans 

1989
> 65 ans 

2000

Grippe
Hong-Kong

1968

Grippe
russe
1977

Grippe
A(H1N1)pdm09

2009

Grippe
asiatique

1957

• Sous-évaluation

• Variations annuelles

• Mesure de tendance

• Tendance à la baisse

Vaccin grippal 
utilisé à partir de 
1968 en France

Décès directs dus à la grippe en France
Certificats de décès [cause grippe] (CépiDC) 1945 
- 2014

Lien temporel entre épidémie de grippe et IIP
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Vaccination conjointe grippe + pneumocoque

La vaccination conjointe réduit 
significativement le risque de décès 

chez le patient dès 65 ans.

Impact de la vaccination sur le risque de décès du 
patient de plus de 65 ans en France – population suivie 
de janvier à décembre 2005 (n=68897)

La vaccination conjointe réduit le taux de 
mortalité chez tous les patients dès 65 ans.

Impact de la vaccination sur le taux de mortalité en France 
selon la tranche d’aĝe des patients – population suivie de 
janvier à décembre 2005 (n=68.897)

Mahamat A et al. Additive preventive effect of influenza and pneumococcal vaccines in the elderly. Hum Vaccines Immunotherap. 2013;9:134-41.
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Données lors de la consultation Prochain RDV vaccinaux à âge fixe
Age Age lors du 

rappel
Rattrapage 45 ans 65 ans 75 ans 

38 ans 28 ans - R R R

43 ans 40 ans - - R R
35 ans 18 ans Immédiat R R R
43 ans 18 ans Immédiat - R R

Rattrapage chez l’adulte

PARLER D’AGE DE VACCINATION ET NON PAS D’INTERVALLE DE TEMPS
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 Respect des règles de stockage et de conservation des vaccins
 Qui vaccine ? Médecin, SF, IDE sur prescription médicale (sauf grippe…)

Pharmacien (grippe, Covid…)

 Rechercher les CI aux vaccins
- Allergie grave connue à un composant du vaccin
- Réaction allergique grave à une précédente injection
- Immunodépression congénitale ou acquise / vaccin vivant  

 Voies d’administration : Principalement IM – (S/C ; ID; per os)

 Elimination des vaccins dans les DASRI

 Certificat individuel de vaccination. Où noter ?
Date + nom du vaccin + n° lot + nom du vaccinateur
Certificat papier ou Carnet de vaccination électronique

La vaccination en pratique
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 Voie orale : Polio orale*  - Typhoïde*   Choléra
Rotavirus 

 Voie nasale* Fluenztetra® vaccin grippe pour enfants de 2 à 18 ans

 Voie intramusculaire ou sous-cutanée
Désinfection avec Biseptine®

Injection : deltoïde  
cuisse (enfant < 3 ans)

IM à 90° - S/C à 45°/ plan cutané
PAS D’INJECTION DANS LA FESSE !
PAS D’INJECTION EN INTRAVASCULAIRE !

 Voie intradermique : BCG®

face externe du bras gauche

* non utilisé en France

La vaccination en pratique
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La vaccination en pratique
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 La limite est fixée par la tolérance du patient au nombre de piqûres …et 

non au nombre d’antigènes administrés !

 EI : locaux, généraux – Malaises vagaux
 EI graves : anaphylaxie (rare)

Si inattendus ou exceptionnels : déclaration en pharmacovigiliance

viral viral

La vaccination en pratique
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 En cas d’injection multiple sur un même site : 2,5 cm

 ON NE PURGE PAS LA SERINGUE

 ON NE RETIRE PAS LE PISTON pour chercher un reflux sanguin

La vaccination en pratique



8/29/2023

20

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Règles générales pour la pratique du rattrapage vaccinal (1/2)

Indépendamment du délai écoulé depuis la dernière dose 
reçue si l’âge minimal, l’intervalle minimal entre les 
doses et la dose d’antigène recommandée pour l’âge 
ont été respectés

Toutes les doses de vaccins reçues 
comptent *   **

Privilégier l’utilisation des vaccins 
combinés2 Pour limiter le nombre d’injections, dans le respect 

des limites d’âge préconisées par l’AMM de ces vaccins.

1

En accord avec la personne 
vaccinée

Jusqu’à 4 injections peuvent être 
réalisées au cours d’une même séance 
de vaccination*** 

3

*Seules les preuves vaccinales documentées (carnet de vaccination , compte rendu médical, preuve issue d’un système informatisé médicalement 
validé, dossier médical patient informatisé) sont considérées comme des informations fiables.
** ! SI PRIMOVACCINATION AVEC VACCINS ADULTES = RECOMMANCER TOUTE LA PRIMOVACCINATION !

Utiliser des sites différents espacés de 
≥ 2,5 cm lors d’injections multiples4

Proscrire
les injections 
dans la fesse

Après une vaccination BCG, 
ne pas vacciner pendant 

3 mois sur le même membre 

La face antérolatérale 
de la cuisse chez 
les nourrissons

Les deltoïdes 
chez les adultes et les 

grands enfants

*** sauf si vaccination urgente et impérative
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vis -à-vis de la maladie concernée 
Un rattrapage vaccinal est indiqué en cas de statut 
inconnu

Pas d’inconvénient  à administrer un 
vaccin à une personne éventuellement 
déjà immune

6

Respecter les obligations vaccinales en 
vigueur 7

et assurer la réalisation des vaccinations exigibles 
pour l’entrée ou le maintien en collectivités (11 
vaccinations pour les enfants nés depuis le 1er

janvier 2018 et 3 vaccinations DTP pour les 
autres). 

Tous les vaccins peuvent être 
administrés le même jour ou à n’importe 
quel intervalle, à l’exception des vaccins 
vivants viraux.

5
L’administration de deux vaccins vivant viraux 
doit être réalisé le même jour ou à 4 semaines 
(28 jours) d’intervalle. Pas d'association déconseillée entre les vaccins 
recommandés dans le calendrier vaccinal français en vigueur a ̀l’exception de l’interaction 
vaccin fièvre jaune - vaccin rougeole. 

viralviral

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

Règles générales pour la pratique du rattrapage vaccinal (2/2)
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A garder à l’esprit lors du rattrapage vaccinal (1/2)

Ne pas retarder le rattrapage vaccinal en 
présence d’une infection mineure ou d’une 
fièvre de faible intensité 

1
 L’existence d’une maladie fébrile (> 38°) ou d’une 

infection aiguë modérée ou sévère ne contre-
indique pas la vaccination mais peut conduire à la 
différer de quelques jours. 

 Allergie grave connue a ̀l’un des composants du 
vaccin

 Réaction allergique grave lors d’une précédente 
injection du vaccin

 Syndrome de Guillain Barré dans les 6 semaines 
suivant l’administration d’un vaccin

 Immunodépression congénitale ou acquise, pour les 
vaccins vivants atténués. 

Risque possible de réactogénicité accrue 
en cas de doses excédentaires de vaccins à 
base d'anatoxines tétaniques ou 
d'antigènes diphtériques 

 Manifestations le plus souvent bénignes et d'évolution 
favorable

 Risque de survenue d’effets indésirables liés à une 
hyperimmunisation très faible 

 En cas d’œdem̀e étendu du membre ou d’un 
phénomène de type Arthus, interrompre la 
vaccination DTPCa/dTPca et proposer un dosage 
des anticorps antitétaniques

2

Les contre-indications médicales 
définitives à la vaccination sont 
extrêmement rares

3

HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu. En population générale et chez les migrants primo-arrivants. Décembre 2019
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Contre-indication des vaccins vivants 
pendant la grossesse1

La vaccination anti-amarile est envisageable en cas de 
réelle nécessité et seulement après une évaluation 
rigoureuse du rapport bénéfice/risque

Le vaccin grippal injectable est 
recommandé

Pas de précaution d’emploi des vaccins 
inactivés pendant l’allaitement

Quel que soit le trimestre de la 
grossesse

2

3

Suivre les recommandations spécifiques 
des vaccins vivants atténués pendant 
l’allaitement

4

Les vaccins amaril et varicelle ne sont pas recommandés 
pendant la durée d’allaitement (tant que le nourrisson n’a pas 
atteint l’âge de 6 mois pour le vaccin amaril).
L’allaitement n’est pas une contre-indication à la 
vaccination ROR. 

Une grossesse doit être évitée dans le mois qui suit
la vaccination avec un vaccin viral vivant. 

Cependant, une vaccination avec un vaccin vivant réalisée par inadvertance au cours de la 
grossesse n’est pas une indication d’interruption de grossesse. 

