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Vous faites une sérologie (ex : Ac antitétanique) un mois après
le vaccin et adaptez vos prescriptions au résultat

Vous faites des sérologies préalables et adaptez vos
prescriptions à ces sérologies

Vous consultez un site spécialisé informant sur le calendrier 
vaccinal du pays d’origine (WHO / ECDC notamment) et …

Vous reprenez la vaccination selon le calendrier français et 
selon l’âge en considérant que la primovaccination a eu lieu

Refaites systématiquement une primovaccination complète

D’une manière générale en terme de vaccination des personnes migrantes âgées de 2 ans et plus, en 
l’absence d’informations sur le statut vaccinal (plusieurs réponses possibles) :

Moussaoui S et al. Vaccines 2021; Vignier et al. Beh n°17-18 2109



Enquête des pratiques (n=330)

Quand un patient ou un parent vous 

déclare être à jour de ses vaccinations, 

vous considérez cette information 

comme fiable et en tenez compte dans 

votre stratégie vaccinale :

Non jamais

Non, en
général

Oui, tout le
temps

Oui, en
général

Quand un patient ou un parent vous déclare 

ne pas être à jour de ses vaccinations, vous 

considérez cette information comme fiable 

et en tenez compte dans votre stratégie 

vaccinale :

Non jamais

Non, en
général

Oui, tout le
temps

Oui, en
général

Moussaoui S et al. Vaccines 2021; Vignier et al. Beh n°17-18 2109



Enquête des pratiques (n=330)
Jusqu’à combien de vaccins/injections faites vous chaque jour au maximum?

Moussaoui S et al. Vaccines 2021; Vignier et al. Beh n°17-18 2109



Contexte en population générale

• Couverture vaccinale imparfaite

• Obligation vaccinale

• Manque de lisibilité du calendrier vaccinal lorsque les statut vaccinal

est inconnu, incomplètement connu ou en cas de retard vaccinal

• Un besoin de recommandations claires sur les modalités de mise en

oeuvre du rattrapage vaccinal dans ce contexte



La source !

• Rattrapage vaccinal en situation de statut
vaccinal incomplet, inconnu, ou
incomplètement connu - En population
générale et chez les migrants primo-arrivants

• https://www.has-
sante.fr/jcms/c_2867210/fr/rattrapage-
vaccinal-en-situation-de-statut-vaccinal-
incomplet-inconnu-ou-incompletement-connu-
en-population-generale-et-chez-les-migrants-
primo-arrivants
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Les grands principes



Les grands principes (1)

• Saisir toutes les opportunités de rattrapage/poursuite

• Ne pas tenir compte du statut vaccinal déclaré.
• Seules les preuves vaccinales documentées sont prises en compte

• Toutes les doses reçues comptent indépendamment du délai écoulé
si respect:

• Age minimal

• Intervalle minimal entre les doses (immunogénécité)

• Intervalle trop rapproché : ne pas tenir compte de la dose

• Intervalle trop long : les doses administrées sont toutes prises en compte



Les grands principes (2)

• Privilégier les vaccins combinés (dans le respect de leur limite d’âge fixée par l’AMM)

• Possibilité d’administrer:

• jusqu’à 4 vaccins le même jour

• à n’importe quel intervalle

• sauf pour les vaccins vivants viraux (ROR, varicelle-zona, fièvre jaune, rotavirus oral :  administration le
même jour ou à 4 semaines d’intervalle).

• Utiliser des sites différents lors d’injections multiples, espacés d’au moins 2,5 cm :

• Privilégier les deltoïdes chez les grands enfants et les adultes

• Privilégier la face antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons

• Proscrire les injections dans la fesse

• Après une vaccination BCG, il est préférable de ne pas vacciner pendant 3 mois sur le même
membre à cause du risque de lymphadénite régionale.



Effets indésirables graves?

• Pas de danger à l’administration de vaccins a ̀ une personne
éventuellement déjà immune vis-à-vis de la maladie : rattrapage vaccinal
indiqué en cas de statut inconnu.

