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Rattrapage vaccinale chez le jeune adulte

Meningocoque, HPV, et le reste ...
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Un jeune adulte de 22 ans vient vous voir pour mettre ses vaccins a jour avant son

départ a 'université dans une autre ville. Que vérifiez vous?

@ Qu'il a regu un vaccin ACYW depuis ses 11ans

Qu'il a recu deux doses de vaccin meningo B a au moins 1
mois d’intervalle

@CQu'il a recu au moins deux doses de vaccin HPV et 2 doses
de ROR

Qu'il N’y a plus lieu de lui faire la vaccination méningo ACYW
a son age
‘Qu’il a fait la varicelle ou il a été vacciné 2doses

JNI 2026, PARIS
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Papillomavirus HPV

Décision n° 2025.00113/DC/SESPEV du 30 avril 2025 du collége de la Haute

Eradiquons les cancers HPV mediés e e

«
de rattrapage vaccinal chez les hommes et les femmes jusqu'a 26 ans
révolus »

Regle generale du ratirapage vaccinal : une vaccination || On administre les doses manquantes pour obtenir un

commencée n'est habituellement pas reprise a zéro. schéma complet adapté.
chaque dose compte — en fonction de I'age de la Quelque soit le nombre de rapports sexuels — contage
remiére dose PV

4 V4 VB R

Espacées de 5 a 13 mois

- a

Y

Ne se subsfitue pas au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de lutérus par le frottis cenvico-utérin, y compris chez

les femmes vaccinées
- Ente25et30ans = 2 examens cytologiques a 1 an dintervalle, puis sinomaux a 3 ans
- Aparirde 30 ansetjusquab5ans => test HPV-HR : 3 ans aprés le demier examen cytologique nomal
=> dés 30 ans, en l'absence d'examen cytologique antérieur.
INI'2026, PARIS > tousles 5 ans, dés lors que e résultat du test est négatf



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

1 dose vaccinale HPV “ )

Noninferiority of One HPV Vaccine Dose
to Two Doses

A.R. Kreimer,! C. Porras,? D. Liu,! A. Hildesheim,! L.J. Carvajal,2 R. Ocampo,?
B. Romero,? M.H. Gail,! B. Cortes,? M.S. Sierra,! K. Coronado,? J. Sampson,!
C. Coto,2C.L. Dagnall,® D. Mora,? TJ. Kemp,* M. Zuniga,? L.A. Pinto,*

G. Barrientos,? ). Schussler,® Y. Estrada,? C. Montero,? C. Avila,?2 D. Ruggieri,®
J.T. Cyr,®> S. Chanock,! D.R. Lowy,® J.T. Schiller,® and R. Herrero?’

% Essais diniques (KEN SHE, DoRIS, ESCUDDO) : une seule dose de vaccin HPV protege aussi
bien que deux doses contre les infections HPV a haut risque.

% L'OMS a recommandeé depuis 2022 la vaccination a dose unique

*» Lavaccdnation de masse crée une immunité collective qui réduit la circulation du virus

» une dose HPV protection robuste
» données de suivi : persistance des anticorps satisfaisante a 5 ans

mémleﬁsi la protection n'était pas permanente, limpact sur le risque de cancer resterait faible a 'échelle de la
population

JNI 2026, PARIS N Engl J Med 2025;393:2421-33. |83



Immunogeénicité HPV 1 dose / 2 doses / 3 doses?

