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Calendrier vaccinal en France avant 2013

e en 20 ans, en s’en tenant aux recommandations F
pour les 2 premieres années de vie,
passage de 5 maladies éevitables (et 5 injections)
a 11 maladies (et 13/11 injections...)
de I’enfance jusqu’a 18 ans, 3/6 injections de plus
rappels décennaux chez I’adulte peu appliqués
e diminution considérable
de I’incidence des maladies correspondantes
e grande hétérogeneité en Europe




Movembre 2012

Maladies Mesure de la couverture vaccinale en France :
infectieuses sources et données actuelles

JP. Guthmann, L. Fonteneau, D. Lévy-Bruhl
Institut de veille sanitaire (IaVS)

DEAS OBJECTIFS DE SANTE PUBLIQUE LOIN
D'ETRE ATTEINTS POUR LA PLUPART DES
VACCINATIONS...

Les objectifs de couverture vaccinale fixés par la loi de
santé publique (au moins 95 % pour toutes les vaccinations
et 75 % pour la grippe) ne sont pas atteints pour la plupart des
vaccinations. Pour les vaccinations incdluses dans le calendrier
vaccinal, on distingue quatre grands groupes :

- couvertures vaccinales élevées (objectifs de santé publique
atteints) : diphtérie, tétanos, poliomyélite (DTP), coqueluche,
haemophilus influenzae b chaz Ianfant -

- recLanures vaccinales insuffisantes mais stabies . o>ccin
HPV chez la jeune fille, rappel contre la coqueluche a
I'adolescence, rougeole-rubéole-oreillons (RRO) 1™ dose,
~anpels DTP décennaux chez I'adulte. Le BCG chez lesenf=r.»
arisque uc waorininr e nant Stra claces o0 c groupe, mais
il cﬂnsntue un cas a part du falt des mudrﬁcatmns récentes

muvertures vaccinales insuffisantes et en baisse : gripp

HRD 2% dose, hepatrte B ; deux autres vaccins d'introductio
récente dans le calendner uaccmal (2010) peuvent etre inclus
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Pourguol modifier le calendrier des nourrissons ?

Réflexion initiée en 2008
(24 réunions du CTV entre 2009 et 2012)

« L’expeérience de 4 pays européens montre que,
pour la primo vaccination (DTCaP-Hib-HB), 1l est
nossible de protéeger aussi bien en administrant
une dose de moins : schema 2+1 au lieu de 3+1

 Cette mesure a pour but d’améliorer I'acceptabilité




Le schéma propose chez le nourrisson

 Leschéma 3,5, 11 ou 12 mois, adopté dans 4 pays européens
n’est pas acceptable car il retarde le début de la vaccination,
avec un risque d’augmentation du nombre de coqueluches

précoces

e |e schéma proposé en France est un schema 2, 4, 11 mois
couplé au pneumocoqgue conjuguée PCV13

attention : 2 mois entre D1 et D2 , 6 mois entre D2 et R1

[ 15 JiNl, Bordeaux
B  du 11au 13 juin 2014



Rappels des enfants et adolescents

Alerte sur la coqueluche (USA, Australie) :

les vaccins coquelucheux acellulaires pourraient conférer
une protection moindre, notamment pour les rappels

Le calendrier 2013 comporte un rappel coquelucheux a
6 ans DTCaP (Tetravac, Infanrix Tetra) et non plus un dTP

Le rappel de I’ adolescent est maintenu avec un dTCaP
(Repevax, Boostrix) entre 11 et 13 ans,
co-administre avec HPV chez les filles

Le rappel de 16-18 ans disparait

e 15%s INI, Bordeaux
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Impact sur le reste du calendrier

* Pneumocoque prevenar13 :rappel a 11 mois

* Rougeole — Rubéole — Oreillons MMR vax, Priorix
— peut étre maintenu a 12 mois (1° dose) y compris en collectivité
— I’avancement a 9 mois n’ est pas souhaitable : moindre
Immunogenicité, moindre protection

