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Un contexte difficile pour la vaccination

® Une baisse de contiance de la population amplitice par les medias.
® Des ruptures d’approvisionnement.

® Des rumeurs de toxicité neurologique, de maladies auto-immunes.
® Des proces gagnes par des plaignants. ..

® Des réseaux sociaux avec appels a pétition tres structures.
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EXCEPTIONNEL!

Les risques d’'une chute de la couverture vaccinale

Déces d'un enfant atteint de
diphterie, premier cas en Espagne

Plus de 150 cas ont éte identifies dans le Haut-Rhin, dont 93 dans une
seule école de |a banlieue de Colmar. Les autorités de santé
T l'imp dela
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UKkraine: Ia réapparition de Ia polio
illustre les failles du systeme de
vaccination

Par AFP — 7 seprembre 2015 4 10:04
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100§ ¢ "Frangeis Fillon, phénoméne
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depuis 1987

Le Parisien | 27 Juin 2015, 15h20
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yeRANDE Un enfant de six ans, premier cas de diphtérie en Espagne depuis 1987, est

2 CULTURE
EAT

décédé aprés un mois de lutke confre la bactérie et de polémigque sur la

" wvaccination, l'enfant n'étant pas vaccing, a annonce samedi [hdpital o il était
soigné. L'hdpital de Vall dHebron de Barcelone, dans l'est du pavs, a
confirmé sur son compte Twitter "la mort du patient affecté par 1a diphtérie"
gui était hospitalise depuis fin mai.

Le vin anti gueule de bois,
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La réapparition insidieuse de
la coqueluche

‘6 Mots dlés 1 coqueluche, santé publique, maladies infectieuses

Par @ damien Mascret - le 23/08/2012

Royaume-Uni, Etats-Unis, Pays-Bas plusieurs pays développés
font face a de brutales poussées épidémiques.

La coqueluche est responsable de 200.000 morts chague année dans les
pays en développement, faute de vaccination suffisante, mais voild que la
maladie semble reprendre une certaing vigueur dans les pays développés,

Ainsi, les Etats-Unis sont-ils confrontés & ce gui pourrait bien &tre leur plus
importante épidémie de cogueluche depuis cinquante ans, D'od l'inquidtude
du Prlames Cherry, relayée par I'édition en ligne de l'une des plus
prestigieuses revues medicales internationale, le New England Journal of

Waccination d'un bébé de 4 mois. On assiste 4 une recrudescence des
infections aux Etats-Unis,

~
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INSTITUT POUR LA PROTECTION DE LA SANTE NATURELLE (

Le droit de se soigner autrement

ré p O n d é Vaccin obligatoire : les Francais piégés par la loi et les laboratoires !

Pétition
al'attention
de Madame la Ministre de la Santé Marisol Tourraine

® [ es vaccins multivalents sont efficaces et surs.
® Les vaccins ne sont pas toxiques pour le cerveau et les muscles.
® [ .es vaccins ne sont pas cancérigénes.

® [ es traces d’antibiotiques contenus dans les vaccins ne sont pas
dangereuses.

® [ es vaccins ne fonctionnent pas « en déclenchant une tempéte ».

® [ a vaccination du nourrisson contre l’hépatite B repose sur une
base meédicale.

® Vacciner contre plusieurs maladies est un progrés.

® Indemnisation en cas d’effets indésirables des vaccins.
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Un contexte difficile pour le vaccin anti-grippal

® Depuis 2009, une baisse regulicre de la CV des populations a risque.
® Un vaccin d’efficacite sub-optimale.

® Un variant de la souche H3N2 mal couvert en 2015.

® Des conséquences dramatiques .