1dose 2 doses 3doses
N GMC, IU/mL N GMC, IU/mL N GMC, IU/mL
9-valent
HPV 16
Dayo0 148 <LLQ 143 <LLQ 141 <LLQ
DORIS Month 1 147 55(48-63) 143 51(43-59) 141 57 (50-64)
Month 7 144 16 (13-19) 142 1401 (1253-1566) 140 1025 (896-1174)
Month 12 145 13 (12-15) 142 253 (219-291) 140 218 (189-251)
Tanzanie Month 24 145 14 (12-16) 141 125 (107-146) 140 118 (102-137)
HPV 18
9-1 4 ans Day 0 139 <LLQ 138 <LLQ 143 <LLQ
Month 1 138 20(17-23) 138 17 (15-20) 143 19 (17-22)
Month 7 135 7(6-8) 137 400 (352-454) 142 383 (334-440)
Month 12 136 5(4-6) 137 59 (50-69) 142 67 (57-79)
Month 24 136 6(5-7) 136 29 (25-35) 142 32(27-38)

JNI 2026, PARIS Watson-Jones D et al. Lancet Glob Health 2022; 10: e1473-84



Immunogeénicité 2 ou 3 Doses de 9vHPV

Non infériorité

Table 3. Geometric Mean Titers {GI.I'I':] of SwHPY ?mem at 1 Manth Ihcﬂﬂﬂl'mnﬂflm-m or Three-Dase SvHPY
Vaecine Regimen, Per-Protocsl Populstion.
U SA Two-Daose Three-Dase Twao-Dose ws, Three-Dose Ratio
Fem mes 1 5 il 26 ans | e n GMT= [95% CI) n GMT* |95% CI) Ratio (355 CI
§ 13 2211 (187.7, 260.3) 133 1452 (1208, 174.7) 152 (1.1, 1.85)
11 136 281.5 (2420, 327.3) 134 170.7 (142.1, 205.0) 1.65 [1.30, 2.09)
RCT 16 121 T10u1 (592.5, B51.1) 112 467.2 (3821, 571.3) 1.52 (1.16, 1.59)
I 13 113 219.2 (1306, 266.1) 140 189.3 [155.5, 230.4) L1& [0.8F, 1.53)
Slmple aveug le 1 137 4573 (3872, 540.0) 141 1014 (3244, 472) 117 (091, 1.50)
33 152 923.5 (786.4, 10845) 154 555.3 (4695, 656.5) 1,66 (1.32, .10)
N=438 45 153 4318 3612, 516.2) 156 5015 [408.7, 615.4) 0.86 [0.66, 1.13)
52 130 592.9 (515.3, 632.2) 129 552.9 (457.3, 668.5) 1.07 (D85, 1.36)
51 140 S08.0 (684.8, 953.3) 145 $88.7 (496.4, 698.0) 137 (108, 1.74)
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Avenir pour rattrapage des 15-26 ans en France : 2 doses a 6 mois ?
Solution économique et plus efficace pour vacciner plus de patients

JNI 2026, PARIS NEJM Evid Volume 3(2):EVID0a2300194 January 23, 2024
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Review

Vaccination chez HPV+ oY vecton et oo oo

Dysplasia after Surgical Treatment: A Meta-Analysis

. J'4 .
DyS pI asie ou lesions de haut g rade T T—
Innocenza Palaia !, Giorgia Perniola !, Francesco Plotti %, Roberto Angioli %, Ludovico Muzii 10,

2025;55: 101337

JNI 20

Pierluigi Benedetti Panici ! and Giorgio Bogani *©'

Plut6t pour ... mais non recommandé pour linstant

De plus en plus de données suggérent qu'apres traitement de lésions HPV-induites de haut grade
 cervicales ; vulvaires ; anales ; la vaccination pourrait réduire le risque de récidive.

Le niveau de preuve reste variable selon les localisations et les populations
Le vaccin ne traite pas la Iésion existante mais pourrait diminuer le risque dévénements ultérieurs.