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

A garder à l’esprit lors du rattrapage vaccinal (2/2)
Grossesse et allaitement

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2867210/fr/rattrapage-vaccinal-en-situation-de-statut-vaccinal-incomplet-inconnu-ou-incompletement-connu-en-population-generale-et-chez-les-migrants-primo-arrivants consulté le 07 09 2020
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Age au 
moment du 
rattrapage

Vaccins Nombre  de 
dose nécessaire 
incluant les 
doses reçues 
antérieures

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose 
2 = Primovaccination 

Intervalle minimal entre 
dose 2 et dose 3 =  
Premier rappel

Rappel suivant

2 mois -1 an DTCaP
Hib
HB
Rotavirus

3
3
3
2 ou 3*

2 mois
2 mois
2 mois

4 semaines

6 mois 
6 mois

5-6 mois
4 semaines

A 6 ans
Aucun

-
Aucun

VPC13
MenC

BCG**
MenB

3
1 dose dès 
5 mois

1
2

2 mois
2e dose dès 12 mois 

(min 6 mois)
-

2 mois

5-6 mois

-
-

6 mois

-

-
Aucun
Aucun

1 an-5 ans DTCaP
Hib
HB

3
1
3

2 mois
-

1-2 mois

6 mois
-

5-6 mois

A 6 ans (ou 11-13 ans si dernier 
injection a ̀l’âge de 4 ans ou plus)

-
-

VPC13
(< 2 ans ou *)

2

Si < 2 ans : 2 mois

Si ≥ 2 ans et si * : 2 
mois

Si < 2 ans et 1ère dose 
reçue avant 12 mois : 5-6 
mois
Si < 2 ans et 1ère dose 
reçue après 12 mois : 
pas de 3e dose
Si ≥ 2 ans et si * : 1 dose
Pn23 : 2 mois

Rappel si * : Pn23 ≥ 5 ans 
après la dose Pn23

Conduite à tenir lors du rattrapage vaccinal(a)

*Débuter avant 16 sem et fin avant 24 sem pour Rotateq et 32 sem pour Rotateq ** Recommandations particulières (a) HAS Décembre 2019 – Calendrier vaccinal 2023

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2867210/fr/rattrapage-vaccinal-en-situation-de-statut-vaccinal-incomplet-inconnu-ou-incompletement-connu-en-population-generale-et-chez-les-migrants-primo-arrivants
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Age au 
moment du 
rattrapage

Vaccins Nombre  de 
dose nécessaire 
incluant les 
doses reçues 
antérieures

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose 
2 = Primovaccination 

Intervalle minimal entre 
dose 2 et dose 3 =  
Premier rappel

Rappel suivant

1 an-5 ans MenC
MenB
ROR
HA si *

1 dès 12 mois

2
2
2

6 mois si dose reçue < 1 an

2 mois
1 mois
6 mois

-
12 à 24 mois

-
-

-
Aucun
Aucun

-
6 ans-13 ans DTCaP

HB
3
3

ou 2**

2 mois
2 mois
6 mois

6 mois
6 mois

-

A 25 ans dTcaP…

MenC
ROR
HPV(1)

1
2
2

-
1 mois

6-13 mois

-

Pas de 3e dose
≥ 14 ans 
et adultes

dTcaP
HB

3 dont 2 dTP

3 
ou 2**

2 mois
2 mois
6 mois

6 mois
6 mois

≥ 5 ans apres̀ un rappel 
DTCaP/dTcaP ou dTP

MenC si 
< 24 ans
ROR

1

2

-

1 mois

-

• (a) HAS Décembre 2019 – Calendrier vaccinal 2020
• Recommandation particulier̀e      **2 doses adulte a ̀6 mois d’intervalle pour les 11-15 ans
• (1) si ≥ 11 ans

Conduite à tenir lors du rattrapage vaccinal(a)
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Age au 
moment du 
rattrapage

Vaccins Nombre  de 
dose 
nécessaire 
incluant les 
doses reçues 
antérieures

Intervalle minimal
entre dose 1 et dose 
2 = Primovaccination 

Intervalle minimal
entre dose 2 et dose 3
=  Premier rappel

Rappel suivant

≥ 14 ans 
et adultes

HPV(2)

2 ou 3(3)

Si 1ère dose < 14 ans 
révolus : 6-13 mois

Si 1ère dose > 15 ans ou 
HSH < 26 ans révolus : 2 

mois

Si 1ère dose < 14 ans 
révolus : pas de 3e dose

Si 1ère dose > 15 ans ou 
HSH < 26 ans révolus : 4-5 

mois

Grippe*
Zona(4)

1
1

-
-

-
-

Annuel

Varicelle
(5) 2 4-8 sem (Varivax)

6-10 sem (Varilrix)

VPC13-
VPP23

2 (VPC13 
puis

VPP23)

8 sem VPP23 ≥ 5 ans après une 
dose de VPP23

(a) HAS Décembre 2019 – Calendrier vaccinal 2020
(2) Garçon et Fille jusqu’a ̀19 révolus et HSH jusqu’a ̀26 ans révolus
(3) Selon l’âge d’administration de la 1ère dose ; 3 doses chez les HSH
(4) Entre 65 et 74 ans révolus en l’absence d’immunosuppression
(5) Si 12-18 ans, femmes en âge de procréer, sans antécédent de varicelle et séronégatif
* Pendant la saison (si ≥ 65 ans ou recos particulières (comorbidités…)

Conduite à tenir lors du rattrapage vaccinal(a)
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- Dosage en prévaccinal : Sérologie HB ( Ag HBs, AC anti HBs, AC anti HBc)
- Sérologie Hépatite A 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

Sérologies utiles pour le rattrapage et interprétation

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

- Dosage en postvaccinal : AC anti HBs et AC antitétanique uniquement
- Pas de sérologies Rougeole Oreillons ou Rubéole ni Diphtérie 
- Pas de sérologie Tétanos en prévaccinal
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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

Schéma antérieur 
possiblement 

incomplet
⤍

1 dose 
complémentaire 

6 mois après

Réponse 
anamnestique

⤍

Pas de dose 
supplémentair

e

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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Modalité de rattrapage (1/2)

Modalités
Vaccins indiqués selon l’âge (contre mal. Invasive et/ou nécessitant ++ doses 
(1 même consultation, en sites séparés, jusqu’à 4 doses)

1

Sérologie prévaccinale ou Trod
*Sérologie VHB complète (± VIH, VHC et bilan santé si indiqué)2

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

• Rattrapage vaccinal simplifié si séance unique de vaccination

Modalités de poursuite du rattrapage vaccinale
Si nouvelle consultation, compléter le schéma de primovaccination, puis reprendre 
le calendrier vaccinal selon l’âge avec respect des intervalles

3

* Si Population à risque ou Migrants primo-arrivants
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Modalités
Vaccins indiqués selon l’aĝe (contre mal. Invasive et/ou nécessitant ++ doses (en sites séparés, 
jusqu’a ̀4 doses)

1

Sérologie prévaccinale ou Trod
* Sérologie VHB complète (± VIH, VHC et bilan santé si indiqué)
* Sérologie Varicelle si 12-40 ans sans atcd de maladie
* Sérologie VHA 

2

• Rattrapage vaccinal avancé si possibilité de plusieurs séances

Modalités de poursuite du rattrapage vaccinale
Poursuivre primovaccination DTCaP/dTcaP/dTP et HB selon l’âge, HA et Varicelle selon résultat 
sérologique
Rattrapage des vaccinations non encore réalisées
Compléter les schéma des primovaccinations débutées (ex ROR…)
Reprendre le calendrier vaccinal selon l’âge avec respect des intervalles

4

Sérologie postvaccinale
Dosage AC anti Tétanique 4-8 sem après une dose
Dosage AC anti HBs 4-8 sem après une dose

3

* Si Population à risque ou Migrants primo-arrivantsModalité de rattrapage (1/2)
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CHRONOLOGIE DE RATTRAPAGE MIGRANTS A STATUT VACCINAL INCONNU Enfant 1 à 5 ans
J0 J3-J7 M1 M2 M8 à 12

DTCaPHibHB
(avant 36 mois) ou 
DTCaPHib + HB 

(après 36 mois)

± dosage AC 
antitétaniques et 
anti HBs à 4-8 

semaines

± DTCaP selon AC 
antitétanique

± HB (selon AC anti 
HBs)

± DTCaP selon AC 
antitétanique

± HB (selon AC anti 
HBs)

VPC13
(entre 2 mois et          2 

ans)

VPC13 (si entre 2 
mois et 2 ans)

ROR
(après IDR ou IGRA si réalisé)

ROR 2e dose

MenC
(min. 6 mois si 1 dose avant 1 an)

MenB
(1ère dose avant l’âge de 24 mois)

MenB MenB

Recherche cicatrice BCG et si indiqué*, réaliser IGRA ou IDR 
tuberculine d’emblée ou 4 sem après ROR

± BCG si dépistage 
négatif

Sérologies VHB et VIH si indiqués dans le cadre du bilan de 
santé migrants d’emblée ou 4-8 sem après vaccin HB si volonté de 
ne prélever l’enfant qu’une seule fois

