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 Mme. et Mr. Aznavourian se présentent pour la mise à jour de la 
vaccination de leurs enfants : 
◦ Armen, âgé de 22mois  

◦ Klaudia, âgée de 14 ans 

     Originaires d’Arménie, ils viennent d’arriver en France. 

       



  Armen 22 mois, né à terme,  a reçu comme vaccin: 

  
◦ BCG à la naissance  

◦ Engerix B10 à la naissance 

◦ un Tétravalent à 6, 12 et 18 semaines de vie 

◦ Un vaccin rougeole à 9 mois 

 

◦ Quel schéma de rattrapage proposer ?  
 



Vous proposez: 

 1. une dose de ROR 

 2. Deux doses de ROR 

 3. Une dose de vaccin méningococcique 

 4. Deux doses de vaccin méningococcique 

 5. Deux doses de vaccin pneumococcique 

 6. Trois doses de vaccin pneumococcique 



Les 7 règles de base de tout 
«rattrapage vaccinal 

1. Chaque dose de vaccin reçue compte : « on ne recommence pas tout ». 

2. Tous les vaccins (inactivés ou vivants) peuvent être administrés le même jour. 

3. Dans le cas où ils ne sont pas administrés le même jour, aucun intervalle particulier n’a à être respecté entre des 
vaccins inactivés (Tableau 1). Par contre un délai de 1 mois est recommandé entre 2 vaccins viraux vivants (Tableau 
1).  

4. Protéger en priorité contre les infections les plus sévères : coqueluche avant 3 mois, infections invasives avant 2 
ans, rougeole dès que possible, papillomavirus et hépatite B chez l’adolescent, tétanos à tout âge, etc.  

5. Effectuer le rattrapage le plus rapidement possible en profitant de toutes les occasions de vacciner, même en cas 
d’infection banale … 

6. Terminer le rattrapage en tenant compte de la tolérance de l’enfant et des parents vis à vis du nombre d’injections 
à chaque séance et des possibilités de nouvelles consultations dans des délais acceptables : classiquement, deux 
injections sont réalisées par séance mais, en cas de nécessité, 3 à 4 vaccins différents peuvent être injectés, 
toujours en des sites différents (distance d’au moins 2,5 cm entre 2 points d’injection). 

7. Chaque fois que possible, se recaler sur le calendrier en vigueur 





Règles de base de tout  
« rattrapage vaccinal » 

  

 Les intervalles minimums de temps entre deux vaccins en primo vaccination 
doivent être de 1 à 2 mois (minimum toléré validé : 3 semaines). 

 Pour être considérée comme dose de rappel, une dose doit être faite au moins                   
5 à 6 mois après la dernière dose de primo vaccination (minimum toléré validé :                    
4 mois). 

*Guide Technique des Vaccinations. Chapitre: pratique des vaccinations. 



Etapes 

1. Déterminer POUR CHAQUE VALENCE le nombre de doses qu’un enfant 
DEVRAIT AVOIR REÇU POUR SA VACCINATION. 

 Prendre en compte : 

 l’âge au moment du rattrapage : on ne dépassera pas le nombre 
d’injections qui serait pratiqué si cet enfant était primo-vacciné à cet âge.  

 

2. Déterminer pour chaque antigène  les doses manquantes 
◦ doses manquantes = doses nécessaires – doses reçues. 
 

3. Choisir les combinaisons les plus adaptées en fonction de la disponibilité des 
vaccins et des âges à partir desquels ils sont enregistrés/recommandés 

 

 

 

 





Si  primovaccination commencée à 22 mois 



                               Armen, à 22 mois 
Il aurait du avoir : 

◦ 1 dose BCG 

◦ 3 doses de DTPCaHib (2M, 
4M,11M) 

◦ 3 doses Hépatite B (2M,4M,11M) 

◦ 3 doses de PREVENAR13 
(2M,4M,11M) 

◦ 2 doses de ROR (12M-16M) 

◦ 2 doses de MéningoC ( 5M et 
12M) 

  

 Il a eu : 
◦ 3 valences DTPC, mais aucun rappel 

◦ 1 BCG 

◦ 1 VHB 

◦ 1 Rougeole 
 

  

 Il manque : 

◦ DTPC 1 dose (rappel) 

