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L’article L. 3111-1 d
u cod

e d
e la santé p

ub
liq

ue (C
S

P
) d

isp
ose q

ue « la p
olitiq

ue d
e vaccination est élab

orée p
ar le 

m
inistre chargé de la santé qui fixe les cond

itions d’im
m

unisation, énonce les recom
m

and
ations nécessaires et rend 

public le calendrier des vaccinations après avis de la H
aute autorité de santé ».

Le calendrier des vaccinations fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur 
âge, ém

et les recom
m

andations vaccinales « générales » et des recom
m

andations vaccinales « particulières » propres à 
d

es cond
itions sp

éciales (risq
ues accrus d

e com
p

lications, d’exp
osition ou d

e transm
ission) ou à d

es exp
ositions 

professionnelles.

La com
m

ission technique des vaccinations (C
T

V
), com

m
ission spécialisée de la H

aute A
utorité de santé (H

A
S

) créée en 
2017, est chargée de préparer les délibérations du collège de la H

A
S

 relatives aux m
issions de la H

A
S

 en m
atière de 

vaccination
1. E

lle rep
rend les anciennes m

issions du com
ité technique des vaccinations (C

T
V

) du H
aut C

onseil de la 
santé publique (H

C
S

P
2). 

L
a C

T
V

 reg
ro

up
e d

es exp
erts d

e d
ifférentes d

iscip
lines (infectio

lo
g

ie, p
éd

iatrie, m
icro

b
io

lo
g

ie, im
m

uno
lo

g
ie, 

ép
id

ém
iologie, santé p

ub
liq

ue, m
éd

ecine générale, économ
ie d

e la santé, sociologie...). L’ensem
b

le d
es m

em
b

res 
exp

erts d
e la C

T
V

 a p
ub

lié sa d
éclaration p

ub
liq

ue d
’intérêt (D

P
I) q

ui est actualisée chaq
ue année. Les D

P
I sont 

consultables sur le site unique D
P

I santé
3. 

La C
T

V
 a pour m

issions, dans le cadre de la participation de la H
A

S
 à l’élaboration de la politique de vaccination, de 

préparer les délibérations du collège relatives notam
m

ent :

 
•  aux recom

m
andations vaccinales, y com

pris en urgence à la dem
ande du m

inistre chargé de la santé ;

 
•  au calendrier vaccinal arrêté par le m

inistre chargé de la santé ;

 
• aux m

entions m
inim

ales obligatoires des cam
pagnes publicitaires portant sur des vaccins.

Elle collabore égalem
ent à la préparation des avis de la com

m
ission de la transparence et de la com

m
ission évaluation 

économ
ique et de santé publique portant sur des vaccins.

Elle propose au collège les outils m
éthodologiques nécessaires à l’exercice de ses m

issions en m
atière de vaccination.

Avant-propos

1 A
rticle 4 de la loi n°2017-220 du 23 février 2017

2 Les recom
m

andations vaccinales form
ulées antérieurem

ent par le H
aut conseil de la santé publique (H

C
S

P
) dem

eurent valables.
3 S

ur le site https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-w
ebapp/app/hom

e
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Les recom
m

and
ations vaccinales liées à d

es voyag
es et séjours à l’étrang

er font l’objet d’un avis spécifique du 
H

C
S

P
 actualisé chaque année ; elles ne sont pas incluses dans le calendrier des vaccinations. C

es recom
m

andations 
sont publiées dans le B

ulletin épidém
iologique hebdom

adaire (B
E

H
) dans le num

éro hors-série en date du 19 m
ai 

2020 « R
ecom

m
and

ations sanitaires p
our les voyageurs, 2020 (à l’attention d

es p
rofessionnels d

e santé) » et 
consultables sur le site de S

anté publique France 

https://w
w

w
.santepubliquefrance.fr/content/dow

nload
/278181/2719721

D
éfinition des term

es utilisés :

 
•  N

ouveau-né : P
ériode de la vie de de 0 à 28 jours

 
•  N

ourrisson : P
ériode de 29 jours à 23 m

ois

 
•  Enfant : P

ériode de 2 ans à 18 ans

 
•  D

TC
aP

 : vaccin co
m

b
iné d

ip
htérie, tétano

s, p
o

lio
m

yélite et co
q

ueluche co
ntenant d

es d
o

ses co
m

p
lètes 

d’anatoxine diphtérique (D
) et d’antigènes coquelucheux (C

a).

 
•  dTcaP

 : vaccin com
biné diphtérie, tétanos, poliom

yélite et coqueluche contenant des doses réduites d’anatoxine 
diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca).

R
appel des contre-indications m

édicales à la vaccination :

La H
A

S
 rappelle que les contre-indications m

édicales définitives à la vaccination sont extrêm
em

ent rares. Elles peuvent 
différer selon le vaccin et sont m

entionnées sur la notice (voir tableau 4.12).

Les principales contre-indications définitives sont :

 
•  U

ne allergie grave connue à l’un des com
posants du vaccin ;

 
•  U

ne réaction allergique grave lors d’une précédente injection du vaccin ;

Les vaccins vivants atténués (R
O

R
, B

C
G

, vaccin contre les infections à rotavirus, vaccin contre la varicelle, vaccin contre 
le zo

n
a

, F
ièvre jau

n
e) so

n
t c

o
n

tre
-in

d
iq

u
é

s e
n

 c
a

s d
’im

m
u

n
o

d
é

p
re

ssio
n

 c
o

n
g

é
n

itale o
u

 ac
q

u
ise ta

n
t q

u
e 

l’im
m

unodépression persiste, sauf cas particuliers (cf. paragraphe 2.18.1).

P
récaution d’em

ploi :

L’existence d’une m
aladie fébrile ou d’une infection aiguë m

odérée à sévère ne contre-indique pas la vaccination m
ais 

peut conduire à la différer de quelques jours. La présence d’une infection m
ineure et/ou d’une fièvre de faible intensité ne 

doit pas entraîner le report de la vaccination.

R
upture d’approvisionnem

ent en vaccin :

La stratégie vaccinale ap
p

licab
le en cas d

e rup
ture ou d

e tensions d’ap
p

rovisionnem
ent figure au chap

itre 3. C
es 

recom
m

andations ne doivent pas être appliquées en situation norm
ale d’approvisionnem

ent.

Les inform
ations relatives aux rup

tures figurent sur le site d
e l’A

gence nationale d
e sécurité d

u m
éd

icam
ent et d

es 
p

ro
d

uits d
e santé (A

N
S

M
): http

://ansm
.sante.fr/S

-info
rm

er/Info
rm

atio
ns-d

e-securite-R
up

tures-d
e-sto

ck-d
es-

m
edicam

ents
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1.  Points-clés  
sur les nouveautés 

N
ouvelles recom

m
andations

•  La vaccination contre les infections par les papillom
avirus hum

ains est recom
m

andée chez les garçons de 11 à 14 ans 
révolus avec un schém

a 2 doses (M
0-M

6) avec un rattrapage possible chez les adolescents et les jeunes hom
m

es de 
15 à 19 ans révolus selon un schém

a 3 doses (M
0, M

2, M
6). Toute vaccination chez le jeune garçon doit être initiée avec 

le G
ardasil9

®. La recom
m

andation est applicable depuis le 1
er janvier 2021. 

•  D
ans son avis du 4 juin 2020 relatif à la reprise des activités de vaccination dans le contexte de la levée des m

esures de 
confinem

ent d
ans le cad

re d
e l’ép

id
ém

ie d
e C

O
V

ID
-19, la H

A
S

 alerte sur la d
im

inution im
p

ortante d
u nom

b
re d

e 
vaccins délivrés pendant la période de confinem

ent, y com
pris chez les nourrissons.  Elle invite les professionnels de 

santé à vérifier systém
atiquem

ent le statut vaccinal de l’ensem
ble de leurs patients, afin de saisir toute opportunité 

d'effectuer, le cas échéant, un rattrapage vaccinal. C
e rattrapage vaccinal doit concerner toutes les personnes qui ont 

d
û rep

orter un acte d
e vaccination en raison d

u confinem
ent et d

oit, en p
rem

ier lieu, cib
ler les nourrissons et les 

populations particulièrem
ent fragiles pour lesquelles des recom

m
andations particulières figurent au calendrier vaccinal 

(personnes avec m
aladies chroniques, im

m
unodéprim

ées, personnes âgées, fem
m

es enceintes…
). 

•  La cam
pagne de vaccination contre la C

O
V

ID
 19  débutée en décem

bre 2020 se poursuit en 2021 et vise à term
e à 

couvrir l’ensem
ble de la population. C

om
pte tenu de l’approvisionnem

ent progressif en vaccins, une priorisation des 
populations à vacciner a été déterm

inée par la H
A

S
. Les recom

m
andations et les vaccins disponibles étant am

enés à 
évoluer, un calendrier des vaccinations com

plém
entaire, spécifique à la C

O
V

ID
-19, sera régulièrem

ent actualisé sur le 
site du m

inistère de la S
anté. 

N
ouveautés règlem

entaires 
•  R

ap
p

els et rattrap
ages vaccinaux p

ar les centres d
e vaccination antiam

arile : D
ep

uis le 1
er juin 2020, les vaccins 

rem
boursables du calendrier des vaccinations adm

inistrés dans les centres de vaccination antiam
arile, à l’occasion de 

la vaccination du voyageur par les professionnels de santé de ces centres, sont pris en charge par l’assurance m
aladie 

obligatoire, pour la part obligatoire, en application de l’article L. 174-21 du code de la sécurité sociale créé par l’article 
58 de la loi n° 2019-1446 du 24 décem

bre 2019 de financem
ent de la sécurité sociale pour 2020.  

•  Vaccination contre la C
O

V
ID

 19 : les conditions d’organisation de la cam
pagne de vaccination contre la C

O
V

ID
-19 dans 

le contexte de l’état d’urgence sanitaire sont fixées par les décrets n° 2020-1262 du 16 octobre 2020 et n° 2020-1310 du 
29 octobre 2020 m

odifiés prescrivant les m
esures générales nécessaires pour faire face à l'épidém

ie de covid-19 dans 
le cadre de l'état d'urgence sanitaire. A

 noter que ces décrets ont notam
m

ent été m
odifiés par les décrets n° 2021-248 

du 4 m
ars 2021, n° 2021-325 du 26 m

ars 2021 et n° 2021-384 du 2 avril 2021 pour préciser les professionnels de santé, 
étudiants en santé et autres p

rofessionnels p
ouvant intervenir p

our p
rescrire, adm

inistrer et/ou injecter les vaccins 
anti-C

ovid et les m
odalités selon lesquelles ils peuvent réaliser ces actes dans le cadre de la cam

pagne de vaccination. 
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N
ouveaux vaccins

•  Efluelda
® (A

M
M

 : 14/04/2020) : Vaccin antigrippal quadrivalent haute dose qui a obtenu une A
M

M
 en avril 2020 dans le 

cadre d’une procédure d’évaluation européenne. L’équivalent am
éricain de ce vaccin (Fluzone) a été m

is à disposition 
pour la cam

pagne 2020-2021 dans le cadre du stock Etat. 

•  M
enQ

uadfi
® : qui dispose d’une A

M
M

 depuis le 18/11/2020 et dont la place dans la stratégie a été définie par la H
A

S
 à 

l’occasion d
e d

écision n°2021.0064/D
C

S
E

E
S

P
 d

u 11 m
ars 2021 p

ortant ad
op

tion d
e la recom

m
and

ation intitulée 
« R

ecom
m

and
ation vaccinale contre les m

éningocoq
ues d

es sérogroup
es A

, C
, W

 et Y
 – R

évision d
e la stratégie 

vaccinale ». Il n’est à ce jour pas com
m

ercialisé.                    

Vaccins contre la C
O

V
ID

-19 : 

•  C
om

irnaty
® (B

N
T162b2) : C

e vaccin à A
R

N
m

 a obtenu une A
M

M
 conditionnelle en Europe le 21 décem

bre 2020, et est 
utilisé en France depuis décem

bre 2020.  

•  M
oderna C

O
V

ID
-19 m

R
N

A
 (nucleoside m

odified) : C
e vaccin à A

R
N

m
 a obtenu une A

M
M

 conditionnelle en Europe le 
6 janvier 2021, et est utilisé en France depuis janvier 2021 contre la C

ovid-19. 

•  C
O

V
ID

-19 Vaccine A
straZeneca

® (A
Z

D
 1222) : C

e vaccin à adénovirus dispose d’une A
M

M
 conditionnelle en Europe 

depuis le 29 janvier 2021.  

•  Vaccin C
ovid-19 Janssen (A

d26.C
O

V2.S
) : C

e vaccin à adénovirus a obtenu le 11 m
ars 2021 une A

M
M

 conditionnelle en 
Europe. 

A
rrêt de com

m
ercialisation 

• G
ardasil ® : ce vaccin  été retiré du m

arché en décem
bre 2020.

• Tw
inrix Enfant : arrêt de com

m
ercialisation depuis le 30/09/2020

L
e calen

d
rier d

es vaccin
atio

n
s est su

sc
ep

tib
le d

’être m
is à jo

u
r en

 fo
n

c
tio

n
 d

es ac
tu

alités liées à la 
vaccinatio

n. Les p
rofessio

nnels so
nt invités à co

nsulter rég
ulièrem

ent le site d
u m

inistère en charg
e d

e la 
santé sur leq

uel est p
ub

liée la version d
atée. 