* Durant les difficultés d’approvisionnement, les enfants de moins de 5 ans à risque (enfants migrants né dans un pays de forte endémicité́ tuberculeuse ou dont au moins un des parents est né originaire de l’un de 
ces pays, ou devant séjourner 1 mois ou plus dans l’un de ces pays ou enfants en situation précaire) ainsi que les enfants nés à Mayotte et Guyane sont prioritaires. 
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J0 J3-J7 S4-S8 M2 M8 à 12
DTCaP ± dosage AC 

antitétaniques et anti 
HBs à 4-8 semaines

± DTCaP selon AC 
antitétanique

± HB (selon AC anti 
HBs)

± DTCaP selon AC 
antitétanique

± HB (selon AC anti 
HBs)

ROR (après IDR/IGRA si indiqué et réalisé 
d’emblée)

ROR
2e dose

MenC
HPV (***11-14 ans) HPV 2e dose (***11-

14 ans)

Sérologie VHB VIH 
± bilan santé d’emblée 
ou 4-8 sem aprés

Lecture résultats ±
HB 1ère dose
(si 3 marqueurs 

négatifs)

± HB 2e dose (selon 
dosage AC anti HBs

4-8 sem)

± HB
3e dose

± Sérologie 
Varicelle si pas 
d’atcd (adolescents 
12-13 ans)

± Varicelle
1ère dose si pas 

d’atcd et sérologie 
VZV négative

± Varicelle
2e dose

Recherche cicatrice vaccinale BCG et, si indiqué*, ** réaliser 
IGRA ou a ̀défaut IDR tuberculine d’emblée ou 4-8 sem. après 1 dose 
de ROR si volonté de ne prélever l’enfant qu’une seule fois

**Pour les enfants ayant résidé ou effectue ́un séjour de plus d’un mois 
dans un pays de forte endémicité. 
*** Pour les filles et les garçons

CHRONOLOGIE DE RATTRAPAGE MIGRANTS A STATUT VACCINAL INCONNU                Enfant 6 à 13 ans
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J0 J3-J7 S4-S8 M2-M3 M8 à 12
dTcaP ± dosage AC 

antitétaniques entre 4-
8 sem

± dTP (selon dosage 
AC antitétanique)

± dTP (selon dosage 
AC antitétanique)

ROR (après IDR/IGRA si indiqué et réalisé 
d’emblée)

ROR
2e dose

MenC si ≤ 24 ans 
HPV (***15-19 ans et HSH ≤ 26 ans ) HPV 2e dose (***) HPV 3e dose (***)

Sérologie VHB VIH 
+ bilan santé 
migrants

Lecture résultats ±
HB 1ère dose

(selon sérologie 
initiale)

± dosage AC anti 
HBs S4-S8

± HB 2e dose (selon 
dosage AC anti HBs

4-8 sem)

± HB
3e dose (selon 

dosage AC anti HBs
4-8 sem)

± Sérologie 
Varicelle si pas 
d’atcd et < 40 ans ou 
femme en âge de 
procréer

± Varicelle
1ère dose si pas 

d’atcd, < 40 ans et 
sérologie VZV 

négative

± Varicelle
2e dose

Recherche de tuberculose latente : IGRA ou IDR tuberculine 
(enfants jusqu’a ̀17 ans révolus et adulte < 40 ans dans des situations 
particulières)

*** Pour les filles et les garçons

CHRONOLOGIE DE RATTRAPAGE MIGRANTS A STATUT VACCINAL INCONNU
Enfant 14 à 18 ans et adultes

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Messages clés pour certains 
groupes particulièrement à risque

- I°D, aspléniques, diabétique, asthmatique, 
insuffisants d’organe…
- Grossesse
- Adolescent-collégien-lycéen-étudiant
- Sujets à risque grippe
- Voyageur
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Avis et Rapport  2012

+ Ré-actualisation 7 novembre 2014
+ Avis du HCSP du 10 mars 2017

+ Calendriers vaccinaux 2013-2020
+ RCP des vaccins
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L’incidence des infections invasives à pneumocoque est 
majeure aux âges extrêmes de la vie

Centers for Disease Control and Prevention. 2010. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network, Streptococcus pneumoniae, 2009. 
Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases. The Pink Book. 11th Edition. May 2009)
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VACCINATION DES PERSONNES A RISQUE
Immunodéprimés, aspléniques, patients avec comorbidités, femme enceinte, sujets à risque de grippe…

13
81. EPIBAC Données 2015

* Redressé pour la couverture et l’exhaustivité au sein du réseau EPIBAC
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Infections invasives- nombre de cas par âge, France métropolitaine1, 2015*

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumonia

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes
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Pneumocoque
Poids des infections liées aux 
Pneumocoques2

1 Pneumonie = 7 000 €2 versus PCV13 = 50 € + 2 PPV23 = 42 €  

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/EuropeanLung Foundation. 2003:55e65 
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 Classification en fonction de la composition 

chimique de la capsule polysaccharidique : 
sérogroupes identifiés par des chiffres et sérotypes 

identifiés par des lettres.
Ex:  6A et 6B font parti du même sérogroupe 6 mais ce 

sont deux sérotypes pneumococciques distinctes

> 90 sérotypes connus

Formes cliniques majeures des infections à pneumocoque en 
France / an

AlonsoDeVelasco, et al. Streptococcus pneumoniae : virulence factors, pathogenesis, and 
vaccines. Microbiological Reviews 1995, 59(4), 591-603
Leung. Sequetyping: Serotyping Streptococcus pneumoniae by a Single PCR Sequencing
Strategy. Journal of Clinical Microbiology 2012, p. 2419–2427
Mandell. Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27–72
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index3.html . Consulté le 24 octobre 
2011; 2. CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable diseases. 11th ed. 
2009;217–230.

5 000        500-600     100-130 000    200 000      
150 000

Pyramide de 
pathogénie du 
pneumocoque 

Pneumocoque (Streptococcus pneumoniae)

Bactérie commensale du rhinopharynx
• Portage fréquent les 2 premières années de 

vie, immunisation naturelle

•Portage : Rhinopharynx 
•Transmission :  par inhalation de particule de 
salive ou de sécrétion lors de la toux ou 
éternuement
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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 : 90 % avaient vu un médecin dans 
l’année précédent l’IIP mais n’étaient pas 
vaccinés

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 % a ̀45 % des cas d’IIP auraient pu 
être évitées

Koskas D et al, étude SIIPA, Clinical microbiology and infection, submitted 2021  * Hors méningite
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 Objectif Principal de l’étude :
Estimer la COuverture VAccinale nationale annuelle des vaccins contre les infections à pneumocoques chez les
populations adultes à RISQue (immunodéprimés ou atteints de comorbidité chronique) de 2014 à 2018

 Méthodologie :
Étude rétrospective transversale répétée à partir des bases de l’Assurance maladie (75%) de la population
française. Identification des patients entre le 1er Janvier 2014 et 31 décembre 2018
Recueil des vaccins remboursés à partir de 2009

Inclusion :
• Personnes âgées de 18 ans et plus
• Et affiliées au régime général de l’assurance maladie
• Et présentant un état d’immunodépression et/ou porteuses de maladies ou conditions sous-jacentes

prédisposant à la survenue d'une infection pneumococcique entre le 1er janvier 2014 et le 31 décembre
2018 ont été incluses

Mesure de la couverture vaccinale :
• Date de délivrance du vaccin remboursé par l’Assurance Maladie

Étude COVARISQ

JNI 2020, Posters VACC-07 et VACC-10 

Merci de ne pas diffuser
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Pneumocoque : CV en 2018 selon l’étude Covarisq*

* B. Wyplosz, Jérôme Fernandes, A. Sultan et al., Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: A 5-year French national observational study, Vaccine, 
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.06.071
**  Avis du HCSP 10.03.17  relatif aux recommandations vaccinales contres les infections à Pneumocoque chez l’adulte

Patients avec comorbidités : 3,6 millions patients
– Couverture vaccinale moyenne = 2,9 %

• Diabète 1,8 % ; BPCO 7,6 % ; IRC 17,2 %
• Cardiopathie chronique 3 % ; Hépatopathie chronique 3,5 %
• CV moyenne grippe 45 %

Quels que soient les patients 
– Objectif HCSP** : CV > 60 % 

• En 3 ans cela éviterait 5000 pneumonie, 800 décès/pneumonie, 300 décès/méningite

Patients aspléniques et/ou immunodéprimés : 570 000 patients
– Couverture vaccinale moyenne = 18,8 %

• MAI 32 % ; Cancers et hémopathies 9,5 % ; 
• Transplantés 19 %
• CV moyenne grippe 35,5 %
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52,51%

56,95%

62,30%

36,50%

9,56%

30,99%

16,73%

12,60%

1,95%

6,18%

3,03%

3,11%

Diabétique (n=48 297)