TYPe Systematic Review

? ’ frontiers PUBLISHED 25 February 2026
in Oncology 00110.3389/fonc 2026.1748972

B st i, Impact of HPV vaccine on CIN2+

oven Access recurrence after conization: a

Y systematic review and meta-

...... analysis of vaccination timing,
e e e valency and surgical margins

Réduction du risque de récidive de 74 % BESELEGHE, “
- 17 études, 33 181 femmes.
Early and long-term effects of prophylactic and post-excision ) | 4 eSS_aIS _rando_rn ISes + 1,3 Cohortes. :
human papillomavirus vaccination on recurrent high-grade Vaccination adjuvante réduction relative de 62 %
cervical intraepithelial neoplasia relative to margin status: a du ris que de récidive de CIN2+

retrospective cohort study in the Czech Republic

* Viadimi Duordk,Jr* Jana Malinovd.¢ Markéta Trmkowd lvan Fer” Pavel Diouhy;! : 0 —
ket et et - RR 0,38 ; IC95 % 0,29-0,51

Jozef Rosina " and lvana Krdlowd Lesnd



Adjuvant prophylactic human papillomavirus vaccination for -
prevention of recurrent high-grade cervical intraepithelial
neoplasia lesions in women undergoing lesion surgical
treatment (VACCIN): a multicentre, phase 4 randomised
placebo-controlled trial in the Netherlands

RalfL O van de Laar, Ward Hofhuis, Ruben G Duijnhoven, Ruud L M Bekkers, Huberdina P M Smedts, Gatske M Nieuwenhuyzen-de Boer,
Heleen ] van Beekhuizen, on behalf of the VACCIN research group*

Discordance

o
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o3
o
B

Lancet Obstet Gynaecol Womens
Health 2025; 1: e37-46

809 femmes avec une CIN2/3 traitée par conisation (LEEP).
Comparaison : Gardasil 9 vs placebo aprés le traitement.
Suivi : 24 mois.

RR=0,67 p=0,11

La vaccination HPV aprés traitement d'une CIN2/3 n'a pas montreé de
bénéfice significatif par rapport au placebo pour prévenir les récidives.

JNI 2026, PARIS




Un jeune adulte de 22 ans: il n” a recu aucun vaccin meningo

depuis ses 10 ans. Comment faites vous ?

. Une dose de vaccin conjugue ACWY ; et 2 doses de vaccin
4CmenB a >1 mois d'intervalle

Une dose de vaccin conjugué ACWY ; et 2 doses de vaccin
MenB—fHbp a 6 mois d'intervalle

@ 1 doses de vaccin ACWY et 2 doses de 4CmenB a 6 mois

d’intervalle
I N’y a pas besoin de la revacciner il a été vacciné nourrisson

JNI 2026, PARIS



Quels Vaccins anti-méningococciques

Vaccins B
MCV4-TT : 4CMenB

. Neisserial oMV
. . = e A ke Bexsero rpes2mois
NimenrixR pesesemaines 4/ L
[ ke Por A
fHbp &
- factor H ) 4
MenACWY-TT ' *M 2 MenB-fHbp
Menquadfi rDes 12 mois i2 .

Neisseria Heparin

L (Pl Trumenba rpes10ans
MenACWY-CRM 7, T

Menveo R pes 24 mois

Pentavalent vaccines in development; Les vaccins contre les Ag-sous
Les vaccins polysaccaridique * ACWXY capsulaires

CONJUGE contre la capsule v ABCWY Efficacité sur le sérogroupe B =75 a

(Invariables entre les souches d’un méme 85%
sérogroupe ) Penbraya R= Nimenrix R +Trumenba R Et +/- important les autres
Efficacité > 95% FDA oct 2023 2 doses a 6 mois sérogroupes

Immunogénicité prolongeée Non interchangeable
interchangeabilité Penmenvy R=Menveo " +Bexsero * Pas d’effet sur le portage >

Impact sur le portage> FDA fev 20252 doses &6 mois Pas d'immunité de groupe
immunité de groupe

¢ Infovac France
"~ https:Hiwww.infovac. fr




Quelles sont les recommandations en France en 20267

ﬁ < Remplacement du vaccin conjugué contre méningo C a 5 et 12 mois par
un vaccin ACWY conjugué (Nimenrix®) a 6-12 mois