P
articularités liés aux vaccins C

ovid 19 : Les reco
m

m
and

atio
ns et les vaccins d

isp
o

nib
les étant am

enés à 
évo

lu
er, u

n calen
d

rier d
es vaccin

atio
n

s co
m

p
lém

en
taire, sp

écifi
q

u
e à la C

O
V

ID
-19, sera rég

u
lièrem

en
t 

actualisé sur le site d
u m

inistère d
e la S

anté.
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2.  Vaccinations 
obligatoires et 
recom

m
andées

D
ep

uis le 1
er janvier 2018, huit vaccinations, aup

aravant recom
m

and
ées sont d

evenues ob
ligatoires : il s’agit d

es 
vaccinations contre la coqueluche, les infections invasives à H

aem
ophilus influenzae de type b, l’hépatite B

, les infections 
à pneum

ocoque, les infections invasives à m
éningocoque de sérogroupe C

, la rougeole, les oreillons et la rubéole ; soit 
un total de 11 vaccinations obligatoires.

C
es 11 vaccinations sont pratiquées, sauf contre-indication m

édicale reconnue (voir tableau 4.12), dans les 18 prem
iers 

m
ois de l’enfant selon le présent calendrier et sont exigibles, pour l’entrée ou le m

aintien en collectivité, pour tout enfant 
né à com

pter du 1
er janvier 2018.

Lorsqu’une ou plusieurs vaccinations font défaut, le code de la santé publique prévoit que l’enfant est provisoirem
ent 

adm
is. Les vaccinations obligatoires m

anquantes selon l’âge de l’enfant et conform
ém

ent au calendrier des vaccinations 
doivent être effectuées dans les 3 m

ois suivant l’adm
ission. U

ne fois la vaccination débutée, il est ensuite nécessaire de 
poursuivre l’im

m
unisation selon le calendrier vaccinal en vigueur 4.

Lorsq
ue l’enfant est ad

m
is d

ans une collectivité d’enfants p
our une d

urée sup
érieure à un an, la justification d

e la 
réalisation des vaccinations obligatoires pour le m

aintien dans cette collectivité est annuelle.

Le b
ilan d

e la p
rem

ière année d
e la m

ise en œ
uvre d

e cette réform
e a m

ontré une augm
entation d

es couvertures 
vaccinales pour tous les vaccins d

es enfants nés en 2018 par rap
port à ceux nés en 2017 : 

•  ainsi, la vaccination hépatite B
 pour la prem

ière dose est passée de 90,5 à 96,3 %
 et pour la troisièm

e dose de 83,1 à 
89,4 %

 ; 

•  la vaccination contre le pneum
ocoque pour la prem

ière dose est passée de 98,1 à 99,5 %
 et pour la troisièm

e dose 
de 88,3 à 90,1 %

 ; 

•  la vaccination contre le m
éningocoque C

 pour la prem
ière dose est passée de 35,5 à 75,8 %

 et pour la seconde 
dose à 12 m

ois de 72,5 à 76,8 %
 ; 

• la vaccination contre la rougeole pour la prem
ière dose est passée de 86,2 à 87,6 %

5. 

A
 noter que cette progression a égalem

ent été observée pour les vaccinations recom
m

andées au-delà de deux ans, 
com

m
e la vaccination contre les infections p

ar p
ap

illom
avirus hum

ains ou le rattrap
age d

e la vaccination contre le 
m

éningocoque C
.  

4 https://w
w

w
.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-12/reco_vaccinale_necessite_des_rappels_vaccinaux_chez_lenfant_exigibilite_des_vaccinations_en_

collectiv_2017-12-26_18-37-41_83.pdf 

5 A
 partir des données de rem

boursem
ent des vaccins de l’assurance m

aladie ; couvertures vaccinales des enfants nés au prem
ier trim

estre 2018 com
parativem

ent à la 
couverture vaccinale des enfants nés au prem

ier trim
estre 2017.
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Recom
m

andations générales
La prim

o-vaccination (deux injections suivies d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés à com
pter du 

1
er janvier 2018.

Il n’existe p
as d

e vaccin antico
q

uelucheux no
n co

m
b

iné.

La vaccination contre la coq
ueluche est p

ratiq
uée avec le vaccin acellulaire com

b
iné à d

’autres valences. L
a vaccin

atio
n d

es 
no

urrisso
ns co

m
p

o
rte une p

rim
ovaccinatio

n à d
eux injectio

ns à d
eux m

o
is d

’intervalle, à l’âg
e d

e 2 m
o

is (8 sem
aines) et 

4 m
o

is, suivies d’un rap
p

el à l’âg
e d

e 11 m
o

is. C
e schém

a ne d
o

it p
as être d

ifféré.

U
n rap

p
el de ce vaccin est recom

m
andé

6 à l’âge de 6 ans avec un vaccin à d
o

ses entières d’anatoxine dip
htérique et d’antigène 

coquelucheux (D
TC

aP
olio) 7.

Le rappel entre 11 et 13 ans est pratiqué avec le troisièm
e rappel diphtérie, tétanos et poliom

yélite, avec un vaccin à d
oses réd

uites 
d’anatoxine diphtérique et d’antigènes coquelucheux (dTcaP

olio) 8. Toutefois, les enfants n’ayant pas reçu de rappel coquelucheux à 
l’âge de 6 ans devront recevoir un vaccin D

TC
aP

olio entre 11 et 13 ans.

À
 l’exception des jeunes adultes ayant reçu une vaccination contre la coqueluche au cours des cinq dernières années, un rappel avec 

le vaccin q
uad

rivalent d
TcaP

olio est recom
m

and
é, à l’occasion d

u rap
p

el d
ip

htérie-tétanos-p
oliom

yélite fixé à l’âge d
e 25 ans 

(cf. chapitre 2.3). P
our les p

ersonnes âgées de plus de 25 ans n’ayant pas reçu ce rapp
el, un rattrapage avec un vaccin d

TcaP
olio 

pourra être proposé jusqu’à l’âge de 39 ans révolus.

L’im
m

unité coquelucheuse après m
aladie naturelle est de l’ordre d’une dizaine d’années. Il n’y a pas lieu de revacciner les personnes 

éligibles à la vaccination m
oins de 10 ans après une coqueluche docum

entée. E
n revanche, une injection de rappel est recom

m
andée 

aux p
ersonnes éligib

les ayant contracté la m
aladie p

lus d
e 10 ans aup

aravant. C
eci ne s’ap

p
lique p

as au nourrisson qui d
oit être 

vacciné m
êm

e s’il a contracté la m
aladie.

Recom
m

andations particulières
La vaccination contre la coqueluche est égalem

ent recom
m

andée dans le cadre de la stratégie dite du cocooning dont 
l’objectif est de protéger les nourrissons de m

oins de 6 m
ois d’une coqueluche pouvant être transm

ise par un m
em

bre 
de leur entourage : Cette stratégie cible la vaccination des personnes susceptibles d’être en contact étroit avec le 
nourrisson durant ses six prem

iers m
ois de vie.

C
ette vaccination est proposée :

 
•  aux ad

ultes ayant un p
rojet p

arental ;

 
•  d

ans l’ento
urag

e d’une fem
m

e enceinte
9 p

o
ur :

 
 

– les enfants de la fratrie et le conjoint ;
 

 
–  les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 prem

iers m
ois. C

eci 
peut concerner les grands-parents, les baby-sitters... ;

 
• en p

ost-p
artum

 im
m

éd
iat p

o
ur :

 
 

–  la m
ère, qu’il conviendrait idéalem

ent de vacciner avant la sortie de la m
aternité, m

êm
e si elle allaite ;

 
 

–  les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 prem
iers m

ois si la 
m

ise à jour de la vaccination n’a pas été faite antérieurem
ent ;

selon les m
odalités suivantes :

 
•  les personnes non antérieurem

ent vaccinées contre la coqueluche recevront une dose de vaccin dTcaP
olio ;

2.1 Coqueluche 

6 D
écret n° 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif à la vaccination obligatoire qui a abrogé l’obligation des rappels vaccinaux contre la poliom

yélite à l’âge de 6 et 11 ans.

7 Vaccin D
TC

aP
olio : vaccin com

biné diphtérie, tétanos, poliom
yélite et coqueluche à dose com

plète d’anatoxine diphtérique (D
) et d’antigènes coquelucheux (C

a)

8 Vaccin dTcaP
olio : vaccin com

biné diphtérie, tétanos, poliom
yélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca)

9  C
e vaccin n’est actuellem

ent pas recom
m

andé au cours de la grossesse sauf à M
ayotte en situation épidém

ique. A
vis H

A
S

 https://w
w

w
.has-sante.fr/portail/

jcm
s/c_2848157/fr/vaccination-contre-la-coqueluche-chez-la-fem

m
e-enceinte-dans-un-contexte-epidem

ique-a-m
ayotte
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•  pour les personnes antérieurem

ent vaccinées :
 

 
–  les adolescents et les jeunes adultes de m

oins de 25 ans, recevront une dose de rappel si leur dernière injection date de plus 
de 5 ans ;

 
 

–  les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel de vaccin dTcaP
olio si la vaccination coquelucheuse antérieure 

rem
onte à 10 ans ou plus

10 ;

 
•  D

ans tous les cas, un délai m
inim

al de 1 m
ois devra être respecté par rapport au dernier vaccin dTP

olio. P
ar la suite, le recalage 

sur le calend
rier en co

urs p
o

ur les rap
p

els d
T

P
o

lio ultérieurs se fera suivant les reco
m

m
and

atio
ns intro

d
uites en 2013  

(cf. tableaux 4.8).

Recom
m

andations pour les personnes im
m

unodéprim
ées ou aspléniques

S
e réfé

re
r au

x re
co

m
m

an
d

atio
n

s fig
u

ran
t d

an
s le rap

p
o

rt d
u

 H
au

t C
o

n
seil d

e la san
té p

u
b

liq
u

e d
u

 7
 n

o
ve

m
b

re 2
014

 :  
http://w

w
w

.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom
aine?clefr=

504

Recom
m

andations autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche
Le H

aut C
onseil d

e la santé p
ub

liq
ue a d

éfini en 2014 la cond
uite à tenir d

evant un ou p
lusieurs cas d

e coq
ueluche

11 vis-à-vis d
u 

m
alad

e et d
e son entourage, en p

articulier p
our les p

ersonnes à risq
ue et d

ans d
es collectivités à risq

ue (m
aternités, crèches, 

établissem
ents de santé, …

) 12.

Recom
m

andations pour les professionnels
La vaccination contre la coqueluche est recom

m
andée pour :

 
•  les professionnels soignants dans leur ensem

ble, y com
pris dans les établissem

ents d’hébergem
ent pour personnes âgées 

d
ép

end
antes (E

H
P

A
D

). Les p
ersonnes travaillant en contact étroit et rép

été avec les nourrissons âgés d
e m

oins d
e 6 m

ois 
(m

aternité, service de néonatalogie et de pédiatrie) devraient être vaccinées en priorité ;
 

•  les étudiants des filières m
édicales et param

édicales ;
 

•  les professionnels de la petite enfance dont les assistants m
aternels ;

 
•  les personnes effectuant régulièrem

ent du baby-sitting ;

selon les m
odalités suivantes :

 
•  L

e
s p

e
rso

n
n

e
s c

o
n

c
e

rn
é

e
s, n

o
n

 a
n

té
rie

u
re

m
e

n
t va

c
c

in
é

e
s co

ntre la co
q

ueluche o
u n’ayant p

as reçu d
e vaccin 

coquelucheux depuis l’âge de 18 ans et dont le dernier rappel date de plus de cinq ans recevront une dose de vaccin dTcaP
olio 

en respectant un délai m
inim

al d’un m
ois par rapport au dernier vaccin dTP

olio. Le recalage sur le calendrier en cours se fera 
suivant les recom

m
andations introduites en 2013 (cf. tableaux 4.8) ;

 
•  P

o
ur les p

erso
nnes ayant d

éjà reçu une d
ose d

e vaccin co
q

uelucheux à l’âge adulte, le recalage sur le calendrier en cours 
se fera suivant les recom

m
andations introduites en 2013 (cf. tableaux 4.8).

P
our l’ensem

ble de ces personnes, les rappels adm
inistrés aux âges de 25, 45, 65 ans com

porteront systém
atiquem

ent la valence 
coqueluche (vaccin dTcaP

olio) ;

L’im
m

unité coquelucheuse après m
aladie naturelle est de l’ordre d’une dizaine d’années. Il n’y a pas lieu de revacciner les personnes 

éligibles à la vaccination m
oins de 10 ans après une coqueluche docum

entée. E
n revanche, une injection de rappel est recom

m
andée 

aux personnes éligibles ayant contracté la m
aladie plus de 10 ans auparavant.

Schém
a vaccinal en population générale

•  Vaccination avec un vaccin com
biné : une dose à l’âge de 2 m

ois (8 sem
aines) et à 4 m

ois, suivies d’une dose de rappel à l’âge 
de 11 m

ois.