BPCO (n=11 262)

Insuffisance Cardiaque (n=7 162)

Hepatopathie (n=4 279)

CV Grippe/Pneumocoque (au moins 1 vaccin et reco. Officielle) Bas-
Rhin

Pneumocoque (reco. officielle) CV pneumocoque (au moins 1 vaccin) CV grippe

Couvertures vaccinales par comorbidités en 2018 dans le Bas-Rhin

Couvertures vaccinales 
pneumococciques reco. 
officielle :
• Diabète : 1,8 % Fr / 2,1 % GE
• BPCO : 7,6 % Fr / 6,79 % GE
• IC: 3,0 % Fr / 3,51 % GE
• Hépatopathie : 3,5 % Fr / 3,69 % 

GE

Couvertures vaccinales 
grippales
• En moyenne 45 % Fr / 54.07% 

GE

Données non publiées – Plateforme ARTEMIS – données issues de l’analyse COVARISQ (SNDS) – ne pas diffuser
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Risques infectieux pour les 2,7 millions de diabétiques

Med Mal Metab 2020 ; 14 : 46-57

Importance de vacciner tous les patients diabétiques quelque soit le niveau de contrôle glycémique

Critchley JA et al, Diabetes Care 2018

• Fréquence et gravité des infections à pneumocoque  augmentées
– ↗ risque d’infection grave : ↗hospitalisation et mortalité
– Infection respiratoire +++ 

Nombre de cas / 1000 personnes-années
96 632 patients DT2, 
suivis en soins primaire

Études 
prospectives

Falguera 2005, 
516 DT2 vs

1891 témoins

Di Yacovo
2013, 

106 DT2 vs
554 témoins

Shah BR, Hux JE. Quantifying the Risk of Infectious Diseases for People With
Diabetes. Diabetes Care. 1 févr 2003;26(2):510-3.
Abu-Ashour W, Twells L, Valcour J, Randell A, Donnan J, Howse P, et al. The 
association between diabetes mellitus and incident infections: a systematic review
and meta-analysis of observational studies. BMJ Open Diabetes Res Care. 1 mai 
2017;5(1):e000336.

• Comorbidités fréquemment associées qui multiplient le risque d’infection
– 1 diabétique sur 4 est âgé de plus de 75 ans, et 80 % ont  ≥ 2 comorbidités
– Les comorbidités se décompensent fréquemment au cours d’une infection : 

• IDM, AVC, poussée d’insuffisance rénale, décompensation BPCO, etc.
– L’efficacité clinique de la vaccination démontrée chez les diabétiques:

• avec le VPC-13 (étude randomisée : 76  %) et le VPP-23 (étude rétrospective : 50 %).
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616 000 cas de BPCO en France et 16 000 décès/an

But : augmenter 
• les 2,8 % de CV pneumocoque avec le nouveau schéma vaccinal
• les 54,5 % de vaccination grippe des patients BPCO

• Chez les malades suivis en service hospitalier spécialisé3 le 
taux de vaccination 
– Augmente avec la gravité de l’obstruction bronchique
– Mais reste inférieur aux objectifs tant pour la grippe que le 

pneumocoque

1. Wackerhausen LMH et al, The Open Infectious Diseases Journal.2012;6(S1:M5):52-9.  
2. Santé publique France. Infections à pneumocoque : la maladie 3. Roche N et al, CPLF 2021, abstract CO01-4, 

% patients vaccinés grippe ou 
pneumocoque selon stade 

GOLD

• Les patients BPCO présente : 
– une sensibilité accrue aux infections1

– un risque d’infection à pneumocoques multiplié par 4 /population générale2

– un risque accru si corticothérapie inhalée ou systémique
– une exacerbations causées par infections virales (grippe, rhinovirus…) et bactériennes :  

Pneumocoques, H. influenzae non typables, P. aeruginosa, M. catarrhalis
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Pneumopathies à pneumocoques : un risque infectieux majeur en cas de 
maladie rénale chronique

D’après Shea, Open Forum Infect Dis 2014
Xu et al. CIASN 2017
Su et al. NDT 2020

Risque multiplié par 3 chez 
les patients avec un DFGe < 
30 ou par 5 en cas d’IRCT (1 
an de suivi)

Une pneumopathie 
expose le patient MRC à 
un risque élevé de 
complications CV, de 
progression de l’IR, de 
sepsis sévère et de 
décès
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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 a ̀Pneumocoque chez l’adulte)

 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 :
Personnes à risque intermédiaire 

d’IPPersonnes à risque élevé d’IP
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Vacciner contre le pneumocoque :
depuis 2017, un seul schéma pour tous les malades à risque*

VPP-23 VPC-13   

≥ 2 mois 

V
P

C
-1

3 

VPC-13 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

5 ans  

Calendrier vaccinal français 2023 ; Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. HCSP 2012, HAS 2021
**Covarisq 2018 * Sauf greffés de CSH : schéma à 4 doses

En 2023, réévaluer la situation vaccinale pneumococcique de TOUS les patients à risque

3,6 millions de comorbidités**
• Diabète : 2,6 M
• BPCO : 616 000
• Insuffisance cardiaque : 424 300
• Hépatopathie chronique : 285 200
• Asthme sous traitement : 59 700
• Insuffisance rénale chronique : 58 200
• Cardiopathie cyanogène : 28 500

NB : La nécessité de 
revaccinations 
ultérieures sera 
réexaminée en 
fonction de la 

disponibilité de 
données d’efficacité de 

cette mesure.
570 000 d’immunodéprimés ou aspléniques** 
• MAI sous traitement : 191 600
• Cancer, Hémopathie : 152 300
• VIH : 100 600
• Transplantés : 154 000
• Déficit immunitaire inné : 35 000
• Asplénie : 33 400
• Syndrome néphrotique : 18 700
• Greffe cellule souche : 11 400
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Rattrapage vaccinal après un vaccin VPP-23 antérieur :
respecter les délais entre vaccins

VPP-23 VPC-13   

≥ 2 mois 

V
P

C
-1

3 

VPC-13 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

5 ans  

Calendrier vaccinal français 2022 ; Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. HCSP 2012, HAS 2021

Entre deux VPP-23 respecter un délai de 5 ans

VPP-23 VPC-13   

≥ 2 mois 

V
P

C
-1

3 

VPC-13 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

5 ans  

VPP-23 VPC-13   

≥ 2 mois 

V
P

C
-1

3 

VPC-13 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

V
P

P
-2

3 

VPP-23 

5 ans  ≥ 1 an*

*Attention : si délai  VPP-23 puis VPC-
13  non respecté =  risque d’hypo-
réponse
Séquence VPC-13 et VPP-23 toujours 
2 mois minimum
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Cellule B

Polysaccharidique

Cellule B activées

IgM

 Voie indépendante des Lymphocytes T

152

Synthèse peptides

CPA

Conjugué

Cellule B

Cellules B 

mémoires

plasmocytes

IgM + IgG

DifferentiationCellule T Cellule T

• Production de cellules mémoire

• Production d’anticorps IgG avec effet booster

 Réduction de la charge rhinopharyngée

PS PROTEINE

CONJUGUE

1. Ada G. N Engl J Med. 2001;345:1042-1053.
2. Overturf GD, Committee on Infectious Diseases. Pediatrics. 2000;106:367-376.

Primovaccination anti-pneumococcique :
un seul schéma pour tous les malades à risque* depuis 2017
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Différences entre vaccin conjugué VPC-13 et vaccin polysaccharidique VPP-23

• Toutes les tranches d’âge à 
partir de l’âge de 2 mois

• Diminue le portage des 
souches

• Excellente réponse anticorps
(concentration, durée, affinité)

• Réponse mémoire B importante

• Grâce à la conjugaison protéine

• Réponse variable : sujets âgés, 
immunodéprimés, enfant < 2 ans**

• Pas d’effet sur portage pharyngé
• Immunogénicité variable en fonction 

du sérotype, hyporéactivité
• Protection transitoire (5 ans)
• Revaccination ?

1
3

4 5

2

6B
7F

9V
14

18C
19A

19F

23F

8 20

10A

33F

22F

11A 12F

15B 17F

9N

6A

VPC-13
Vaccin pneumococcique

conjugué

VPP-23
Vaccin pneumococcique

polysacccharidique

Blanchard-Rohner 2011; Harrison 2006, rapport HCSP 2017

suivi de*

*Attention : si VPP-23 puis VPC-13, 
risque d’hypo-réponse et 

fréquence accrue d’évènements indésirables

** voire absence totale de réponse avant 2 ans
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Vaccins antipneumococciques actuels et futurs (non exhaustif)

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)                    

PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15=15-valent pneumococcal conjugate vaccine PCV20=20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. 

• Les 7 sérotypes additionnels de PCV20 ont été choisis pour leur contribution aux infections invasives de par le monde.1-5 

• 6 de ces 7 sérotypes (8, 10A, 11A, 15BC, 22F and 33F)6-9 sont associés à un fort taux de mortalité. 