Protection directe

i % Obligation vaccinale pour tous les vaccins contre les méningocoques
inaividuelie

quel quen soit le sérotype pour les nourrissons (1€ janvier 2025) et ceux nés
depuis janvier 2023
*  Bexsero®

¢ Nimenrix®

% Recommandation transitoire d’un rattrapage jusqua lanniversaire des 5
ans meningo ACYWetB

Protection directe individuelle Introduction d’'un vaccin ACWY (Menquadfi®, Menveo®, Nimenrix®) 11

Et ans + ratirapage jusqu’'a 24 ans
Protection indirect des non vacciné

= Remboursement des vaccins contre les méningocoques B (
Bexsero® ou Trumenba®) 15-24 ans

https:/www.has-sante.frljcms/p_3500436/fr/decision-n2024-0062/dc/sespev-du-7-mars-2024-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-portant-adoption-de-la-recommandation-
vaccinale-intitulee-strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-meningocoques-revision-te-la-strategie-contre-les-serogroupes-acwy-et-b

JNI 2026, PARIS Obligation pour ceux nés depuis janvier 2023 et moins de 5 ans
http s://www.legifrance. gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053510104 14

& Infovac France
2 hitps:liwww.infovac.fr



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000053510104

Pourquoi la vaccination méningo B des adolescent

malgré absence d’efficacité sur le portage?

Figure 6 : Proportion de cas par sérogroupe selon la classe d'age (parmi les cas de sérogroupe
Tableau 2. Nombre de cas d'infections invasives a8 méningocoque et taux d'incidence des cas connu), France, 2025
déclarés pour 100 000 habitants en France en 2025

B nC W nY © Autre

Classe d'age Nombre de cas Taux pour 100 000 hab
100%
<1an 80 , T I
Figura4 : Nombre de cas d'infections invasives a méningocoque par sérogroupe et par année,
1-4 ans 3 France, 2025 80% -
§-14 ans 54
G0E A1 RN NN RN WHB WM W 60% -

15-24 ans .

25-59ans -

Proportion de cas

Mommbre de cas

=

5-14 - P5-59 6079 280

150 539 -
60-79ans 152 20%
280ans 81 - 260 M 16y,
0%
Total 624 a1
Note : 4 cas résidant habitugllement 4 [ éranger mais hospi (n=60)  (n=29)  [n=54) el 39 (=148 (n=E1)
100 Classe d'3ge (années)
50 I | | | ‘
0 I_-I- II Il
B 9 w ¥

B responsable N°1

INI 2026, PARIS Jefault/files/2026-04/bullnat_jim_bilan_2025_ 20260428 pdf




Quel intervalle entre les doses de vaccin B chez

'adolescent ?

% Onestpressé(cas || | + Ona6mois devant nous :
contact, voyage..)

. Degx C,l_OSGS de Bexsero a 1 * Deux doses Bexsero a 6 mois
mois d'intervalle dlintervalle

e 2 doses de Trumenba a 1 mois « Deux doses Trumenba a6
d'intervalle + rappel a >4 mois mois d'intervalle

MenB-4C (Bexsero®) 0 et 6 mois entre 1623 ans ==
Ou

0, 1-2, et 6 moais si cas contact et/ou a risque
JNI'2026, PARIS | MMWR | December 12, 2024 | Vol. 73 | No. 49




Un jeune adulte de 22 ans: il a déja recu un vaccin ACYW a11ans

. Il part en mission humanitaire au mali. Dois je le revacciner?