•  R
appels ultérieurs à l’âge de 6 ans avec une dose de vaccin D

TC
aP

olio et entre 11 et 13 ans avec un vaccin dTcaP
olio

13. 

•  R
appel chez les adultes (une dose avec un vaccin dTcaP

olio) à l’âge de 25 ans, en l’absence de vaccination coqueluche dans les 
cinq dernières années.

P
our toute p

ersonne ayant déjà reçu un ou des vaccins avant la m
ise en place de ce schém

a vaccinal, la transition est décrite 
sous form

e de tableaux (cf. tableaux 4.8).

A
daptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccins à valence coqueluche, se référer au chapitre 3.1

10 A
vis du H

C
S

P
 du 20 février 2014 relatif à la stratégie vaccinale contre la coqueluche chez l’adulte dans le cadre du cocooning et dans le cadre professionnel  

https://w
w

w
.hcsp.fr/E

xplore.cgi/avisrapportsdom
aine?clefr=410 ; En l’absence de données sur le profil de tolérance de doses répétées de vaccins coquelucheux chez 

l’adulte, et en l’absence de vaccins coquelucheux non com
binés, les rappels itératifs ne sont pas recom

m
andés à des intervalles de m

oins de 10 ans.

11 R
apport du 10 juillet 2014 relatif à la conduite à tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche http://w

w
w

.hcsp.fr/E
xplore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
461

12 L’instruction N
° D

G
S

/R
I1/2014/310 du 7 novem

bre 2014 relative à la conduite à tenir autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche, en reprend les élém
ents-clefs :  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IM
G

/pdf/14_310t0.pdf

13 Vaccin D
TC

aP
olio : vaccin com

biné diphtérie, tétanos, poliom
yélite et coqueluche à dose com

plète d’anatoxine diphtérique et d’antigène coquelucheux. Vaccin 
dTcaP

olio: vaccin com
biné avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca).
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D
epuis janvier 2020, le m

onde fait face à une pandém
ie due au nouveau virus S

A
R

S
-C

O
V 2 (C

ovid-19). La m
obilisation sans précédent 

d
es chercheurs et d

es lab
oratoires a p

erm
is le d

évelop
p

em
ent et la m

ise sur le m
arché accélérée d

e nouveaux vaccins efficaces 
contre ce virus tout en garantissant la q

ualité, la sécurité et la transp
arence d

e leur évaluation p
ar les agences sanitaires. Il est 

au
jo

u
rd

’h
u

i p
o

ssib
le d

’être p
ro

tég
é co

n
tre les fo

rm
es sym

p
to

m
atiq

u
es d

e l’in
fectio

n à C
o

vid
-19, y co

m
p

ris les fo
rm

es 
sévères, g

râce aux no
uveaux vaccins m

is sur le m
arché.  

La stratégie vaccinale définie par la H
aute A

utorité de santé vise à répondre aux deux objectifs initiaux du program
m

e de vaccination 
contre le S

A
R

S
-C

oV-2 qui sont :  

 
• en prem

ier lieu de réduire la m
orbi-m

ortalité attribuables à la m
aladie (hospitalisations, adm

issions en soins intensifs et décès)  

 
• de m

aintenir les activités du pays et particulièrem
ent le m

aintien du systèm
e de santé en période d’épidém

ie.  

C
es objectifs seront am

enés à évoluer en fonction des connaissances acquises sur les vaccins et de leur disponibilité. 

C
om

pte tenu de l’arrivée progressive sur le m
arché des vaccins contre la C

O
V

ID
-19 et d’un approvisionnem

ent progressif des doses, 
une stratég

ie d
e p

rio
risatio

n à p
ub

lics à vacciner en p
rio

rité a été d
éterm

inée p
ar la H

aute A
uto

rité d
e santé

14.   

A
 term

e, une vaccination pourra être proposée à l’ensem
ble de la population adulte susceptible d’être infectée par le S

ars-C
ov-2, y 

com
pris aux adultes jeunes sans com

orbidités. 

Il est im
portant de rap

p
eler q

ue l’âg
e élevé est d

e lo
in le p

rincip
al facteur d

e risq
ue d

e fo
rm

es g
raves et d

e d
écès associées à 

la C
ovid

-19 et que certaines com
orb

idités ont été égalem
ent identifiées com

m
e à très haut risque de décès indép

endam
m

ent de 
l’âge.  

Les reco
m

m
and

atio
ns étant am

enées à évo
luer en fo

nctio
n d

u co
ntexte ép

id
ém

io
log

iq
ue et d

es no
uvelles info

rm
atio

ns 
sur les vaccins (no

uvelles m
ises sur le m

arché, effi
cacité d

ans les d
ifférents g

ro
up

es d’âg
e, d

urée d
e la p

rotectio
n, effet 

sur la transm
issio

n), les p
rofessio

nnels so
nt invités à co

nsulter rég
ulièrem

ent le site d
u m

inistère en charg
e d

e la santé 
p

o
u

r co
n

n
aître les p

u
b

lics cib
lés p

ar la vaccin
atio

n
, les reco

m
m

an
d

atio
n

s g
én

érales et p
articu

lières, ain
si q

u
e les 

schém
as vaccinaux à jo

ur. 

P
ar ailleurs, un calend

rier d
es vaccinatio

ns co
m

p
lém

entaire sp
écifi

q
ue à la C

O
V

ID
-19 sera m

is à jo
ur rég

ulièrem
ent sur 

le site d
u m

inistère d
e la S

anté. 

2.2 Covid 19 

14 S
tratégie de vaccination contre le S

ars-C
ov-2 - A

ctualisation des facteurs de risque de form
es graves de la C

ovid-19 et des recom
m

andations sur la stratégie de 
priorisation des populations à vacciner. https://w

w
w

.has-sante.fr/jcm
s/p_3240117/fr/strategie-de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-actualisation-des-facteurs-de-risque-

de-form
es-graves-de-la-covid-19-et-des-recom

m
andations-sur-la-strategie-de-priorisation-des-populations-a-vacciner
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Recom
m

andations générales
La prim

o-vaccination (deux injections suivies d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés à com
pter du 

1
er janvier 2018.

La vaccination des nourrissons est pratiquée avec un vaccin com
biné. La p

rim
o vaccinatio

n co
m

p
o

rte d
eux injectio

ns à l’âg
e d

e 
2 m

o
is (8 sem

aines) et 4 m
o

is, suivies d’un rap
p

el à l’âg
e d

e 11 m
o

is. C
e schém

a ne d
o

it p
as être d

ifféré.

Les rappels ultérieurs sont recom
m

andés
15 à l’âge de 6 ans, et sont réalisés avec un vaccin com

biné contenant la valence coqueluche 
acellulaire (C

a) et les valences tétaniq
ue et d

ip
htériq

ue à d
ose com

p
lète d

’anatoxine d
ip

htériq
ue et d

’antigènes coq
uelucheux 

(D
TC

aP
olio), puis, entre 11 et 13 ans, avec un vaccin com

biné contenant des doses réduites d’anatoxine diphtérique et d’antigènes 
coquelucheux (dTcaP

olio).

L’ensem
b

le d
es rap

p
els à l’âg

e d
e 6 ans et d

e 11-13 ans co
ntre la d

ip
htérie, le tétano

s, la p
o

lio
m

yélite, et la co
q

ueluche so
nt 

indispensables pour conférer une protection à long term
e.

Les rappels de l’adulte sont recom
m

andés aux âges fixes de 25 ans, (à cet âge, le vaccin, inclura la valence coqueluche à dose réduite 
(ca) chez l’adulte n’ayant pas reçu de vaccination contre la coqueluche au cours des cinq dernières années (dTcaP

olio) (cf. chapitre 2.1), 
45 ans et 65 ans, p

uis à 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle d
e d

ix ans à p
artir d

e 65 ans, com
p

te tenu d
’une m

oins b
onne rép

onse 
vaccinale), en utilisant un vaccin à d

o
se réd

uite d
’anatoxine d

ip
htériq

ue co
m

b
iné à l’anatoxine tétaniq

ue et aux antig
ènes 

poliom
yélitiques (dTP

olio).

Recom
m

andations pour les professionnels 
Les rap

p
els so

nt effectués aux m
êm

es âg
es fi

xes (25 ans, 45 ans et, en fonction de la p
oursuite des activités p

rofessionnelle, 
65 ans), avec un vaccin contenant une dose réduite d’anatoxine diphtérique (dTP

olio).

C
es vaccinations sont obligatoires pour certains professionnels notam

m
ent les professionnels de santé

16.

N
ota : p

our les p
rofessionnels d

e santé et d
e la p

etite enfance, il est recom
m

and
é d

’utiliser les rap
p

els com
p

ortant la valence 
coquelucheuse (vaccin dTcaP

olio), (cf. chapitre 2.1).

15 D
écret n° 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif à la vaccination obligatoire qui a abrogé l’obligation des rappels vaccinaux contre la poliom

yélite à l’âge de 6 et 11 ans

16 Vaccinations obligatoires pour les personnels visés par l’article L.3111-4 du C
ode de la sante publique (voir les arrêtés du 15 m

ars 1991 m
odifié par l’arrêté du 29 m

ars 
2005, 6 m

ars 2007 et 2 août 2013) et tableau 4.5.1.

2.3  Diphtérie, tétanos, 
poliom

yélite
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Schém
a vaccinal en population générale

Vaccination avec un vaccin com
biné com

portant la valence D
 : une dose à l’âge de 2 m

ois (8 sem
aines) et à 4 m

ois suivies d’une 
dose de rappel à 11 m

ois.

R
appels ultérieurs :

•  à 6 ans : une dose de vaccin D
TC

aP
olio ;

•  entre 11 et 13 ans : une dose de vaccin dTcaP
olio

17 ;

•  à 25 ans : une dose de dTcaP
olio, ou, si la personne a reçu une dose de vaccin coquelucheux depuis m

oins de 5 ans, une dose 
de dTP

olio ;

•  à 45 ans : une dose de dTP
olio ;

•  à 65 ans : une dose de dTP
olio ;

•  à 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-delà de 65 ans) : une dose de dTP
olio.

P
our toute p

ersonne ayant déjà reçu un ou des vaccins avant la m
ise en place de ce schém

a vaccinal, la transition est décrite 
sous form

e de tableaux (cf. tableaux 4.8)

A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccinale en situatio
n d

e p
énurie d

e vaccins à valence co
q

ueluche, se référer au chap
itre 3.1

Prévention du tétanos dans le cadre de la prise en charge des plaies
Les recom

m
andations de prise en charge des plaies en fonction du type de blessure sont résum

ées dans le tableau 4.10

17 P
our les enfants ayant reçu le rappel à 6 ans avec un vaccin com

biné dTcaP
 contenant une dose réduite d’anatoxine diphtérique et d’antigène coquelucheux 

(B
oostrixTetra

® et R
epevax

®) du fait d'une situation de pénurie, il convient d'effectuer le rappel à 11/13 ans avec un vaccin D
TC

aP. Le rappel de 11/13 ans, avec le vaccin 
dTcaP

 peut être si nécessaire décalé à l’âge de 13 ans.
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Recom
m

andations particulières
La vaccination contre la fièvre jaune est obligatoire pour les résidents du départem

ent de la G
uyane âgés de plus de 12 m

ois ou toute 
personne y séjournant. La vaccination contre la fièvre jaune est contre-indiquée chez les patients infectés par le V

IH
 dont le taux de 

C
D

4 est inférieur à 200/m
m

3 ou inférieur à 25 %
 chez l’enfant âgé de m

oins de 12 m
ois ou inférieur à 20 %

 chez l’enfant âgé entre 12 et 
35 m

ois ou inférieur à 15 %
 chez l’enfant âgé entre 36 et 59 m

ois.

C
ette vaccination, chez les fem

m
es qui allaitent, doit être reportée tant que le nourrisson n’a pas atteint l’âge de 6 m

ois, sauf en cas 
de situation épidém

ique.

A
 noter que les vaccins vivants viraux (fièvre jaune et R

O
R

) doivent être adm
inistrés le m

êm
e jour ou à 4 sem

aines d’intervalle. 

Recom
m

andations pour les professionnels
E

n G
uyane, une seconde dose est recom

m
andée 10 ans après la prim

ovaccination pour les personnels de laboratoire susceptibles 
d’être exposés au virus de la fièvre jaune.

Schém
a vaccinal pour les personnes résidant ou séjournant en Guyane

A
d

ultes : une dose unique de 0,5 m
l du vaccin reconstitué.

P
o

p
ulatio

n p
éd

iatriq
ue :

•  N
ourrisson de 6 à 9 m

ois ; la vaccination n’est pas indiquée sauf situation particulière ;

•  N
ourrissons âgés de 9 à 24 m

ois
18 : une dose entre 9 m

ois et 24 m
ois puis une seconde dose à partir de l’âge de 6 ans et dans 

un délai m
axim

al de 10 ans ;

•  E
nfants de plus de 24 m

ois : une dose unique ;

Il est recom
m

andé de ne pas adm
inistrer plus de deux doses de vaccin excepté aux personnes im

m
unodéprim

ées pour lesquelles 
un suivi du titre des anticorps neutralisants est nécessaire.