| Figure 2 | Taux hebdomadaire d'incidence des consultations pour syndromes grippaux et du nombre Tableau 1 : Effectifs observés de mortalité et excés de mortalité estimé sur les saisons épidé-
de cas graves en réanimation, semaines 40/2010 & 15/2015, en France métropolitaine miques de grippe de 2006-2007 & 2014-2015, tous ages et chez les 65 ans ou plus
Tous dges confondus 65 ans ou plus
1000 Epidémie Excés extra- Excés extra-
Saisons épi- Exceés® polé 4 la Exces® polé 4 la
= Cas graves admis en réanimation démiques de | Durée en Effectif (Sur 1000 com-  France en- | Effectif (Sur 1000 com- France en-
grippe semaines | Observé munes) tigre® Observé muNes) tigre?
£ a0 | —Consultations pour syndromes grippaux 2006-2007 7 52077 1286 +3% 1919 | 41657 1385 +3% 2068
% 2007-2008 9 68 644 igz2o0 +5% 4 508 55184 2066 +6% 4427
2 § 2008-2009 10 83601 10166 +14% 15173 670988 9339 +16% 13939
§ 600 g 2008-2010 10 71346 -286 0% 427 56 146 -388 -1% -579
2 E 2010-2011 2] 71032 3829 +6% 5715 57203 3162 +6% 4719
b 'B 2011-2012 8 66 388 6995 +12% 10 440 54050 G788 +14% 10 132
E. 400 ® 2012-2013 13 107 777 10206 +10% 15234 88607 B950 +11% 13358
-] -E 2013-2014 L 38 491 700 +2% m 31593 428 +1%
% 2 2014-2015 9 80 514 12272  +18% 18 317 67 875 11127 +20% 16 608
= 200 |
3 1: Pays/regions avec excés : Belgique, Danemark, Angieterre, Pays de Gales, Ecosse, Grece, Hongrie, Irfande,
§ Pays-Bas, Portugal, Espagne, Suéde, Suisse
|I | 2 ! Ecart entre le nombre observé et le nombre aftendu de décés, calculé sur les données issus des 1000 com-
'3 o- A II.__ I | L. . ;._.._l 1 munes participant a fa surveillance en routine (prés de 70% de la mortalité nationale)
% 3 : Ecart entre le nombre observe et le nombre attendu de décés, extrapolé & l'échelle nationale & partir d'un re-
,E 2010-2011 2011-2013 3012-2013 dressement fondé sur les données issues des 1000 communes participant & la surveillance en routine

\ /
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Couverture vaccinale grippe par saison
(source : ChnamTs, régime général)

Saison Moins de 65 ans 65 ans et +
2009-10 47% 64%
2010-11 37% 56%
2011-12 40% 55%
2012-13 39% 53%
2013-14 38% 52%
2014-15 38 % 48 %

TOTAL

60%
52%
52%
50%
49%

47%
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votre pratique

Repondre aux questions des patients

Combien de temps le virus Quels sont les effets indésirables du vaccin?
de la grippe survit-il sur... :

Pourquoi faut-il se vacciner tous les ans?
Combien de temps est-on contagieux?

Quels sont les mesures barriéres a appliquer
en fonction de la situation €pidémique?

Quelle est I'efficacité du vaccin ?




Un contexte difficile pour les vaccins HPV
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Des scientifiques expliquent pourquoi les vaccins HPV sont dangereux

Des scientifiques expliquent pourquoi les
vaccins HPV sont dangereux

Il n'existe aucune preuve que le Gardasil et le Cervarix puissent mieux
prévenir le cancer qu'un bon programme traditionnel de dépistage. Par contre,
il existe de solides preuves qui montrent que ces vaccins peuvent produire

des dommages graves et potentiellement mortels. Ce rapport réalisé par * -nepefie - = S —
quatre scientifiques montre comment la science a été détournée et corrompue ancfm i
pour promouvoir ces vaccins meurtriers. sans perd T n
. L_a d_anger |
airillas”

VACCINATION ANTI-HPV
L s on inventart an vacer
contre log awzﬁ&s’ dinterits?
(rembourse par b seourite suciabe évidemment!)




Meres des 14-15 ans : Perception du caractere indispensable
des vaccins en diminution progressive depuis 2011

Q : Pour chacune de ces maladies, EN SUPPOSANT QU'IL EXISTE UN VACCIN, la vaccination de votre enfant
VOous paraitrait...

Evolution du taux de réponse de la modalité - « Indispensable »

Y -
61,3% i
a 58.9% Depuis 2011
57,0% 7.8% -5 pts
54 8% .- )
54 8% 2 53.8% 53.9% 6 pts
48.2% NR 485 52.2% 50, 48,8% -7 pts
. X 47.2% -5 pts
46,6% 3
- 14 pts
a 42 7% 42 3% N -
40,7% 38,1%

=g=Rougecle =e=Coqueluche =w=Hépatite B =@=|léningite C =E=HPV

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014

Focus sur le vaccin contre HPV :

Alors que 61% des meéres d’adoiescentes de 14-15 ans jugeaient indispensable la vaccination
contre HPV en 2008, elles ne sont plus qu'une minorité en 2014 : 34% (- 27 pts), baisse qui s’est
aggravée suite au dépot de plainte contre I'un des vaccin HPV en nov 2013.

