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La problématique 

 Beaucoup d’injections vaccinales chez les enfants 
(10 à 13 avant 2 ans, 13 à 19 jusqu’à 18 ans) 

 

 Des rappels décennaux chez l’adulte peu 
appliqués 

 

 Une grande hétérogénéité en Europe :  
l’expérience de 4 pays montre que pour la primo 
vaccination (DTCaP-Hib-HB), il est possible de 
protéger aussi bien en administrant une dose de 
moins : schéma 2+1 au lieu de 3+1 



Epidémiologie de quelques Maladies Infectieuses 

 Diphtérie :  
 0 cas autochtone depuis 25 ans 

 7 cas importés, 

 Circulation en Europe de l’Est, Am. Sud, 
Moyen Orient, Afrique 

 

 Tétanos :  
 10 à 20 cas/an surtout femme > 75 ans 

 

 Polio :  
 0 cas autochtone depuis 25 ans 

 Circulation en Afghanistan, Inde, Pakistan, 
Nigéria 

 

 Haemophilus influenzae :  
 95 % de réduction des cas de méningite, 

quelques cas si pas de rappel 

Source Guide des vaccinations 2012 

 

Source : réseau Epibac
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Méningites à Haemophilus influenzae type b :  

Incidence chez les enfants de moins de 5 ans, 1991-2008 

 



Epidémiologie de la Coqueluche 

 100 à 500 cas/an en France 

 96 % des nourrissons hospitalisés 

 1 % de létalité 

 

 2 pics :  

 Nourrissons < 3 mois 

 Adolescents et Adultes  

 

 Alerte aux USA : 

 Vaccins acellulaires confèrent une 

moindre protection notamment 

pour les rappels avec une 

recrudescence chez les 

Adolescents malgré CV élevée 

 

 



Le schéma proposé chez le nourrisson 

 Une primo-vaccination à 2 doses est aussi immunogène qu’une primo-
vaccination à 3 doses 

 

 Le schéma 3, 5, 11 ou 12 mois adopté dans 4 pays n’est pas acceptable  
car il retarde le début de la vaccination, avec un risque d’augmentation du 
nombre de coqueluches précoces.  

 

 Le schéma proposé est : 2, 4, 11 mois. La 1ère dose à 2 mois a un effet 
protecteur sur les coqueluches précoces. 

 
 L’avancement à 11 mois du rappel fera disparaître les cas résiduels de méningite      

à Haemophilus. 

 

 Maintien de la 1ère dose ROR à 12 mois y compris en collectivité, 
l’avancement à 9 mois est moins immunogène, 2ème dose à 16-18 mois 

 

 Co-administration de la 1ère dose ROR avec Méningo-C 
 

 

 



Le schéma proposé chez les enfants et adolescents 

 Le nouveau calendrier comporte un rappel 
coquelucheux à 6 ans (DTCaP) alors qu’actuellement  
le rappel de 6 ans est un dTP 

 

 Le rappel de l’adolescent est maintenu avec un dTcaP, 
co-administré avec HPV chez les filles (11-14 ans) 

 

 Le rappel de 16-18 ans disparaît 

 

 Vaccin HPV : 11-14 ans (chez les filles) 

 

 



 
         Révision de l’âge de la vaccination HPV chez les jeunes filles 

 2007 :  CSHPF : reco Gardasil à 14 ans, rattrapage à 15-23 ans 

 2010 :  HCSP : équivalence Cervarix  au Gardasil   sur protection des lésions pré-cancéreuses 

 

Des données nouvelles 

 Baisse de la couverture vaccinale entre 2010 et 2011 (2 à 6 % selon âge) 

 Des taux de couverture (20 à 40 %) ne permettant pas d’obtenir une immunité de groupe                                                           
(Australie : 80 % des filles vaccinées :  condylomes chez les garçons) 

 La plupart des pays européens proposent une vaccination + précoce 

 Peu de rattrapage après 18 ans 

 Meilleure immunogénicité (titre Ac à M7)  entre 9-15 ans/16-26 ans  

 Co-administration possible dTCaP et Hép B 

 Baisse de l’âge des premiers rapports sexuels en France (4 % avant 13 ans, 14 % avant 15 ans) 

 Opinions partagées chez les médecins entre les partisans d’une vaccination tardive  informations 
sur IST et ceux d’une vaccination précoce  éviter cette question 

 

Recommandations HCSP de septembre 2012 : 
 Vaccination HPV devrait être pratiquée entre 11-14 ans 

 Opportunité d’un rendez-vous vaccinal entre 11-14 ans 
 Initier la primo-vaccination 

 Compléter le schéma si incomplet (3ème dose) 

 Co-administration possible de dTCaP et Hép. B 

 Rattrapage limité à 19 ans révolus et disparition de la notion de l’âge des premiers rapports sexuels 





Pourquoi modifier le calendrier des adultes ? 

