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01.01.2018  OBLIGATION VACCINALE





• Devant 
– l’insuffisance de la couverture vaccinale en France

– face à la réapparition d’épidémies,

– Face à la défiance de la population  

le ministère de la Santé a recommandé, en juillet 2017, 
d’élargir l’obligation vaccinale à huit vaccins 
supplémentaires chez les bébés de moins de deux ans:

– Coqueluche,

– Haemophilus influenzae b,

– Hépatite B,

– MéningocoqueC,

– Pneumocoque,

– Rougeole, Oreillons, Rubéole

– en plus des trois vaccins déjà obligatoires 
(Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite).



Mise en place – janv.2018

»



Quels changements en  2017 sur le 

calendrier vaccinal?

• méningocoque, 

• pneumocoque ,

• papillomavirus,

• la tuberculose



Meningocoque C









Recommandations particulières vaccination 
méningococcique

• Vaccination par un vaccin tétravalent conjugué ACYW ( 
Nimenrix ou Menveo) et par le vaccin Bexsero pour les 
patients présentant :

• Déficit en fraction terminale du complément
• Traitement par antiC5A- Eculizumab (Soliris)
• Déficit en properdine
• Asplenie
• Greffe de cellules souches hématopoïétique
• les personnels des laboratoires de recherche travaillant 

spécifiquement sur le méningocoque ; 



Les vaccins contre les Pneumocoques

2 vaccins disponibles chez l’adulte:
•Un vaccin non conjugué 23 valent

- Couverture potentielle: environ 75% des IIP en France
- Pas efficace chez l’enfant de moins de 2 ans (réponse T indépendante)
- Pas d’effet sur le portage, pas efficace sur les OMA et les sinusites
- Protection transitoire (5 ans) sans effet rappel
- Augmentation de la sévérité des réactions avec la revaccination
- Immunogénicité faible chez les sujets âgés et les immunodéprimés
- Induction d’un état immunitaire réfractaire “hyporéponse”

•Un vaccin conjugué 13 valent Prévenar13 

- 12 serotypes communs avec Pneumo23
- immunogène dès la naissance
- diminue le portage
- mémoire immunitaire ->réponse anamnestique
-AMM 2017 : prévention des maladies invasives, pneumonies et otites causées 

par Streptococcus pneumoniae







Nouvelles recommandations dans la 
population à risque- Eléments de décision

•CAPITA : démonstration de l’efficacité du VPC13 dans la 
prévention des PP et des IPP.

•Modélisation médico-économique: meilleur rapport 
coût/efficacité d’une vaccination des personnes à risque 
élevé ou très élevé par VPC13+VPP23, 2eme dose à 5 ans 
du VPP23. 









• Fin de commercialisation du vaccin pneumococcique 23 -valent 
Pneumo 23, 

qui sera remplacé par le vaccin Pneumovax.
• même composition qualitative et quantitative en substances actives,
• la présentation en flacon du Pneumovax ne contient pas de dispositif 

d'injection. ll faudra donc utiliser une seringue et deux aiguilles pour 
administrer ce vaccin 

• Administration par voie intramusculaire ou sous-cutanée
• Toutefois, la mise à disposition d'une présentation en seringue pré-

remplie est prévue courant 2018.

• Compte tenu des quantités limitées de flacons disponibles, et afin d'assurer une 
répartition homogène sur le territoire national, MSD Vaccins, en concertation avec 
I'ANSM, approvisionnera d'une part les pharmacies de ville de manière contingentée 
par l'intermédiaire de dotations aux grossistes, et d'autre part le marché des 
collectivités, selon un mode de distribution classique.
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Pourquoi un vaccin nonavalent ?
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D’après De San José et al. Lancet Oncol 2010 - Serrano et al. Infectious Agents and Cancer 2012

Distribution mondiale des génotypes HPV dans les ca ncers du col de 
l’utérus



Cancers anogénitaux et HPV

72,8 73,6 71,2

87,189 84 85,6 89,8

Cancer du col de
l'utérus

Cancer de la vulve Cancer du vagin Cancer de l'anus

16, 18 16,18,31,33,45,52,58

Prévalence des types HPV oncogènes vaccinaux
parmi les cancers HPV+ en Europe

D’après Hartwig & al Papillomavirus Research 2015

Prévalence globale des HPV dans les cancers 
(proportion de cancers HPV+) :
• Col de l’utérus = 100%
• Vulve = 19,3%
• Vagin = 71,1%
• Anus = 87,6%



Lésions précancéreuses anogénitales et HPV

Prévalence des types HPV oncogènes vaccinaux
parmi les lésions précancéreuses HPV+ en Europe

D’après Hartwig & al Papillomavirus Research 2015
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Avis du HCSP du 10-02-2017 (1)

Le HCSP recommande la place de GARDASIL 9® selon le s 
modalités suivantes :

• Chez les jeunes filles et les jeunes femmes non vac cinées antérieurement, le HCSP recommande 
d’initier la vaccination par GARDASIL 9® selon le s chéma suivant : 