• 4 de ces sérotypes (11A,15B/C, 22F and 33F) ont une sensibilité diminuée aux antibiotiques 5,10-11 et/ou à des méningites

(10A, 15B/C, 22F and 33F).12-13
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Risque infectieux chez les greffés

• Immunodépression variable selon l’organe :

• Immunodépression variable dans le temps : 
– 0 – 6 mois : I°D maximale
– 6 – 12 mois : I°D intermédiaire 

Risque de réactivation de viroses (HB, HC, VIH, VZV, CMV, EB)
– > 12 mois : I°D modérée 

Les greffés rénaux doivent bénéficier de toutes les préventions possibles

• Pas d’effet secondaire particulier des vaccins
• Risque théorique de rejet jamais vérifié
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GREFFE CELLULE SOUCHE HEMATOPOIETIQUE

Perte de LT et LB induisant un déficit immunitaire prolongé. 
La reconstitution immunitaire est lente (CD8 puis CD4)
Déplétion CD4 sévère et prolongée si greffe allogénique, selon âge du receveur, type et âge du donneur et 
présence de réaction du greffon contre l’hot̂e (GVH). 
Les LB, absents pendant 3 mois, voire 6 si ttt par Rituximab, se reconstituent en 1 an. Les AC contre les 
pathogènes rencontrés avant la greffe persistent 6 - 12 mois. En post greffes les nx AC nécessitent 1 an. 
Les greffes entraînent une diminution/disparition des AC dirigés contre les maladies infectieuses à prévention 
vaccinale. 
BCG, vaccin Grippe vivant(1) et Rotavirus (2) sont CI chez les greffés (et (1-2) CI dans l’entourage)
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 • IIM ACYW

Age Recommandations vaccinales selon l’âge d’exposition

6 sem – 11 mois Nimenrix® : 2 doses à 2 mois d’intervalle, rappel 12 mois après

> 12 mois, enfant et 
adulte non vacciné

Nimenrix® ou Menveo® (à partir de 24 mois) : 2 doses à 6 mois 

d’intervalle puis rappel tous les 5 ans 

• II Haemophilus influenzae type b

Age Recommandations vaccinales selon l’âge d’exposition

Nourrisson M2 M3 M4  M11

6-12 mois Si non vacciné : 2 doses M0M2 + rappel dans la 2e année (min 2 après 2e dose)

12 mois – 5 ans Si non vacciné : 1 dose

> 5 ans, enfant et 
adulte Non antérieurement vacciné : 1 dose Act Hib®(hors AMM)

PATIENT ASPLENIQUE OU HYPOSPLENIQUE
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• IIM B1 2 
(en rouge = modifications selon RCP Juin 2018 RCP Mai 2020 ; en bleu = modification 2021)

Age Recommandations vaccinales selon l’âge d’exposition

2 – 5 mois Bexsero® M0 M2 (de préférence aux 3e et 5e mois de vie) et rappel entre 12 et 15 mois

6 – 11 mois
2 doses à 2 mois d’intervalle et rappel au cours de la 2e année (au moins 2 mois après la 
primovaccination)

12 – 23 mois 2 doses à 2 mois d’intervalle et rappel 12 à 24 mois après

≥ 2 ans et adultes
2 doses à 1 mois d’intervalle et rappel chez les sujets présentant un risque continu 
d’exposition à infection méningococcique 1 Pas de vaccination systématique sauf recommandation particulière dont asplénie 

2 Situations spécifiques notamment épidémique et d’hyperendémie

• IIP : PCV13 (M0) + PPV23 (M2) + PPV23 (M60)
• Grippe : vaccin tétravalent tous les ans

! Protocoles vaccinaux :  - Splénectomie programmée : au plus tard 15 jours avant 
- Splénectomie en urgence : au plus tôt 15 jour après l’intervention

Pas de contre-indication aux vaccins vivants. 
Les rappels tétanos comme pour les immunocompétents à âge fixe :  25-45-65-75-85-95 ans …
Prévention paludisme +++ si voyage en zone impaludée

PATIENT ASPLENIQUE OU HYPOSPLENIQUE
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Autres recommandations
• Hépatite B (insuffisants rénaux, patients immunodéprimés) : 

Fréquence des infections à VHB (cf. mode de transmission du virus : 15% des dialysés en France ; 20% au Japon ; 10% aux USA en 2000)

Engerix B20 2 doses à M0 M1 M2 et M6

• dTcaP ou dTP (patients immunodéprimés) : 
Repevax ou Boostrixtetra ou Revaxis rappel tous les 10 ans

• Hépatite A (*hépatopathie chronique ❲VHB, VHC, exogénose❳, *mucoviscidose) :              
Schéma M0 M6 (vaccin pris en charge CPAM uniquement dans ces indications –
dans toutes les autres indications prescrire en NR)

• Vaccin Grippe tétravalent : selon recommandations pour les patients à risque et pour 
l’entourage de personne immunodéprimée

• Vaccins vivants : Contre-indiqués selon l’immunodépression ou possible au cas par cas

- Fièvre jaune à recommander avant tout traitement immunosuppresseur
- Varicelle pour l’entourage si non immunisé (éviction si rash) D
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Calendrier vaccinal autour de la grossesse

Avant la grossesse Au cours de la grossesse Après l’accouchement

Pour la future 
maman

Rubéole 
(Vérifier que 2 doses ROR ont été 

faites)
Varicelle 

(si maladie non faite dans l’enfance)
Coqueluche*

Grippe saisonnière
Coqueluche

Covid-19

Rubéole
(Vérifier que 2 doses ROR ont été faites)

Varicelle
(si maladie non faite dans l’enfance)

Coqueluche
Grippe saisonnière

Pour le futur papa Coqueluche*

Pour l’entourage** Coqueluche*
Grippe saisonnière si nrr à 

risque
Coqueluche*

Pour le nouveau-né / /

Hépatite B
• Nouveau-nés de mère 

porteuse de l’antigeǹe HB
Tuberculose

• Nouveau-nés exposés à 
un risque élevé de tuberculose* Stratégie du cocooning 

**La notion d’entourage comprend le milieu familial (personnes résidant sous le même toit), l’assistant maternel et tous les contacts réguliers du nourrisson.

± vaccins du 
voyage1

1 Si voyage possible ou 
impératif
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Adulte 25 ans dTcaP
Repevax® ou Boostrixtetra®

Calendrier vaccinal 2022
DE LA ROCQUE F. Enquête sur le statut vaccinal des parents de jeunes nourrissons. Arch Pediatr 2007;14:1472-76

Primo-vaccination  DTCaPHibHB                 
8 semaines de vie - 4 mois 

Vaccination pendant la grossesse

Stratégie du "COCOONING »

Repevax® ou Boostrixtetra®

Calendrier vaccinal 2021
Cocooning : vaccination coqueluche

- Entourage avant la naissance

- Mère après la naissance de l’enfant

Rappel 6 ans DTCaP

Tetravac ac®

Rappel 11 mois DTCaPHibHB
Infanrix Hexa® ou Hexyon® ou Vaxelis®

Rappel 11-13 ans dTcaP

Repevax® ou Boostrixtetra®

Coqueluche : vacciner la femme enceinte pour protéger le nouveau-né
= 1er message

Source de transmission de la 
coqueluche

Calendrier vaccinal 2022
Vaccination coqueluche au 2e trimestre 

de la grossesse
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Synthèse : grippe, grossesse, vaccination
Gravité de l’infection chez la 
mère Hospitalisation x 2 à 8 selon 
stade grossesse

Risque pour le fœtus
Mort fœtale x 1,9

Sécurité du vaccin
Pas diabète, ni HTA, ni eclampsie
Pas FC ni prématurité ni anomalie

Protection de la mère
Immunogénicité similaire /pop. générale

Protection du nourrisson (6 mois)
Diminution grippe et hospitalisation

 1 dose de vaccin tétravalent inactivé en IM 
 avant le début de la grossesse ou pendant la grossesse quel que soit le trimestre, au cours de 

la campagne de vaccination.
 Apres̀ l’accouchement : vaccination  …des mer̀es (si non fait pendant la grossesse), du conjoint et de l’entourage 

si nourrisson à risque de grippe grave (prématurité, bronchodysplasie, cardiopathie congénitale, et déficit immunitaire).

Grossesse : 2e message = GRIPPE

Grossesse : 3e message = prévention COVID-19
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 • Hépatite B : CV insuffisante conséquente des polémiques de 1998

• HPV : CV insuffisante Absence d’immunité collective Des mamans toujours encore à convaincre

• Méningo C : rattrapage jusqu’à 24 ans 
révolus insuffisants pour une immunité 
collective

• ROR : 2 doses pour toutes personnes nées 

depuis 1980

Les adolescent(e)s – adultes jeune : ces éternel(les)s oublié(e)s de la vaccination ?