 Les rappels décennaux sont difficiles à mémoriser et 
finalement mal appliqués: personne ne sait vraiment 
où il en est…  

 

 La durée de protection des vaccins DTPolio va bien 
au-delà de 10 ans 

 

 Le but de cette modification est : 

 De passer d’un logique d’intervalle à une logique 
d’âge plus facile à mémoriser 

 De réduire le nombre de rappels 



Les rappels de l’adulte 

 Premier rappel à 25 ans :                                                            

Age clef pour le rappel coquelucheux                                   

(dTcaP si Ca depuis plus de 5 ans, sinon dTP).                                            

Renforcement de la stratégie du cocooning.                           

Rappels additionnels coqueluche ?  

 

 Rappels ultérieurs dTP à 45 et 65 ans,                                                  

puis 75, 85… ans (immuno sénescence). 



      Le Nouveau Calendrier Vaccinal 2013 en population générale 

2 mois  DTCaP-Hib-Hépatite B + PCV 

4 mois  DTCaP-Hib-Hépatite B + PCV 

11 mois  DTCaP-Hib-Hépatite B + PCV 

12 mois  ROR (1) + MenC conjugué 

16-18 mois ROR (2) 

6 ans  DTCaP (Tetravac ou Infanrix Tétra) 

11-13 ans dTcaP (Repévax ou Boostrix)                                                      

+                    + HPV (11- 14 ans filles) 

25 ans dTcaP (Repévax ou Boostrix) (ou dTP) 

45 ans  dTP (Revaxis) 

65 ans  dTP + grippe 

75 ans puis tous les 10 ans  dTP + grippe 



Recommandations vaccinales contre la grippe 

 Recommandations générales : 
 Personnes : 65 ans et + 

 

 Recommandations particulières : 
 Personnes y compris les enfants à partir de 6 mois et les femmes enceintes atteintes : 

- Affections broncho-pulmonaires chroniques - Diabètes 

- Cardiopathie congénitale   - Déficit immunitaire 

- Néphropathies graves   - Obésité (IMC > 40) 

- Hépatopathies chroniques  - Traitement au long cours par Aspirine 

 Femmes enceintes sans facteur de risque spécifique (dès le 1er trimestre de grossesse) 

 

 Personnes séjournant dans SSR, EPHAD… 

 

 Entourage familial des nourrissons âges de moins de 6 mois présentant des facteurs de 
risque de grippe grave (prématurés, cardiopathie congénitale, DI congénital, pathologie 
pulmonaire, neurologique…) 

 

 Femmes sans facteur de risque spécifique qui accouchent durant la période de circulation 
virale et dont l’enfant présente des facteurs de risque devrait être vacciné avant la sortie 
de maternité 

 

 Risques professionnels : 
 Professionnels de santé et tout professionnel en contact avec des sujets à risque de grippe 

sévère 

 Personnel navigant 

 



                      Le vaccin pris en  grippe 

 

 Composition du vaccin 2013-2014 : 
 A : A/California/7/2009 (H1N1) : celui de la pandémie 

 A : A/Victoria/361/2011 (H3N2)  

 B : B/Massachusetts/2/2012 (nouveau) 

 

 Des vaccins quadrivalents bientôt disponibles :  
 A/H1N1 + H3N2 Victoria + Yamagata pour éviter un miss-matched + B 

 USA : Fluenz Tetra ou FLUMIST 

 

 Narcolepsie et vaccin adjuvanté PANDEMRIX 

 Suède : notification de 22 cas en 2010, enfants vaccinés en 2009 

 Finlande : notification de 15 cas 

 France, données ANSM :                                                                                  
59 cas enfants/5,7 Millions vaccinés 
 Lien établi avec RR : 4 à 8 

 Réaction auto-immune chez HLA-allèle DQB1 – 0602 ? 