@ e lui refais un autre vaccin méningo ACYW

@ Jutilise de preference le méme foumisseur de vaccin que
celui faita 11 ans

@ ! ne sera pas remboursé
Il N’y a plus lieu de lui faire la vaccination méningo a son age

@ Je viens de le revacciner méningo B , je ne refais pas de
vaccin ACYW

JNI 2026, PARIS




Quelle durée de protection des vaccins meningo ACYW?

e — . < La durée de protection induite pas les vaccins
A []MenACWY-CRM primary Il MenACWY-D primary Il Naive A contre les méningocoques ACYW est variable,
;:i T i dépendante des vaccins et de 'age au moment
. = A de l'administration
K 2 Recommandations américaines ACYW & 11-12
g P g PE g Phd g EEt ans puis @ 16 ans en raison de waining
] E‘ g Pk E g P 2 g i g g immunity aprés primovaccination
I i“pc T20ans ] < Ced doit conduire & proposer des doses de
E 1LL ol W T rappel /5 ans
S e - En population général pour couvtir les pics dincidence et les
iz 1.ir] .J ﬂ '_| .j '_l u lj u lj périodes ou le portage est le plus €leve. ...

= e B * Pourles sujets arisque éleve

W :
]jL o r.L | -.u L L Pour les voyageurs
J‘*LJM L = * Poulescontacts ...

et v 1 - MMWR / September 25, 2020/ Vol. 69 / No. 9
JNI 2026, PARIS ) |H
Vesikari et al Human Vaccines & Immunotherapettics, 16:6, 1280-1291, DOI: 10.1080/21645515.2020.1746110
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Rattrapage Méningo : au travail ! O

% ® Santé
-® o publique
o e France

+»» Taux de couverture vaccinale chez les adolescents en 2025 :
* 17,1 % pour ACWY entre 11 -14 ans,
e 7,9 % ACWY entre 15 ans et 24 ans

e <39, pour le B. Quels sont les objectifs de la vaccination méningocoque?

Sans vaccinatic_)n des adolescents,
pas d’immunite collective
contre les MenACWY !

Couvrir les pics d’incidence:
* 0-4 ans (et surtout <1 an)
« Ado et jeunes adultes

&
raux de portage (%)

En nombre de cas
11-24 ans = <5ans

+ % 16-24 ans

+ Y% 11-15ans

N b P FI T i
5 10 1 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 9,
& (en années’
Santé publique France /Vaccination des enfants, adolescents et jeunes adultes. Données 2025 /Bulletin / Edition nationale / 27 avril 2026
Bulletin N°3 bis— Mars 2026
JNI 2026, PARIS IH
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https://www.infovac.fr/actualites/bulletin-n3-bis-mars-2026/
https://www.infovac.fr/actualites/bulletin-n3-bis-mars-2026/
https://www.infovac.fr/actualites/bulletin-n3-bis-mars-2026/

Rattrapage : statut vaccinal inconnu

Bonjour, j'ai vu ce jour en consultation une jeune femme de 23 ans née en cote
d’ivoire. lls nN'ont pas de carnet de vaccination. Elle me dit qu'elle aurait eu des
injections bébé. Comment connaitre son statut vaccinal et que dois-je faire?

Une sérologie tétanos/ hépatite B pour savoir s'il faut rajouter une dose
avant son rappel des 25 ans

‘ Faites un rappel dTCP et sérologie 4 semaines apres
Vous lui faites 2 doses de ROR
‘ Vous lui faites deux doses de vaccin HPV a 6 mois d'intervalle
. Vous lui faites une dose de vaccin ACYW Et deux doses de vaccin Men B

JNI 2026, PARIS
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Adulte a statut vaccinal inconnu : kit de survie

+ La probabilité que cet adulte n'ait jamais été vacciné est faible
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Vaccination-schedule&location=

“+ Permet de retrouver calendrier vaccinal de chaque pays/ couverture

Immunization Schedule {2018 orlatest available)

Vaccine Schedule
BCG birth;

DTwPHibHepB 6, 10, 14 weeks;

HPV 10 years;

Pw 14 weeks;

Measles 9 months;

Men&,_conj 9 months;

OPV birth; 6, 10, 14 weeks;