— Co-administration avec Méningo C conjugué
Meningitec , Menjugate kit, Neisvac

— 2° dose a 16-18 mois
e Vaccin HPV papillomavirus - 11-14 ans

z Serres G, et al., Higher risk of measles when the first dose of a 2-dose schedule of measles vaccine is given
=5 15 INI, Bordeauyx at 12-14 months versus 15 months of age. Clin Infect Dis. 2012; 3:394-402. Epub 2012
du 11 au 13 juin 2014




Vaccination pneumococcigue

Recommandations particulieres
e prématures et nourrissons a risque éleve d’l1P :
3 doses en primo-vaccination a 2, 3 et 4 mois + rappel

* enfants 2- 5 ans non préalablement vaccinés et a risque
elevé d’IIP
Asplénie fonctionnelle ou splénectomie - Drépanocytose homozygote - Infection par le VIH -
Déficits immunitaires congenitaux ou secondaires a : une insuffisance rénale chronique ou un
syndrome néphrotique, un traitement immunosuppresseur ou une radiothérapie pour néoplasie,
lymphome ou maladie de Hodgkin, leucémie, transplantation d’organe - Cardiopathie

congenitale cyanogeéne, insuffisance cardiaque - Pneumopathie chronique (a I’exception de
I’asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie prolongée) - Breche ostéo-méningée - Diabete

Enfants candidats a I'implantation cochléaire ou porteurs d'implants cochléaires

2 doses de VPC en primo-vaccination a 2 mois d’intervalle
+ 1 dose vaccin polyosidique Pneumo23, au moins 2 mois apreés

- 15¢s NI, Bordeaux
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Vaccin Hepatite B

Vaccination recommandée géneéralisee jusqu’a I’age de 16 ans

schéma classique nourrisson (>2 mois) et enfant
2 injections a 1 ou 2 mois d’intervalle
3° Injection entre 5 et 12 mois apres la 2°
schéma 2 doses possible pour adolescents 11-15 ans révolus
2 injections a 6 mois d’intervalle
avec Engerix B 20 ou Genhevac B 20
schéma spécifiques pour nouveau né de mere Ag HBs +

Vaccination ciblée pour populations tout age a risque

- 15¢s NI, Bordeaux
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Pourguol modifier le calendrier des adultes?

* Les rappels decennaux sont difficiles a mémoriser
et finalement mal appliqués: personne se sait

vraiment ou il en est... (Barométre Santé 2005 : 68 % des sujets

interroges déeclarent avoir recu leur derniére injection vaccinale au cours des
cing dernieres années, 26 % ne savent pas quel était ce vaccin).

* Ladurée de protection des vaccins DTPolio
va bien au-dela de 10 ans

e Le but de cette modification est:

— de passer d’une logique d’intervalle a une logique d’age
plus facile a mémoriser

— de réduire le nombre de rappels

B 15° JNI, Bordeaux
=4 dullaul3juin2014



Les rappels de I” adulte

* Premier rappel a 25 ans :
age clef pour le rappel coguelucheux
(dTcaP Repevax, Boostrix si pas de Ca depuis plus de 5 ans
sinon dTP Revaxis ).
Renforcement de la strategie du cocooning.
Rappels additionnels coqueluche ?

e Rappels ultérieurs dTP a 45 et 65 ans,
puis 75, 85... ans (immuno-sénescence)




Source de contamination des cas de coqueluche

pour lesquels le contaminateur est connu chez les nourrissons < 6 mois

100% -
80% - #30-100 years
60% - ©20-29 years }
40% - #10-19 years
©5-9 years
20% -
5 0-4 years
0% -

1996-1998  1999-2003  2004-2007  2007-2012
253 249 149 118

= m
Nationake:
dinctobge
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Vaccination contre la coqueluche

recommandee
e pour les adultes ayant un projet parental

e al’occasion d'une grossesse, pour les membres du foyer (enfant qui n'est pas
a jour pour cette vaccination, adulte qui n’a pas recu de vaccination contre la coqueluche au
cours des dix derniéres années), selon les modalités suivantes :