S
chém

a sp
écifi

q
ue p

o
ur :

•  les fem
m

es p
rim

o
-vaccin

ées en co
u

rs d
e g

ro
ssesse, les p

erso
n

n
es vaccin

ées vivan
t avec le V

IH
 et les p

erso
n

n
es 

im
m

unodéprim
ées vaccinées : une seconde dose adm

inistrée 10 ans  après la prem
ière injection ;

•  les personnes dont la vaccination contre la fièvre jaune date de plus de 10 ans : une seconde dose en cas de circulation active 
du virus dans la population. C

e schém
a s’applique égalem

ent aux personnes issues de la m
étropole et séjournant en G

uyane.

Recom
m

andation pour les voyageurs
C

es recom
m

andations sont publiées dans le B
ulletin épidém

iologique heb
dom

adaire (B
E

H
) dans le num

éro hors-série en date du 
19 m

ai 2020 « R
ecom

m
andations sanitaires pour les voyageurs, 2020 (à l’attention des professionnels de santé) » et consultables sur 

le site de S
anté publique France.  

https://w
w

w
.santepubliquefrance.fr/content/dow

nload
/278181/2719721 

L’éd
itio

n d
u B

E
H

 « reco
m

m
and

atio
ns sanitaires p

o
ur les voyag

eurs, 2021 » d
evrait p

araître en m
ai 2021.

18 Avis H
C

S
P

 du 23/10/2015 : https://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=531

2.4 Fièvre jaune
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Les reco
m

m
and

atio
ns co

ncernant le vaccin co
ntre les virus g

rip
p

aux saiso
nniers p

euvent évo
luer en fo

nctio
n d

e d
o

nnées 
ép

id
ém

io
lo

giq
ues et ainsi faire l’o

b
jet d

e reco
m

m
and

atio
ns actualisées no

n incluses d
ans le calend

rier d
es vaccinatio

ns. L
a 

vaccination s’effectue chaque année lors de la cam
pagne de vaccination dont les dates sont fixées par le m

inistère chargé de la santé. 
Les périodes de cam

pagnes de vaccinations varient selon les territoires.

La cam
p

agne d
e vaccination antigrip

p
ale p

our la France m
étrop

olitaine et les d
ép

artem
ents-régions d’outrem

er d
es A

m
ériq

ues 
(M

artinique, G
uadeloupe, G

uyane) est celle de l’H
ém

isphère N
ord. 

D
epuis la saison 2020-2021, com

pte tenu de l’épidém
iologie particulière observée depuis plusieurs années à M

ayotte, la cam
pagne 

de vaccination contre la grip
p

e saisonnière à M
ayotte est calquée sur celle de l’hém

isp
hère N

ord et utilise les m
êm

es vaccins. La 
cam

pagne de vaccination est initiée précocem
ent, en septem

bre, dès la m
ise à disposition des vaccins antigrippaux.

La cam
pagne de vaccination antigrippale pour La R

éunion est celle de l’H
ém

isphère S
ud et débute en avril et fait appel aux vaccins 

dont la com
position est recom

m
andée pour l’H

ém
isphère S

ud.

Recom
m

andations générales
La vaccination contre la grippe est recom

m
andée chaque année pour les personnes âgées de 65 ans et plus.

Recom
m

andations particulières
La vaccination est recom

m
andée chez les personnes à risque de grippe sévère ou com

pliquée, à savoir : 

 
•  les fem

m
es enceintes, quel que soit le trim

estre de la grossesse ;

 
•  les personnes, y com

pris les enfants à partir de l’âge de 6 m
ois, atteintes des pathologies suivantes :

 
 

–  affections broncho-pulm
onaires chroniques répondant aux critères de l’A

LD
 14 (asthm

e et B
P

C
O

) ;

 
 

–  insuffisances resp
irato

ires chro
niq

ues o
b

structives o
u restrictives q

uelle q
ue so

it la cause, y co
m

p
ris les m

alad
ies 

neurom
usculaires à risque de décom

pensation respiratoire, les m
alform

ations des voies aériennes supérieures ou inférieures, 
les m

alform
ations pulm

onaires ou les m
alform

ations de la cage thoracique ;

 
 

–  m
alad

ies resp
irato

ires chro
niq

ues ne rem
p

lissant p
as les critères d

e l’A
LD

 m
ais suscep

tib
les d

’être ag
g

ravées o
u 

décom
pensées par une affection grippale, dont asthm

e, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique ;

 
 

–  dysplasies broncho-pulm
onaires

19 ;

 
 

–  m
ucoviscidose ;

 
 

–  cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une H
TA

P
 et/ou une insuffisance cardiaque ;

 
 

–  insuffisances cardiaques graves ;

 
 

–  valvulopathies graves ;

 
 

–  troubles du rythm
e graves justifiant un traitem

ent au long cours ;

 
 

–  m
aladies des coronaires ;

 
 

–  antécédents d’accident vasculaire cérébral ;

 
 

–  fo
rm

es g
raves d

es affectio
ns neuro

lo
giq

ues et m
usculaires (d

o
nt m

yop
athie, p

olio
m

yélite, m
yasthénie et m

alad
ie d

e 
C

harcot) ;

 
 

–  paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragm
atique ;

 
 

–  néphropathies chroniques graves ;

 
 

–  syndrom
es néphrotiques ;

 
 

–  drépanocytoses, hom
ozygotes et doubles hétérozygotes S

/C
, thalasso-drépanocytose ;

 
 

–  diabètes de type 1 et de type 2 ;

2.5 Grippe saisonnière

19 Traitées au cours des six m
ois précédents par ventilation m

écanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou traitem
ent m

édicam
enteux continu (corticoïdes, 

bronchodilatateurs, diurétiques).
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–  m
aladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ;

 
 

–  déficits im
m

unitaires prim
itifs ou acquis :

 
 

 
–  p

athologies oncologiq
ues et hém

atologiq
ues, transp

lantations d
’organe et d

e cellules souches hém
atop

oïétiq
ues, 

déficits im
m

unitaires héréditaires,
 

 
 

–  m
aladies inflam

m
atoires et/ou auto-im

m
unes recevant un traitem

ent im
m

unosuppresseur,
 

 
 

–  personnes infectées par le V
IH

 quels que soient leur âge et leur statut im
m

unovirologique (cf. tableau 4.5.2) ;

 
•  les p

ersonnes ob
èses avec un indice de m

asse corp
orelle (IM

C
) égal ou sup

érieur à 40 kg/m
2, sans pathologie associée ou 

atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus ;

 
•  les p

erso
nnes séjo

u
rnant d

an
s un étab

lissem
ent d

e so
in

s d
e suite ain

si q
u

e d
an

s un étab
lissem

ent m
éd

ico
-so

cial 
d’hébergem

ent quel que soit leur âge ;

 
•  l’entourage

20 des nourrissons de m
oins de 6 m

ois présentant des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis : prém
aturés, 

notam
m

ent ceux porteurs de séquelles à type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit 
im

m
unitaire congénital, d

e p
athologie p

ulm
onaire, neurologiq

ue ou neurom
usculaire ou d’une affection d

e longue d
urée 

(cf. supra) ainsi que l’entourage des personnes im
m

unodéprim
ées

21.

Recom
m

andations pour les professionnels
 

•  P
rofessionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes à risque de grippe sévère. 

C
es derniers sont détaillés dans le tableau 4.5.1 vaccination en m

ilieu professionnel.

 
•  P

ersonnel navigant des bateaux de croisière et des avions et personnel de l’industrie des voyages accom
pagnant les groupes 

de voyageurs (guides).

Schém
a vaccinal

Vaccins ad
m

inistrés p
ar vo

ie intram
usculaire (p

référentiellem
ent) o

u so
us cutanée p

rofo
nd

e :

V
accin

 tétravale
n

t : V
axig

rip
 Tetra

®

A
g

es
D

ose (m
l)

N
o

m
b

re d
e d

oses

6 m
ois à 36 m

ois
0,5**

1 ou 2*

3 ans à 8 ans
0,5

1 ou 2*

A
 partir de 9 ans

0,5
1

*2 doses à un m
ois d’intervalle en prim

ovaccination, 1 dose en rappel annuel.

**La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entière dès l’âge de 6 m
ois

V
accin

 tétravale
n

t : In
fl

u
vac Tetra

®

C
e vaccin dispose d’une A

M
M

 à partir de l’âge de 3 ans

A
g

es
D

ose (m
l)

N
o

m
b

re d
e d

oses

A
 partir de 3 ans

0,5**
1 ou 2*

A
 partir de 9 ans

0,5
1

*2 doses à un m
ois d’intervalle en prim

ovaccination, 1 dose en rappel annuel.

**La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entière dès l’âge de 6 m
ois

E
fl

u
e
ld

a
® A

g
es

D
ose (m

l)
N

o
m

b
re d

e d
oses

65 ans et plus
0,7

1

A
d

m
inistration d

e p
référence p

ar voie intram
usculaire d

ans le d
eltoïd

e (la voie sous-cutanée p
eut cep

end
ant égalem

ent être 
utilisée).

 

20 La notion d’entourage com
prend le m

ilieu fam
ilial (personnes résidant sous le m

êm
e toit), l’assistant m

aternel et tous les contacts réguliers du nourrisson.

21 C
onform

ém
ent à l’avis du H

C
S

P
 « Vaccination des personnes im

m
unodéprim

ées ou aspléniques R
ecom

m
andations 2

e édition - D
écem

bre 2014 » disponible sur : 
https://w

w
w

.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom
aine?clefr=

504
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Recom
m

andations générales
La prim

ovaccination (deux injections suivis d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés à com
pter du 

1
er janvier 2018.

La vaccination du nourrisson com
porte une prim

ovaccination à d
eux injectio

ns à 2 m
ois d’intervalle à l’âge de 2 m

o
is (8 sem

aines) 
et à 4 m

o
is, suivies d’un rap

p
el à l’âg

e d
e 11 m

o
is. C

e schém
a ne doit pas être différé.

C
ette vaccination est effectuée p

our tous les enfants, en com
b

inaison avec les vaccins d
ip

htériq
ue, tétaniq

ue, p
oliom

yélitiq
ue, 

coquelucheux acellulaire et hépatite B
. 

P
our les enfants n’ayant pas été vaccinés avant 12 m

ois, un rattrapage vaccinal peut être effectué jusqu’à l’âge de 5 ans avec le vaccin 
m

onovalent (C
f. tableau 4.3).

Schém
a vaccinal

Vaccin co
m

b
iné co

ntenant la valence H
ib : une dose à 2 m

ois (8 sem
aines) et à 4 m

ois suivies d’une dose de rappel à 11 m
ois.

R
attrap

ag
e pour les enfants non vaccinés :

•  entre 6 et 12 m
ois : deux doses de vaccin m

onovalent à un m
ois d’intervalle (M

0, M
1) et un rappel 6 m

ois après la prem
ière dose 

soit trois doses au total ;

•  au-delà de 12 m
ois et jusqu’à 5 ans : une seule dose de vaccin m

onovalent.

 

2.6 Infections invasives 
à Haem

ophilus 
Influenzae de type b
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2.7 Hépatite A

22 P
ouvant entrainer notam

m
ent des form

es potentiellem
ent graves chez l’adulte (par exem

ple, hépatites fulm
inantes, …

).

23 En l’absence de risque m
ajoré d’hépatite A

 et du fait de l’existence de règles de m
anipulation des selles dans les laboratoires de biologie m

édicale, la vaccination contre 
l’hépatite A

 n’est pas recom
m

andée pour les personnels y exerçant une activité professionnelle.

Recom
m

andations particulières
La vaccination contre l’hépatite A

 est recom
m

andée pour :

 
•  les jeunes accueillis dans les établissem

ents et services pour l’enfance et la jeunesse handicapées ;

 
•  les p

atients atteints d
e m

ucoviscid
o

se et/o
u d

e p
atho

lo
gie hép

ato
b

iliaire suscep
tib

le d
’évo

luer vers une hép
ato

p
athie 

chronique (notam
m

ent dues au virus de l’hépatite B
, de l’hépatite C

 ou à une consom
m

ation excessive d’alcool) ;

 
•  les enfants, à p

artir d
e l’âge d’un an, nés d

e fam
illes d

ont l’un d
es m

em
b

res (au m
oins) est originaire d’un p

ays d
e haute 

endém
icité et qui sont susceptibles d’y séjourner ;

 
•  les hom

m
es ayant des relations sexuelles avec des hom

m
es (H

S
H

).