Base 2014 : 1000 enfants de 14-15 ans (dont 473 filles) / Base 2013 : 1000 enfants de 14-15 ans (dont 508 filles) | Base 2012 : 1500 enfants de
14-15 ans (dont 760 filles) / Base 2011 : 1500 enfants de 14-15 ans (dont 745 filles) / Base 2008 : 627 enfants de 14-15 ans (dont 311 filles)

Une étude réalisée par DM pour GSK — Waccinoscopie 2014 /
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HPV : une chute de l’'initiation de la vaccination et
une CV schéema complet au plus bas

Evolution de la couverture vaccinale HPV au moins 1 dose et schéma complet chez les
jeunes filles de 14 et 15 ans, entre 2009 et 2014

= AL Moins une dose

60,0% - -12pts 60.0%
50,0% - -0.4pt  500% -
40,0% - 40,0% -
30,0% | 27,3% 28,6% 30,0% - 37,3% -
20,8% '
o w4,ﬂ°ﬁ 20,0% - ~
. 8,87 10.0% - " 158%
0,0% - 352 fﬂ — : : fo 0,0% T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Le schéma complet consiste en 3 doses du vaccin bivalent/quadrivalent, respectant un intervalle de 11 mois (inclus) maximum entre la D1
et D3 ou en 2 doses sila 1°™ dose est administrée a partir de février 2014, avec un écart minimum de 5 mois entre D1 et D2.

Base 2014 : 243 filles de 14 ans et 230 filles de 15 ans / Base 2013 : 250 filles de 14 ans et 257 filles de 15 ans [ Base 2012 : 370 filles de 14 ans,
390 filles de 15 ans [ Base 2011 : 380 filles de 14 ans, 365 filles de 15 ans / Base 2010 : 375 filles de 14 ans, 356 filles de 15 ans / Base 2009 :

233 filles de 14 ans, 255 filles de 15 ans

Une étude réalisée par DM pour GSK — Vaccinoscopie 2014 /
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Vaccins anti-HPV et risque de maladies auto-
immunes : étude pharmacoépidemiologique

Rapport final

Septembre 2015

Afections démyélinisantes du SN
Syndrame de Guillain Barré

Lupus culané ou Sysbémigque

Sclérodermie locakisde ou systémigue
Wascularites

Polyarthrite thumatoide ou drthrites juvdniles
Myasite ou Pol yripasite ou Der matomyasite
Syndrome de Gougerat-Sjogren

Purpura thrombopénique i mmunologigue
Maladies inflammatoires chronigues de
Pintestin

Mal adie cosliague

Diabéte de type 1

Thyroidites

Pancréatites

Tout évnernent dinsérat’

Nan . Apres
Incidence Incidence
standardisée standamdisée '
19 58 B2 538
21 04 19 14
139 34 45 332
a4 1.1 11 08
20 48 ES 50
308 67 o3 71
3k 11 15 11
13 03 5 oA
168 az 37 2.7
547 16,9 2533 210
148 3z a0 25
652 1.5 14% 7
272 58 &7 6,2
190 48 EE 439
2978 66,8 956 e

Analyse univariée ?

2 iCinf I sup o
0SB 075 129 089
362 1,73 759 <0.0m
087 067 139 087
o0 035 139 031
107 080 144 054
107 084 137 032
104 055 196 081
10E 035 3,27 050
066 046 099 0044
127 109 147 ooo2
087 0,66 142 o8
085 079 116 054
108 083 140 058
08 0,71 129 040
LOE 1,00 117 005

Anabyse multivaride '

HR® Cinf ICsup

108
100
1,02
0,69
105
038
0,82
1,00
072
118
087
108
105
085
107

0,79
184
o.70
034
o077
075
o4z
031
D49
102
058
088
079
0,63
099

1,40
8,69
148
142
143
126
158
330
107
139
179
132
138
1,16
116

B

0,72
<0.pa1
[-E:E]
0,327
075
0,88
0,56

093

0.1a

1 Pour 100 300 P4; Standardisation sur fa struciure d'age des filles wocinées ; 2 Hazard Batio ; 3 Régression de Cox [ige échelle de temps) ; 4 RBégression de
Cox {ige échelle de temps) ajustée surlannée d'indusion, la zone géagraphigue, CMik, antécédents de reours aus soins et d autres vaconations,

recouTs 3uxsains et autres vacdnations apres Mindusion; “Une fille peut présenter plusicurs Els au cours du suiv, mais seul celul survenant en premier

est analyse dans le oitére Tout E1°.