- durant la grossesse pour pere, fratrie et adulte en charge de la garde du nourrisson x

6 premiers mois
-le plus tdt possible apres l'accouchement pour la mere  stratégie du cocooning

e pour I’ensemble des personnels soignants (y compris EHPAD ) €t etudiants des

filieres medicales et paramédicales, a I’occasion d’un rappel décennal dTP
e frattrapage des professionnels en contact avec nourrissons trop jeunes

pour avoir recu 3 doses de vaccin coq (maternités, néonatologie, unités de

pédiatrie accueillant nourrissons < 6 mois, personnel de la petite enfance

Le délai de 10 ans apres un dTP peut étre ramené a 2 ans,
voire a 1 mois en cas de cas groupes

15¢s NI, Bordeaux
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Rougeole: transmission intergéenérationnelle et « tout terrain »

Figue 2 Desiption de la chaime de tramsmizsion de 15 cas idemtifids au cours de 'épidémie de jamier-
mars 2008, & partir du cas index. Elle comprenait : le cas index communawtaire, 4 s secondaires. intra-
familiawe, 3 personnels hospitaliers et 3 patients hospitalisés ef, enfin, ume dernidre génération de cas
représemtde par 4 cas comfamings daps la salle d'attente d'an cabinet médical / Figure 2 Descriplion of e

tranamizsion chain of 15 coses Mdentifled duving the ontbreak (Jonuary-March 2088) from the index
case, [ inclnded: the communily index case, 4 intrafomilial secondmy cases, 3 healfheare workers and
3 hoapitellzed patients and, Mnafly, a losé genevafion of cases represented by 4 cases infected in the
awailing room of @ medical prachice

m — | Familen® 1 tarke

Famille n® 1 parent r* 2 || Famille n® 1 enfantn® 1 || Famille n® 1 enfantn® 2 ™

Traremission
% o

/\ e

Adulte 27 & Enfant {14 a) medical
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Vaccination rougeole , oreillons , rubéole

Prevention primaire

 toute personne nee depuis 1980

devrait avoir recu 2 doses ROR (1mois d’intervalle minimum),
quelques soient les antécédents

Prevention secondaire
autour d’un cas de rougeole, dans les 72h

e personne > 1 an et née depuis 1980 :
mise a jour pour atteindre 2 doses (cf supra)

o professionnel de santé , quelque soit I’age,
si pas de preuve de rougeole ou de 2 doses V : 1 dose ROR

es INI, Bordeaux 16



Vaccination meningococcique

Préevention primaire
e generalisée: 1a24 ans,
une dose de vaccin méningo C conjugue

e ciblée : vaccin ACYW conjugué Menveo , Nimemrix

- personnel de laboratoire travaillant spécifiquement sur le Mg

- personnes porteuses d’un déficit en fraction terminale du complément ou
qui recoivent un traitement anti-C5A, d’un déficit en properdine , ayant une
asplénie anatomique ou fonctionnelle ou ayant recu une greffe de cellules

souches hématopoiéetiques

Prévention secondaire
« voyageur » ou autour d’un cas

& 5es JNI, Bordeaux 17
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Vaccination contre la varicelle

La vaccination est recommandeée pour :

 les adolescents de 12 a 18 ans , sans antécédent de varicelle, avec ou sans
serologie préalable

o les femmes en age de procréer , n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle

o les femmes n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle dans les suites d’une
premiere grossesse,

o les adolescents a partir de 12 ans et les adultes , sans antécédents de varicelle,
dans les 3 jours suivant | ’exposition a un patient avec éruption

 toute personne sans antecédent et avec serologie négative, en contact étroit
avec des immunodeéprimés ;eviction de 10 j en cas de rash post vaccinal.

* les enfants candidats a une greffe d’organe solide, sans antécédents et avec
sérologie négative ; surveillance taux d’Ac apres la greffe

2 doses a 4 a 6 semaines d ’intervalle

La vaccination confre la varicells est contre-indiquée pendant la grossesse. Toute grossesse doi &tre évitée dens le mois suivant la
vaccination. Il convient de conseiller aux femmes ayant I'intention de débuwter une grossesse de différer lawr projat.