• Une réactogénicité accrue en cas d’administration de doses
excédentaires de vaccins à base d’anatoxines tétaniques ou d’antigènes
diphtériques est possible (peu fréquente et sans complications).

• En cas d’œdème étendu du membre ou d’un phénomène de type Arthus :

• interrompre la vaccination DTPCa/dTPca/dTP

• doser les anticorps antitétaniques

• faire une déclaration à la pharmacovigilance,

• https://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/Comment-declarer-un-effet-
indesirable/Declarer-un-effet-indesirable-mode-d-emploi/(offset)/0

• Avis spécialisé souhaitable pour la poursuite de la vaccination.
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Contre indications vraies

• Les contre-indications médicales définitives sont extrêmement rares :
• allergie grave lors d’une précédente injection d’un vaccin

• (syndrome de Guillain Barré dans les 6 semaines suivant l’administration d’un
vaccin)

• Pour les vaccins vivants atténués : une immunodépression congénitale ou
acquise.

• Les vaccins vivants ROR, varicelle et FJ sont contre-indiqués pendant la
grossesse.

• Une infection mineure ou une fièvre de faible intensité ne doit pas retarder
le rattrapage vaccinal. Une maladie fébrile (> 38°) ou une infection aiguë
modérée ou sévère ne contre-indique pas la vaccination mais peut
conduire à la différer de quelques jours.



Rattrapage vaccinal en cas de 
statut vaccinal connu



Statut connu = retard vaccinal

• Vérifier si schéma de primo-vaccination est complet

• Sinon le compléter sans reprendre à 0

• Effectuer les rappels selon l’âge



Statut connu: 2mois-1 an

Vaccins

Nombre de doses 

nécessaires (incluant les 

doses reçues 

antérieurement)

Intervalle minimal 

dose 1 - dose 2

Intervalle minimal 

dose 2 - dose 3
Prochain rappel

DTCaP* 3 2 mois 6 mois A 6 ans

Hib* 3 2 mois 6 mois Aucun

HepB* 3 2 mois 5 mois

VPC 13* 3 2 mois 5-6 mois

Men ACYW* 1 dose dès 5 mois (Neisvac®) Dès 12 mois avec un intervalle min. de 6 mois (rappel)

Men B

Rotavirus

BCG (reco 

particulières**)

1 - - Aucun



1-4 ans

Vaccins

Nombre de doses 

nécessaires 

(incluant les doses 

reçues 

antérieurement)

Intervalle minimal 

dose 1 - dose 2

Intervalle minimal 

dose 2 - dose 3
Prochain rappel

DTCaP* 3 2 mois 6 mois À 6 ans (ou 11- 13 ans

si dernière injection à

l’âge de ≥ 4 ans)

Hib* 1 - -

HepB* 3 1-2 mois 5-6 mois

VPC 13*

(âge < 2 

ans ou 

reco)

2 à 3 selon l’âge de

la 1ère dose

2 mois Si < 24 mois et 1ère dose reçue 

avant 12 mois : 5-6 mois 

(=rappel)

Si < 24 mois et 1re dose reçue 

après 12 mois : pas de 3e dose 

Si ≥ 24 mois et reco

particulières (risque élevé) : 2 

mois (VPP 23)

Rappel (si reco

particulières): VPP 23

≥ 5 ans après une

dose de VPP 23

Men C* 1 dose dès 12 mois 6 mois si une dose

reçue avant 1 an

(rappel)

ROR* 2 1 mois - Aucun

BCG (reco 

particulièr

es)

1 -
Aucun



6-13 ans

Vaccins Nombre de doses 

nécessaires incluant 

les doses reçues 

antérieurement

Intervalle 

minimal dose 

1 - dose 2

Intervalle 

minimal dose 

2 - dose 3

Prochain 

rappel

DTCaP 3 2 mois 6 mois À 25 ans :

dTcaP puis

dTP à 45, 65,

75 ans…

Men

ACYW

1 -

ROR 2 1 mois -

HepB 3 (ou 2 doses

d’ENGERIX® B20

pour les 11-15 ans*)