◦ 1 Hib  

◦ ROR : 2 doses 

◦ Prevenar 13: 2 doses 

◦ Hépatite B-  2 doses 

◦ 1 meningo C 

    J0: Hexa + Pc13 

 J7: ROR + Meningo 

 M2: Pc13 + ROR 

 M5: VHB 

 6ans: Tetravalent 

  



Klaudia, 14 ans 

 Elle n’a pas de carnet de vaccination, la maman ne se rappelle 
plus des vaccins que sa fille a eu, elle sait seulement qu’elle a 
été vaccinée chaque fois qu’il fallait, mais ne sait plus quand et 
avec quoi… 

 N’a pas d’antécédent, en dehors d’une varicelle à 3 ans  

  

  



Vous proposez de: 
 

1. Faire une primovaccination pour tous les vaccins 

2. Faire d’abord  une sérologie VHA et VHB 

3. Titrer les Atc rougeole 

4. Titrer les Atc tétanos avant toute vaccination 

5. Titrer les Atc tétanos à un mois après une dose de vaccin DTPC 

 



En terme de vaccination, vous 
proposez: 

 

1. Vaccination avec  dtPca 

2. Vaccination avec DTPCa 

3. Deux doses de ROR, peu importe si vous avez fait ou non un titrage 
d’atc 

4. Vaccin meningo C 

5. Vaccin meningo ACYW 

 

 

 

 



Outils utiles 

• Mis en place par mesvaccins.net pour l’ECDC 

-> calendrier de tous les pays de l’EU avec comparateur 

-> http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx 
 

 
• Mis en place par l’OMS 

-> calendriers de tous les pays du monde avec données de couvertures  
vaccinales et épidémiologie 

-> http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary 

http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary








Calendrier de rattrapage 2019 des vaccinations de base recommandées  
pour les adolescents et les adultes jamais vaccinés 



Rattrapage vaccinal 

•  En l’absence de preuve de vaccinations  
antérieures 

 
-> recommandations disponibles 

- INFOVAC 

- ECDC 

- UK 

- CDC 

- ……. 



Rattrapage vaccinal en  
l’absence de preuve de  
vaccination antérieure 

ECDC : Si les documents sont  
inexistants ou incertains,  
l'individu devrait être 
considéré  comme non vacciné. 

 
 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi  
cations/Infectious-diseases-of-specific-  
relevance-to-newly-arrived-migrants-in-EU-  
EEA.pdf 
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Rattrapage vaccinal en  
l’absence de preuve de  
vaccination antérieure 

CDC : la répétition des  
vaccinations est une 
option  acceptable qui est  
généralement sûre et  
empêche la nécessité  
d’obtenir et d’interpréter  
des tests sérologiques. 
 Si l’on veut éviter des  
injections inutiles, 
l’utilisation judicieuse des  
tests sérologiques 
pourrait  aider à 
déterminer quelles  sont 
les vaccinations  
nécessaires 
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip 
-recs/general-recs/special- 
situations.html 
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Rattrapage vaccinal en  
l’absence de preuve de  
vaccination antérieure 

https://www.infovac.fr/i  
ndex.php?option=com_c  
ontent&view=category&  
layout=blog&id=23&Ite  
mid=119 
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Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche 

 
 
 

INFOVAC 



Klaudia, 14 ans 

A POSSIBLEMENT EU  

◦ 1 BCG à la naissance (cicatrice) 

◦ Vaccination VHB 

◦ 3 DTCaHib et OPV avant 1 an 

◦ 1 rappel DTCa+ OPV à 18 mois 

◦ 1 rappel dT+OPV à 6 ans 

◦ 2 ROR 

  

  

  

EN FRANCE, À 14 ANS 

 dTPca : 3ème rappel (entre 11 et 13 ans) 

 Pour les filles de 11 à 14 ans: 2doses de vaccin 
Papillomavirus. 

 Vérifier si : 

◦ Hep B : 2 doses de vaccin (EngerixB20) 

◦ ROR : 2 doses 

◦ MeningoC : 1 dose 

◦ +/- BCG : 1 dose, après IDR 

◦ Varicelle: à partir de 11 ans, 2 doses en l’absence 
d’infection dans l’enfance. 

  

  
A FAIRE :  
1. rappel DTPCa - puis titrer les Ac tétaniques 
2. vaccin VHB  (en fonction du res. sérologique) 
3. méningoC ( ou ACYW, mais non remboursée) 
4. 2 doses vaccin HPV9 
5. ROR  

 



Et les parents (31 et 36 ans) ? 