Pneumo_conj &, 10, 14 weeks;

Rotavirus 6, 10, 14 weeks;

Td 1st contact; +1, +6 months; +1, +1 years;
VitaminA & months; 1 year;

9 months;

+ vaccin palu 6/8/9 15 mois
% Lexique:
« DTP, = Diphtérie-Tétanos-Coqueluche (P pour «pertussis », coqueluche)

* Polio OPV ou IPV
 Pentavalent = DTCPHib Hep B (polio étant fait a part)

JNI 2026, PARIS https:
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INFOVAC-FRANCE

TR T DO ET D NS BIR SURLE

Adulte a statut vaccinal inconnu

dTcP + Engerix b20

4-8 semaines apreés (3-12 semaines) S€rologie tétanos/ hepB (+Hiv, Hov depistage BK nfs et électrophorése Ho+-parasito.. )

Taux d’anticorps

antitétanique

0,1 a1 Uliml

Conduite a tenir

Réponse anamnestique. Pas de dose supplémentaire

Schéma antérieur possiblement incomplet. Refaire une
dose 6 mois plus tard

< 0,1 Ul/iml

N'a probablement jamais été vacciné. Refaire une
dose a 2 mois et & 8-12 mois aprés la 1 dose

Modalités de poursuite du calendrier vaccinal

Reprise du calendrier vaccinal selon l'age avec un
intervalle minimal de 2 ans pour la prochaine dose
(DTCaP/dTcaP) pour les 6-13 ans et de 5 ans pour
les 14 ans et plus. Chaque fois que possible, recaler
sur le calendrier frangais en vigueur pour les doses
ultérieures (2, 4, 11 mois, 6 ans, 11-13 ans, 25-45-
65 ans puis tous les 10 ans)

Si Ac anti-HBs = 100 UI/L

Si Ac anti-HBs < 100 Ul /L

Taux d’anticorps anti HBs | Conduite a tenir

Prochain rappel dTcP a 25 ans

Réponse anamnestique. Pas de dose supplémentaire

Schéma complet a poursuivre : administrer une dose a 1 mois et 6 a 12 mois plus tard

2 doses de ROR ( pas de risque d’hyperimunisation si a déja été vacciné ses Ac inactiveront le virus vaccinal)

JNI 2026, PARIS Uisoli =

Haute Autorité de Santé. Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement connu. En population générale et chez les migrants primo-arrivants.

Une dose de vaccin méningo AC YW et 2 vaccins méningo B+ 2 HPV a 6 mois



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf

Rattrapage : statut vaccinal inconnu

Notre jeune femme de 23 ans vous apprend quelle est suivie pour une
maladie inflammatoire digestive sous immunosupresseur. Que proposez
VOUS comme rattrapage pneumocoque?

‘ Pcv15 puis pneumo23
' Pcv20 seul
Pcv 21 seul
’ Pcv 20 puis Pcv 21
‘ Pas d’indication vaccination pneumocoque

JNI 2026, PARIS
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Evolution des recommandations

Review

Sel on IeS Sé rOtyp es Cl 'cu Ia N tS };h;g;:v Era of Pneumococcal Vaccination in Adults: What

Lale Ozisik 120

Sérotypes — 100

« Variation sérotypique Annuelle

« Variation sérotypique Internationale

« Pathogénicité différente selon sérotypes

20% ? PCVIS 3 N 3 PCv20) o
1% m 2024
= 2025

10% . ‘
5% | . ‘
N AR T I T

.

