
Actualités vaccination 2018

Cas cliniques

Dr. E.Frentiu

SEV 2018



Vous êtes appelé pour examiner un patient âgé de 
9 mois et qui présente depuis 2 jours une fièvre à 
38,5°C accompagnée d’un catarrhe occulo-
respiratoire (toux, rhinite, conjonctivite) avec 
malaise général.

Le patient développe depuis quelques heures une 
éruption maculo-papuleuse au niveau du visage 
et du haut du cou. 

Le tableau est évocateur de rougeole. 



Quelle mesure réglementaire devez-

vous effectuer ? 
• La rougeole est une maladie à déclaration obligatoire : 

• Tout cas de rougeole clinique ou confirmé doit être signalé 
immédiatement par tout moyen approprié (téléphone, fax, e-mail) 
au médecin de l’ARS, sans attendre les résultats biologiques.

• - mettre en œuvre des mesures barrières devant tout patient 
suspecté : éviction, isolement, masques, hygiène des mains (produit 
hydro-alcoolique)

• Le signalement sera suivi d’une notification obligatoire au moyen de 
la fiche de notification spécifique de la rougeole. 

• Pour les biologistes, tous les cas positifs de rougeole diagnostiqués 
au laboratoire doivent être déclarés de la même manière que pour 
les cliniciens, à l’ARS.



Critères de signalement :

Critères cliniques
Association d’une fièvre ≥38,5 °C, d’une éruption maculo-papuleuse et d’au moin s 

un des signes suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik.

Critères biologiques
- détection (en l’absence de vaccination dans les deux mois précédant le 

prélèvement) sérologique ou salivaire d’IgM spécifiques de la rougeole, ou
- séroconversion ou élévation (en l’absence de vaccination dans les deux mois 

précédant le prélèvement) de quatre fois au moins du titre des IgG sériques entre 
la phase aiguë et la phase de convalescence, ou

- détection du virus par PCR sur prélèvement sanguin, rhino-pharyngé, salivaire 
ou urinaire, ou

- culture positive sur prélèvement(s) sanguin, rhino-pharyngé, salivaire ou 
urinaire.

Définition de cas



• Du 1er janvier 2008 :

– plus de 24 000 cas de rougeole en France 

– 21 personnes décédées entre 2008 et début 2018, au 

moins 8 étaient des personnes jeunes présentant une 

contre-indication

• Depuis le 1er janvier 2018, 1 703 cas déclarés 

– Parmi les 95 départements métropolitains, 72 ont déclaré 

des cas ;

– Plus de la moitié des cas (819) sont survenus dans la région 

Nouvelle-Aquitaine ;

– Les nourrissons âgés de moins d'un an sont les premières 

victimes de la maladie ;

– 21 % des cas ont du être hospitalisés ;

– La grande majorité (90 %) des personnes atteintes de 

rougeole étaient non ou mal vaccinées.





• Ce patient n’a pas de fratrie mais est gardé par 

une assistance maternelle avec un autre 

enfant âgé de 6 mois sans facteur de risque 

particulier. L’enfant ne présente aucun 

symptôme mais n’est pas encore vacciné. 

• Quelles sont les recommandations à appliquer 

par rapport à la vaccination de cet autre 

enfant ? 







Chez les personnes ayant reçu des immunoglobulines en prophylaxie post-exposition de 

la rougeole, le délai à respecter pour la vaccination par le vaccin ROR est de 9 mois 



• Mme A., 43 ans, assistante maternelle

• splénectomie traumatique 

• Vous consulte pour des questions sur le risque 

infectieux



• Quel vaccin proposez vous et quand?

– A. Une vaccination anti-pneumococique

– B. Une vaccination anti méningoccocique

– C. Une vaccination anti Haemophilus

– D. Une vaccination anti grippale saisonnière 

– E. A faire immédiatement après splénectomie

– F. A faire dans au moins 2 semaines après la splénectomie



• Quels vaccins proposez vous et quand?

– A. Une vaccination anti-pneumococique

– B. Une vaccination anti méningoccocique

– C. Une vaccination anti Haemophilus

– D. Une vaccination anti grippale saisonnière

– E. A faire immédiatement après splénectomie

– F. A faire dans au moins 2 semaines après la splénectomie







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









• Les populations prioritaires pour recevoir le VPP 23 dans un délai 
minimal de 8 semaines après la dose de VPC 13
– Les enfants à risque élevé d'IP qui, après vaccination par le vaccin 

VPC13, doivent recevoir une dose de vaccin VPP23 à l'âge de 2 ans

– Les populations à risque élevé d'IP non antérieurement vaccinées et 
dont la maladie ou la comorbidité justifiant la vaccination a été 
nouvellement diagnostiquée.

