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De qui parle-t-on ? 



Plan

• Quel impact des programmes de vaccination de l’enfant ? 

• Recommandations

• Epidémiologie des principales maladies à prévention vaccinale chez 
l’enfant, l’ado

• Comment favoriser l’adhésion à la vaccination ?
• Focus sur l’adolescent 



• 50 ans d’instauration du « Expanded Programme on Immunization » 
par l’OMS

• 14 pathogènes prévenus par la vaccination  (diphtheria, 
Haemophilus influenzae type B,  hepatitis B, Japanese encephalitis, 
measles, meningitis A, pertussis,  invasive pneumococcal disease, 
poliomyelitis, rotavirus, rubella, tetanus, tuberculosis,  and yellow
fever

• Modélisation de l’impact des cas 
vaccinations dans 194 pays entre 
Juin 1974 et Mai 2024 

• Modélisation complexe, data de 
CV issue de différentes sources

• Objectif principal= impact du 
programme entre 1974 et 2024 
sur les décès évités, les années
de vie gagnées, les années de vie 
en bonne santé et la proportion 
de mortalité infantile liée à la 
vaccination.

154 millions  de décès prévenus



Recommandations et obligations vaccinales



Calendrier vaccinal et recommandations



Quels vaccins ?

Primo-vaccination Rappels Rattrapage vaccinal

HPV DTPCoqueluche Méningocoque ACYW

Méningocoque B Dépend de l’âge pour les vaccins du 
nourrissons

Grippe ROR

Dengue

Varicelle

ROR 



• Tout professionnel de santé doit se saisir de la question du rattrapage vaccinal

• Celui-ci doit être entrepris chez les migrants primo-arrivants le plus tôt possible

• La référence: le calendrier vaccinal en vigueur en France

• Seule la preuve écrite de la vaccination est un élément de preuve

• On ne réalise que les doses « manquées », toutes les doses réalisées comptent sauf si l’intervalle minimal 
entre deux doses de primovaccination ou entre la primovaccination et un rappel n’a pas été respecté, la 
dose ne compte pas et doit être administrée de nouveau

• On privilégie les vaccins combinés

• On peut réaliser plusieurs vaccins dans la même séance
• Sauf ROR et fièvre jaune (respecter un délai de 4 semaines), possible de faire deux vaccins vivants atténués le même jour (BCG 

ROR par exemple) sinon espacer de 4 semaines

• Respect des vaccins obligatoires en fonction de la date de naissance 

• La présence d’une infection mineure ne doit pas faire différer
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Rattrapage vaccinal
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Vaxneuvance

Méningocoque ACYW135



Rattrapage vaccinal
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Méningocoque A,C,Y,W135

HPV



Données épidémiologiques



Dipthérie



Tétanos

Global epidemiology and burden of tetanus from 1990 to 2019: 
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2019 Li et al. IJID 2023



Polio

Maintenir un taux de CV > 90 % en Europe
Rattrapage vaccinal +++ chez les migrants
Surveillance +++



Méningocoque





Méningocoque



Vaccination méningocoque B : effet Kisscool ?

Efficacité de la vaccination 
méningocoque B contre le 
gonocoque



Rougeole

2022 2023 2024

Incidence/
1 000 000

0.5 176,9 1610,7

CV 1 dose 83 % 78 %

CV 2 doses 71 % 62 %

Recul de la couverture vaccinale ROR de 17 % entre 
2020 et 2023 données ECDC

Exemple de la Roumanie



Rougeole (Combien de doses)

• Cluster de rougeole dans un collège d’Ardèche en 2023 (Fougère et al. 
JNI 2024)
• 49 cas taux d’attaque 7,6 %

• Taux de CV 2 doses 94 %

• Taux d’attaque 100 % chez les non-vaccinés

• Taux d’attaque de 6 % chez les vaccinés deux doses
• Taux d’attaque 19,3 % chez les vaccinés deux doses avec la première dose avant l’âge de 

un an

• Taux d’attaque de 3,7 % chez les vaccinés deux doses avec la première dose après



Rougeole (DGS Urgent Avril 2025)



HPV

• Une vaccination très efficace
• 87 à 88 % de réduction du risque de cancer du col de l’utérus chez les 

adolescentes vaccinés (Lei NEJM 2020,  Falcaro Lancet 2021)

• Efficacité dès la première dose (Basu et el. Lancet Oncology2021, Bejnabas et 
al. Nature medicine 2023)

• Efficacité sur les verrues génitales (Drolet et al. Lancet 2019) 

• Immunité de groupe (Drolet et al. Lancet 2019)

• Elimination des cancers HPV induits

• Objectif 80 % de CV

J Natl Cancer Inst, Volume 116, Issue 6, June 2024, Pages 857–
865, https://doi.org/10.1093/jnci/djad263



HPV



Incidence des infections HPV au cours de la vie
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Sierra et al. Sex Transm Infect. 2022

6322 femmes de 18 à 32 ans 
Non vaccinées
Participants à un essai clinique 
vaccinal au Costa Rica

L’incidence des nouvelles 
infections à HPV chez la femme 
est forte au début de la vie 
sexuelle. 