2 mois (ou 6

mois si

schéma à 2

doses pour

les 11-15 ans)

6 mois

HPV (si > 11 

ans)

2 6- 13 mois Pas de 3e

dose



≥14 ans

Vaccins

Nombre de doses nécessaires 

incluant les doses reçues 

antérieurement

Intervalle minimal dose 

1 - dose 2

Intervalle minimal dose 

2 - dose 3
Prochain rappel

dTcaP (ou dTP si ≥ 40 ans,

hors cocooning)

3 dont 2 de dTP 2 mois 6 mois ≥ 5 ans par rapport à la dernière

dose reçue et recalage sur

calendrier (rappel à 25 ,45, 65, 75

ans…)

Men ACYW (< 25 ans) 1 - -

ROR 2 1 mois -

HepB 3 1 ou 2 mois 6 mois

HPV (< 20 ans et HSH ≤ 26 

ans)

2 ou 3 doses selon l’âge 

d’administration de la 1ère dose

3 doses chez les HSH

Si 1ère dose < 15 ans : 6

à 13 mois

Si 1ère dose >15 ans ou

HSH ≤ 26 ans : 2 mois

Si 1ère dose < 15 ans :

pas de 3e dose

Si 1ère dose >15 ans ou

HSH ≤ 26 ans : 4-5 mois

Varicelle (entre 12 et 18 ans 

et sous conditions ou reco 

particulières)

2 doses 4 à 8 semaines

(Varivax®)

6 à 10 semaines

(Varilrix®)

Grippe (si > 65 ans ou reco 

particulières)

1 - - Annuel

COVID-19

Zona (entre 65 et 74 ans 

révolus)

1 - -



Statut inconnu



Conduite à tenir lors du rattrapage

• Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses que la personne aurait dû recevoir en tenant compte de l’âge au moment du

rattrapage, des doses antérieures reçues avec preuve de vaccination en s’assurant que l’intervalle

minimal entre les doses antérieures reçues (primo-vaccination et rappel) a bien été respecté et ce indépendamment de l’ancienneté 

des doses administrées.

• Pour ce faire, il ne sera pas tenu compte des doses administrées à un intervalle trop rapproché d’une dose précédente.

• À l’inverse, si certaines doses ont été administrées à un intervalle trop long, les doses administrées sont quand même prises en compte et seules 

les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-vaccination et le premier

rappel seront administrées.

• Établir un programme de rattrapage en débutant préférentiellement par les vaccins protégeant contre les maladies infectieuses 

invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses, tout en respectant l’intervalle minimal entre chaque

dose.
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Sérologies prévaccinales

• Aucune requises en population générale

• Sauf cas particuliers:

• 12-18 ans ou femme en âge de procréer sans antécédent de varicelle

• IDR prévaccinal pour les 6-15 ans avec indication BCG

• Dépistage VIH-IST si indiqué
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Les premiers vaccins à administrer

• Ceux qui manquent ou dont l’information manque

• En priorité les maladies invasives:
• DTPCaHibHepB/DTPCa/dTP(ca) (≥2m )

• Hib (≤5 ans)

• ROR (1-42a)

• VPC 13 13 (2m-2a)

• Men C (5m-25a)

• HPV (11-19a)

• Grippe et pneumo si FdR (≥65a)
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Co-administration vaccinales: possibles et 
recommandables 

• Co-administration des vaccins grippe et covid-19 également possible
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Sérologies post vaccinales

• Anticorps anti HBs 4 à 8 semaines après vaccin

• Anticorps anti-tétaniques 4 à 8 semaines après vaccin



Sérologies post vaccinales: Ac antiHBs

Taux d’Anticorps anti-

Hbs

Conduite à tenir

Si Ac anti-HBs ≥ 100 UI/L Réaction anamnestique, pas de

dose supplémentaire,

Si Ac anti-HBs < 100 UI/L Schéma complet à poursuivre : 1

dose à 1 mois et 1 dose 6 à 12

mois plus tard



Sérologies 
post 
vaccinales: Ac 
antitétaniques

Taux d’Ac

anti-

tétanique

Conduite à tenir

≥ 1 UI/mL Réponse anamnestique

Pas de dose supplémentaire

Puis reprise du calendrier

vaccinal selon l’âge avec un

intervalle minimal de :

