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Calendrier vaccinal en France avant 2013 

• en 20 ans , en s’en tenant aux recommandations F        
              pour les 2 premières années de vie,  
   passage de 5 maladies évitables (et 5 injections) 
                  à 11 maladies (et 13/11  injections…) 
   de l’enfance jusqu’à 18 ans , 3/6 injections de plus  
    rappels décennaux chez l’adulte peu appliqués  
• diminution considérable  
      de l’incidence des maladies correspondantes 
• grande hétérogènéité en Europe                     
 



15es JNI, Bordeaux 
du 11 au 13 juin 2014 



15es JNI, Bordeaux 
du 11 au 13 juin 2014 

Pourquoi modifier le calendrier des nourrissons ? 

• L’expérience de 4 pays européens montre que,                   
pour la primo vaccination (DTCaP-Hib-HB), il est 
possible de protéger aussi bien en administrant 
une dose de moins : schéma 2+1 au lieu de 3+1 
 

• Cette mesure a pour but d’améliorer l’acceptabilité 

Réflexion initiée en 2008                                                  
(24 réunions du CTV entre 2009 et 2012) 
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Le schéma proposé chez le nourrisson 

• Le schéma 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 

 
• Le schéma proposé en France est un schéma 2, 4, 11 mois   
    couplé au pneumocoque conjugué PCV13  

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

Hviid A & al. Impact of routine vaccination with a pertussis toxoid vaccine in Denmark. Vaccine 2004 ; 22 :  3530-4 
Swedish Institute for Communicable Disease Control Pertussis surveillance in Sweden, 2012  
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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 à 

6 ans  DTCaP (Tetravac, Infanrix Tetra) et non plus un dTP 
 

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

• Le rappel de 16-18 ans disparaît 
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Impact sur le reste du calendrier 

   principe : pas plus de 2 injections/séance 
• Pneumocoque Prevenar13 :rappel à 11 mois 

 
• Rougeole – Rubéole – Oreillons MMR Vax , Priorix 

– peut être maintenu à 12 mois (1°dose)  y compris en collectivité 
– l’avancement à 9 mois n’est pas souhaitable : moindre 

immunogénicité, moindre protection 
– Co-administration avec Méningo C conjugué                 

Meningitec , Menjugate kit, Neisvac  
– 2° dose à 16-18 mois 

• Vaccin HPV papillomavirus  : 11-14 ans (, é doses à 6 mois 
dchez les filles) 

 de Serres G, et al., Higher risk of measles when the first dose of a 2-dose schedule of measles vaccine is given  
at 12-14 months versus 15 months of age. Clin Infect Dis. 2012; 3:394-402. Epub 2012 Apr 27  
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     Vaccination pneumococcique 
                  Recommandations particulières  
• prématurés et nourrissons à risque élevé d’IIP :                               
       3 doses en primo-vaccination à 2, 3 et 4 mois + rappel  
• enfants  2- 5 ans non préalablement vaccinés et à risque 

élevé d’IIP                                                                                 
Asplénie fonctionnelle ou splénectomie - Drépanocytose homozygote - Infection par le VIH - 
Déficits immunitaires congénitaux ou secondaires à : 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 
congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque - Pneumopathie chronique (à l’exception de 
l’asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie prolongée) - Brèche ostéo-méningée - Diabète 

     Enfants candidats à l'implantation cochléaire ou porteurs d'implants cochléaires 

       2 doses de VPC en primo-vaccination à 2 mois d’intervalle          
+ 1 dose  vaccin polyosidique Pneumo23, au moins 2 mois après 
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                  Vaccin Hépatite B 

 Vaccination  recommandée généralisée jusqu’à l’âge de 16 ans     
schéma classique  nourrisson (>2 mois)  et enfant   
     2   injections à 1 ou 2 mois d’intervalle 
     3° injection entre 5 et 12 mois après la 2° 

schéma 2 doses possible pour adolescents 11-15 ans révolus  
    2 injections à 6 mois d’intervalle  
          avec Engerix B 20 ou Genhevac B 20  
 schéma spécifiques pour  nouveau né de mère Ag HBs +  
 
 Vaccination ciblée pour populations tout âge à risque  
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Pourquoi modifier le calendrier des adultes? 

• Les rappels décennaux sont difficiles à mémoriser         
et finalement mal appliqués: personne se sait 
vraiment où il en est… (Baromètre Santé 2005 : 68 % des sujets 
interrogés déclarent avoir reçu leur dernière injection vaccinale au cours des 
cinq dernières années, 26 % ne savent pas quel était ce vaccin). 

• La durée de protection des vaccins DTPolio                      
va bien au-delà de 10 ans 

• Le but de cette modification est: 
– de passer d’une logique d’intervalle à une logique d’âge                       

plus facile à mémoriser 
– de réduire le nombre de rappels 
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Les rappels de l’adulte 

• Premier rappel à 25 ans :                                                                  
âge clef pour le rappel coquelucheux                                                        
(dTcaP Repevax , Boostrix  si pas de Ca depuis plus de 5 ans           
sinon dTP Revaxis ).                                                                     
Renforcement de la stratégie du cocooning.                                  
Rappels additionnels coqueluche ?  
 

