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Qui a la responsabilité de la vaccination? 



Enquête AVNIR - 2016 



Vaccination chez les patients atteint d’arthrite juvénile 

idiopathique  

 323 patients ont été contactés,  

 60 réponses (18,6 %).  

 Seul 40 % des patients étaient à jour pour les vaccins obligatoires ou 

recommandés et 36 % dans le sous-groupe avec traitement 

immunosuppresseur.  

 À la question de qui souhaiteriez vous recevoir des informations sur 

les vaccins figurait  

1. le médecin généraliste 

2. le rhumatologue pédiatre,  

3. un pédiatre infectiologue 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaccination des patients atteints de cancer sous chimiothérapie : enquête 

de pratique auprès de médecins généralistes  

 1610 médecins généralistes contactés, 287 (17,8 %) ont envoyé un questionnaire exploitable  

  92,6 % (n=266) étaient favorables ou très favorables à la vaccination en général. 

  Un tiers (37,3 % ; n=107) déclaraient vacciner tous leurs patients sous chimiothérapie.  

 Les médecins généralistes sont favorables à la vaccination des patients atteints de maladies 

néoplasiques.  

 Le manque de formation et d’informations facilement disponibles sont les principaux freins 

déclarés.  

 La couverture vaccinale pourrait être augmentée par le renforcement de la formation des 

médecins généralistes et de la communication avec le cancérologue.  
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Couverture vaccinale en oncologie  



Qui peut améliorer la couverture 

vaccinale de ces patients? 

Patient 

MG 

Spécialiste de 
sa pathologie 

Infectiologue 



Peut-on vacciner les immunodéprimés au CDV? 

Missions CDV 

 Le Centre de Vaccination publique, habilité par l'Agence Régionale de Santé, propose 

les vaccins recommandés et inscrits dans le calendrier vaccinal, prévu à l'article 

L3111-1 du Code de la Santé Publique.  

 

 OBJECTIFS GENERAUX 

 Assurer un service public de vaccinations gratuites sur l'ensemble du territoire alloué. 

 Mettre en œuvre la politique vaccinale. 

 Améliorer la couverture vaccinale de la population générale et notamment des 

populations vulnérables. 

 Accroître les taux de couverture vaccinale des vaccins pour lesquels des insuffisances 

sont constatées. 

 



 Pas de mission spécifique pour les immunodéprimés 

  mais devant des donnés de couverture vaccinale montrant 

une protection  insuffisante chez cette population à risque, 

accord de l’ARS pour une consultation spécialisée 



En pratique 

 Mise en place d’une consultation hebdomadaire spécifique 

 Actions d’information: 

 Service de communication du CHU 

 Mailing 

 Séances d’information/formation 

 ICL 

 Journée Vaxilor 

 Services de chirurgie 



En pratique 

 Les points fort: 

 Vaccins disponible sur place, via le CDV 

 Création d’un carnet électronique (mesvaccins.net) 

 Expertise par un infectiologue 

 

 Les points faibles: 

 Un déplacement de plus pour des malades ayant un suivi déjà 

conséquent au CHU 

 Confiance plus importante dans le médecin référent 

 Cela marche si les autres services se mobilisent 















Autre exemple 
 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 
 

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales 
Centres de dépistage CDAG – CIDDIST 

Centre antirabique 
Centre de Vaccination 

Centre de vaccination anti-amarile et conseils aux voyageurs 

 

 

 

 
Pr Th. MAY 

Chef de Service 
 
Pr Ch. RABAUD 

Adjoint 
 
Médecins des Hôpitaux  
Dr S. BEVILACQUA 
Dr L. BOYER 
Dr E. FRENTIU 
 
Praticiens Hospitalier 
Dr M. ANDRE 
Dr F. GOEHRINGER 
Dr S. HENARD 
Dr E. JEANMAIRE 
 
Assistants Chefs de Clinique 
Dr F. GOEHRINGER 
Dr S. HENARD 
Dr E. JEANMAIRE 
 
Praticiens Attachés  

Dr Ph. BESANCON 
Dr G. VERNHES 
 
 
 
Secrétariat Principal  

Téléphone : 33 (0)3 83 15 40 97 
Télécopie :  33 (0)3 83 15 70 27 
 t.may@chu-nancy.fr 
 
 
 

Hospitalisations  

Secteur A : 33 (0)3 83 15 41 03 

Secteur B : 33 (0)3 83 15 41 14 

 

Hôpital de Jour  

33 (0)3 83 15 40 13 

 

Consultations Maladies Infectieuses  

33 (0)3 83 15 40 06 

 

Centres de Dépistage  

    C.D.A.G. 