- 2 ans pour la prochaine

dose (DTCaP/dTcaP) pour

les 6-13 ans

- 5 ans pour les ≥ 14 ans

Chaque fois que possible,

recaler sur le calendrier

français en vigueur pour les

doses ultérieures (2, 4, 11

mois, 6 ans, 11-13 ans, 25-

45- 65 ans puis tous les 10

ans).

0,1 à 1 UI/mL Schéma antérieur

possiblement incomplet

Refaire 1 dose à 6 mois

< 0,1 UI/mL N’a probablement jamais été

vacciné Refaire 1 dose à 2

mois puis 8-12 mois après la

1
ère
dose



Rattrapage simplifié

Modalités du

rattrapage vaccinal

Administrer les vaccins prioritaires indiqués en fonction de

l’âge en un temps dans des sites différents et sans limiter le

nombre d’injections et d’antigènes (limite : acceptabilité de la

personne)
Sérologie

prévaccinale

Pour les personnes présentant des facteurs de risque de

contamination au virus de l’hépatite B, sérologie prévaccinale

hépatite B complète (AgHBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc)

Pour les personnes migrantes, réaliser un « bilan de santé

migrants » incluant le dépistage de l’hépatite B, C, et VIH.

A défaut, TROD AgHBs (et VIH et VHC) avant toute

vaccination en présence de facteurs de risque.

Sérologies post

vaccinales

Aucune

Modalités de

poursuite du

rattrapage vaccinal

Lorsque la situation notamment sociale sera stabilisée,

compléter le schéma de primo-vaccination, puis reprise du

calendrier vaccinal selon l’âge en respectant les intervalles

minimaux entre deux rappels. L’utilisation des sérologies post

vaccinales reste possible si la personne est revue dans un

délai court S4-S8 (voir rattrapage avancé)



Rattrapage avancé

Modalités du

rattrapage

vaccinal

Administrer les vaccins en commençant par les vaccins prioritaires

indiqués en fonction de l’âge , dans des sites différents et sans limiter le

nombre d’injections et d’antigènes (limite : acceptabilité de la personne)

Sérologie

prévaccinale

Pour les personnes présentant des facteurs de risque de contamination

au virus de l’hépatite B, sérologie prévaccinale hépatite B complète

(AgHBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc)

Pour les personnes migrantes, réaliser un « bilan de santé migrant »

incluant le dépistage de l’hépatite B, C, et VIH.

Sérologies post

vaccinales

- dosage des anticorps antitétaniques 4 à 8 semaines après une dose

de DTCaP±HibHepB/dTcaP

- dosage des anticorps anti-HBs 4 à 8 semaines après une dose de

vaccin contre l’hépatite B si la vaccination est recommandée

Modalités de

poursuite du

rattrapage

vaccinal

- Poursuivre la primovaccination DTCaP/dTcaP selon le résultat

biologique

- Poursuivre la primovaccination Hep B selon le résultat biologique

- Procéder au rattrapage des vaccins non encore réalisés (HPV, etc.)

- Compléter le schéma de primovaccination des vaccins débutés (ROR,

…)

- Puis reprendre le calendrier vaccinal selon l’âge en respectant les

intervalles minimaux entre deux rappels



Statu inconnu en population 
migrante





Under-immunisation of UK-bound 
refugees 
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UK schedule At least one UKREF TI no doses

• Resettled refugees are arriving in the 

UK under-immunized (Data on 12,526 

UK-bound refugees in 18 countries)

• More than one in ten arrive in the UK 

with no doses of polio-containing 

vaccine and almost one in five with no 

doses of measles-containing vaccine

• Large majority had no recorded 

doses of diphtheria, tetanus & 

pertussis (DTP) vaccine



Principales spécificités

• Risque accru pour certaines maladies à prévention vaccinale
• rougeole, poliomyélite, méningite, hépatite B, tuberculose, etc.