 

 

http://gerardmersnooker.wifeo.com/images/l/log/logo-vosges-matin.jpg




 Enfants éligibles à la vaccination > 2 ans et Adultes 

 Immunodéprimés 

 Insuffisants. card, resp, rén, hép, syndrome néphrotique                                                   
Diabétiques, brèches ostéo-méningées, implant cochléo-vestibulaire 

 

 Recommandations concernant les enfants de 2 à 5 ans 

 Enfants vaccinés avant 2 ans par Prévenar 13                              
  Pneumo 23 à 2 ans 

 Enfants non antérieurement vaccinés                                              
  2 doses de Prévenar 13 (M0, M2) + Pneumo 23 (M4) 

 

 Recommandations concernant les enfants de + de 5 ans et Adultes 

 Immunodéprimés, syndr. néphrotique, brèche, implant cochléo-vestibulaire  

      Prévenar 13 (M0) + Pneumo 23 (M2) 

 Autres  

     Pneumo 23 

 Pas de données sur les revaccinations ultérieures 

 

Recommandations vaccination anti-pneumococcique 

 

25 avril 2013 



Faut-il remettre en cause l’Aluminium dans les vaccins ? 



La vaccination et sa transition en 2013 

 



Pour y arriver, faut-il être? 

 

 

 



La famille Martin 

 La famille Martin est composée : 

 Du père, Stéphane, 42 ans  

 De la mère Carine, 39 ans  

 Les 2 enfants,  

 Virginie 12 ans 

 Hugo 15 mois 

 Le cousin Martin 28 ans, infirmier 

 Des grands-parents, Marie 63 ans et Antoine 68 ans 

 

 Ils consultent pour la mise à jour de leurs vaccins 



Hugo, 15 mois 

 A eu Hexa (2m)-Penta (3m) –Hexa (4m) 

 1 ROR à 12 mois 

 Comment poursuivre le calendrier vaccinal ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Rappel Hexa et Méningo C tout de suite 

 2ème dose de ROR à 18 mois 

 Rappel DTPC à 6 ans 



Virginie, 14 ans 

 Dernier vaccin réalisé à l'âge de 6 ans avec dTP 

 

 A eu 2 doses de ROR  

 

 N’est pas vaccinée contre le VHB 

 

 

 

 Quels vaccins sont recommandés pour Virginie ? 

 

 



Vaccins recommandés pour Virginie, 14 ans  

 

 

 

 
 

 

1. DTPC 

2. HPV : 3 doses (M0, M1 ou 2, M6) 

3. VHB : 2 doses adulte à 6 mois d’intervalle (M0, M6) 

4. 1 dose de Méningo C 

5. ATCD varicelle ? Sinon vaccin proposé : 2 doses à 1 mois d’intervalle            

 (entre 12 et 18 ans)  

 



Martin 28 ans 

 Correctement vacciné pendant l’enfance pour 

dTPC et VHB 

 

 Dernier dTP a 16 ans 

 

 A eu 1 dose de ROR 

 

 Comment poursuivre la vaccination ?  



Comment poursuivre la vaccination pour Martin ? 

 

 

 

 

 
 

1. Une dose de dTPc tout de suite puis dTP à 45 ans 

2. 2ème dose de ROR 

3. Et pour le VHB ? Il est infirmier 

 





Carine, 39 ans 

 Dernier dTPc après l’accouchement de Hugo (à 38 ans) 

 Pour quand la prochaine dose ? 45 ?  65 ? 

 

 

 

 

 

 

 
 45-38 = 7 (>5) 

 65- 38= 27 (>25) 

 

 Donc a 45 ans puis 65, 75…. 



Stéphane, 42 ans 

 Il ne sait plus de quand date son dernier vaccin…. Pense que c’était 

lors du service militaire à 19 ans 

 

 Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Une dose de suite puis une à 65 ans 



Grand-mère, Marie 63 ans 

 Dernier vaccin a 50 ans (dTP) 

 

 Quand vacciner ? 

 

 

 

 

 

 
 A 65, puis 75…. 

 



Grand-père, Antoine 68 ans 

 Vacciné la dernière fois à 25 ans 

 Quand vacciner et avec quel schéma ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 dose de suite puis 75, 85…ans 

 1 dose vaccin grippe/an 