15¢s NI, Bordeaux
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Vaccination contre la grippe

* enfants a partir de I’age de 6 mois et adultes,
présentant des facteurs de risque

- affections broncho-pulmonaires chronigues (dont asthme, dysplasie
bronchopulmonaire, mucoviscidose)

- cardiopathie congeénitale, insuffisance cardiaque et valvulopathie mal
tolérées

- néphropathies chroniques graves, syndrome néphrotique pur et primitif

- drépanocytose et thalassodrépanocytose

- diabetes insulinodéependant ou non ID ne pouvant étre équilibré par le
seul régime

- dysfonctionnement du systeme immunitaire

- personnes infectées par le VIH
e personnes agées de 65 ans et plus

- 15¢s NI, Bordeaux
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Vaccination contre la grippe

personnes sejournant dans un moyen ou long sejour, dans
un etablissement ou service de soins de suite ou un _
etablissement meédicosocial d’hébergement, quel que soit
leur age

enfants et adolescents (6 mois-18 ans) avec aspirine au long
cours

entourage familial des nourrissons< 6 mois avec f. de risque
femmes enceintes méme sans autres f.de risque
obeses IMC > 40 , méme sans autres f.de risque

professionnel de santé ou autre _ _
en contact regulier et prolongé avec sujets a risque

personnel « des voyages » : navigants bateaux, avions et
guides

- 15¢s NI, Bordeaux
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Calendrier Vaccinal 2013 en population genérale

2 Mois DTCaP-Hib-Hépatite B + PCV
4 mois DTCaP-Hib-Hépatite B + PCV

11 mois DTCaP-Hib-Heépatite B + PCV

12 mois ROR (1) + MenC conjugué
16-18 mois ROR (2)

6 ans DTCaP

11-13 ans dTcaP + HPV (11-14 ans filles)

25 ans dTcaP (ou dTP)

45 ans dTP

65 ans dTP + grippe

75 ans puis tous les 10ans dTP + grippe

e3P 158 INI, Bordeaux
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Calendrier 2014

Calendrier

des vaccinations

et recommandations
vaccinales 2014

PROTEGEONS-NOUS, ; ..
VACCINONS-NOUS, —

=

Document mis 4 jour e 15/05/2014
[Modifications pages 45 et 50]

Recommandations générales :

+ infections a papillomavirus humains des jeunes filles dgées de 11 & 14 ans : le nombre de dose est réduit de trois a deux doses.

Recommandations dans des situations spécifiques :

+ infections invasives 4 méningocoque de sérogroupe B : la vaccination n'est pas recommandée dans le cadre d'une stratégie
genéralisée de prévention mais fait I'objet de recommandations particuliéres ;

+ cogueluche : pour protéger les nourrissons qui ne peuvent pas encore &tre vaccinés, la stratégie du cocooning est renforcée pour les
adultes en contact avec des nourrissons 4gés de moins de 6 mois et pour les professionnels de santé et de la petite enfance ;

+ oreillons : la vaccination en situation de cas groupés d'oreillons en collectivité est précisée ;

+ infections invasives 4 pneumococue : la vaccination des personnes présentant des facteurs de risques est actualisée ;

+ hépatite B : un nouveau schéma vaccinal accéléré peut étre proposé dans certaines conditions de recherche d'immunisation ;
+ rougeole : les conditions de vaccination des enfants 4gés de 6 & 11 mois exposés & un cas de rougeole sont précisées ;

+ prévention du tétanos : les recommandations de prise en charge des plaies en fonction du type de blessure sont actualisées.

Par ailleurs, le calendrier insére des recommandations vaccinales spécifigues pour les personnes immunodéprimées ou aspléniques, leur
entourage proche et les professionnels de santé a leur contact.