    CIDDIST 

Centre Antirabique 

Centre de Vaccination 

Centre de Vaccination Anti-Amarile  

et Conseils aux Voyageurs         

33 (0)3 83 15 37 58 

 

 

COREVIH   

33 (0)3 83 15 35 36 

corevih@chu-nancy.fr 

 

 

FACULTE  

33 (0)3 83 15 41 01  
malinf.secfac@chu-nancy.fr 

 

 

 

M/Mme….  

Né(e) le…. 

 

 

 

 

 

 

1. ORACILLINE 1MU, cpr par voie orale 

1cp à 8h, 1cp  à 20h, QSP 30 jours, À prendre quotidiennement  pendant 2 ans 

         (En cas d’allergie- Roxitromycine 150mg x2/j) 

  

2. PREVENAR 13, susp inj, srg 0,5 ml par voie IM 

A faire réaliser à 15 jours après l’intervention, soit le….. 

 

3.  PNEUMO 23, sol inj, srg 0,5 ml, par voie IM 

A faire 2 mois après l’injection du Prevenar 13, soit le…. 

  

4. ACT-HIB, pdr et solv pr sol inj, flac & srg  par voie IM 

A faire réaliser à 15 jours après l’intervention, soit le….. 

  

5. Vaccin meningo ACYW( Menveo ou Nimenrix), pdre/sol inj  par voie IM  

A faire réaliser à 15 jours après l’intervention, soit le…..  

Une deuxième dose est recommandé 6 mois après la première, soit le….. 

Par la suite, rappel tous les 5 ans 

  

6. Vaccin meningo B (BEXSERO) inj srg 0,5ML +aig, voie IM 

A faire réaliser à 15 jours après l’intervention, soit le….. 

2eme dose à faire à 1 mois d’intervalle par rapport à la première dose, soit le…. 

  

7. Vaccin grippal à faire annuellement 

 

 



Améliorer la couverture vaccinale 

 

 Rôle des médecins généralistes et spécialistes:  primordial dans la 

vaccination des patients et de leur entourage (consultation dédiée) 

 Quand? 

 Le plus tôt possible au cours de la maladie  

 Idéalement avant la mise en route du traitement immunosuppresseur 

 Comment? 

 Inscrire la vaccination dans le parcours de soin 

 Bilan prégreffe 

 Consultation de prévention de l’immunodéprimé (UMA?) 

 Intégrer rubrique "Gestion des vaccinations"  dans le dossier patient  

 Vérifier carnet de vaccination et effectuer mises à jour nécessaires  

 Support commun du statut vaccinal (Favoriser l’utilisation du carnet de 

vaccination électronique) 

 

 

 

 



Actions possibles 
 

 Rôle de l’infectiologue 
 Conseil, expertise dans des situations particulières 

 Recommandations aux voyageurs, vaccinations professionnelles, grossesse 

 Populations précaires 
 Formation 

 

 MODIFIER les PRATIQUES : rôle prépondérant des soignants 
 Infirmières 
 Pharmacien 
 Inclure la vaccination dans les programmes d’ETP 

 Check liste- vaccination 
 Impliquer les associations 

 Encourager les professionnels de santé à se vacciner pour protéger les 
personnes à risque qui ne pourraient être vaccinées du fait de leur pathologie. 

 



Vaccination de l'entourage familial et des personnels 

de santé au contact d'un patient immunodéprimé 

 

 L'entourage des personnes immunodéprimées est une source potentielle de 

transmission d'agents infectieux par voie aérienne ou cutanée. 

 la mise à jour des vaccinations recommandées en population générale des 

personnes vivant dans l'entourage immédiat d'un patient immunodéprimé est 

essentielle à la protection de celui-ci. 

 De plus, des vaccinations spécifiques peuvent être recommandées dans 

l'entourage immédiat du patient 

 la grippe saisonnière avec un vaccin inactivé, 

 contre la varicelle pour les personnes non immunes. 

 la rougeole,  

 la coqueluche 