Dans cette trés grande cohorte de 2 256 716 jeunes filles affiliées au
régime général de I'assurance maladie, agées de 13 a 16 ans, suivies de
2008 a 2013, il n'a pas été mis en évidence d’augmentation globale du

risque de survenue d'une MAI chez celles ayant été remboursé

d’au moins une dose de vaccin anti-HPV comparativement aux n
vaccinées. Ce résultat global est en accord avec les données actuelles de
la littérature concernant I'association entre la vaccination anti-HPV et le
risque de MAIs. Pour 2 des 14 événements étudiées, les MICI et le SGB,

une association significative avec la vaccination anti-HP

en évidence.

es
on

V a été mise

~
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Une question, Un vaccin efficace
§ La ination 5 contre la jorité des vi

un conseil ? R iAo S| Cavtdr 1 o e Oy,
Parlez-en a Un vaccin nécessaire

i - Chez les trés jeunes filles, en général avant I'age
votre medecin e e,

Un vaccin simple

Du VOtI‘E lIn'y a pas besoin darapp-al.p 2 ou 3 injections suffisent

&n fonction du vaccin et de I'age dea la jeune file.

Un vaccin sans danger
Les réactions sont peu fréguentes et bénignes.

Un vaccin remboursé
LAssurance maladie rembourse le vaccin & 65 %.

pharmacien.

Infections a
papillomavirus humains (HPV)

Les 5 bonnes raisons de se faire vaeciner

-

PROTEGEDNS-NOUS,
VALLINDES-MOUS.

T
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-




- N
Un contexte difficile pour les vaccins Hépatite B

5 SCLEROSE EN PLAQUES:
quand la vie s’effond ans

Doses marché total

25000000
e
1994 - Lancement A‘ [ |
campagne vaccination
20000000 ados/pré-ados et ,.mmmm‘
nourrissons (décision Bhmalte oL S
Ph. Douste-Blazy
15000000 ‘
1998 - Arrét
de la vaccination en milieu
scolaire (décision B. Kouchner)
10000000 1991 - Vaccination
obligatoire pour les
personnels de santé l
(AL10 - CSP) Conférences de
consensus “
5000000

198 198 198 1950 2002 2004 200

Chronolegie de la vente du vacein contre I'hépatite B en France
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Un vaccin disculpé !

Bilan de pharmacovigilance et profil de sécurité d’emploi des vaccins contre I'hépatite B
2012 - an)m Aucune nouvelle donnée ne vient remettre en cause | e bénéfice de la vaccination

o
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Des couvertures vaccinales en progression

CV =92,1% en 2014

100%

90%

80%

70%
Remboursement de ’hexavalent

60%

50%

40%

Vi

Couverture vaccinale

e Couverture vaccinale hépatite B «1 dosey

20%

10%

O Age en mois
0%

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99 102105108111114117120

e 004 =m——=2005 e=—2006 2007 2008 2009 e==——=?010 ==——2011 e—2012 2013 2014

\ (source: EGB, mise a jour au 31/12/2014) /




L’adolescent : des resultats tres contrastes dans
I’evolution des couvertures vaccinales

Evolution des couvertures vaccinales « schéma complet »
chez les adolescents de 14 — 15 ans, selon la vaccination, entre 2008 et 2014

88,0% 87.9%  89.6% 88,8%  90,9% 92,0%

85,9% il — —% 89,29
o8 b — . 88,5%
780 :-""-35,2% i 85.6% 85,0% —a 81.1% -=-ROR
77.6% 77.7% o 78.7%
74.1% 76,3%

70,5%

—=[DTP

=E=Coqueluche

==NenC

45,0%

34,3%
il 32,5%

20,0% 21,6%

14,5%

. 12,4% 142%  40,7% 1,7%
a1, =a=HPV

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Base 2014 : 1000 adolescents de 14-15 ans [ Base 2013 : 1000 adolescents de 14-15 ans | Base 2012 : 1500 adolescents de 14-15 ans / Base 2011 : 1500
adolescents de 14-15 ans / Base 2010 : 1500 adolescents de 14-15 ang [ Base 2009 : 1000 adolescents de 14-15 ans ! Base 2008 : adolescents de 14-15 ans

Une etude réalisée par DM pour GSK — Vaccinoscopie 2014
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La vaccination est le moyen de protection le plus
efficace contre I'hépatite B.