Recom
m

andations autour d’un cas d’hépatite A
E

n présence d’un (o
u d

e p
lusieurs) cas d’hép

atite A
 co

nfi
rm

é, en com
plém

ent des m
esures d’hygiène et de l’inform

ation des sujets 
contacts, la vaccination est recom

m
andée dans :

 
•  L’entourage fam

ilial d’un patient atteint d’hépatite A
 (ou de toute personne vivant sous le m

êm
e toit que le cas), afin d’éviter une 

dissém
ination intrafam

iliale
22. Il est recom

m
andé de vacciner le plus tôt possible, sans exam

en sérologique préalable et dans 
un délai m

axim
al de 14 jours suivant l’apparition des signes cliniques du cas, les personnes n’ayant jam

ais été vaccinées contre 
l’hép

atite A
, réunissant toutes les cond

itions suivantes : nées ap
rès 1945, sans antécéd

ent connu d’ictère et n’ayant p
as 

séjourné plus d’un an dans un pays de forte endém
icité. S

i l’une au m
oins des conditions précédentes n’est pas rem

plie, une 
sérologie préalable est fortem

ent recom
m

andée, à la recherche d’anticorps tém
oins d’une im

m
unité ancienne, à condition que 

sa réalisation soit com
patible avec le délai de 14 jours suivant l’apparition des signes cliniques du cas ; 

 
•  D

es com
m

unautés de vie en situation d’hygiène précaire. La population exposée, définie par l’investigation épidém
iologique, 

sera vaccinée dès l’apparition du prem
ier cas et dans un délai m

axim
al de 14 jours suivant l’apparition des signes cliniques de 

ce cas, afin d’éviter une extension épidém
ique au sein de la com

m
unauté et une diffusion hors de la com

m
unauté.

Recom
m

andations pour les professionnels
La vaccination contre l’hépatite A

 est recom
m

andée pour les personnels exposés professionnellem
ent à un risque de contam

ination
23 :

 
– s’occupant d’enfants n’ayant pas atteint l’âge de la propreté (par exem

ple personnels des crèches, assistants m
aternels...) ;

 
– des structures collectives d’accueil pour personnes handicapées ;

 
– chargés du traitem

ent des eaux usées et des égouts.

E
lle est égalem

ent recom
m

andée pour les professionnels im
pliqués dans la préparation alim

entaire en restauration collective.
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Schém
a vaccinal (vaccins non com

binés)

P
o
p

u
latio

n
 p

é
d

iatriq
u

e (ju
sq

u
’à 15

 an
s révolu

s) :
•  A

vaxim
 80

® : une dose puis une dose de rappel 6 à 36 m
ois plus tard, cette dose de rappel pouvant être adm

inistrée jusqu’à 
7 ans après la prem

ière dose.

•  H
avrix 720

® : une dose puis une dose de rappel 6 à 12 m
ois plus tard, cette dose de rappel pouvant être adm

inistrée jusqu’à 
5 ans après la prem

ière dose.

P
o
p

u
latio

n
 ad

u
lte

•  A
vaxim

 160
® : une dose puis une dose de rappel 6 à 12 m

ois plus tard, cette dose de rappel pouvant être adm
inistrée jusqu’à 

36 m
ois après la prem

ière dose.

•  H
avrix 1440

® : une dose puis une dose de rappel 6 à 12 m
ois plus tard, cette dose de rappel pouvant être adm

inistrée jusqu’à 
5 ans après la prem

ière dose.

•  Vaqta 50
® : une dose puis une dose de rappel 6 à 18 m

ois après cette prem
ière dose.

A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccinale en situatio
n d

e p
énurie d

e vaccin co
ntre l’hép

atite A
, se référer au chap

itre 3.2
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2.8 Hépatite B

La politique de vaccination contre l’hépatite B
 en France repose sur deux stratégies :

 
• l’identification et la vaccination des personnes à risque élevé d’exposition ;

 
•  et, dans la perspective de contrôle à plus long term

e de l’hépatite B
, la vaccination des nourrissons et le rattrapage des enfants 

et adolescents jusqu’à l’âge de 15 ans révolus.

Recom
m

andations générales
La prim

ovaccination (deux injections suivies d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés à com
pter du 

1
er janvier 2018. 

La vaccination des nourrissons est pratiquée avec un vaccin com
biné, elle com

porte deux injections à l’âge de 2 m
ois (8 sem

aines) et 
4 m

ois, suivies d’un rappel à l’âge de 11 m
ois

L’utilisation d’un vaccin com
biné hexavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche (vaccin acellulaire), la poliom

yélite (vaccin 
inactivé), les infections à H

aem
ophilus influenzae de type b et l’hép

atite B
 perm

et d’im
m

uniser les nourrissons contre ces m
aladies 

en une seule injection. 

U
n rattrapage vaccinal est recom

m
andé chez les enfants et les adolescents jusqu’à l’âge de 15 ans révolus. Tout enfant ou adolescent 

âgé de m
oins de 16 ans, non antérieurem

ent vacciné, devrait se voir p
rop

oser la vaccination contre l’hépatite B
 à l’occasion d’une 

consultation m
édicale ou de prévention. D

ans ce contexte, pour les adolescents de 11 à 15 ans révolus, un schém
a sim

plifié à deux 
injections séparées de six m

ois peut être utilisé (cf. schém
as vaccinaux ci-dessous).

Recom
m

andations particulières
B

ien que d
éjà cib

lées p
ar les recom

m
and

ations générales, les catégories d’enfants et ad
olescents suivantes sont exp

osées à un 
risque particulier qu’il convient de souligner : 

a. 
enfants et adolescents accueillis dans les services et institutions pour l’enfance et la jeunesse handicapées ; 

b. 
enfants d’âge préscolaire accueillis en collectivité.

S
o
n

t e
n

 ou
tre co

n
cern

é
s le

s :
c. 

nouveau-nés de m
ère porteuse de l’antigène H

B
s ainsi que ceux nés en G

uyane ou à M
ayotte ; 

d
. 

enfants et adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;

e. 
personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires m

ultiples, exposées aux IS
T ou ayant une IS

T en cours ou récente ; 

f. 
usagers de drogues par voie parentérale ou intranasale ;

g
. 

voyageurs dans les pays de m
oyenne ou de forte endém

ie ;

h. 
personnes am

enées à résider en zones de m
oyenne ou de forte endém

ie ;

i. 
 personnes susceptibles de recevoir des transfusions m

assives et/ou itératives ou des m
édicam

ents dérivés du sang (hém
ophiles, 

dialysés, insuffisants rénaux...) ;

j. 
personnes candidates à une greffe d’organe, de tissu ou de cellules ;

k. 
personnes de l’entourage d’une personne atteinte d’hépatite B

 aigüe ou chronique (personnes vivant sous le m
êm

e toit) ; 

l. 
partenaires sexuels d’une personne infectée par le virus de l’hépatite B

 ou d’un porteur chronique de l’antigène H
B

s ; 

m
. personnes détenues qui peuvent cum

uler un certain nom
bre de facteurs d’exposition au virus de l’hépatite B

 ;

n. 
personnes porteuses d’une hépatopathie chronique ;

o. 
personnes infectées par le V

IH
 ou le virus de l’hépatite C

.
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P
our les personnes visées aux points i, j, l ainsi que pour les personnes im

m
unodéprim

ées, la nécessité du contrôle de l’im
m

unité est 
à apprécier au cas par cas

24.

La pratique de rappels systém
atiques n’est pas recom

m
andée.

Toutefois chez les p
atients insuffisants rénaux chroniq

ues dialysés et les p
ersonnes im

m
unod

ép
rim

ées exp
osées au risq

ue, une 
sérologie annuelle (recherche d’anticorps anti-H

B
s) est recom

m
andée avec pratique d’une injection d’une dose de rappel dès que le 

taux d’anticorps anti-H
B

s descend au-dessous du seuil protecteur (10 U
I/L), quel que soit l’âge.

Recom
m

andations pour les professionnels
L’article L. 3111-4 du C

od
e d

e la santé p
ub

lique (C
S

P
) ren

d o
b

lig
ato

ire l’im
m

u
nisatio

n co
ntre l’h

ép
atite B

 p
our les p

ersonnes 
exerçant une activité professionnelle les exposant ou exposant les personnes dont elles ont la charge à des risques de contam

ination 
ainsi que pour les élèves ou étudiants d’un établissem

ent préparant à l’exercice de certaines professions de santé, afin de les protéger 
d

e cette infection. C
ette im

m
unisation d

es p
rofessio

nnels a égalem
ent p

our ob
jectif d

e p
rotéger les p

atients
25 vis-à-vis d

e la 
transm

ission de ce virus par un soignant.

La liste d
es étab

lissem
ents o

u o
rg

anism
es d

e so
ins o

u d
e p

réventio
n, p

ub
lics o

u p
rivés où l’obligation s’applique est précisée 

par l’arrêté d
u 15 m

ars 1991
26. Les personnes exerçant dans l’un de ces établissem

ents et exposées à un risque de contam
ination 

doivent être im
m

unisées contre cette infection si le m
édecin du travail évalue que l’exposition de cette personne à ce risque le justifie.

L’arrêté d
u 6 m

ars 2007
27, relatif à la liste d

es élèves et étud
iants d

es p
rofessions m

éd
icales et p

harm
aceutiq

ues et d
es autres 

p
rofessions d

e santé, d
resse la liste d

es élèves et étu
d

ian
ts so

u
m

is à u
n

e o
b

lig
atio

n d
’im

m
u

n
isatio

n
. C

ette liste est la 
suivante :

 
•  professions m

édicales et pharm
aceutiques : m

édecin, chirurgien-dentiste, pharm
acien, sage-fem

m
e ;

 
•  autres p

rofessions d
e santé : infirm

ier, infirm
ier sp

écialisé, m
asseur-kinésithérap

eute, p
éd

icure-p
od

ologue, m
anip

ulateur 
d’électrorad

iologie m
éd

icale, aid
e-soignant, am

b
ulancier, auxiliaire d

e p
uériculture, technicien en analyses b

iom
éd

icales, 
assistant dentaire

28.

L’arrêté d
u 2 ao

ût 2013
29 précise les m

odalités de preuve de l’im
m

unisation contre l’hépatite B
 qui sont détaillées dans les annexes I 

et II de cet arrêté, incluant :

 
•  la suppression des conditions d’âge pour le contrôle de l’im

m
unisation ;

 
•  l’établissem

ent de la preuve de l’im
m

unisation par un contrôle sérologique systém
atique ;

 
•  la p

o
ssib

ilité p
o

ur les p
erso

nnes im
m

unisées p
ar la m

alad
ie d

’intég
rer les fi

lières de form
ation aux professions listées 

dans l’arrêté du 6 m
ars 2007.

L’an
n

exe I p
ré

cise le
s co

n
d

itio
n

s d
’im

m
u

n
isatio

n
 :

 
I.  les p

ersonnes visées à l’article L.3111-4 sont consid
érées com

m
e im

m
unisées contre l’hép

atite B
 si elles p

rod
uisent une 

attestation m
édicale com

portant un résultat, m
êm

e ancien, indiquant la présence, dans le sérum
, d’anticorps anti-H

B
s à une 

concentration supérieure à 100 U
I/L ;

 
II.  si les personnes susm

entionnées ne présentent pas le résultat m
entionné au I, il est effectué un dosage des anticorps anti-

H
B

c et des anticorps anti-H
B

s en vue de la délivrance d’une attestation m
édicale attestant ou non de l’im

m
unisation contre 

l’hép
atite B

. U
n alg

o
rithm

e p
résenté d

ans le tab
leau 4.8 d

étaille les d
ifférentes situatio

ns séro
lo

g
iq

ues p
o

uvant être 
rencontrées et la conduite à tenir pour chacune d’elle.

S
i l’antigène H

B
s et/ou une charge virale V

H
B

 sont détectables dans le sérum
, la personne est infectée par le virus de l’hépatite B

, la 
vaccination n’est pas requise pour la protéger contre cette infection.

L’an
n

exe II déterm
ine la conduite à tenir face à une personne « non répondeuse » à la vaccination contre l’hépatite B

, bien qu’ayant 
reçu un schém

a com
p

let d
e vaccination. S

i m
algré les injections com

p
lém

entaires (corresp
ond

ant généralem
ent à un total d

e 
6 d

oses, sauf cas p
articuliers), la p

ersonne p
résente toujours un taux d’anticorp

s anti-H
B

s inférieur à 10 U
I/L elle est consid

érée 
com

m
e « non répondeuse » à la vaccination. E

lle pourra être adm
ise dans un établissem

ent d’enseignem
ent ou en poste, m

ais elle 
sera soum

ise à une surveillance au m
oins annuelle des m

arqueurs sériques du virus de l’hépatite B
.

24 
A

vis 
d

u 
H

C
S

P
 

d
u 

7 
novem

b
re 

2014 
relatif 

à 
la 

p
rob

lém
atiq

ue 
d

es 
non 

rép
ond

eurs 
d

ans 
le 

cad
re 

d
e 

la 
vaccination 

contre 
l’hép

atite 
B

 
:  

https://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
476

25 M
odification de l’article L. 3111-4 du C

S
P

 par l’article 129 de la loi 2016-41 du 26 janvier 2016 de m
odernisation de notre systèm

e de santé (LM
S

S
) pour prendre en 

com
pte la vaccination altruiste des professionnels de santé.