• Différer la vaccination
– Pour les autres populations à risque élevé d'IP diagnostiquées avant 

2017 ou antérieurement vaccinées

– De même pour les adultes à risque élevé de contracter une IP 
antérieurement vaccinés, la possibilité d'une nouvelle injection de 
VPP23,  cinq ans après la première peut être différée à la fin de la 
période de pénurie



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 ; 



Quels autres vaccins pour Mme. A?



• Mme A. va recevoir chez elle à partir du mois 

de juillet 2018, pour garde à domicile, Léa, 

née le 10.01.2018

• Quelle condition Léa devra remplir pour 

qu’elle puisse être accueillie  chez Mme A?



Léa, 6 mois au moment de l’accueil, 

devrait être obligatoirement vaccinée

1. BCG

2. Deux doses de vaccin Hexavalent

3. Deux doses de Prévenar 13

4. Une dose de vaccin méningococcique C ( 

Neisvac)

5. Une dose de vaccin méningococcique ACYW, 

car sa nounou est splénectomisée 





Léa, 6 mois au moment de l’accueil, 

devrait être obligatoirement vaccinée

1. BCG

2. Deux doses de Hexavalent ( Hexyon, Infranrix

Hexa, Vaxelys)

3. Deux doses de Prévenar 13

4. Une dose de vaccin méningococcique C ( 

Neisvac)

5. Une dose de vaccin méningococcique ACYW, 

car sa nounou est splénectomisée 



Qui doit vérifier les vaccins?

• Les parents communiquent les pages vaccinations du carnet de 
santé de l’enfant ou tout document du professionnel de santé 
attestant de la réalisation des vaccins,
– ou le certificat de contre-indication lorsque l'enfant ne peut pas être vacciné 

pour un motif médical. 

• Les personnes ou structures responsables d’accueillir l’enfant vont 
vérifier au regard de ces documents que les vaccinations 
obligatoires correspondant à l’âge de l’enfant ont bien été réalisées. 

• Si l’enfant n’est pas à jour de ses vaccinations, seule une admission 
provisoire est possible, les parents ayant alors 3 mois pour procéder 
aux vaccinations. 

• En cas de refus persistant, le responsable de la structure est fondé à 
exclure l’enfant.





Quels risques si le ou les parents continuent à refuser 

d’appliquer les recommandations/obligations ?

• Pour l’enfant : 
– ne pourra pas être admis dans un mode de garde collectif qui va de la nourrice à la crèche.

– chaque mode de garde a obligation de respecter la loi. 

– Problème : que faire si après 3 mois les parents n’ont rien fait ou s’en sont tenu à la seule dose 
initiale? 

• En principe exclusion. Il n’est pourtant certainement pas souhaitable de sortir un enfant de la crèche 
alors qu’il vient tout juste de s’y adapter. La fermeté initiale sera donc le seul moyen pour que cette 
situation ne devienne pas une règle détournée, empoisonnant le fonctionnement des modes de 
garde. 

– Au même titre que les vaccinateurs, les responsables de collectivités d’enfants sont co-
responsables de la réussite de cette loi. 

• Pour les parents
– le Code de la Santé Publique est partiellement modifié : 

o Article supprimé: Code de la santé publique (art L3116-4): peine de six mois 
d’emprisonnement maxi et 3 750 euros d’amende pour « refus de se soumettre à l’obligation 
vaccinale » 

o Article maintenu : Code Pénal (art 227-15): « soustraction par un parent à ses obligations 
légales compromettant la santé (…) de son enfant »: délit puni jusqu’à deux ans 
d’emprisonnement et 30 000 euros d’amende 



Quelles sont les contre-indications aux vaccins 

obligatoires ? 

• Aucune exemption ne sera autorisée sans une contre-indication 
médicale qui soit reconnue dans l’AMM des différents vaccins. 

• ces contre-indications sont exceptionnelles et parfaitement 
identifiables:
– pour l’ensemble des vaccins : 

• « Hypersensibilité à l'une des substances actives ou à l'un des excipients »

• (ce qui en pratique est rarissime chez le nourrisson… et devrait être confirmée 
par des tests cutanés).