• lndication à réaliser un bilan de santé pouvant comprendre des sérologies 
prévaccinales

• sérologies hépatite A chez les 11-18 ans, varicelle chez les 12-39 ans, hépatite B,  et dépistage de la 
tuberculose chez tous ceux venant de pays à risque

• Indications spécifiques de certaines vaccinations
• varicelle chez les 11-40 ans, 

• hépatite A chez les 11-18 ans, 

• hépatite B au-delà de 15 ans

• BCG chez les ≤15 ans

• (méningite ACYW non retenue mais discutée)



Des préalables à connaitre

• Statut inconnu = 

• souvent des vaccins reçus mais on n’est pas sur desquels (risque d’insuffisance 
d’immunisation, de non respect de l’obligation vaccinale, etc.)

• absence de risque à administrer vaccins à une personne déjà immune (Covid?)

• Pas de limite de nombre d’injections: fixé à 4 (pour avoir un repère)

• Devant le risque de négativation de l’IDR par le ROR:

• faire le dépistage de l’ITL avant le ROR

• ou 4 semaines après le ROR

• Ne pas attendre la sérologie VIH pour faire les vaccins vivant



Savoir 
traduire les 
carnets 
étrangers









Carnets étrangers (suite)

• SRP = ?

• Sarampión, Rubeola, Paperas

• Tos ferina?

• Coqueluche

• DTP=?

• Diphteria, Tetanus, Pertussis



Abbréviation en anglais

DTaP Diphtheria, Tetanus, accelullar cell Pertussis Vaccine

DTwP Diphtheria, Tetanus, whole cell Pertussis Vaccine

IPV Inactivated Polio Vaccine

HepA Hepatitis A Vaccine

HepB ou HB ou HBV Hepatitis B Vaccine

HPV Human Papillomavirus Vaccine

YF* Yellow Fever

MCV Meningococcal Conjugate Vaccine

MenC / MenB / 

MenACYW

Meningococcal C / B / ACYW Vaccine

MMR* Measles, Mumps, Rubella Vaccine

OPV* Oral Polio Vaccine

PCV Pneumococcal Conjugate Vaccine

PPV23 23-valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine

Rota* Rotavirus Vaccine



Espagnol



Ressources calendriers et dénominations 
étrangères

• https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/sched

ules

• https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/

• https://www.mesvaccins.net/web/vaccines

• https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/appendix/appdx-

b.html

• https://www.immunize.org/catg.d/p5122.pdf

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines
https://www.immunize.org/catg.d/p5122.pdf
https://www.immunize.org/catg.d/p5122.pdf


Grands principes

• Rattrapager les vaccins non inscrits au calendrier vaccinald es pays 

d’origine



• De rechercher, documents à l’appui, les antécédents de Covid-19 (résultat d’une RT-PCR ou d’un 
test antigénique voire d’une sérologie avec Ac anti-N) et les antécédents vaccinaux (preuve 
vaccinale, type de vaccin, dates, voire notion de vaccination sans preuve avec sérologie SARS-CoV-
2 positive) :

• Pour les personnes migrantes avec antécédents documentés d’infection et/ou de vaccination, d’appliquer les 
recommandations en vigueur sur le territoire national (selon le paragraphe 9.4).

• Pour les personnes migrantes pour lesquelles aucune information n’est disponible, ou avec un ou des antécédents 
de vaccination avec un vaccin non reconnu en France (ou par l’Union européenne), ou encore en l’absence de 
preuve vaccinale, proposer la réalisation d’un TROD :

• en cas de positivité, réaliser une dose unique de vaccin ARNm.

• en cas de négativité, ou de refus de TROD proposer un schéma vaccinal complet.

• De programmer, dans tous les cas, les rappels nécessaires selon le schéma vaccinal en vigueur en 
France.

• Que tous les acteurs de la vaccination contre le Covid-19 puissent mettre à jour le pass
sanitaire/vaccinal et donc attester des vaccinations reçues à l’étranger.