• Rappels ultérieurs dTP à 45 et 65 ans,                                                  
puis 75, 85… ans (immuno-sénescence) 
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Source de contamination des cas de coqueluche  
pour lesquels le contaminateur est connu chez les nourrissons < 6 mois   

RENACOQ : 1996 - 2012* 

253 249 149 118 

2012*: données préliminaires (14/11/2012) 

} 
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Vaccination contre la coqueluche  
 

 
 
 recommandée 

• pour les adultes ayant un projet parental  
 

•     à l’occasion d'une grossesse, pour les membres  du foyer (enfant qui n'est pas   
à jour pour cette vaccination, adulte qui n’a pas reçu de vaccination contre la coqueluche au 
cours des dix dernières années), selon les modalités suivantes : 
- durant la grossesse pour  père, fratrie et adulte en charge de la garde du nourrisson x 
6 premiers mois 
-le plus tôt possible après l'accouchement pour la mère        stratégie du cocooning                                                                                        

• pour l’ensemble des personnels soignants (y compris EHPAD ) et étudiants des 
filières médicales et paramédicales, à l’occasion d’un rappel décennal dTP 

•  rattrapage des professionnels en contact avec nourrissons trop jeunes 
pour avoir reçu 3 doses de vaccin coq (maternités, néonatologie, unités de 
pédiatrie accueillant nourrissons < 6 mois, personnel de la petite enfance 

                                        Le délai de 10 ans après un  dTP  peut être ramené à 2 ans ,                             
                                         voire à 1 mois en cas de cas groupés  
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  Rougeole: transmission intergénérationnelle et « tout terrain »  
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Vaccination rougeole , oreillons , rubéole  
 

                          Prévention primaire  
• toute personne née depuis 1980                                    

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

                          Prévention secondaire                                                 
       autour d’un cas de rougeole, dans les 72h        
• personne > 1 an et née depuis 1980 :                             

mise à jour pour atteindre 2 doses (cf supra) 
• professionnel de santé , quelque soit l’âge,                    

si pas de preuve de rougeole ou de 2 doses V : 1 dose ROR 
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Vaccination méningococcique  
                          Prévention primaire  
• généralisée: 1 à 24 ans ,                                                             

une dose de vaccin méningo C conjugué  
• 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 reçoivent un traitement anti-C5A , d’un déficit en properdine , ayant une 
asplénie anatomique ou fonctionnelle ou ayant reçu une greffe de cellules 
souches hématopoïétiques  
                          Prévention secondaire                                                 
               « voyageur »  ou  autour d’un cas   
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       Vaccination contre la varicelle  
 

La vaccination est recommandée pour :  
• les adolescents de 12 à 18 ans , sans antécédent de varicelle, avec ou sans 

sérologie préalable  
• les femmes en âge de procréer , n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle  
• les femmes n’ayant pas d’antécédent clinique de  varicelle dans les suites d’une 

première grossesse,  
•  les adolescents à partir de 12 ans et les adultes , sans antécédents de varicelle,  

dans les 3 jours suivant l ’exposition à un patient avec éruption  
•     toute personne sans antécédent et avec sérologie négative,  en contact étroit  
avec des  immunodéprimés ;éviction de 10 j en cas de rash post vaccinal. 
•  les enfants candidats à une greffe d’organe solide,  sans antécédents et avec 

sérologie négative ; surveillance taux d’Ac après la greffe  
                            2 doses à 4 à 6 semaines  d ’intervalle  
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• enfants à partir de l’âge de 6 mois et adultes ,                                                     
présentant des facteurs de risque  

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

  - cardiopathie congénitale, insuffisance cardiaque et valvulopathie mal 
tolérées  

  - néphropathies chroniques graves, syndrome néphrotique pur et primitif   
  - drépanocytose et thalassodrépanocytose 
  - diabètes insulinodépendant ou non ID ne pouvant être équilibré par le 

seul régime 
  - dysfonctionnement du système immunitaire  
  - personnes infectées par le VIH  

• personnes âgées de 65 ans et plus  
 

   

            Vaccination contre la grippe 



15es JNI, Bordeaux 
du 11 au 13 juin 2014 

• personnes séjournant dans un moyen ou long séjour, dans 
un établissement ou service de soins de suite ou un 
établissement médicosocial d’hébergement, quel que soit 
leur âge 

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

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

 
• professionnel de santé ou autre ,                                             

en contact régulier et prolongé avec sujets à risque 
• personnel « des voyages » : navigants bateaux, avions  et 

guides 
 
 
 

Vaccination contre la grippe 
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Calendrier Vaccinal 2013 en population générale 

  2 mois        DTCaP-Hib-Hépatite B  + PCV 
  4 mois  DTCaP-Hib-Hépatite B  + PCV 
11 mois        DTCaP-Hib-Hépatite 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 10 ans    dTP + grippe 
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                           Calendrier 2014  
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             Vaccination papillomavirus  2014 
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Vaccination méningococcique 2014 
                     Recommandations particulières 
La vaccination est recommandée par un vaccin tétravalent conjugué 
ACYW135 et par le vaccin contre les IIM de sérogroupe B14  Bexsero 
pour 
• les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complément, 

recevant un traitement anti-C5A, porteuses d’un déficit en properdine 
• ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes 

ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques.  
Si la personne a reçu antérieurement un vaccin tétravalent poly osidique 
non conjugue ACYW135 ou un vaccin poly osidique non conjugué A + C, 
un délai de trois ans est recommandé avant de la vacciner avec le vaccin 
tétravalent conjugué 
Par ailleurs utilisation en zone d’hyperendémie mais pas recommandée 
autour d’un cas isolé  

24 
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Vaccination contre la coqueluche 2014 

25 



15es JNI, Bordeaux 
du 11 au 13 juin 2014 

  Vaccination rougeole , oreillons , rubéole  2014  
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  Vaccination pneumococcique  2014 
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                 Vaccin Hépatite B  2014 
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Vaccin Hépatite B 

schéma accéléré 4 doses  
       3 doses en 21 jours  J0, J7, J21  avec   Engerix B 20  

                                         J0, J10, J21 avec Genhevac B 20  
 
       1 dose de rappel à M12 
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