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Vaccins Diphtérie et Tétanos

Arrêt commercialisation vaccin tétanique monovalent

Nouveau vaccin hexavalent

Tout schéma vaccinal débuté avec un hexavalent doit être poursuivi avec le même

HEXYON® - INFANRIX HEXA® - VAXELIS®

Rappel à 6 ans : DTCaPolio à 11-13 ans : dTcaPolio

Vaccin DT adsorbé est désormais réservé aux nourrissons et enfants présentant une CI à la 
valence coqueluche



Vaccins Coqueluche
Mise en œuvre du schéma vaccinal à 8 semaines, 4 mois, 11 mois.

Ne doit pas être différé en cas d’infection mineure et/ou de fièvre de faible intensité.

Promouvoir la stratégie du cocooning : 

Adultes ayant un projet parental, fratrie, mère en post partum, 

Pour les moins de 25 ans : rappel si dernière injection > 5 ans

Pour les plus de 25 ans : rappel si dernière injection > 10 ans

Vaccination recommandée pour les femmes enceintes à Mayotte

déjà préconisée aux USA, Canada, Australie, Belgique, GB, Espagne…



Vaccins Pneumocoque



Vaccins Rougeole
L’épidémie de rougeole se poursuit en France     � signalement ARS, éviction collectivité (J+5),                                                                                

mesures d’hygiène

Pour les nourrissons âgés de 6 à 8 mois, la vaccination ROR requiert le recours à une RTU                       (si 

contact < 72 h) suite à l’arrêt commercialisation ROUVAX®

En cas d’exposition à un cas, les professionnels de santé sans antécédent de rougeole doivent bénéficier 

d’une mise à jour pour atteindre 2 doses quelque soit leur âge.

Val Thorens

53 cas



Poursuite de l’épidémie …

Au 31 décembre 2018, près de 3000 cas déclarés

86 départements ont déclaré au moins 1 cas, 

Incidence la plus élevée chez les moins de 1 an : 

25 cas/100 000 habitants

23% des cas déclarés ont été hospitalisés 

89% des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non 
ou mal vaccinés 

3 décès imputables

Santé Publique France

Depuis le 1er janvier 2019, près de 650 cas déclarés 

(vs 1686 cas sur la même période en 2018), dont 193 

hospitalisés (10 en réanimation), 50 compliqués de 

pneumopathies, 1 décès (encéphalite). 

92% des cas sont survenus chez des sujets non ou mal 

vaccinés. 

71 départements ont déclaré au moins 1 cas au cours 

de la période



Vaccins Méningocoques

Vaccin méningo C (NEISVAC®) : 

1ère dose à 5 mois, rappel à 12 mois, 

rattrapage à partir de 12 mois : 1 dose (NEISVAC® ou MENJUGATE®).

Vaccin méningo B (BEXSERO®) : 

Schéma de primo-vaccination à 2 doses chez les nourrissons de 3 à 5 mois 

avec rappel à 12-15 mois.



Vaccin HPV

Toute nouvelle vaccination doit être initiée avec GARDASIL 9 

Génotypes 6, 11, 16, 18 + 31, 33, 45, 52, 58

Jeunes filles de 11-14 ans : M0/M6 et jeunes femmes de 15-19 ans : M0/M2/M6

HSH > 26 ans en CeGIDD ou Centre de Vaccination



Vaccin BCG

Suspension de l’obligation professionnelle par décret du     
1er mars 2019 :
- personnels de santé,
- de la petite enfance, des prisons, des foyers et 
hébergements, des maisons de retraite.
Pour autant, le médecin du travail doit proposer le BCG                
en fonction de l’évaluation du risque (personnels en 
contact avec patients bacillifères).

Mise à disposition d’un BCG AJVaccines unidose en 
remplacement du BCG SSI.

Révision des zones géographiques de haute endémicité 
selon un seuil de 40/100.000 habitants.



Vaccin Typhoïde

Arrêt commercialisation : TYPHERIX®



Vaccins Grippe saisonnière

Compétences vaccinales étendues pour les 

infirmiers et les pharmaciens dans l’ensemble 

des régions françaises en 2019-2020, y compris 

les femmes enceintes et les primo-vaccinés.

Remboursement Assurance Maladie au cours 

de la grossesse.

Arrêt commercialisation vaccins trivalents : 

VAXIGRIP® et FLUARIX®



Grippe 2018Grippe 2018Grippe 2018Grippe 2018----2019 : une épidémie de courte durée2019 : une épidémie de courte durée2019 : une épidémie de courte durée2019 : une épidémie de courte durée

Près de 1,8 millions de consultations en médecine libérale pour syndrome grippal

Un impact important à l’hôpital 

Pendant l’épidémie, le réseau Oscour® a rapporté 65 622 passages aux urgences pour 

syndrome grippal, dont 10 723 ont conduit à une hospitalisation. 

La proportion d’hospitalisation après passage aux urgences pour grippe était de 16% sur 

l’ensemble de la période épidémique, valeur plus élevée que les années précédentes.



L'âge moyen des cas était de 60 ans. 

La majorité (86%) d’entre eux 

présentait des facteurs de risque et 

parmi les personnes à risque pour 

lesquels le statut vaccinal est 

renseigné, la couverture vaccinale 

est de 36% (424/1172). 

Un virus de type A a été identifié 

chez 99% des cas. 

Parmi les cas admis en réanimation, 

289 sont décédés : 6 enfants de 

moins de 5 ans (2% des cas 

décédés), 97 cas âgés de 15-64 ans 

(34%) et 186 cas âgés de 65 ans et 

plus (64%).

Epidémie 2018/2019 : cas graves 



Epidémie 2018/2019 : couverture et efficacité vaccinale 



• Les vaccins contre la grippe saisonnière de l'hémisphère  
nord devront contenir les souches suivantes :

• A/Brisbane/02/2018 - H1N1 pdm09   nouveau
• A/Kansas/14/2017 - H3N2   nouveau
• B/Colorado/06/2017 - Victoria
• B/Phuket/3073/2013 - Yamagata

Composition du vaccin 2019-2020



Les conséquences de la vaccination obligatoire

Depuis le 1er juin, les nouvelles obligations 
vaccinales sont exigées pour l’entrée en collectivités 
pour les enfants nés à partir du 1er janvier 2018

Si l’enfant n’est pas à jour,  une admission provisoire 
est possible pour 3 mois

Pas de sanction pénale pour les parents si refus 
mais si l’enfant contracte une maladie qui aurait pu 
être évitée, les parents pourront faire l’objet de 
poursuites

Si délivrance faux certificat de vaccination : 

sanction Conseil Ordre Médecins ou pénale



Enquête auprès des médecins depuis la mise en 

place de l’obligation vaccinale



Enquête auprès des médecins depuis la mise en 

place de l’obligation vaccinale
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