Présence ou non 
d’anticorps protecteurs 
chez des adultes 
consultant en CEGIDD à 
Grenoble 
Moyroud, EJCMID 2017

CV en 2013

Vaccinoscopie 2014
Votre enfant est-elle vaccinée contre le cancer du col de l’utérus ? 

« Non, ET je en pense pas le faire » : évolution depuis 2011

1 - Hartwig et al. 2017 Suppl. material. Inf Ag Cancer 2017
2 - Hartwig et al. 2015. Suppl. material. 
PapillomavirusResearch1(2015)90–100
3 - Shield et al 2018. European Journal of Epidemiology 
4 - INCA . E-cancer. Vaccination anti-HPV et cancer du col de 
l’utérus. Avril 2017

Nombre annuel de nouveaux cas 
de maladies liés aux HPV 
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Pathogène
Famille des Orthomyxoviridae, genre Influenzavirus
 Virus enveloppés à ARN segmenté, non spécifiques de l’homme

• Enveloppe avec spicules : Hémagglutinine (Ha) et Neuraminidase (Na)
 Trois types chez l’homme : A et B (8 segments), C (7 segments)
 Sous-types A liés à la nature de Ha et Na : H1 à H16, N1 à N9
 Lignages B : Yamagata, Victoria

Grippe

La grippe saisonnière en France : un « fardeau » renouvelé 
chaque année (ou presque)

164

 Maladie virale respiratoire contagieuse : virus à ARN à grande capacité de 
mutation

 Durée de l’épidémie : 5 a ̀12 semaines (moy. 9 ; novembre à mars)
 Entre 1,6 et 5,5 millions de personnes consultent pour syndrome grippal 

fébrile lors des épidémies
 Entre 25% et 50% de consultations concernent des jeunes < 15 ans
 Chacun de nous est différent devant le « risque de grippe grave »
 > 70% des décès chez personnes de 65 ans et plus

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/531515/3903404?version=2

http://www.gettyimages.co.uk/detail/103057749/PhotoAlto-Agency-RF-Collections
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Un impact non négligeable sur la morbi-mortalité : un fardeau largement sous-estimé

Grippe

165

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

* dans les 7 jours suivant une grippe
** dans les 28 jours suivant la grippe

Consultations, passages urgences, 
hospitalisation, réanimation, décès

Désorganisation du système de soins 

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

Etude Hôpital Croix Rousse LYON Pr Bruno Lina

• Grippe nosocomiale vs taux de CV antigrippale

– Une grippe / 2 hospitalisée = origine nosocomiale

https://www.grippe-ofcours.fr/

• Étude des contacts entre patients et soignants
– Radio émetteur chez Médecins, Soignants et Patients

– Comptabilisation des contacts et de la durée de contact

• Résultat
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• Cas de grippe

– Soignant – patients

– Soignant-patients-soignants

Etude Hôpital Croix Rousse LYON
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Etude Hôpital Croix Rousse LYON
• Augmentation taux de vaccination + réduction du risque de grippe nosocomiale • Sensibilisation des 

services les plus à risque
– Gériatrie
– Maladies infect.
– Pneumologie
– Néonatologie
– GO
– Réanimation chir.

Unité selectionnée Nombre de  cas de grippe Nombre de grippe nosocomiale % grippe nosocomiale

Gériatrique 39 15 39 %

Non gériatrique 17 0 0 %

toutes 56 0 27 %

Unité non sélectionnée Nombre de  cas de grippe Nombre de grippe nosocomiale % grippe nosocomiale

Gériatrique 89 85 96 %

Non gériatrique 56 5 9 %

toutes 145 90 62 %

p = 0,0001

p = 0,46

p = 0,0001
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Recommandations vaccinales pour la grippe saisonnière (1)
 Personnes de 65 ans et plus
 Femmes enceintes, quel que soit le stade de grossesse
 Personnes, y compris les enfants à partir de 6 mois atteintes des pathologies suivantes :

CV
Avril 2023

– Cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une HTPA et/ou une insuffisance cardiaque
– Insuffisances cardiaques graves
– Valvulopathies graves
– Troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours
– Maladies des coronaires

– Affections broncho-pulmonaires chroniques, correspondant aux critères de l'ALD14 (asthme & BPCO)
– Insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives, quelque soit la cause, y compris maladies 

neuromusculaires à risque de décompensation respiratoire, malformations des voies aériennes sup. ou inf., malformation 
pulmonaires ou malformations de la cage thx

– Maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais susceptibles d’être aggravées ou 
décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchectasies, hyper réactivité bronchique

– Dysplasie broncho-pulmonaire
– Mucoviscidose

– Antécédent d’AVC
– Formes graves des affections neurologiques & musculaires (dont myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie de 

Charcot)
– Paraplégie et tétraplégie avec atteinte diaphragmatique

– Néphropathies chroniques graves
– Syndromes néphrotiques

– Diabète de type 1 & type 2

- Maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose

- Drépanocytoses, homozygotes et doubles  
- hétérozygotes S/C, thalasso- drépanocytose
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 Personnes obèses avec un IMC  40 kg/m², sans pathologie associée ou atteintes d’une pathologie
autre que celles citées ci-dessus

 Personnes séjournant dans un établissement de soins de suite, ainsi qu’en établissement médico-
social d’hébergement

 Entourage de personnes immunodéprimées

 Entourage* des nourrissons < 6 mois si FR de grippe grave :
Prématurés, porteurs de séquelles à type de broncho-dysplasie, enfant atteints de cardiopathie congénitale, déficit
immunitaire congénital, pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou affection de longue durée
(cf. supra)

 En milieu professionnel :
Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes à risque de grippe 
sévère (=MG, IDE, sage-femme, pédiatre, pharmacien titulaire d'officine, masseur-kinésithérapeute).
Personnel navigant des bateaux de croisier̀e et des avions, et personnel de l’industrie des voyages accompagnant les 
groupes de voyageurs (guides)

* Comprend le milieu familial (personnes résidant sous le même toit), l’assistant maternelle et tous les contacts réguliers du nourrisson

– Déficit immunitaire primitif ou acquis (sauf personnes qui reçoivent un traitement
régulier par immunoglobulines)

• pathologies oncologiques et hématologiques, transplantation d’organe et de cellules souches
hématopoïétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies inflam-matoires et/ou auto immunes recevant
un traitement immunosuppresseur

– Personnes infectées par le VIH quels que soient leur âge et leur statut immunovirologique

CV
Avril 2023

Recommandations vaccinales pour la grippe saisonnière (2)

https://www.grippe-ofcours.fr/
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COVID 19
• Quelques chiffres au 07.03.2023

- Cas dans le monde : 759 408 703 cas confirmés dont 273 666 626 en Europe
- Décès dans le monde : 6 866 434 décès dont 2 196 714 en Europe (165 240 en France)

• Couverture vaccinale au 13.03.2023
60,4 % = primovaccination + rappel   /   19,5 % non vaccinée 
83,1% (≥ 60 ans) primo-vaccination complète et au moins un rappel                                          
24% (≥ 60 ans) ont reçu un rappel adapté au variant Omicron
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COVID 19
• Professionnels soignants                            

13,6 % des soignants en EHPAD ont un rappel adapté au variant Omicron

14,5% des soignants libéraux ont un rappel adapté au variant Omicron                                  
14,9% des soignants en établissements de santé ont un rappel adapté au variant 
Omicron   

• Avis HAS du 23.02.2023
- Liste des personnes à risque
- Dose de rappel additionnelle en respectant un délai d’au moins six mois depuis la dernière dose ou 

infection et ce, quel que soit l’âge et le rang de rappel
- Campagne de vaccination conjointe à celle contre la grippe
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Evolution d’un programme de vaccination

173Lancet 1925
J. GAUDELUS, Vaccinologie, p. 44.

Qu’est-ce que l’hésitation vaccinale 
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Défiance vis-à-vis de la vaccination : un enjeu international

174

Qu’est-ce que l’hésitation vaccinale 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/vaccins/vaincre-hesitation-vaccination.html

L’hésitation à la vaccination correspond aux retards et aux refus de la vaccination, en dépit de l’existence de services
de vaccination de qualité.
L’hésitation à la vaccination est complexe et varie dans le temps et selon les contextes et les vaccins.

Les réticences à la vaccination à l’égard des vaccins ont été reconnues par l’OMS comme un problème majeur
notamment en Europe
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1er

vaccin

Cas de 
coqueluc
he

Couverture vaccinale et cas de coqueluche : 
l’expérience au Royaume-Uni (1)

Une baisse de la couverture 
vaccinale est survenue dans 
les années 1970, du fait d’un 
lien erroné entre vaccin et 
mort subite du nourrisson …

Couverture 
vaccinale

Cas de 
coqueluc
he

175
Amirthalingam G, et al. Pertussis immunisation and control in England and Wales, 1957 to 2012. Euro Surveill 2013
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Couverture vaccinale et cas de coqueluche : 
l’expérience au Royaume-Uni (2)

Amirthalingam G, et al. Pertussis immunisation and control in England and Wales, 1957 to 2012. Euro Surveill 2013

… entrainant 
une 

recrudescence 
rapide des cas.