15¢s NI, Bordeaux 22
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Vaccination papillomavirus

Schema vaccinal
+ Vaccin quadrivalent™ :

Entra 11 &t 13 ans réwolues @ deux doses aspacéss de 6 mois.

Entra 14 &t 19 ans réwolus - trois doses administrées selon un schéma 0, 2 et & mois.
# Waccin bivalant'™ :

Entra 11 &t 14 ans évolus © deux doses espacées de B mois.

Entra 15 et 19 ans réwolus : trois doses administrées selon un schéma 0, 1 et & mois.

15¢s NI, Bordeaux
du 11 au 13 juin 2014
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Vaccination meningococcique 2014

Recommandations particulieres

La vaccination est recommandée par un vaccin tétravalent conjugue

ACYW135 et par le vaccin contre les I11M de sérogroupe B14 Bexsero

pour

» les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complement,
recevant un traitement anti-C5A, porteuses d’un déficit en properdine

e 0ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes
ayant recu une greffe de cellules souches hematopoiétiques.

Si la personne a recu antérieurement un vaccin tétravalent poly osidigue
non conjugue ACYW135 ou un vaccin poly osidigue non conjugue A + C,
un délai de trois ans est recommandeé avant de la vacciner avec le vaccin
tétravalent conjugué

Par ailleurs utilisation en zone d’hyperendémie mais pas recommandeée
autour d’un cas isolé

- 15¢s NI, Bordeaux
du 11 au 13 juin 2014
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Vaccination contre la cogueluche 2014

En milieu professionnel

La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour :

- les personnels soignants dans leur ensemble, y compris dans les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD). Les personnes travaillant en contact étroit et répété avec les nourrissons 4gés de moins de 6 mois (maternité, service de
néonatalogie et de padiatrie) devraient étre vaccinges en priorité ;

- les étudiants des filiéres médicales et paramédicales ;

- les professionnels chargés de la petite enfance ;

- les assistants maternels, les personnes effectua e 1N -=itting :

selon les mod

rsonnels concernés, non antérieurement vaccinés contre la cogueluche ou n'ayant pas regu de vaccin coquelucheux depu
I'enfance recevront une dose de vaccin dTcaPolio en respectant un délai minimum d'un mois par rapport au dernier vaccin dTPolio.
Le recalage sur le calendrier en cours se fera suivant les recommandations introduites en 2013 (cf. tableau 3.8) ;

- pour ces personnels, les rappels administrés aux ages de 25, 45, 65 ans comporteront systématiquement la valence coquelucheuse
(vaccin dTcaPolio). Pour les personnels ayant déja regu une dose de vaccin coguelucheux a I'age adulte, le recalage sur le calendrier en
cours se fera suivant les recommandations introduites en 2013 (cf. tableau 3.8) ;

andée de respecter un intervalle de 10 ans chez I'adulte entre une coqueluche documentée et une revaccination coguelu

15¢s NI, Bordeaux 25
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Vaccination rougeole , oreillons , rubéole 2014

Recommandations en situation de cas groupés d'oreillons dans une collectivité

En situation de cas groupés d'oreillons en collectivité (&cole, université, internat, caserne, club sportif..), il st recommandé :
- la mise a jour du statut vaccinal & deux doses de vaccin trivalent ROR ;

- de proposer systematiquement une troisieme dose de vaccin trivalent ROR aux personnes en ayant déja regu deux auparavant
et dont la seconde a été administrée depuis plus de 10 ans. Le périmétre d'application de cette mesure pourra étre déterming
localement en fonction des caractéristiques de la collectivité et des groupes de personnes affectées.

