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Vaccins viraux Disponibles en France en 2016
Rougeole, Oreillons, Rubéole

Varicelle, zona

Rotavirus

Fievre jaune

Prochainement disponibles en France?
Grippe nasale

Plus utilisé en France

Polio orale

Vaccin bacterien
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eole, oreillons, rubeole

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par départe-
ments, du 06 novembre 2017 au 03 avril 2018 {données provisoires n= 1424)
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Obligations vaccinales (OMS, 2016)
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certificat obdigatoire en provenance d'une zone d'endémis
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Vaccination FJ antérieure
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Déconseiller le voyage
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Vaccination VHB et infection par le VIH: intérét de

schéma vaccinal alternatif?

Figure 1, Feocentages of Responders and High-Level Responders by Vacomalion Regimen
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Recommandations frangaises . Haut Conseil de la santé publique

2017: quelles indications? Avis

relatif aux recommandations vaccinales
contre les inteclions a pneumocoque pour les adultes

10 mars 2017

* VVaccination generalisée pour les enfants de moins de 2 ans (Vaccin conjuguée seul)

* Patients non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous jacente prédisposant a la
survenue d’lIP :

—cardiopathie congenitale cyanogene, insuffisance cardiaque

insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyseme ; asthmes sévéres sous
traitement continu

~insuffisance rénale
hépatopathies chroniques d’ origine alcoolique ou non
—diabéte non équilibré par le simple régime
~patients présentant une breche ostéo-meéningé ou candidats a des implants cochléaires

* Patients immunodéprimés:
—deéficits immunitaires héréditaires

—déficits immunitaires secondaires: infection par le VIH, chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie
maligne, transplantés ou en attente de transplantation d’ organe solide, greffés de cellules souches
hématopoiétiques, patients traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie
auto-immune ou inflammatoire chronique ; syndrome néphrotique

* Aspléniques ou hypospléniques (incluant les drépanocytoses majeure)




En pratique: Personnes (adultes et enfants) agées de 5 ans et plus, a risque élevé d’IP, quel
que soit le risque

1- Personnes non préalablement vaccinées quel que soit le risque

PPVZI
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Rappel 5 ans apres le PPV23

La nécessité de revaccinations ultérieures sera réexaminée en
fonction de la disponibilité de donnees d'efficacité de cette mesure
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En pratigue: Personnes (adultes et enfants) agées de 5 ans et plus, a risque élevé d’IP, quel
que soit le risque

2- Personnes ayant déja regu du PPV23
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>

Rappel 5 ans aprés le précédent PPV23

La nécessitée de revaccinations ultérieures sera réeexaminée en
fonction de la disponibilité de données d'efficacité de cette mesure
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En pratique: Personnes (adultes et enfants) agées de 5 ans et plus, a risque élevé d’IP, quel
que soit le risque

3- Personnes ayant déja regu la séquence PCV13-PPV23
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Rappel 5 ans apres le precedent PPV23

La necessitée de revaccinations ultéerieures sera réexaminée en
fonction de la disponibilite de données d'efficacité de cette mesure
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couverture vaccinale

et doit étre améliorée

que, connaissances et perception de la vaccination de patients atteints
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quéte AVNIR

Raisons de la non vaccination

On ne me I'a pas propose

23%
22%

J ai peur des effets indésraties du vacoin ] 9’%

Je doute de 'eficocite du vacooin

JE N me sens pas d rsgue vis a vis de g
grippe

Je suls contre 1a voccination en genérs
Alsine
Je nai pas puw e fare vaccines

J'ai oubiis oe me fore voociner
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Raisons de la vaccination

Je me considére comme faisant partie d'une
populaticn a risque pour la grippe

29%

Jie suis les recommandaticns d un professionne
de santé

J'ai regu un bon de vaccination

Auire

Pour eviter I"amet de mon ravail



Facteurs associes a la decision de se faire vacciner

Grippe Pneumocoque

Connaissances élevées x1.3 Confiance élevée x2
Traitement immunosupresseur x1.6 Connaissances élevees x2
Membre association x1.6 Froposition de vaccination x245
= 65 ans x2

Confiance élevee x3

Proposition de vaccination x14

Selon I'enguéte AVNIR "la vaccination et vous”, on note que le fait de s"&tre vu proposer la vaccination
augmente de 245 fois la probabilité d'étre vaccing.”
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