Couverture 
vaccinale

Cas de 
coqueluc
he

176
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Concertation citoyenne…et ensuite

Larson, H.J., et al., The State of 
Vaccine Confidence 2016: 
Global Insights Through a 67-
Country Survey, EBioMedicine
(2016), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ebiom
.2016.08.042 « On adore le faux parce que c’est plus simple » 

Erik Orsenna

Pourquoi la France est elle championne de 

la défiance ?
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INFOX
Vaccination Hépatite B et sclérose en plaque 

• Contexte d’une très large activité de vaccination (plus de 75 millions de doses fin 1997)
• Notifications rapportées de cas de SEP survenus apres̀ vaccination contre l’hépatite B

• Médiatisation de ces cas 
• Interruption de la campagne de vaccination en milieu scolaire par les pouvoirs publics 

malgré l’absence de preuves d’un lien quelconque
• Vaccination des pré-adolescents et des nourrissons maintenue en secteur libéral ainsi que 

celle des professionnels de santé (stagnation des CV à 30% chez les adolescents)

• 12 études publiées : aucun lien statistiquement significatif n’a été montré

• Métanalyse sur 13 études : les résultats n’ont pas montré de lien de cause                              
à effet

Années 
1990

1998

Entre 
1998 et 

2014

2018

Vaccination Info service : https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Sclerose-en-plaques consulté le 07 09 2020
Mouchet et al, hepatitis B vaccination and the putative risk of central demyelinating diseases- 2018
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Position des autorités de santé 

Avis de la Commission nationale de pharmacovigilance française en 2011 :

« les données scientifiques disponibles n’ont pas permis de démontrer l’existence d’une association
significative entre le risque de survenue d’affections démyélinisantes centrales et la vaccination
contre l’hépatite B. »

Cet avis est en accord avec les avis rendus par d’autres autorités de santé (EU, Royaume-Uni, Australie,
Canada…).

Ministère de la santé et Santé Public France :

 En avril 2018, environ 1,5 109 de doses de vaccin anti-VHB ont été administrées dans le monde.

 Les données constituées depuis plus de 15 ans permettent d’écarter avec une grande sûreté un lien
entre vaccination hépatite B et la survenue d’une SEP

 Ce vaccin n’est pas associé à un sur-risque de développer une SEP

 Il n’est pas contre-indiqué en cas de SEP préexistante ou d’antécédent familial de SEP.
Vaccination Info service : https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Sclerose-en-plaques consulté le 07 09 2020
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Position de la Société Francophone de la Sclérose en Plaques 

En Mars 2019, la Société Francophone de la Sclérose en Plaques a organisé un travail sur le sujet :
- à partir des données les plus actuelles de la littérature scientifique 
- suivant une méthodologie éprouvée et recommandée par la Haute Autorité de Santé 

Conclusions : 
« Dans le contexte d’un grand nombre d’études de méthodologie solide aux résultats négatifs, on 
peut conclure actuellement à l’absence d’arguments en faveur d’une association entre vaccination 
contre le VHB et survenue d’une SEP, quel que soit l’intervalle de temps étudié. »

Société Francophone de la Sclérose en Plaques Mars 2019 - Groupe Français des Recommandations Vaccins et SEP FRANCE4MS: https://sfsep.org/wp-content/uploads/2019/03/SEP_et_Vaccination-argumentaire-FR.pdf
Lebrun et al. 2019 – Immunisation and multiple sclerosis : recommandations from the French multiple sclerosis society, Revue Neurologique 175 (2019) 341-357 : https://sfsep.org/wp-content/uploads/2019/03/SFSEP_recos-vaccins_revueneurologique-
EN.pdf consulté le 07 09 2020

D
oc

um
en

t s
ci

en
tif

iq
ue

 ré
se

rv
é 

à 
l'u

sa
ge

 e
xc

lu
si

f d
e 

l'o
ra

te
ur

 e
t p

ré
se

nt
é 

so
us

 s
a 

re
sp

on
sa

bi
lit

é.
 

INFOX
ROR et autisme

 Contexte 

En 1998, publication d’ Andrew Wakefield et al. dans The Lancet :
- Etude sur 12 enfants 
- Concluant que le vaccin ROR est responsable d’un tableau 
combinant un autisme et des troubles digestifs (« autistic
enterocolitis »). 

Information relayée par la presse britannique  effet néfaste auprès 
de l’opinion publique

 Conséquence au Royaume-Uni  :

 Baisse importante de la couverture vaccinale du ROR dès  
l’année 1998 

 Résurgence de la rougeole (2005)
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autisme consulté le 07 09 2020 Bande dessinée extrait de Fables scientifiques de Darryl Cunningham 
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Remise en question de l’article sur le plan scientifique

 Les données présentées dans cet article résultaient d’une fraude : 

- Les enfants ne présentaient pas de lésions digestives, 
- Le délai entre la vaccination et les signes d’autisme n’était pas celui 
qu’avaient rapporté les parents, 
- et leur inclusion dans l’étude résultait de la volonté de leurs parents 
de poursuivre le fabricant du vaccin et non de la constatation d’un 
état clinique particulier.

Après une enquête d’investigation menée par le journaliste Brian Deer, 
l’article est désavoué par le Lancet en 2010. 

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autisme consulté le 07 09 2020

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Sclerose-en-plaques
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Sclerose-en-plaques
https://sfsep.org/wp-content/uploads/2019/03/SEP_et_Vaccination-argumentaire-FR.pdf
https://sfsep.org/wp-content/uploads/2019/03/SFSEP_recos-vaccins_revueneurologique-EN.pdf
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autisme
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autisme
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Etat des lieux des Données scientifiques

Wakefield s’enfuit aux USA accueilli par les antivax dont Jim 
Carrey, Jenny McCarthy…et Trump

 Des 10aines d’études épidémiologiques et physiopathologiques 
n’ont jamais mis en évidence un lien quelconque entre le 
vaccin ROR et l’autisme.

 En 2019, une nouvelle étude de cohorte danoise de grande 
ampleur, menée par Anders Hviid, conforte cette absence de 
lien. L’étude permettait d’affirmer que la vaccination ROR :

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autismeconsulté le 07 09 2020

 N’augmentait pas le risque d’autisme
 Ne déclenchait pas d’autisme chez les enfants ayant                   

des facteurs de risque
 Et n’était pas associée à l’apparition de cas groupés             

d’autisme à des temps donnés après la vaccination. D
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Étude réalisée en Lettonie

Analyse de 1 576 questionnaires en ligne et dans les écoles :

1 266 adolescents (âge médian : 14,2 ans) : 42 % de garçons et 58 % de filles
310 parents (âge médian : 38 ans) : 97 % de mères et 3 % de pères

Objectif de l’étude : évaluer la connaissance et les peurs des adolescents et de leurs parents face à la 
vaccination HPV 

EUROGIN 2021 - D’après Zodzika J, session FC14, actualisée

Différence entre la réalité vaccinale et l’intention de vaccination

* Résultats issus des réponses des adolescents.

Êtes-vous vaccinés contre l’HPV* ? Si vous n’êtes pas vaccinés, 
souhaitez-vous l’être * ?

16,1
28,0

55,9

0

10

20

30

40

50

60

Oui Non Je ne sais pas

%

Oui Non59,5 %
(n = 632)

40,5 %
(n = 430)

LES RAISONS DE L’HÉSITATION VACCINALE HPV  DES ADOLESCENTS ET DES PARENTS
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Résultats : les raisons de la non-vaccination HPV

EUROGIN 2021 - D’après Zodzika J, session FC14, actualisée

→ Ces hésitations seraient-elles synonymes de mauvaises connaissances ? 
Il semblerait que oui

Adolescents

47,7
34,8

7,0 6,9 6,7 5,2 4,5 4,1
0

20

40

60

80

Je ne connais
pas ce vaccin

Je n’ai pas été 
informé que je 

pouvais me faire 
vacciner

Les garçons n’ont 
pas besoin du 

vaccin

Un des parents
refuse

la vaccination

Le médecin de
famille ou un autre
spécialiste leur dit

de refuser la
vaccination

Le vaccin n’est pas 
payé par le 

gouvernement

La vaccination peut
causer de

nombreux effets
indésirables

Autres

%

Parents

18,0 16,0 16,0 15,5 12,8
8,0

4,3 4,3 2,7
0

10

20

30

40

Le vaccin a de
nombreux effets

indésirables

Le vaccin a
besoin de plus de

recherches
cliniques

Le vaccin n’est 
pas efficace

Le vaccin est trop
récent

Mon enfant est
trop jeune pour

être vacciné

Je ne connaissais
pas cette

vaccination

Notre enfant 
n’est pas vacciné 

mais on pense 
le faire vacciner

Mon enfant ne
veut pas du

vaccin

Mon époux.se
refuse la

vaccination de
notre enfant

%

LES RAISONS DE L’HÉSITATION VACCINALE HPV  DES ADOLESCENTS ET DES PARENTS
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→ Les parents d’enfants vaccinés sont les plus informés

→ Les enfants vaccinés ont plus de connaissances sur 
l’HPV et sa vaccination que les non-vaccinés

→ Les résultats de l’étude montrent que le médecin de 
famille  est le plus convaincant (après Internet) pour 
fournir les informations aux familles

Résultats sur la connaissance d’HPV

EUROGIN 2021 - D’après Zodzika J, session FC14, actualisée

Combien d’adolescents et de parents savent 
que l’HPV cause des cancers cervicaux ?