Chez l’homme, une incidence des infections liées à HPV non influencée par l’âge. 
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Cohorte de 1626 hommes de 18 à 
74 ans suivis 12 mois, incidence des 
infections orales à HPV 4,4 %, et 1,7 
% à HPV oncogènes

Pas de différence nette de l’incidence en 
fonction de l’âge



Chez l’ado et le jeune adulte

• Vérifier la vaccination contre le VHB notamment si FDR d’exposition

• Evoquer la vaccination contre la varicelle

• Femme en âge de procréer : vérifier la vaccination contre la rubéole

• Vaccination Dengue chez les adolescents de 6 à 16 ans avec preuve 
d’un premier épisode et vivant aux Antilles, en Guyane, à Mayotte et 
à La Réunion 



Adhésion à la vaccination



Ados

Parents aProfessionnels de 
santé

Acteurs de la décision vaccinale

Parents aProfessionnels 
de santé

Etablissement
s scolaires

Ados

Parents aProfessionnels de 
santé





.

Modèle OMS: Capacité, Motivation, Opportunité (COM-B)

D’après Tailoring Immunization programmes OMS Europe



Connaissances sur HPV chez les adolescents

C1/ Le Papillomavirus Humain (HPV) peut être 

attrapé :

C2/ Le Papillomavirus Humain (HPV) peut être 

attrapé :  

C3/ L’infection par HPV provoque des signes 

gênants :

C4/ La vaccination contre le Papillomavirus Humain 

(HPV) est : 

C5/ La vaccination contre le Papillomavirus Humain 

(HPV) est recommandée : 

C6/ La vaccination contre le Papillomavirus Humain 

(HPV) réduit les risque de cancer du col de l’utérus 

et :

C7/ Pour éviter le cancer du col de l’utérus, en plus 

du vaccin, il est nécessaire de : 

C8/ La vaccination contre le Papillomavirus Humain 

(HPV) peut aussi protéger

Do boys have the same intentions to get the HPV vaccine as girls? Knowledge, attitudes, and intentions in France 
Juneau et al. Vaccine 2024



Connaissances sur HPV chez les adolescents

Do boys have the same intentions to get the HPV vaccine as girls? Knowledge, attitudes, and intentions in France 
Juneau et al. Vaccine 2024



Communiquer sur la vaccination contre HPV 
auprès des adolescents

Privilégier la prévention du cancer par rapport aux 
verrues génitales
Privilégier les données de sécurité importante au 
terme médical « bénéfice/risque »
Evoquer la possibilité d’éliminer les cancers HPV 
induits
Evoquer la forte couverture vaccinale chez nos 
voisins européens (effets de la norme sociale)



Connaissances sur la vaccination 
méningocoque chez les parents

Understanding barriers to vaccination against invasive meningococcal disease: a survey of the knowledge gap 
and potential solutions Ballalai et al. Expert review of vaccines 2022 

3600 parents
Australia (n = 500), Brazil 
(n = 500), Germany 
(n = 500), Greece 
(n = 100), Italy (n = 500), 
Spain (n = 500), the UK 
(n = 500), and the USA 
(n = 500). 



Congress of the European Society of Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases

Questionnaire 
before the 

intervention
INTERVENTION

Questionnaire 
after the 

intervention

203 adolescents : 138 middle-schoolers + 65 high-schoolers
from the Saint-Etienne area, France

Exemple d’une intervention (Tiy Morris et al. ESCMID 2025)

Questionnaire 
before the 

intervention

Questionnaire 
after the 

intervention

• Escape game

• Werewolf game « Meningo-Wolf »

• Storytelling from volunteers of the 
association Petit Ange, ensemble contre la 
méningite (« Little Angel, together against
Meningitis »)

Objective : assess the impact 
on students' capabilities

and attitudes towards
meningococcal vaccination



Congress of the European Society of Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases



Congress of the European Society of Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases

Avant et après

• 43% had heard of invasive meningococcal disease
(IMD)

20% middle-schoolers, 92% high-schoolers
• 32% knew the risk of IMD in teenagers and young

adults
18% middle-schoolers, 65% high-schoolers

• 30% reported a prior vaccine hesitancy (meningococcal or 
other)

• 28% were aware of a vaccine against IMD
19% middle-schoolers, 48% high-schoolers

Limited knowledge of IMD

• 64% intended to get vaccinated against IMD
57% middle-schoolers, 79% high-schoolers
9% think they might already be vaccinated

• 96% reported gaining valuable knowledge
about IMD

• 84% knew the risk of IMD in teenagers 
and young adults

78% middle-schoolers, 84% high-
schoolers

• 84% were aware of its potential
severity

76% middle-schoolers, 100% 
high-schoolers



Efficacité d’une communication présomptive

Dans cet essai randomisé en cluster, une communication présomptive « c’est le jour de la vaccination de 
votre enfant contre HPV » permettait d’augmenter la couverture vaccinale contre HPV, comparativement au 
groupe contrôle et au groupe « conversations ».