- A deux doses chez celles âgées de 11 ans à 14 ans révolus. 
- A trois doses chez celles âgées de 15 ans à 19 ans révolus. 
- Chez celles ayant déjà initié un schéma vaccinal par GARDASIL® ou CERVARIX® (1 dose ou 2 doses), la 
vaccination doit être poursuivie avec le même vaccin. 
- Chez celles ayant préalablement reçu un schéma complet (deux doses ou trois doses) avec GARDASIL® ou 
CERVARIX®, le HCSP ne recommande pas de vaccination avec GARDASIL 9®. 
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Avis du HCSP du 10-02-2017 (2)

• Chez les Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, le HCSP 
recommande que la vaccination soit initiée avec GAR DASIL 9® jusqu’à l’âge de 26 ans 
selon un schéma à trois doses :

- Chez ceux ayant déjà initié un schéma vaccinal par GARDASIL®, la vaccination doit être 
poursuivie avec ce même vaccin. 
- Chez ceux ayant reçu un schéma complet à 3 doses avec GARDASIL®, le HCSP ne 
recommande pas de vaccination avec GARDASIL 9®. 

• Chez les personnes immunodéprimées non vaccinées an térieurement, le HCSP 
recommande que la vaccination contre les infections  à papillomavirus humains puisse 
être initiée : 

- Chez les jeunes filles par GARDASIL 9® (avis d’expert) 
- Chez les garçons par GARDASIL 9® (avis d’expert). 
- Chez celles ayant initié un schéma vaccinal avec GARDASIL® ou CERVARIX®, la vaccination 
doit être poursuivie avec le même vaccin. 
- Chez celles ayant reçu un schéma complet avec GARDASIL® ou CERVARIX®, le HCSP ne 
recommande pas de vaccination avec GARDASIL 9®. 
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Gestion de la pénurie des vaccins



Nom du vaccin Statut Retour à la normale Alternatives(s) Remarques

BCG SSI® (tuberculose) Indisponible en ville Non déterminé

Mise à disposition à titre 

exceptionnel et transitoire 

depuis mars 2016 de 

Vaccin BCG (BIOMED-

LUBLIN) destinées 

initialement au marché 

polonais

Les quantités limitées du 

nouveau vaccin et son 

conditionnement ont 

conduit la DGS à, d’une 

part, réserver son 

utilisation aux CV

publiques (en fonction 

des organisations loco-

régionales, se renseigner 

au préalable auprès 

des PMI, CLAT ou autres 

structures publiques), et 

d’autre part, à redéfinir 

les populations 

prioritaires, limitées 

maintenant aux enfants à 

risque supplémentaire à 

celui de résider dans la 

région parisienne.

Vaccins du calendrier vaccinal



• 1.5. Vaccination contre la tuberculose

• Le vaccin BCG est maintenant recommandé en métropole à 
partir de l'âge d'un mois, idéalement au cours du deuxième 
mois. 
– Il s'agit de réduire le risque de BCGite généralisée chez des 

enfants porteurs d'un déficit immunitaire combiné sévère.

– Cette recommandation ne concerne pas les nouveau-nés de 
Guyane et de Mayotte, pour lesquels la vaccination est 
recommandée avant la sortie de la maternité.

• Il n'est plus indiqué de pratiquer une intradermoréaction 
(IDR) à la tuberculine préalablement à la vaccination pour 
les enfants de moins de 6 ans, à l'exception de ceux ayant 
résidé ou effectué un séjour de plus d'un mois dans un pays 
de forte incidence de la tuberculose



Nom du vaccin Statut Retour à la normale Alternatives(s) Remarques

Hexyon® 

(D-T-Ca-P-Hib-HepB)
Disponible

Infanrix hexa ou -

Pentavalent + Hépatite B 

monovalent

En cas de tension, 

privilégier la primo-

vaccination .

Infanrix Hexa®

(D-T-Ca-P-Hib-HepB)
Disponible

Hexyon ou

Pentavalent + Hépatite B 

monovalent

En cas de tension, 

privilégier la primo-

vaccination.

Infanrix Quinta®

(D-T-Ca-P-Hib)
Fortes tensions

Pas de date de retour à la 

normale connue

Distribution prioritaire 

auprès des centres de PMI 

et des CV. Un stock limité 

est mis à disposition du 

marché de ville chaque 

mois.

Pentavac®

(D-T-Ca-P-Hib)
Tensions

Pas de date de retour à la 

normale connue

Distribution normale sur 

le marché Public.

Le marché privé est 

régulièrement 

réapprovisionné dans un 

volume suffisant.

Vaccins du calendrier vaccinal



Nom du vaccin Statut Retour à la normale Alternatives(s) Remarques

Infanrix Tetra® (D-T-Ca-P)
Indisponible

Pas de date de retour à la 

normale connue

Tetravac®-Acellulaire

Boostrix®

Repevax®

En cas de rupture, il peut 

être remplacé par Tetravac® 

ou les dTCaP® (Boostrix® et 

Repevax®). En cas 

d’indisponibilité de 

l’ensemble de ces vaccins, 

les injections de 6 et 11 ans 

peuvent être décalées de 

quelques semaines ou mois.