– pour les vaccins contenant la valence coquelucheuse :
• « antécédent, lors d’une administration précédente, d’une encéphalopathie 

d’étiologie inconnue, survenue dans les 7 jours après vaccination ». 

• ces enfants sont toujours hospitalisés et cela ne peut passer inaperçu. 

• Ces deux contre-indications très théoriques ne peuvent pas 
s’appliquer à un nourrisson qui n’aurait jamais été vacciné 
antérieurement… 
– pour le ROR : 

• « Déficit sévère de l'immunité humorale ou cellulaire (primaire ou acquis)… ». 



• Vous voyez en visite un bébé de 13 mois 
ayant eu 2 injections de Revaxis® (car 
les parents ne voulaient que les vaccins 

obligatoires)

• Que recommander pour la suite 
concernant la vaccination de ce bébé?
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• Pour les enfants de moins de deux ans et nés 
avant le 1er janvier 2018, seule la preuve de la 
vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la 
poliomyélite (DT-polio) sera exigée pour leur 
entrée en collectivité. 

• « Toutefois si toutes ces vaccinations deviennent 
obligatoires, c’est parce qu’elles sont très 
importantes pour protéger votre enfant et les 
enfants qui l’entourent contre des maladies 
potentiellement graves ». 



Ce bébé de 13 mois, vacciné par Revaxis®(dTP)
n'est pas protégé contre la diphtérie

• Ce vaccin a une AMM à partir de 3 ans, est
recommandé seulement pour le rappel

• Il faut utiliser un vaccin avec valence D pour poursuivre 
la vaccination

Les autres vaccins fortement recommandés:
• vaccination avec vaccin hexavalent –DTPCaHib VHB
• vaccination MéningococciqueC
• vaccination pneumococcique
• vaccin ROR



Mlle. B, 18 ans

• suivi  depuis 1 an pour une infection VIH, bien 

contrôlée sous trithérapie: CV indétectable, 

CD4 à 600/mm3( 23%)

• Elle souhaite partir au Brésil, elle veut faire le 

point sur ces vaccins



Mlle. B, 18 ans

• Vaccinée avec vaccin Pentavalent à 2,3;4 mois 

et 18 mois, 

• Rappel Tetravac à 6 ans

• Dernier rappel dTPc ( Boostrix Tetra) à 13 ans

• A eu 2 doses de ROR

• Quels sont les vaccins conseillés pour cette 

patiente?











En France

L'infection au papillomavirus (HPV) est responsable chaque année d'environ :

-3 000 nouveaux cas de cancer du col de l'utérus,

-500 cancers de la vulve,

-300 cancers du vagin et

-1 100 cancers de l'anus.

Le cancer du col tue plus de 1 000 femmes par an.









GARDASIL 9

AAHS

225μg

AAHS

500μg

6
20μg

11
40μg

Gardasil

Gardasil 9

16
40μg

18
20μg

6
30μg

11
40μg

16
60μg

18
40μg

31
20μg

33
20μg

45
20μg

52
20μg

58
20μg

AAHS =Amorphous aluminum hydroxyphosphate sulfate 

RCP Gardasil

RCP Gardasil 9



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 cancers du col de l’utérus



Cancers anogénitaux et HPV

72,8 73,6 71,2
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Cancer du col de

l'utérus

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

suivantes :

• Chez les jeunes filles et les jeunes femmes non vaccinées antérieurement, le HCSP recommande d’initier la 

vaccination par GARDASIL 9® selon le schéma 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 GARDASIL 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 antérieurement, 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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• Les personnes non-vaccinées ou vaccinées depuis plus de dix ans se rendant au Brésil 

doivent recevoir une vaccination antiamaril au moins 10 jours avant leur arrivée. 

• Une prévention des piqures de moustiques est recommandée en particulier le matin et 

au crépuscule pendant toute la durée du séjour. 





Mlle B., 18 ans

Les vaccins à faire

1. Meningo C avec 2 doses

2. Hépatite B, schéma  3 doses (voir double dose x4 si 

facteurs de risque de non-réponse)

3. Varicelle si sérologie négative

4. Vaccin pneumococcique ( Prevenar 13 puis 

Pneumovax)

5. Vaccin HPV ( 3 doses)

6. Vaccin Hépatite A

7. Vaccin FJ