~~ Serotype

JNI 2026, PARIS 18 64 ans — répartition sérotypique de 2022 a 2025 — ORP CNRP



RESEARCH

Pneumocoque - 2026

Anticipating impact of implementing PCV20 or
PCV21 vaccines for older adults in the immunisation

Recommandations vaccinales adultes

programme for invasive pneumococcal disease, using
nationwide surveillance data, Israel, 2009 to 2024

Romy Rieger’, Dafna Yahav?2, Ili Margalit*?, Anat Wieder-Finesod??, HovavAzulay" Nesrin Ghanem-Zoubi®’, Alaa Atamna®®,
Yehudit Schindler?, Hiba Abu Zayyad Ron Dagan Gili Regev- Yochay on behalf of the Israeli Adult Pneumococcal Invasive
Dlsease (IAIPD)  group™

4 N

Haut risque - Pathologies chroniques

30.00
25.00
20.00

15.00

Incidence per100,000 population

Immunodéprimés
Bréche ostéo-méningée
500 Implant cochléaire
0.00 2:t1 2c3 235 147 152 1.55 2.38
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2021/22 2022/23 2023/24

Year of diagnosis (July-June) 1 dose
VTzo-only* memSerotype3  EEEVT20and 21 memVTz1-only mmmNVTs® PCV20 Ou 21

. _/

Euro Surveill. 2026;31(15):pii=2500589 HAS Recommandation vaccination pneumocoque juillet 2025

JNI 2026, PARIS




HAS

Rattrapage pneumocoque adulte

RECOMMANDER
DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

ARGUMENTAIRE

Aneu Stratégie de
vaccination contre
les infections

invasives a
pneumocoques
3juillet 2025
PCV20 ou 21
PCV20 ou 21
HAS

RECOMMANDER
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PCV21?
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Merci

Une question sur le rattrapage ?

JNI 2026, PARIS




Merci
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Un jeune adulte de 22 ans vient vous voir pour mettre ses vaccins a jour avant son

départ a 'université dans une autre ville. Que vérifiez vous?

@ Qu'il a regu un vaccin ACYW depuis ses 11ans =g

Qu'il a recu deux doses de vaccin meningo B a au moins 1
mois d'intervalle > 4

@CQu'il a recu au moins deux doses de vaccin HPV et 2 doses
de ROR v

‘Qu’il a fait la varicelle ou il a été vacciné 2doses <¢

JNI 2026, PARIS



Un jeune adulte de 22 ans: il n” a recu aucun vaccin meningo

depuis ses 10 ans. Comment faites vous ?

Une dose de vaccin conjugué ACWY ; et 2 doses de vaccin <7
4CmenB a >1 mois d'intervalle

Une dose de vaccin conjugué ACWY ; et 2 doses de vaccin
MenB—fHbp a 6 mois d'intervalle

@ 1 doses de vaccin ACWY et 2 doses de 4CmenB a 6 mois ¥
d’intervalle

JNI 2026, PARIS



Un jeune adulte de 22 ans: il a déja recu un vaccin ACYW a11ans

. Il part en mission humanitaire au mali. Dois je le revacciner?

@ e lui refais un autre vaccin méningo ACYW A4

JNI 2026, PARIS



Rattrapage : statut vaccinal inconnu

Bonjour, j'ai vu ce jour en consultation une jeune femme de 23 ans née en cote
d’ivoire. lls nN'ont pas de carnet de vaccination. Elle me dit qu'elle aurait eu des
injections bébé. Comment connaitre son statut vaccinal et que dois-je faire?

‘ Faites un rappel DTCP et sérologie 4 semaines apres h 4
Vous lui faites 2 doses de ROR b 4
. Vous lui faites deux doses de vaccin HPV a 6 mois d'intervalle
. Vous lui faites une dose de vaccin ACYW Et deux doses de vaccin MenB ¥

JNI 2026, PARIS



Rattrapage : statut vaccinal inconnu

Notre jeune femme de 23 ans vous apprend quelle est suivie pour une
maladie inflammatoire digestive sous immunosupresseur? Que proposez
VOUS comme rattrapage pneumocoque?

© Pcv20 seul 4
Pcv 21 seul b 4

@ Fcv20puisPev21 7

JNI 2026, PARIS
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