Tetravac®-Acellulaire (D-T-Ca-P)
Tensions

Pas de date de retour à la 

normale connue

Infanrix tetra®

Boostrix®

Repevax®

Distribution normale sur le 

marché Public.

Boostrix® (d-T-Ca-P) Retour progressif à la 

normale

Repevax®

Retour progressif à la 

normale des 

approvisionnements.

Repevax® (d-T-Ca-P) Tensions sur le 1er 

trimestre

Remise à disposition 

normale à compter du 

2nd semestre

Boostrix®

La distribution est normale 

sur le marché des 

collectivités. Les vaccins 

dTCaP ne sont pas adaptés à 

la primo-vaccination, ils 

peuvent être utilisés pour les 

rappels de 6 ans, 11 ans et 

au-delà.

Revaxis® (d-T-P) Disponible Boostrix® Repevax®

Vaccins du calendrier vaccinal



Nom du vaccin Statut Retour à domicile Alternatives(s) Remarques

Engerix B10® (hépatite b enfant) Très fortes tensions et 

indisponible en ville
HBVax 5® Les hôpitaux, les collectivités, 

sont approvisionnés 

normalement. Pas disponible en 

officine de ville durant cette 

période de pénurie. Le 

dépannage auprès des officines 

reste possible (1 dose).

Engerix B20® (hépatite b adulte) Très fortes tensions tout 

au long de 2017 et 

indisponible en ville

Les doses disponibles sont à 

réserver aux professionnels de 

santé et aux populations à 

risque. Approvisionnements

limités aux  PUI et aux CV. Pas 

disponible en officine de ville 

durant cette période de 

pénurie. Pas de dépannage 

possible.

HBVAXPRO 10 Très fortes tensions et 

indisponibilités en ville
Engerix B20® Contingentement hôpitaux, 

collectivités.

HBVAXPRO 5 Fortes tensions Engerix B10®

HBVAXPRO 40 Très fortes tensions Distribué uniquement à 

l’hôpital.

Vaccins non recommandé dans le calendrier vaccinal de base 

mais souvent utilisés



Retirés des priorités :

- Enfants et adolescents accueillis 
en institutions et collectivités

- Voyageurs en zone d’endémie

- Transfusés itératifs ou 
médicaments dérivés du sang



Pénurie de vaccins contre l’hépatite B : 

Comment vacciner les étudiants en santé ?



Algorithme décisionnel en période de tension en vaccin contre l’hépatite B 

pour les étudiants et professionnels de santé 
(en application de l’arrêté du 2 août 2013)



Nom du vaccin Statut Retour à la normale Alternatives(s) Remarques

Avaxim 80® (hépatite A enfant) Indisponible Havrix 720® Privilégier la primo-vaccination.

Avaxim 160® (hépatite A adulte) Très fortes tensions
Vaqta 50®

Havrix 1440®

Contingentement aux 16-17 

ans. Privilégier la primo-

vaccination.

Mise à disposition de façon 

transitoire de doses destinées au 

Royaume -Uni. Spécialité réservée 

aux collectivités (hôpitaux, 

cliniques et CV).

Havrix 720® (hépatite A enfant)
Tensions importantes et 

indisponible en ville
Avaxim80®

Contingentement dans les 

hôpitaux, les collectivités (dont les 

CV du voyageur. Le dépannage 

reste possible (1 dose).

Privilégier la primo-vaccination.

Havrix 1440® (hépatite A adulte)
Indisponible tout au long 

de 2017

Pas déterminé Vaqta 50®

Avaxim160®

Le stock actuel est mis à la 

disposition exclusive des autorités 

de santé.

Vaqta 50® (hépatite A adulte)

Très fortes tensions et 

indisponible en ville
Havrix 1440®

Avaxim160®

Contingentement dans les CV du 

voyageur et les hôpitaux. Doses 

indisponibles pour la ville. Pour les 

besoins prioritaires, se reporter à 

l’avis du HCSP.

Twinrix Enfant® (Hep B et A enfant) Disponible

Twinrix Adulte® (Hep B et A adulte)
Très fortes tensions et 

indisponible en ville

Distribution contingentée et 

limitée aux établissements de 

santé et aux collectivités.

Pas disponible en officine de ville 

durant cette période de pénurie. 

Pas de dépannage possible.

Vaccins du voyageur



Nouvelles recommandations, en période de pénurie, concernant 

la vaccination contre l’hépatite A



La campagne de vaccination contre la grippe 2017-

2018 a débuté le 6 octobre 

• Pour la première fois, certains pharmaciens pourront vacciner

• Composition du nouveau vaccin contre la grippe saisonnière 

pour l'hémisphère nord (saison 2017-2018).

– A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 (nouvelle souche) ;

– A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) (sans changement) ;

– B/Brisbane/60/2008 (sans changement).

• L'OMS recommande que les vaccins quadrivalents 

contiennent en plus des trois souches ci-dessus une deuxième 

souche B : B/Phuket/3073/2013.