26 https://w
w

w
.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=

JO
R

FTE
X

T000000536663

27 A
rrêté publié le 1

er m
ars 2019 pour inclure les assistants dentaires visés par les dispositions de l’article 120 de la LM

S
S

 : https://w
w

w
.legifrance.gouv.fr/affichTexte.

do;jsessionid=B
2A

285B
3FB

D
C

6F54702A
5D

712E
A

658F2.tplgfr29s_1?cidTexte=
JO

R
FTE

X
T000038185001&dateTexte=&oldA

ction=rechJO
&

categorieLien=id&
idJO

=
J

O
R

F-C
O

N
T000038184654

28 A
vis du H

C
S

P
 des 12 et 18 janvier 2016 relatif aux risques de contam

ination par le VH
B

 liés à la form
ation initiale des étudiants ou élèves s’engageant dans les études 

param
édicales et pharm

aceutiques m
entionnées dans l’arrêté du 6 m

ars 2007 : https://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
537

29 L’instruction n° D
G

S
/R

I1/R
I2/2014/21 du 21 janvier 2014, relative aux m

odalités d’application de l’arrêté du 2 août 2013 fixant les conditions d’im
m

unisation des personnes 
m

entionnées à l’article L.3111-4 du code de la santé publique, vise à expliciter les m
odalités d’application de cet arrêté. (https://w

w
w

.legifrance.gouv.fr/affichTexte.
do?cidTexte=

JO
R

FTE
X

T000027830751&categorieLien=id)



22

U
n

e o
b

lig
atio

n d
e vaccin

atio
n co

ntre l’h
ép

atite B
 est égalem

ent p
révue, p

ar l’article L. 3111-4-1 et le d
écret d’ap

p
lication d

u 
16 décem

bre 2016, p
o

ur les thanato
p

racteurs en fo
rm

atio
n ainsi q

u’en exercice
30, non im

m
unisés et non porteurs du virus.

E
n outre, la vaccinatio

n co
ntre l’hép

atite B
 est reco

m
m

and
ée pour les personnes qui, dans le cadre d’activités professionnelles 

o
u b

énévo
les, so

nt suscep
tib

les d
’être en co

ntact d
irect avec d

es p
atients et/o

u d
’être exp

o
sées au sang et autres p

ro
d

uits 
biologiques, soit directem

ent (contact direct, projections), soit indirectem
ent (m

anipulation et transport de dispositifs m
édicaux, de 

prélèvem
ents biologiques, de linge, de déchets). A

 titre indicatif et non lim
itatif sont concernés : les professionnels de santé libéraux, 

les secouristes, les gard
iens d

e p
rison, les éb

oueurs, les égoutiers, les p
oliciers, les tatoueurs. Le contrôle d

e l’im
m

unité est 
souhaitable pour ces personnes.

Schém
as vaccinaux

E
n p

o
p

ulatio
n g

énérale : le schém
a préférentiel com

porte trois injections chez le nourrisson pour qui le vaccin hexavalent est 
utilisé, la vaccination sera ainsi effectuée à l’âge de 2 m

ois (8 sem
aines), à 4 m

ois et à 11 m
ois (schém

a : 0, 2, 7 m
ois). E

n cas 
d

’utilisation d
’un vaccin autre q

ue l’hexavalent, un intervalle d
’au m

oins 5 m
ois d

evra être resp
ecté entre la d

euxièm
e et la 

troisièm
e injection.

A
u-delà des trois injections de ce schém

a initial, les rappels systém
atiques de vaccin contre l’hépatite B

 ne restent recom
m

andés 
que dans des situations particulières.

P
o

ur les ad
o

lescents âg
és d

e 11 à 15 ans révo
lus, non antérieurem

ent vaccinés, la vaccination est réalisée en suivant :

• soit le schém
a classiq

ue à tro
is d

oses (cf. ci-dessus) ;

•  soit un schém
a à d

eux d
oses, avec le vaccin ayant l’A

M
M

 pour cette indication (E
N

G
ER

IX
® B

20 μg) en respectant un intervalle 
de six m

ois entre les deux doses, et en l’absence de risque élevé d’infection par le virus de l’hépatite B
 dans les six m

ois qui 
séparent les deux injections.

P
o

ur les ad
ultes, la vaccination est réalisée suivant :  

•  S
oit le schém

a classiq
u

e à trois d
oses à 0, 1, et 6 m

ois (avec H
B

VA
X

P
ro 10 et E

N
G

E
R

IX
 B

20 μg). U
n intervalle d’au m

oins 
5 m

ois devra être respecté entre la deuxièm
e et la troisièm

e injection.

•   S
oit certains cas particuliers

31 chez l’ad
ulte, où l’obtention très rapide d’une protection vaccinale est souhaitable (personnes 

détenues, personnes en situation de départ im
m

inent en zone d’endém
ie m

oyenne ou forte...), et conform
ém

ent à l'A
M

M
 du 

vaccin E
N

G
E

R
IX

® B
20 μg, un sch

ém
a accéléré p

eut être p
rop

osé. Il com
p

orte l’ad
m

inistration en p
rim

o
-vaccination d

e 
3 doses en 21 jours (J0, J7, J21), suivies d’un rappel 12 m

ois après, indispensable pour assurer une protection au long cours.  
S

i un contrôle d’anticorps anti-H
B

s post-im
m

unisation est jugé nécessaire du fait d’un risque élevé d’exposition, celui-ci devra 
être effectué 4 à 8 sem

aines après l’adm
inistration de la dose de rappel à 12 m

ois.

P
o

ur les no
uveau-nés d

e m
ère p

o
rteuse d

e l’antig
ène H

B
s, la vaccination doit être pratiquée im

pérativem
ent à la naissance, 

selon un schém
a en trois injections (une dose à la naissance, puis à 1 et 6 m

ois) avec le vaccin H
B

VA
X

P
R

O
 5μg

® ou le vaccin 
E

N
G

E
R

IX
® B

10 μg; la prem
ière dose étant associée à l’adm

inistration d’im
m

unoglobulines anti-H
B

s. U
n schém

a à q
uatre d

oses 
(une dose à la naissance, puis à 1,2 et 6 m

ois) est recom
m

andé p
our les p

rém
aturés de m

oins de 32 sem
aines et/ou de p

oids 
inférieur à 2 kg. U

n contrôle sérologique à la recherche de l’antigène H
B

s et un titrage des anticorps anti-H
B

s, est préconisé à 
partir de l’âge de 9 m

ois (si p
ossible un à quatre m

ois ap
rès la dernière dose vaccinale) p

our s’assurer de la p
rotection à long 

term
e.

P
o

ur les p
atients insuffi

sants rénaux chro
niq

ues d
ialysés et les p

erso
nnes im

m
uno

d
ép

rim
ées exp

osées :

•  La vaccination est effectuée avec le vaccin E
ngerix B

20
®, chaque injection doit être réalisée avec 40 μg d’antigène vaccinal (soit 

2 doses d’E
ngerix B

20
®) selon un schém

a à 4 injections (M
0, M

1, M
2 et M

6).

A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccinale en situatio
n d

e p
énurie d

e vaccins co
ntre l’hép

atite B
, se référer au chap

itre 3.3

30 Les thanatopracteurs en exercice doivent être vaccinés au plus tard au 01/01/2018 : https://w
w

w
.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/16/A

FS
P

1627159D
/jo/texte

31 A
vis du H

aut conseil de la santé publique du 20 février 2014 : https://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
409
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2.9 Leptospirose

En population générale
La vaccination peut être proposée pour les personnes susceptibles d’être en contact avec un environnem

ent contam
iné du fait de la 

p
ratiq

ue rég
ulière et d

urab
le d’une activité d

e lo
isir exp

osant sp
écifi

q
uem

ent au risq
ue

32 

 
• baignade, plongée ou pêche en eau douce ;

 
•  canoë-kayak, rafting, triathlon et autres sports de nature, notam

m
ent ceux qui font intervenir des contacts fréquents avec un 

environnem
ent hum

ide.

Recom
m

andations pour les professionnels
La vaccination est recom

m
andée dans des situations particulières. E

lle est proposée par le m
édecin du travail, au cas par cas, après 

évaluation individualisée du risque aux p
erso

nnes exerçant une activité p
rofessio

nnelle exp
osant sp

écifi
q

uem
ent au risq

ue d
e 

co
ntact fréq

uent avec d
es lieux infestés p

ar les ro
ng

eurs, telle q
u’elle p

eut se p
résenter d

ans les cad
res suivants :

 
•  curage et/ou entretien de canaux, étangs, lacs, rivières, voies navigables, berges ;

 
•  activités liées à la pisciculture en eaux douces ;

 
•  travail dans les égouts, dans certains postes exposés des stations d’épuration ;

 
•  certaines activités spécifiques en eaux douces pratiquées par les pêcheurs professionnels, plongeurs professionnels, gardes-

pêches ;

 
•  certaines activités spécifiques aux C

O
M

-R
O

M
 (ex D

O
M

-TO
M

).

D
ans tous les cas, la vaccination sera p

rop
osée, ap

rès s’être assuré de la m
ise en œ

uvre des m
esures de p

rotection générales et 
individuelles et après inform

ation sur la m
aladie, les com

portem
ents à risque et sur l’efficacité relative du vaccin.

Schém
a vaccinal

D
eux injections à 15 jours d’intervalle (une dose à J0, une dose à J15), un rappel quatre à six m

ois plus tard puis tous les deux ans, 
si l’exposition persiste.

32 A
vis du C

onseil supérieur d’hygiène publique de France du 18 m
ars 2005 relatif aux recom

m
andations pour la prévention de la leptospirose en cas d’activité 

professionnelle à risque
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Recom
m

andations générales
La vaccination contre les IIM

 de sérogroupe C (une dose à 5 m
ois ainsi qu’une deuxièm

e dose à 12 m
ois) est obligatoire 

pour tous les enfants nés à com
pter du 1

er janvier 2018
33.

La d
ose d

e 12 m
o

is p
eut être co

-ad
m

inistrée avec le vaccin ro
ug

eo
le o

reillo
ns rub

éo
le, ou à 16-18 m

ois en G
uyane (voir tableau 

synoptique 4.4).

À
 partir de l’âge de 12 m

ois et jusqu’à l’âge de 24 ans révolus, la vaccination est recom
m

andée, selon un schém
a à une dose unique, 

avec un vaccin conjugué m
éningococciq

ue C
 p

our les nourrissons, enfants, ad
olescents et jeunes ad

ultes n’ayant p
as reçu d

e 
prim

ovaccination antérieure.

L’obtention d’une im
m

unité de groupe par la vaccination étendue aux enfants de plus de 12 m
ois, adolescents et adultes jeunes est un 

enjeu m
ajeur d

e santé p
ub

liq
ue. U

ne couverture vaccinale élevée d
ans l’ensem

b
le d

e ces classes d’âge p
erm

ettra d
e réd

uire la 
transm

ission de la bactérie dans la population et de protéger indirectem
ent les sujets non vaccinés.

Recom
m

andations particulières
P

our les personnes souffrant de déficit en fraction term
inale du com

plém
ent, recevant un traitem

ent anti-C
5, porteuses d’un déficit en 

p
rop

erd
ine ou ayant une asp

lénie anatom
iq

ue ou fonctionnelle et chez les p
ersonnes ayant reçu une greffe d

e cellules souches 
hém

atopoïétiques : la vaccination
34 est recom

m
andée par un vaccin tétravalent co

njug
ué A

C
Y

W
 et p

ar le vaccin co
ntre les IIM

 d
e 

sérog
ro

up
e B

35. P
our ces personnes, un rappel de vaccin tétravalent A

C
Y

W
 est recom

m
andé tous les 5 ans.

S
i la personne a reçu antérieurem

ent un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué A
C

Y
W

 ou un vaccin polyosidique non conjugué 
A

+C
, un délai de 3 ans est recom

m
andé avant de la vacciner avec un vaccin tétravalent conjugué A

C
Y

W
.

Recom
m

andations pour les professionnels
La vaccination contre les IIM

 de sérogroupe B
 et de sérogroupes A

, C
, Y, W

 est recom
m

andée chez les personnels des laboratoires 
de recherche travaillant spécifiquem

ent sur le m
éningocoque.

Recom
m

andations autour d’un cas d’IIM
Recom

m
andations autour d’un cas d’IIM

 A
, C, Y, W

La vaccination est recom
m

andée pour les sujets contacts d’un cas d’IIM
 de sérogroupe A

, C
, Y, ou W

, dans les conditions prévues par 
l’instruction relative à la prophylaxie des infections invasives à m

éningocoque
36 : vaccin conjugué m

éningococcique C
 dès l’âge de 

2 m
ois en cas d’IIM

 due au sérogroupe C
 ; vaccin tétravalent conjugué A

C
Y

W
 en cas d’IIM

 liée aux sérogroupes A
, C

, Y, W
 à partir de 

l’âge de 6 sem
aines (N

im
enrix

®) ou 2 ans (M
enveo

®).

La vaccination doit être alors réalisée au plus tard dans les dix jours après le dernier contact avec le cas index. P
our la réalisation de 

cette vaccination des sujets contacts d’un cas d’IIM
, se rep

orter à l’instruction relative à la p
rop

hylaxie d
es infections invasives à 

m
éningocoque : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/index.php?action=

af-ficherC
irculaire&

hit=1&
r=

43909

33 Le vaccin N
eisvac

® est le seul vaccin m
éningococcique C

 conjugué à disposer d’une A
M

M
 pour la prim

ovaccination en une seule dose avant l’âge de un an, et ce, dès 
l’âge de 4 m

ois.

