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• Constat 

 

 Evolution des recommandations vaccinales en population 
générale et des recommandations particulières 

 Difficulté d’application des recommandations par les 
praticiens et accès des patients à leurs données 
vaccinales 

 Indisponibilité du carnet papier 
 Données parcellaires de couvertures vaccinales 
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Interface d’accueil mesvaccins.net 
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CVE 
personnalisé 

Système expert 
niveau 2 : analyse 

du schéma 
vaccinal 

Enregistrement des 
données : vaccins + profil 

santé 
Système expert niveau 1 : 

recommandations (sexe et âge, 
profil santé, profession) 

Base de données : maladies, valences, 
vaccins 

Textes références (avis dernier calendrier 
vaccinal, RCP, HCSP,…) 

Les fondements 
 du carnet vaccination 

électronique (CVE) 
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 Grand public : anonyme 
 

 Professionnel de santé  
 
◦ Accès nominatif par CPS : les professionnels ayant une 

carte CPS (médecin, pharmacien, chirurgien dentiste, 
infirmier, sage-femme),  

 
◦ Par un certificat électronique X509   

 
 Hébergement de données de santé : Informatique de 

sécurité (société IDS) 
 
 Autorisation CNIL  
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 Gestion des vaccins 
 
o Validation sur preuve documentaire 
o Commentaires partagés avec les autres professionnels de 

santé (effets indésirables, allergies…) 
 

 Système expert : aide à la décision vaccinale 
 

 Accès en urgence à l’historique des vaccinations 
 

 Tableau de bord des couvertures vaccinales 
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+ Validation profil santé Médecin 

Pharmacien 

Sage-femme 

Infirmier Patient 

+ Délivrance 

Code de partage :  
UM6W-UJXA 



Questionnaire personnalisé 



Vaccins à réaliser 



Etat vaccinal : Recommandations vaccinales  
en fonction du profil 
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Vaccins réalisés 



Recommandations à utilisation 
du carnet de vaccination 
électronique (CVE) 



 Action 2 : assurer le suivi vaccinal de la personne dans 
un outil partagé avec les professionnels de santé 
 
 • Rapport de l’Institut de veille sanitaire 

(20 novembre 2012) : Mesure de la couverture vaccinale 
en France 
 

• Propositions de la Cour des comptes et de la 
Commission des affaires sociales du Sénat 



 Intégration de la fiche de déclaration d’un effet indésirable 
post-vaccinal : patient et professionnel de santé 

 Déclaration simplifiée et validée 
 Transmission électronique de la déclaration 
 Pharmacovigilance active 
 Analyse en temps réel des données de pharmacovigilance 
 Confrontation automatique les données déclarées séparément 

par le patient et par le professionnel de santé 
 Identification des patients ayant reçu un lot spécifique de 

vaccin 
 Fonction de rappel de lots 
 Information rapide, personnalisée et multi-critères des 

patients 
 



  couvertures vaccinales =  dépenses liées aux maladies évitées 

  sécurité vaccinale : système expert et pharmacovigilance 

  gain de temps pour les professionnels de santé (partage données) 

  utilité des enquêtes de couverture vaccinale (exactitude, temps réel) 

  adaptation de la politique vaccinale à la situation épidémiologique 

 

  vaccins inutiles et survaccinations 

  gaspillage lié aux vaccins délivrés puis oubliés dans le réfrigérateur 

  coût d’envoi des bons de prise en charge de la vaccination grippale 

  coût des enquêtes de mesure des couvertures vaccinales 

  coût de la promotion vaccinale (communication personnalisée) 



 Journée Défense et Citoyenneté (ARS Aquitaine, InVS, Min. Défense) 

 ARS Haute Normandie, Midi-Pyrénées, Bourgogne, Auvergne, PACA 

 Evaluation par le réseau Sentinelle (HCSP et InVS) 

 European Centre for Prevention and Disease Control - OMS 

 Recherche : réseau REIVAC - projet i-SHARE 

 Convergence vers le Dossier médical personnel 

 API  intégration du système expert à des applications mobiles et 
logiciels métiers : SIH, centre de vaccination, cabinet médical, 
pharmacie d’officine 

 Implication du Service de santé des armées et de la 
Caisse nationale militaire de sécurité sociale 



 
 Carnet toujours disponible 
 Faciliter le suivi vaccinal: rappels 

automatiques des prochaines échéances 
vaccinales 

 Amélioration des bonnes pratiques vaccinales 
avec diminution des vaccinations inutiles 

 Suivi en continu des couvertures vaccinales 
 Amélioration de la sécurité vaccinale 



 Groupe d’études en préventologie 
◦ Secteur médical 
 Professeur Jean Louis Koeck, HIA Robert Picqué, 

Villenave d’Ornon (33140) 
 Dr Flavie Burelle 
 Dr Francoise Désemerie 

 
◦ Secteur informatique 
 Jean Denis Koeck 
 Josselin Auguste 
 Dr Jacky Brunetaud 
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