L'hepatite B peut devenir chronique avec des com-
plications trés graves.

3 injections suffisent; il n'y a pas besoin de rappels.

Une legére réaction a l'endroit de la piglre est
possible.

LAssurance maladie rembourse le vaccin & 65 %.

HépatiteB

Les 5 bonnes raisons de se faire vaccine_r

K2~ B0 - M & i s vk 02 - D dulie n Giold sbein - L0RE STRATTGE
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Un contexte difficile pour le vaccin Méningo C

Enfants victimes de vaccins défectueux : un grand
proces s'ouvre en France

1 COMMENTAIRE Publié |e 21/09/2015 & 15003 , modifié le 21/09/2015 a 15h03 par SudOuestfr avec AFP

240 familles frangaises ont porté plainte aprés que leur enfant ait été
vacciné avec un produit défectueux contenant des métaux lourds

dangereux pour la santé
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Méningocoque C : une couverture vaccinale qui progresse
fortement depuis 2010 mais qui reste insuffisante

—

el lael s T

m 2008
m2010
m2012
m2014

- - -
L e ot e TR
12-23 mois 24-35 mois 11-15ans 14-15ans
+ 55 points depuis + 49 points depuis
+ 53 points depuis 2008 . 2008
2008 69,4% . ?
+ 38 points depuis 2008
49.4%
45.0%
NR 2
12-23 mois 24-35 mois 6 ans 11-15 ans 14-15 ans

Base 2014 : 1000 enfants de 12-23 mois ; 1000 enfants de 24-35 mois ; 1000 enfants de 6 ans ; 2500 enfants de 11-15 ans (5*500) F Base 2013 : 1000 enfants de 12-23
moig ; 1000 enfants de 24-35 mois ; 1000 enfants de 6 ans ; 2500 enfants de 11-15 ans (6*500) ! Base 2012 : 2250 enfants de 12-23 mois ; 2250 enfants de 24-35 mois ;
1000 enfants de 6 ans ; 1500 enfants de 14-15 ans / Base 2041 : 1000 enfants de 12-23 mois ; 1000 enfants de 24-35 mois ; 1500 enfants de 14-15 ans [ Base 2010 :
2250 enfants de 12-23 mois ; 2250 enfants de 24-35 moig ; 1000 enfants de & ans ; 1500 enfants de 14-15 ans / Base 2009 : 1000 enfants de 12-23 mois ; 1000 enfants
de 24-35 mois ; 1000 enfants de 6 ans; 1000 enfants de 14-15 ans | Base 2008 : 1667 enfants de 12-23 mois; 1667 enfantz de 24-35 mois; 1000 enfants de 6 ans; 656
enfants de 14-15 ans

o

Une etude réalisée par I'lDM pour GSK - Vaccinoscopie 2014

~

/




Une question, Un vaccin efficace

il 2 La vaccination contre le méningocoque C protége
un CO“SE‘ll 3 contra les méningites et les seplicémies 3 ménin-
Paf'leZ“‘EH gocogue C.

a votre medecin Un vaccin nécessaire
ou vo H“E Chez I'adulte non vaceing jusqu'a 24 ans inclus.

pharmacien. Un vaccin simple

1 seule injection suffit. Il n'y a pas besoln da rappel.

Un vaccin sans danger

Les réactions sont peu fréquentes at non graves.

Un vaccin rembourse
L'Assurance maladle rembourse le vacein & 65 %
chaz I'adulte jusqu'a 24 ans inclus.