34 R
apport du H

C
S

P
 relatif à la vaccination des personnes im

m
unodéprim

ées ou aspléniques du 7/11/2014.

35 Voir schém
a vaccinal à la fin de ce chapitre.

36 Instruction nº D
G

S
/S

P/2018/163 du 27 juillet 2018 relative à la prophylaxie des infections invasives à m
éningocoque. http://circulaire.legifrance.gouv.fr/ind

ex.

php?action=
af-ficherC

irculaire&
hit=1&

r=
43909

2.10 Infections invasives 
à m

éningocoque (IIM
)
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Recom
m

andations dans le cadre de situations spécifiques d’IIM
 de sérogroupe B

La vaccination contre les IIM
 de sérogroupe B

 est recom
m

andée pour des populations cibles dans le cadre de situations spécifiques 
notam

m
ent épidém

ique et d’hyperendém
ie

37. E
lle n’est pas recom

m
andée pour les sujets contacts de cas sporadiques d’IIM

 B
 en sus 

de la chim
ioprophylaxie qui représente le m

oyen le plus efficace de prévention des cas secondaires. Les indications de vaccination 
autour de cas groupés figurent dans l’instruction relative à la prophylaxie des IIM

 citée précédem
m

ent.

Schém
as vaccinaux

V
accin

atio
n

 co
n

tre le m
é
n

in
g
oco

q
u

e d
e séro

g
rou

p
e C

U
ne p

rim
ovaccination à l’âge d

e 5 m
ois p

our tous les nourrissons, suivie d’un rap
p

el à l’âge d
e 12 m

ois en utilisant le vaccin 
N

eisvac
® (intervalle m

inim
al de 6 m

ois entre les 2 doses).

R
attrapage vaccinal pour tous les enfants à partir de 12 m

ois, adolescents et adultes jeunes jusqu’à l’âge de 24 ans révolus par un 
vaccin m

éningococcique C
 conjugué (M

enjugate
® ou N

eisvac
®) selon un schém

a à une dose.

R
e
co

m
m

an
d

atio
n

s p
articu

lière
s co

n
tre le m

é
n

in
g
oco

q
u

e d
e séro

g
rou

p
e A

C
W

Y
 d

an
s le cad

re d
e situ

atio
n

s 
sp

é
cifi

q
u

e
s :   

C
hez les nourrissons âgés de 6 sem

aines à m
oins de 6 m

ois : deux doses de N
im

enrix
® en respectant un intervalle de 2 m

ois entre 
les deux doses. U

ne dose de rappel doit être adm
inistrée à l’âge de 12 m

ois en respectant un intervalle d’au m
oins 2 m

ois après 
la dernière vaccination par N

im
enrix.

C
hez les nourrissons à partir de 6 m

ois : une dose unique de N
im

enrix
® doit être adm

inistrée (respecter un délai de 1 m
ois entre 

la vaccination avec le N
im

enrix
® et le N

eisvac
®)

C
hez les nourrissons de plus de 12 m

ois, 1 dose unique de N
im

enrix
® ou de M

enQ
uadfi

®
 38 (ou M

enveo
® après 2 ans) (respecter 

un délai de 1 m
ois entre la vaccination avec le N

im
enrix

® et le N
eisvac

® ou M
enjugate

®)

C
hez les sujets âgés de 12 m

ois et p
lus p

récédem
m

ent vaccinés et p
résentant un risque continu d'exp

osition à une infection 
m

éningococcique, un rappel de vaccin tétravalent A
C

W
Y

 est recom
m

andé tous les 5 ans.

R
e
co

m
m

an
d

atio
n

s au
tou

r d
’u

n
 cas d

’in
fe

ctio
n

 in
vasive à m

é
n

in
g
oco

q
u

e d
e séro

g
rou

p
e A

, C
, Y

 ou
 W

 
L’objectif de la vaccination post exposition est uniquem

ent de procurer une protection rapide. A
insi, dans les tranches d’âge pour 

lesq
uelles le schém

a vaccinal avec un vaccin q
uad

rivalent A
C

Y
W

 req
uiert p

lusieurs d
o

ses, seule la p
rem

ière d
o

se sera 
adm

inistrée.

A
insi, avant l’âge de 12 m

ois, en l’absence de données d’interchangeabilité, la dose de vaccin quadrivalent ne sera pas prise en 
com

pte pour l’im
m

unisation contre le m
éningocoque de sérogroupe C

.

E
n revanche, à partir de l’âge de 12 m

ois ou plus pour les personnes ayant reçu une prim
ovaccination avec un vaccin contre le 

m
éningocoque de sérogroupe C

, une dose de N
im

enrix
® ou de M

enQ
uadfi

®
 39  peut être considérée com

m
e une dose de rappel 

(conform
ém

ent au R
C

P
 du produit).

Les personnes âgées de 12 m
ois et plus n’ayant pas reçu de vaccination antérieure contre le m

éningocoque de sérogroupe C
 et 

recevant une dose de vaccin quadrivalent A
C

Y
W

, sont considérées com
m

e à jour pour la vaccination contre le sérogroupe C
.

R
e
co

m
m

an
d

atio
n

s p
articu

lière
s co

n
tre le m

é
n

in
g
oco

q
u

e d
e typ

e B
 ou

 d
an

s le cad
re d

e situ
atio

n
s 

sp
é
cifi

q
u

e
s

4
0 :

Vaccin B
exsero

®

•  Vaccinatio
n initiée entre 2 et 5 m

o
is : deux doses de 0,5 m

l chacune en respectant un intervalle m
inim

al de deux m
ois entre 

les doses de p
rim

ovaccination et une dose de rappel entre 12 et 15 m
ois en respectant un délai d’au m

oins six m
ois entre la 

dernière dose de prim
ovaccination et la dose de rappel.

•  N
o

urrisso
ns âg

és d
e 6 à 11 m

o
is : deux doses de 0,5 m

l chacune en respectant un intervalle m
inim

al de deux m
ois entre les 

doses de prim
ovaccination et une dose de rappel au cours de la deuxièm

e année avec un intervalle d’au m
oins 2 m

ois entre la 
prim

ovaccination et la dose de rappel ;

•  N
o

urrisso
ns âg

és d
e 12 à 23 m

o
is : deux doses de 0,5 m

l chacune en respectant un intervalle m
inim

al de deux m
ois entre les 

doses suivi d’une dose de rappel avec un intervalle de 12 à 23 m
ois entre la prim

ovaccination et la dose de rappel ;

•  A
 p

artir d
e 2 ans et chez les ad

o
lescents : deux doses de 0,5 m

l chacune en respectant un intervalle m
inim

al de un m
ois entre 

les d
oses d

e p
rim

ovaccination. U
ne d

ose d
e rap

p
el est recom

m
and

ée tous les 5 ans chez les sujets p
résentant un risq

ue 
continu d'exposition à infection m

éningococcique. 

La vaccination autour d’un cas (hors situation im
pliquant le sérogroupe B

) est détaillée dans l’instruction nº D
G

S
/S

P/2018/163 du 
27 juillet 2018 relative à la p

rop
hylaxie d

es infections invasives à m
éningo

co
q

ue. http://circulaire.legifrance.gouv.fr/ind
ex.

php?action=
af-ficherC

irculaire&
hit=1&

r=
43909

37 D
ont les m

odalités de m
ise en œ

uvre sont définies dans l’instruction n° D
G

S
/R

I1/D
U

S
/2014/301 du 24 octobre 2014 relative à la prophylaxie des infections invasives à 

m
éningocoques.

38 S
ous réserve de sa com

m
ercialisation.

39 S
ous réserve de sa com

m
ercialisation.

40 Instruction nº D
G

S
/S

P/2018/163 du 27 juillet 2018 relative à la prophylaxie des infections invasives à m
éningocoque. 

  
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/index.php?action=afficherC

irculaire&
hit=1&

r=
43909
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Recom
m

andations générales
La vaccination est recom

m
andée pour toutes les jeunes filles et pour tous les garçons âgés de 11 à 14 ans révolus. La vaccination est 

d’autant plus efficace que les jeunes filles et les jeunes garçons n’ont pas encore été exposés au risque d’infection par le H
P

V. L’une 
d

es d
oses d

e la vaccination contre les infections à p
ap

illom
avirus hum

ains p
eut être co

-ad
m

inistrée notam
m

ent avec le rap
p

el 
dip

htérie-tétanos-coq
ueluche-p

oliom
yélite p

révu entre 11 et 13 ans ou avec un vaccin contre l’hép
atite B

, ainsi qu’avec le vaccin 
contre le m

éningocoque de sérogroupe C
 dans le cadre du rattrapage vaccinal.

P
ar ailleurs, dans le cadre du rattrapage vaccinal, la vaccination est recom

m
andée pour les deux sexes entre 15 et 19 ans révolus.

L
a reco

m
m

an
d

atio
n d

e vaccin
atio

n d
es g

arço
n

s co
n

tre les in
fectio

n
s à H

P
V

 su
sm

en
tio

n
n

ée est ap
p

licab
le d

ep
u

is le  
1

er janvier 2021.

To
ute no

uvelle vaccinatio
n d

o
it être initiée avec le vaccin G

ard
asil 9

®. Les vaccins ne so
nt p

as interchang
eab

les et to
ute 

vaccinatio
n initiée avec le C

ervarix
® d

o
it être m

enée à so
n term

e avec le m
êm

e vaccin.

R
e
m

arq
u

e
La vaccination contre les infections à papillom

avirus ne se substitue pas au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses 
d

u col d
e l’utérus p

ar le frottis cervico
-utérin, y com

p
ris chez les fem

m
es vaccinées, m

ais vient renforcer les m
esures d

e 
prévention.

À
 partir de 25 ans et jusqu’à 65 ans, toutes les fem

m
es vaccinées ou non vaccinées doivent continuer à bénéficier du dépistage 

d
u cancer d

u col utérin selon les recom
m

and
ations en vigueur 41. À

 p
artir d

e 30 ans et jusq
ue 65 ans, le test H

P
V

 rem
p

lace 
l’exam

en cytologique, en dépistage prim
aire du cancer du col utérin : 3 ans après le dernier exam

en cytologique dont le résultat 
était norm

al ou dès 30 ans en l’absence d’exam
en cytologique antérieur. Le rythm

e entre deux dépistages par test H
P

V
 est de 

5 ans, dès lors que le résultat du test est négatif.

Recom
m

andations particulières
P

our les hom
m

es ayant des relations sexuelles avec des hom
m

es (H
S

H
), la vaccination H

P
V par G

ardasil9
® est recom

m
andée jusqu’à 

l’âge de 26 ans, en p
révention des lésions p

récancéreuses anales, des cancers anaux et des condylom
es. D

ans cette situation, la 
vaccination peut être proposée dans certains C

eG
ID

D
 et dans certains centres publics de vaccination.

P
atients im

m
unodéprim

és : la vaccination contre le papillom
avirus est recom

m
andée chez les garçons com

m
e les filles aux m

êm
es 

âges que dans la population générale, avec un rattrapage jusqu’à l’âge de 19 ans révolus. C
hez les enfants des deux sexes, candidats 

à une transplantation d’organe solide, la vaccination peut être initiée dès l’âge de 9 ans
42. 

41 R
ecom

m
andations H

A
S

 du 17 juillet 2019. https://w
w

w
.has-sante.fr/jcm

s/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillom
avirus-hum

ains-hpv-en-depistage-
prim

aire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-im
m

uno-m
arquage-p16/ki67

42 R
apport H

aut conseil de la sante publique du 2 février 2016 http://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
553

2.11 Infections à 
papillom

avirus 
hum

ains (HPV)
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Schém
a vaccinal

• Vaccin no
navalent (G

ard
asil 9

®) :

Vaccination initiée chez les filles et chez les garçons :

• E
ntre 11 et 14 ans révolus : deux doses espacées de 6 à 13 m

ois.

• E
ntre 15 ans et 19 ans révolus : 3 doses adm

inistrées selon un schém
a 0, 2 et 6 m

ois.

•  P
our les hom

m
es ayant des relations sexuelles avec les hom

m
es jusqu’à 26 ans révolus : trois doses adm

inistrées selon un 
schém

a 0, 2 et 6 m
ois.

Vaccin b
ivalent : (C

ervarix
®) : à utiliser uniquem

ent chez les filles pour un schém
a vaccinal initié avec ce vaccin

• E
ntre 11 et 14 ans révolus : deux doses espacées de 6 m

ois.

• E
ntre 15 et 19 ans révolus : trois doses adm

inistrées selon un schém
a 0, 1 et 6 m

ois.
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Recom
m

andations générales
La prim

ovaccination contre le pneum
ocoque (deux injections suivies d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants 

nés à com
pter du 1

er janvier 2018.

L
a vaccinatio

n p
ar le vaccin p

neum
o

co
cciq

ue co
njug

ué 13
-valent 4

3 (V
P

C
13) est effectuée se

lo
n

 u
n

 sc
h

é
m

a va
c

c
in

a
l d

e 
p

rim
ovaccinatio

n à d
eux injectio

ns à d
eux m

o
is d’intervalle à l’âg

e d
e 2 m

o
is (8 sem

aines) et à 4 m
o

is suivies d’une d
ose d

e 
rap

p
el à l’âg

e d
e 11 m

o
is.