Brewer et al. Pediatrics 2017



L’entretien motivationnel: définitions et principes

● L’EM: 
○ Méthode de communication centrée sur la personne 
○ But: de renforcer sa motivation à changer de comportement en pointant son ambivalence 

intrinsèque et en la dépassant.

● Méthode efficace pour augmenter la couverture vaccinale des nourrissons (Gagneur at al. 
Eurosurveillance 2019)

● Grands principes: 
○ Instaurer une culture axée sur la collaboration et la compassion
○ Favoriser l’engagement dans la relation et cibler l’objectif de l’intervention
○ Comprendre le parent ou l’aidant et s’adapter à ses besoins particuliers



Compétences en entretien motivationnel
Compétences Objectifs Exemples

Questions ouvertes Susciter des réponses
Evaluer où en est le patient

« Que savez-vous…? »

Valoriser l’interlocuteur Encourager le patient ou le parent « Protéger votre enfant est votre priorité »

Ecoute réflexive et résumés Permettre à la personne de nuancer et de 
rectifier ses propos

« Vous avez lu, entendu des choses sur la vaccination 
des enfants et l’autisme »

Demander-Partager-
Demander

Demander: demander au parent ou au
patient ce qu’il sait, et lui demander la 
permission de compléter ses connaissances
Partager: fournir des renseignements ou 
des conseils sur le sujet
Demander: vérifier si le parent ou l’aidant a 
compris l’information et ce qu’il compte 
faire avec

« Que savez-vous ? »

« Puis-je me permettre de compléter un peu? »

« Quel sens donnez-vous à cette nouvelle 
information? »

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-
mensuel/2020-46/numero-4-2-avril-2020/article-6-canvax-vaincre-reticence-vaccination.html

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2020-46/numero-4-2-avril-2020/article-6-canvax-vaincre-reticence-vaccination.html


La vaccination en milieu 
scolaire

La vaccination en milieu scolaire : un dispositif 
pour obtenir de fortes couvertures vaccinales ? 



.

Interventions multi-composantes et HPV



Couverture vaccinale HPV en France Fin 2023

100 000 vaccinations au collège
300 000 vaccinations en ville en parallèle
Augmentation de 7 % de la CV chez les filles et 13 % chez les 
garçons (étude Vaccicol SPF en attente de publication)



« Aller vers »: exemple de la vaccination en milieu scolaire
(données SPF Janvier 25)



Vaccination en collèges 

• Pourquoi une vaccination en milieu scolaire ?

• Entre 11 et 14 ans , période clef de la vaccination des 
adolescents (rappel DTP et coqueluche, 
méningocoque ACWY, HPV)

• En proposant la vaccination en milieu scolaire, on 
facilite l'accès à la vaccination pour ces jeunes,

• Cette facilitation est également liée à : 

- La gratuité du vaccin pour l’élève,

- Une démarche simplifiée pour les parents : pas de 
prise de rdv, pas de vaccin à conserver, simplement 
autorisation parentale à signer.



Vaccination en collège 
Campagne de vaccination 2025-2026

• Instruction interministérielle n° DGS/MVI/DGESCO/2025/97 du 2 juillet 2025 relative à 
l'organisation d'une campagne nationale de vaccination contre les infections à papillomavirus 
humains (HPV) et contre les infections invasives à méningocoque ACWY (MenACWY) au collège à 
partir de la rentrée scolaire 2025-2026,

• Les séances de vaccination se déroulent chaque année entre janvier et juin, 

• La vaccination HPV est répartie sur deux années scolaires consécutives en respectant un délai 
maximum de 13 mois entre les deux doses,

• La vaccination contre les IIM ACWY nécessite une seule dose,

• La co-administration des deux vaccinations est possible lors d’une même séance de vaccination.



Take home messages

• La mise en place des programmes de vaccination chez l’enfant ont eu 
un impact majeur sur la santé publique

• La vaccination des enfants et des adolescents peut permettre de 
protéger les plus âgés

• Les adolescents sont souvent en bonne santé, consulte peu

• La vaccination en milieu scolaire : une opportunité pour augmenter 
les couvertures vaccinales

• Nécessité d’adapter le discours