Méningite - Jeunes adultes &

P
Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner B
contre les infections a meningocoque C

f : -
= l &

_* T, il .-I",,I | =
g < W B LE] E
VACTINONS-NOBE. -l - 2 ‘ ar

e

0310915 - 0F - i des comnaimsancan s i 3 15 - £ Peapl
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Un contexte difficile pour les vaccins anti-rotavirus

e T O M s e ———————

.

e 2013

Recommandations du HCSP de vacciner tous les nourrissons :

14.000 hospitalisations et 8 a 17 déces/an
Demande de remboursement auprés de la Commission de transparence.

Risque rare d’Invagination Intestinale Aigué dans la semaine suivant la 1ére dose

(5 cas/100.000).

e 2015

47 cas d’IIA notifies depuis 2006 avec chirurgie dans 14 cas et surtout 2 deces
(I'imputabilite du vaccin ne pouvait étre affirmee dans 1 cas) lies a des retards

de prise en charge de I'lIA.

HCSP : suspension de la recommandation vaccinale en France.

K

Infections a rotavirus : suspension des recommandations de vaccination des
.

nourrissons

Haut En novembre 2013, le Haut Conseil de la santé publique avait recommandé lI'intro. duction de la vaccination des nourrissons contre les infections a

< rotavirus sous cenditions d'un ratio cot/efficacité acceptable ainsi que la poursuite du suivi renforceé de pharmacovigilance relatif a la notification de:
Conseildela inations | igués (I1A) dont le risque devait faire l'objet d'une information aux familles
Santé bles graves y compris ayant pu entrainer la mort, aprés la vaccination de nourrissons contre les infections a rotavirus,
= érer sa position relative 3 cette vaccination.

PUbllql-le Du fait de I'évolution défavorable de certains cas rapportés d'lla (décés, résections) probablement liée 3 une prise en charge tardive et ne pouvant
exclure que de telles situations se reproduisent, le HCSP suspend la recommandation de vaccination des nourrissons contre les infections & rotavirus «

énérale

intestinales a

populati

nila littérature internationale relative aux pays industriali niles données épidémiologigues nationales ne permettent d'identifier des
facteurs de comorbidité ou des facteurs de risque environnementaux (conditions de vie, zone géographigue sur le territoire national) susceptibles de
définir une population de nourrissons pour laguelle la balance bénéfice/risque pourrait étre plus favorable. Ceci ne permet donc pas de proposer une
= = nNs NOUrrissons

Le HCSF rappelle lleurs q cette v on est pratiquée a titre individuel et dans le cadre de son autorisation de mise sur le marcheé (AMM),
meédecin doit in a famille de I'enfant vaccing du risque d'invagination intestinale aigué et des manifestations cliniques devant motiver une
consul Itation en ur gence
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Lobligation vaccinale a t’elle encore un sens ?

Haut
Conseil dela

Santé Avis du 6 mars 2014
Publigue

Le HCSF considere notamment que
= |e maintien ou non de 'obligation vaccinale en population générale reléve d'un choix sociétal méritant un débat que les autorités doivent
d'organiser ;
= sice principe est maintenu, la liste des vaccins obligatoires doit &tre révisée et faire I'objet d'un avis du HCSP ;
» |es auforites competentes devraient definir un statut juridique pour toutes les vaccinations inscrites au calendrier vaccinal ;
« ftoute modification du régime des obligations devra s'accompagner d'une forte communication des autorités de santé mettant en exergue
l'interet a vacciner et les risques de la non-vaccination.

COMSTITLT THIME Décision n° 2015-458 QPC du 20 mars 2015

DECIDE:
Article 1er- Les articles L 3111-1, L. 3111-2 et L. 3111-3 du code de la santé publigue sont conformes & la Constitution.

Aicle 2- La presente décision sera publiee au Journal officiel de la République frangaise et notifiee dans les conditions prévues 3 l'article 23-
11 de M'ordonnance du 7 novermbre 19598 susvisae.

Vers des vaccins indispensables ?
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Comment améliorer I'image de la vaccination ?

® Faciliter ’acces a la vaccination :

Centre de vaccination, cabinets medicaux, pharmacies, med. scolaire et du travail
* Simplifier le calendrier vaccinal.

® Inciter a la vaccination :

~

Formation des professionnels, communications grand public

e Ameéeliorer le suivi et I’amélioration de la politique vaccinale :

Carnet de vaccination électronique, suivi des couvertures vaccinales, ANSM

® Conforter le lien entre recherche fondamentale publique et acteurs de
I’industrie.

cal endr'er s'mplT'
des vacc
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