15¢s NI, Bordeaux 26
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Vaccination pneumococcique 2014

Pourles enfants agés de 5 ans et plus, les adolescents et les adultes immunodéprimés, atteints de syndrome néphrotique, porteurs
d'une bréche ostéo-meéningée, d'un implant cochléaire ou candidats a cette implantation non vaccinés antérieurement® :

e dose de conjugué 13-valent suivie 8 semaines plus tard d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent ;

- pour ceux qui ont été vaccines depuls plus de 3 ans avec le vaccin polyosidique 23
suivie, 8 semaines plus tard, d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent ;

-valent : une dose de vaccin conjugué 13-valent

- pour certaines personnes immunodéprimées, le schéma vaccinal est précisé dans le rapport sur la vaccination des immunodéprimés.
Les personnes ayant bénéficié d'une greffe de cellules souches hématopoiétiques devraient recevoir un schéma vaccinal de primo-
vaccination en trois doses avec le vaccin conjugué 13-valent suivies d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent.

Pour les enfants dgés de plus de 5 ans et les adultes présentant un risque élevé d'lIP en dehors d'une immunodépression, d'une
bréche ostéo-méningée ou d'un implant cochléaire ou candidat a une implantation, une dose de vaccin polyosidique 23-valent.

15¢s NI, Bordeaux
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Vaccin Hepatite B 2014

Pour certains cas particuliers™ ol I'obtention trés rapide d'une protection vaccinale est souhaitable (personnes détenues, personnes en
situation de départ imminent en zone d'endémie moyenne ou forte...), un schéma accéléré peut étre proposé. Il comporte I'administration en
primo-vaccination de 3 doses en 21 jours (JO, J7, J21 ou J0O, J10, J21 selon 'AMM des 2 vaccins concermnés)’®, suivies d'un rappel 12 mois
aprés, indispensable pour assurer une protection au long cours. (Siun contrdle d'anticorps postimmunisation est jugé nécessaire du fait d'un
risqgue élevé d'exposition, celui-ci devra étre effectué 1 mois aprés I'administration de la dose de rappel a 12 mois).

schéma accéléré 4 doses
3 doses en 21 jours JO, J7,J21 avec Engerix B 20

JO, J10, J21 avec Genhevac B 20

1 dose de rappel a M12

28
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3.10 Prévention du tétanos : recommandations de prise en charge des plaies

Parzonng a jour do sos vaccinations .
Tmuﬂ S . 'ﬂ - “mmj Sl mm“r‘

Administration immédiate d'une dose de vaccin conte-
) Pas d'injection. nant la valence tétanigue™*
M - .
=l Préciser la date du prochain rappel. Proposer si nécessaire un programme de mise a jour
et préciser la date du prochain rappel™*.

Dans un bras, immunoglobuline tétanique humaine

250 UL
Majou 'ﬁ:&“;ﬁf““ davolr &8 Pas d'injection. Dans Fautre bras, administration d'une dose de vaccin
g Précizer la date du prochain rappel. contenant la valence tétanique.

tellurique
Proposer si nécessaire un programme de mise & jour

et préciser la date du prochain rappel.

|"] Persornes agées de moins de 65 ans ayant repu une dose de vacoin comtenant une valsncs tétanique depuis moins de vingt ans. Personnes Sgées de 85 ans =t plus. ayant regu une dose de vaooin contsnant une valence ttanique depuis moins de
dix ans.

[**] Plaie majsurs : plaie &tendue, pénétrants, aveo corps Stranger ou tmittes tardvement.
[***] Curtre | présvention immédiate du tétanos, Medminisieton d'anatocine Stonique doit sinscorine dans une optique de miss 3 jour du stohrt voocinal de o personne concsmée. finsi, ['utiisation d'un vaooin rvalent (dTPolo) voire Strovalent (dicaPolio
dewrait &tre préférse au vaooin tétanique monovalent. La personne vaccinés dewra &tre informée de la néoessité éventuelle de compléter lo mise & jour de ses vaccinations et de la date de son prochain mpps, en application des recommandations. du

Cette moommandation pouma & mvisde apres publication des reoommandations de ke Houte sudoriie de santd conoemant la place das dests mpides de oéection des antioops amdddtaniques.
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mesvaccins.net

Sais-tu quels
Vaccins nous
sonkt vraimenkt
recommandes ?

Pourquoi ?
Ce ne sont pas

- 15¢s NI, Bordeaux
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