Sérologies 
prévaccinales

Bilan prévaccinal Indications

Sérologie hépatite B (Ag HBs, Ac 

antiHBs, Ac antiHBc)

A défaut, Trod Ag HBs

• en cas de provenance d’un pays de moyenne / forte

endémicité

ou en cas d’exposition à un risque

Sérologie varicelle (IgG) • Personnes de 12 à 40 ans sans antécédent connu de

varicelle et originaire d’un pays à faible

séroprévalence (pays tropicaux : Afrique sub-

saharienne, Asie du sud-est, Amérique centrale et du

sud). La recherche d’antécédent peu utilement être

aidée par la présentation de photos de varicelle sur

peau blanche et peau noire.

Sérologie hépatite A (IgG) • Personnes de 1 à 18 ans ayant grandi ou séjourné en

zone de haute endémicité ou dont au moins un des

parents en est originaire,

Sérologie VIH

A défaut, Trod VIH

• Systématiquement pour les personnes originaires

des pays d’endémie et en cas d’expositions à risque

Sérologie VHC

A défaut, Trod VHC

• Systématiquement pour les personnes originaires

des pays d’endémie et en cas d’expositions à risque

Dépistage de la tuberculose • Interrogatoire, clinique + RP (forte ncidence)
• Test IGRA ou IDR à la tuberculine

< 18 ans originaires pays forte incidence

18-40 ans dans certaines situations : originaires de

pays de très forte incidence (>100/100000) ET

enfants en bas âge dans l’entourage ou travail

en crèche ou milieu de soin ou

immunodépression

Ne pas faire: 
rougeole, 
oreillon, 
rubéole, 
diphtérie, 
tétanos



Complétées du “bilan santé migrants”

• https://www.infectiologie.c

om/UserFiles/File/migrants

/recommandations/recom

mandation-bilan-de-sante-

vfinale-2.pdf



Interprétation 
sérologie 
VHB 
prévaccinale

Ag 

HBs

Ac anti-

HBs

Ac anti-

HBc
Interprétation Conduite à tenir

+ - + Infection aiguë ou chronique Orientation pour prise en charge 

spécialisée

Pas d’indication vaccinale

- -

Ou < 10

UI/L

- Non immun ou immunité 

postvaccinale avec perte des Ac

anti-HBs

Si indication : vaccination 3 doses 

ou 1 dose puis titration des Ac 4 à 8 

semaines après 

- 10-99 UI/L - Immunité post-vaccinale acquise En l’absence de preuve vaccinale,

la durée de l'immunité est inconnue.

1 dose supplémentaire unique de

vaccin Hep B peut être administrée

- ≥ 100 UI/L - Immunité post-vaccinale acquise 

à long terme

Pas d’indication vaccinale

- > 10 UI/L + Immunité acquise après maladie Pas d’indication vaccinale

- - + Ac antiHBc isolé. Immunité 

acquise après maladie dans la 

plupart des cas**

Pas d’indication vaccinale ni de 

recherche de l’ADN VHB hors 

contexte de grossesse et 

immunodépression 

** Après exclusion d’un éventuel résultat faux positif du dosage vis-à-vis des Ac anti-HBc par un 2e test.



Recommandations particulières

Rattrapage vaccinal en cas de statut inconnu ou 

incomplètement connu 

Vaccins Argumentaire Recommandations

Hépatite B - Risque de passage à la chronicité est faible (de 
l’ordre de 5%) en cas de contamination à l’âge 
l’adulte 
- Ratio cout-efficacité de la vaccination chez l’adulte 
élevé en absence de FdR .
- Majorité des personnes migrantes à risque 
(voyage à destination de leur pays d’origine).

Adulte non immun uniquement en cas de facteur de 
risque (en cas de partenaires multiples, séjour ou 
personnes amenées à résider dans les pays de moyenne 
ou de forte endémie). 