Connaissances sur l’HPV et sa vaccination parmi
les adolescents et les parents : évaluée par 17 questions, 

score des réponses positives

Quelles sont les sources d’information pour les parents ?

Adolescents : 6,6 % Parents : 56,8 %

26,3 25,1

16,4

9,3 8,7
5,3 4,3 3,4

0

10

20

30

40

Internet Médecin 
généraliste de 

l’enfant

Autres
spécialistes

Journaux Réseaux
sociaux

Autres parents
ou proches

TV/publicité Livres

%

Adolescents :

Non-vaccinés : Moy. : 9
(SD = 12,3)

Vaccinés :       Moy. : 11
(SD = 1,9)

Parents :

N’ayant pas fait vacciner 

leur enfant  :    Moy. : 11
(SD = 2,5)

Ayant fait vacciner

leur enfant  :   Moy. : 13
(SD = 1,71)

LES RAISONS DE L’HÉSITATION VACCINALE HPV  DES ADOLESCENTS ET DES PARENTS
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Hold-Up : décryptage d’un reportage complotiste
• Tous les codes du documentaire réunis : images léchées, intervenants aux titres 

prestigieux, interviews sur fond noir, musique prenante….
• Œuvre de fiction " à charge " loin d’un travail journalistique

• " La première partie du film cherche à s'appuyer sur le doute existant "
• Un virus inoffensif apparaît à l'écran sous les traits d'un personnage 

amical de dessin animé … convaincre le public que cette pandémie c’est 
louche

• Intervenants avec titre donnant du poids (ex-chercheur, ancien ministre 
de la santé, ancien prix Nobel) vs autres chercheurs, ministres ou 
personnalités faisant figure d’autorité vilipendés = PARADOXE

Les scientifiques présentés dans Hold-Up tirent leur légitimité de leur titre, mais aussi de leur position. "Ils vont tous donner le même argument : ils sont contre le 
consensus scientifique et donc, ils ont une parole libre. (...). Ils se présentent comme des lanceurs d'alerte, des figures héroïques". "Ils disent que leurs collègues 
mentent et c'est pour cela qu'on les croit. C'est paradoxal : pourquoi faire confiance à celui qui accuse les autres de mentir ? Pourquoi ne pas avoir le même esprit 
critique vis-à-vis de lui ?" 

https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/covid-19-quels-ressorts-utilise-le-film-hold-up-pour-denoncer-les-mensonges-autour-de-la-pandemie_4180101.html
https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2020/11/12/covid-19-les-contre-verites-de-hold-up-le-documentaire-a-succes-qui-pretend-devoiler-la-face-cachee-de-l-epidemie_6059526_4355770.html 
https://www.dna.fr/sante/2020/11/13/hold-up-comprendre-l-immense-polemique-sur-un-film-controverse?utm_source=direct&utm_medium=newsletter&utm_campaign=la-matinale-sur-dna.fr
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Hold-Up : décryptage d’un reportage complotiste
• Fautes de preuves concrètes sur la supposée machinations des élites
• Appel aux émotions du spectateur : assertion fausse, tirades 

émotives…

• Millefeuille argumentatif : multitude d’arguments laissant le spectateur 
pantois et donnent le sentiment qu’il est impossible que cette 
accumulation soit fausse

• La toxicité d’un produit complotiste ce n’est pas que c’est faux de A à Z, c’est que tout repose 
sur le mélange du vrai et du faux selon Rudy Reischstadt

https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/covid-19-quels-ressorts-utilise-le-film-hold-up-pour-denoncer-les-mensonges-autour-de-la-pandemie_4180101.html
https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2020/11/12/covid-19-les-contre-verites-de-hold-up-le-documentaire-a-succes-qui-pretend-devoiler-la-face-cachee-de-l-epidemie_6059526_4355770.html 
https://www.dna.fr/sante/2020/11/13/hold-up-comprendre-l-immense-polemique-sur-un-film-controverse?utm_source=direct&utm_medium=newsletter&utm_campaign=la-matinale-sur-dna.fr

• Plongée au bout de 2 heures dans de vielles thèses : 3e guerre mondiale 
en préparation, génocide orchestrées des plus pauvres «Great reset» …

• Nadine Touzeau soit-disant " profiler, net-profiler et chercheur en 
comportement des cybercriminels "  a été condamnée par le tribunal d’Agen 
pour « escroquerie et tentative d’escroquerie » en 2014 

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-sociologiques/Controverses/Autisme
https://www.liberation.fr/checknews/2020/11/13/qu-est-ce-que-le-great-reset_1805363
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Communiquer autour de la vaccination
S’appuyer sur des sources validées 

Vaccination Info service https://professionnels.vaccination-info-service.fr

INPES :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/vaccination/index.asp

ANSM : http://ansm.sante.fr/Produits-de-sante/Vaccins

Mes Vaccins. Net : https://www.mesvaccins.net/

INSERM : https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-
information/vaccins-et-vaccinations

Être en veille régulière pour la mise à jour des connaissances scientifiques sur les maladies et vaccin 

Médicament.gouv : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

SPF : https://www.santepubliquefrance.fr/
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Communiquer autour de la vaccination
S’appuyer sur des sources validées 

INFOVAC : https://www.infovac.fr/

Être en veille régulière pour la mise à jour des connaissances scientifiques sur les maladies et vaccin 

Calendrier vaccinal 2023 : https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-
sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Autres sources d’information

Source d’information grand public

Vaccination Info service https://vaccination-info-service.fr

OMS : Vaccination, 10 idées fausses à corriger : 
http://www.who.int/features/qa/84/fr/

Vaccine safety Net : https://www.vaccinesafetynet.org/
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S’appuyer sur des sources validées 

Communiquer autour de la vaccination
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Communiquer autour de la vaccination
S’informer avec humour pour expliquer…

Asclépios https://www.youtube.com/watch?v=YBKxH0oPKEw

Julien Ménielle (Dans Ton Corps) :
https://www.youtube.com/watch?v=TbYjyoIkb2U

Thomas C. Durand dit « La tronche en biais :
https://www.youtube.com/channel/Ucq-8pBMM3I40QlrhM9ExXJQ

PrimumNonNocere : https://www.youtube.com/channel/UC9Bn

Tristan, médecin de Santé Publique : L’Evidence Based Medicine : 
https://www.youtube.com/watch?v=TpADrE0gUR8&list=PLlPZ8MwJhu5GxSsJ
k5azvFMjyURUzKt6d&index=2&t=0s

Un peu pointu, mais pas trop... avec Pauline (immunologiste), Emile et 
Gabriel https://www.youtube.com/watch?v=dJyjhMT8Dvk

Les discours des antivaxx : https://www.youtube.com/watch?v=xQ1j6EV_Gp8

Youtubeuse Léa Choue : prévention des cancers HPV
https://www.youtube.com/watch?v=Lz3jOaL5xCk&app=desktop

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/
http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/vaccination/index.asp
http://ansm.sante.fr/Produits-de-sante/Vaccins
https://www.mesvaccins.net/
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/vaccins-et-vaccinations
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://www.infovac.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/
http://www.who.int/features/qa/84/fr/
https://www.vaccinesafetynet.org/
https://www.youtube.com/watch?v=YBKxH0oPKEw
https://www.youtube.com/watch?v=TbYjyoIkb2U
https://www.youtube.com/channel/Ucq-8pBMM3I40QlrhM9ExXJQ
https://www.youtube.com/channel/UC9Bn
https://www.youtube.com/watch?v=TpADrE0gUR8&list=PLlPZ8MwJhu5GxSsJk5azvFMjyURUzKt6d&index=2&t=0s
https://www.youtube.com/watch?v=dJyjhMT8Dvk
https://www.youtube.com/watch?v=xQ1j6EV_Gp8
https://www.youtube.com/watch?v=Lz3jOaL5xCk&app=desktop