 Aucun carnet de vaccination et ne savent pas si une vaccination 
a été faite pendant leur enfance. 

 Monsieur est diabétique sous ADO 

 Quel schéma proposer ? 



Rattrapage vaccinal en l’absence de preuve de  
vaccination antérieure 

 Priorités recommandées par l’ECDC : 

 
La priorité devrait être accordée à la protection contre les maladies infectieuses  
facilement transmises et / ou graves telles que la 
• rougeole, rubéole,  
• la diphtérie, le  tétanos, la coqueluche, la polio, le Hib (<6 ans, sauf  
                  indication contraire dans les  pays spécifiques)  
• et l'hépatite B (avec ou sans dépistage, selon les directives  nationales). 



 En pratique  

1. Faire une dose de vaccin dtPca puis titrer les Ac antitétanique. 

2. Deux doses de ROR à 1 mois d’intervalle (CI si grossesse ou 
immunodépression ou TB active ). 

3. Sérologie VHB, vaccination à proposer en fonction du résultat 
et du risque estimé. 

4. Discuter VHA  pour toute la famille (après sérologie) 



Vaccination 
pneumococcique et grippe 
pour Monsieur A, car 
diabétique 
 

 Le vaccin grippe 2019-2020: 
• Souche A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09  

• Souche A/Kansas/14/2017 (H3N2)  

• Souche B/Colorado/06/2017 (lignée 
B/Victoria/2/87) 

• Souche B/Phuket/3073/2013 (lignée 
Yamagata/16/88) 

Vaccination par les pharmaciens 

Recommandation de vaccination 
contre la grippe pour l’entourage 
des personnes immunodéprimés  



Préalables au rattrapage vaccinal 

A intégrer dans une prise en charge globale des migrants primo  
arrivant, dont bilan de santé à l’arrivée comprenant un dépistage des  
pathologies infectieuses 

-> Coordination avec les structures de dépistage (CLAT, CeGIDD) 

-> Coordination avec les structures d’accueil, les foyers 

-> Coordination avec les PASS, les médecins libéraux 

• Coordination avec le bilan de santé : 
- Pour intégrer les sérologies d’aide au rattrapage vaccinal (VHB, varicelle?, 

tétanos ? VHA ? ) 
- Pour dépistage du VIH (immunodépression et vaccins vivants) 
- Pour dépistage de la TB 



• Les probabilités de risque infectieux spécifiques chez les migrants  
sont faibles, mais doivent être pris en compte et reconnus et traités,  
ou prévenu par la vaccination lorsqu’elle est possible 

• risque au moins aussi important  de développer une maladies 
infectieuse que la population du pays  accueillant 

• Dans certains cas le risque est même plus élevé du fait de 
       vulnérabilités (épidémiologie du pays d’origine, conditions de   
         vie,  conditions du parcours migratoire, état de santé) 

• Les risques pour les pays d’Europe d’épidémies de maladies  
infectieuses du fait des flux migratoires sont faibles 

• Intéressant de connaitre l’épidémiologie des pays d’origine et l’état 
de  la couverture vaccinale (application du PEV) 



 

A noter que ceux qui migrent  ne sont pas forcément  représentatif de la population 
d’origine 

Épidémiologie des 5 premiers pays d’origine des  migrants entrant en EU en  2015 



 

-> important pour cette population de bénéficier du même niveau de  
protection que la population du pays accueillant 

-> concernant les maladies à prévention vaccinale, le rattrapage  
vaccinal doit se conformer au calendrier vaccinal du pays accueillant 

• Établir un planning du rattrapage : 
- Repère pour les soignants, les aidants, et la personne elle-même 
- Éviter les pertes de vues, les schémas interrompus 
- Permettre une continuité si changement de lieu de vie 



Traçabilité du rattrapage vaccinal 

• Sur carnet papier : 

 
- Utilisation des carnets « classiques », avec commentaires sur les schémas de  

rattrapage, résultats des sérologies et des dépistages 

 
- Création de carnets spécifiques « migrants » incluant les résultats du bilan de  

santé 

 



Traçabilité du rattrapage vaccinal 

• Sur support electronique : 

Permet également une  
aide à l’établissement  
d’un protocole de  
rattrapage 



Pour en savoir plus 