Hépatite A - Risque très faible de contamination en France Enfant non immun (sérologie prévaccinale) de 1 à 18 
ans, nés de familles dont l’un des membres est originaire 
d’un pays de haute endémicité et qui sont susceptibles d’y 
séjourner. 
Adulte  non recommandé hors voyage et entourage de 
personnes infectées

Varicelle - Circulation importante du VZV en France chez les 
enfants et moindre prévalence dans certaines zones 
géographiques (Afrique subsaharienne et pays du 
Sud)
- Risque épidémique constaté dans les campements 
et les centres d’hébergement
- Risque élevé de complications chez les jeunes 
adultes

Adolescent à partir de 12 ans et adultes séronégatif de 
moins de 40 ans originaire de pays tropicaux sans 
antécédent clinique de varicelle rapporté. 
Attention aux femmes en âge de procréer et en post-
partum. Contre-indication aux femmes enceintes et
contraception si vaccination.



Recommandations particulières
Vaccins Argumentaire Recommandations migrants

ROR Schémas vaccinaux étrangers moins complets
Circulation rougeole en France

Rattrapage chez tous les migrants quelque soit 
l’année de naissance

Méningocoque - Taux de portage pharyngé des  personnes migrantes mal 
connu (5% selon une étude italienne) ; certains migrants 
originaires de la ceinture de la méningite en Afrique. 
- Cas sporadiques d’IIM de sérogroupe non C rapportés 
chez les migrants arrivant en Europe avec possibles 
transmissions secondaires. 
- Pas de sur-risque de contamination en France mais  
risque majoré de transmission secondaire de souches 
invasives en cas de promiscuité (internat, caserne)

Rattrapage jusqu’à <25 ans par un vaccin Men C ;
Pas d’indication à la vaccination tétravalente 
Considérant : intérêt uniquement si réalisé à 
l’admission, or faisabilité peu probable

Papillomavirus - Risque augmenté de portage d’HPV et de pathologies 
HPV induites chez les femmes 
- Efficacité moindre chez les femmes non naïves 

Rattrapage chez les jeunes filles jusqu’à 19 ans révolus 
Pas d’indication spécifique au-delà
Priorité  au dépistage des femmes (25 ans)

Grippe Risque épidémique démontré chez les migrants en situation 
de précarité vivant dans les camps

Pas de recommandation spécifique 
Prévention du risque de complications et non du risque 
épidémique

BCG Chez tous les enfants après IDR négative ou IGRA 
(>5A)



Sérologies post vaccinales (idem)

• Anticorps anti HBs 4 à 8 semaines après vaccin

• ± Sérologie complète si 

• Anticorps anti-tétaniques 4 à 8 semaines après vaccin
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Conclusion



Conclusion

• Une problématique pas si simple

• Qui ne doit, pour autant, pas être un prétexte pour des occasions manquées

• Des outils à disposition

• Importance de la traçabilité

• Carnet de santé “migrant”

• Modernisation et convergences des outils numériques ++

• CVE

• Mon espace santé

• Perspectives?



Conclusion

• Toutes les occasions de rattrapage vaccinal comptent

• Que l’on soit soignant ou patient à l’hôpital, on est concerné

• De part leur culture en prévention des maladies infectieuses, les équipes de prévention 
du risque infectieux sont des acteurs potentiels majeurs de la promotion du rattrapage 
vaccinal

• Chez les professionnels de la santé

• Pour les patients

• L’ensemble des vaccinations devraient être facilement rendus accessibles dans les 
établissements de santé

• Des règles de rattrapages existent, y compris en cas de statut inconnu

• La traçabilité est importante
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Connection : 
http://www.infectiologie.com

rubrique formation, sous rubrique 
« livres » 

http://www.infectiologie.com/site
/livres.php

ouvrir le livre et le fichier de cas 
cliniques et les mettre ensemble 

dans le même dossier

http://www.infectiologie.com/
http://www.infectiologie.com/site/livres.php
http://www.infectiologie.com/site/livres.php


Contact: 

mipop.contact@gmail.com

Groupe MiPop de la 
SPILF et de la SFLS



Merci pour votre 
attention

dr.vignier@gmail.com

Autre formation:
DU Santé des 

migrants 
3 x une semaine
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