Recom
m

andations particulières
1-  P

o
ur les p

rém
aturés et les no

urrisso
ns à risq

ue élevé d
e co

ntracter une infectio
n à p

neum
oco

q
ue (cf. ci-dessous la liste des 

personnes à risque), le m
aintien d’un schém

a vaccinal renfo
rcé co

m
p

renant une p
rim

ovaccinatio
n à tro

is injectio
ns (2 m

o
is, 

3 m
o

is, 4 m
o

is) d
u vaccin p

neum
ococciq

ue co
njug

ué 13-valent suivies d’une d
ose d

e rap
p

el est reco
m

m
and

é.

2-  À
 p

artir d
e l’âg

e d
e 2 ans, la vaccination est recom

m
andée pour les patients à risque ; elle est effectuée avec un vaccin conjugué 

13-valent, ainsi q
u’avec un vaccin p

n
eu

m
o

co
cciq

u
e p

o
lyo

sid
iq

u
e n

o
n co

n
ju

g
u

é 23-valen
t

44 (V
P

P
 23) selon les m

od
alités 

figurant dans le schém
a vaccinal m

entionné plus bas : elle s’ad
resse aux p

erso
nnes suivantes :

 
a) P

atients im
m

unodéprim
és (patients concernés par les recom

m
andations de vaccination des im

m
unodéprim

és) ;

 
 

• A
spléniques ou hypospléniques (incluant les syndrom

es drépanocytaires m
ajeurs) ;

 
 

• A
tteints de déficits im

m
unitaires héréditaires ;

 
 

• Infectés par le V
IH

 ;

 
 

• P
atients présentant une tum

eur solide ou une hém
opathie m

aligne ;

 
 

• Transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ;

 
 

• G
reffés de cellules souches hém

atopoïétiques ;

 
 

•  Traités p
ar im

m
uno

sup
p

resseur, b
iothérap

ie et/o
u co

rticothérap
ie p

o
ur une m

alad
ie auto

-im
m

une o
u inflam

m
ato

ire 
chronique ;

 
 

• A
tteints de syndrom

e néphrotique.

 
b)  P

atients no
n im

m
uno

d
ép

rim
és p

o
rteurs d

’une m
alad

ie sous-jacente p
réd

isp
o

sant à la survenue d
’Infectio

n Invasive à 
P

neum
ocoque (IIP

) :

 
 

• C
ardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ;

 
 

• Insuffisance respiratoire chronique, bronchopneum
opathie obstructive, em

physèm
e ;

 
 

• A
sthm

e sévère sous traitem
ent continu ;

 
 

• Insuffisance rénale ;

 
 

• H
épatopathie chronique d’origine alcoolique ou non ;

 
 

• D
iabète non équilibré par le sim

ple régim
e ;

 
 

• P
atients présentant une brèche ostéo-m

éningée, un im
plant cochléaire ou candidats à une im

plantation cochléaire.

43 D
irigé contre 13 sérotypes de S

treptococcus pneum
oniae : 1, 3, 4, 5, 6A

, 6B
, 7F, 9V, 14, 18C

, 19A
, 19F, 23F.

44 D
irigé contre 23 sérotypes de S

treptococcus pneum
oniae : 1, 2, 3, 4, 5, 6B

, 7F, 8, 9N
, 9V, 10A

, 11A
, 12F, 14, 15B

, 17F, 18C
, 19A

, 19F, 20, 22F, 23F et 33.

2.12 Infections à 
pneum

ocoque (IP)
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Schém
as vaccinaux

P
o

ur l’ensem
b

le d
es no

urrisso
ns jusq

u’à l’âg
e d

e 2 ans :

•  les no
urrisso

ns âg
és d

e 2 à 6 m
o

is : une dose de V
P

C
13 à 2 m

ois (8 sem
aines) et à 4 m

ois avec une dose de rappel à 11 m
ois ;

•  les no
urrisso

ns âg
és d

e 7 à 11 m
o

is no
n vaccinés antérieurem

ent : deux doses de V
P

C
13 à deux m

ois d’intervalle suivies 
d’une dose de rappel un an plus tard ;

•  les n
o

u
rrisso

n
s âg

és d
e 12 à 23 m

o
is n

o
n vaccin

és a
n

térieu
rem

en
t : d

eux d
o

ses d
e V

P
C

13 à au m
o

ins d
eux m

o
is 

d’intervalle.

P
o

ur les p
rém

aturés et les no
urrisso

ns à risq
ue élevé d

’IP
 : une dose de V

P
C

13 à 2 m
ois (8 sem

aines), 3 et 4 m
ois avec un 

rappel à l’âge de 11 m
ois.

P
o

ur les enfants à risq
ue élevé d’IP

 âg
és d

e 2 ans à m
o

ins d
e 5 ans (soit 59 m

ois au plus) :

•  no
n vaccinés antérieurem

ent avec le vaccin co
njug

ué 13-valent : deux doses de V
P

C
13 à deux m

ois d’intervalle, suivies 
d’une dose de vaccin 23-valent (V

P
P

23) au m
oins deux m

ois après la deuxièm
e dose de vaccin13-valent  ;

•  vaccinés avant l’âg
e d

e 24 m
o

is avec le vaccin co
njug

ué 13-valent : une dose de V
P

P
 23 ;

P
o

ur les p
erso

nnes (ad
ultes et enfants) âg

ées d
e 5 ans et p

lus, à risq
ue élevé d’une infectio

n p
neum

ococciq
ue, q

uel q
ue 

so
it le risq

ue :

•  Les personnes non antérieurem
ent vaccinées reçoivent la prim

o-vaccination pneum
ococcique par une dose de V

P
C

13 suivie 
d’une dose de V

P
P

23 ;

•  Les personnes qui n’ont reçu antérieurem
ent que le vaccin V

P
P

23 pourront recevoir une injection de V
P

C
13 si la vaccination 

antérieure rem
onte à plus de 1 an ; l’injection ultérieure du V

P
P

23 sera pratiquée avec un délai m
inim

al de 5 ans par rapport à la 
date d’injection du V

P
P

23 ;

•  Les p
erso

nnes d
éjà vaccinées avec la séq

uence V
P

C
13 - V

P
P

23 p
o

urro
nt recevo

ir une no
uvelle injectio

n d
e V

P
P

23 en 
respectant un délai de 5 ans après la précédente injection de ce m

êm
e vaccin.

L
a n

écessité d
e revaccin

atio
n

s u
ltérieu

res p
o

u
rra être reco

n
sid

érée en fo
n

c
tio

n d
e la d

isp
o

n
ib

ilité d
es d

o
n

n
ées 

d’effi
cacité d

e cette m
esure.

V
accin

atio
n

 co
n

tre le
s in

fe
ctio

n
s à p

n
eu

m
oco

q
u

e (IP
)

E
nfants d

e m
o

ins  
d

e 2 ans
E

nfants d
e 2 à 5 ans 

à risq
ue d’IP

E
nfants d

e p
lus d

e 5 ans et 
ad

ultes à risq
ue d’IP

V
P

C
 13 à l’âge de 2 m

ois (8 sem
aines), 

4 et 11 m
ois

S
i antérieurem

ent vacciné par V
P

C
 13 :

U
ne dose de V

P
P

23 à l’âge de 24 m
ois

N
o

n vaccinés antérieurem
ent :   

U
ne dose de V

P
C

13 suivie d’une dose 
de V

P
P

23 (> S
8)

Vaccinés antérieurem
ent

•  avec la séq
uence V

P
C

13-V
P

P
23 : 

U
ne dose de V

P
P

23 avec un délai d’au 
m

oins 5 ans après la dernière dose de 
V

P
P

23

•  Vaccinés d
ep

uis p
lus d

e 1 an avec 
le V

P
P

23 : V
P

C
13. R

evaccination par 
V

P
P

 23 avec un délai d’au m
oins 5 ans 

après le dernier V
P

P
23

P
rém

aturés et no
urrisso

ns à risq
ue 

d’IP
 : 

U
ne dose de V

P
C

13 à l’âge de 2 m
ois 

(8 sem
aines), 3 et 4 m

ois suivies d’une 
dose de rappel à 11 m

ois

S
i no

n vaccinés antérieurem
ent : 

D
eux doses de V

P
C

13 (S
0, S

8) suivies 
d’une dose de V

P
P

23(≥ S
16)

V
P

C
13 : vaccin pneum

ococcoque conjugué 13-valent ;  
V

P
P

23 : vaccin pneum
ococcoque polyosidique non conjugué 23-valent ;  

S
 : sem

aine

A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccinale en situatio
n d

e p
énurie d

e vaccins V
P

P
23, se référer au chap

itre 3.4
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Recom
m

andations particulières
La vaccination contre la rage est recom

m
andée pour les chiroptérologues et les personnes régulièrem

ent exposées aux virus de la 
rage des chauves-souris en France m

étropolitaine.

Recom
m

andations pour les professionnels
La vaccination contre la rage est recom

m
andée pour les personnels des services vétérinaires, personnels des laboratoires m

anipulant 
du m

atériel contam
iné ou susceptible de l’être, équarrisseurs, personnels des fourrières, naturalistes, taxiderm

istes, gardes-chasse, 
gardes forestiers, personnels des abattoirs.

Schém
a vaccinal

E
n p

ré-exp
ositio

n : trois injections aux jours 0, 7 et 21 ou 28. Les rappels à un an puis tous les cinq ans ne sont plus recom
m

andés 
systém

atiquem
ent, m

ais :

•  p
our les p

rofessionnels exp
osés (vétérinaires, p

ersonnels d
e lab

oratoire m
anip

ulant d
u m

atériel contam
iné…

), les rap
p

els 
seront fonction du niveau de risque d’exposition et des contrôles sérologiques,

•  pour les chiroptérologues, le rappel à un an reste systém
atique, les rappels suivants seront fonction des sérologies annuelles.

E
n p

o
st-exp

o
sitio

n, l’évaluation de la nécessité du traitem
ent et sa m

ise en œ
uvre ne sont assurées que dans les centres de 

vaccination antirabique et selon les recom
m

andations de la H
A

S
45.

45 https://w
w

w
.has-sante.fr/jcm

s/c_2878590/fr/vaccination-contre-la-rage-en-prophylaxie-post-exposition 

2.13 Rage
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Recom
m

andations générales
Cette vaccination (une injection à 12 m

ois suivie d'une deuxièm
e injection entre 16 et 18 m

ois) est obligatoire pour tous 
les enfants nés à com

pter du 1
er janvier 2018.   

Populations concernées
•  N

o
urrisso

ns : 2 doses de vaccin trivalent 46 contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (R
O

R
). La prem

ière dose est adm
inistrée à 

12 m
ois q

uel q
ue soit le m

od
e d

e gard
e

47. La second
e d

ose ne constitue p
as un rap

p
el, l’im

m
unité acq

uise ap
rès une p

rem
ière 

vaccination étant d
e longue d

urée. E
lle constitue un rattrap

age p
our les enfants n’ayant p

as rép
ond

u, p
our un ou p

lusieurs d
es 

antigènes, lors de la prem
ière dose.

•  Les p
erso

nnes nées d
ep

uis 1980 d
evraient avo

ir reçu au total d
eux d

oses d
e vaccin trivalent, en respectant un délai m

inim
al 

d’un m
ois entre les deux doses, quels que soient les antécédents vis-à-vis des trois m

aladies. Les p
ersonnes qui ont développ

é 
l’une d

es trois m
alad

ies contre lesq
uelles p

rotège le vaccin, ne sont hab
ituellem

ent p
as p

rotégées contre les d
eux autres et 

adm
inistrer un vaccin vivant atténué à une personne déjà im

m
unisée ne présente aucun inconvénient du fait de l’inactivation du virus 

vaccinal par les anticorps préexistants.

L
a vaccinatio

n co
ntre la ro

ug
eo

le, la ru
b

éo
le et les o

reillo
ns est co

ntre-in
d

iq
u

ée p
en

d
ant la g

ro
ssesse, cep

en
d

ant, u
n

e 
vaccinatio

n réalisée p
ar inad

vertance chez une fem
m

e enceinte ne d
o

it p
as être un m

o
tif d

’interrup
tio

n d
e g

ro
ssesse. La 

g
ro

ssesse d
o

it être évitée d
an

s le m
o

is su
ivant la vaccin

atio
n

. Il co
nvient d

e co
n

seiller au
x fem

m
es q

u
i vien

n
ent d

’être 
vaccinées et ayant l’intentio

n d
e d

éb
uter une g

rossesse d
e d

ifférer leur p
rojet d’un m

o
is.

Recom
m

andations autour d’un cas de rougeole
D

ans le cad
re d

u p
lan d’élim

inatio
n d

e la ro
ug

eo
le et d

e la rub
éo

le, une vaccination préventive pour les personnes potentiellem
ent 

réceptives
48 exp

osées à un cas de rougeole est recom
m

andée. C
es m

esures concernent les contacts autour d’un cas clinique ou 
confirm

é biologiquem
ent pour les contacts proches

49, et les contacts d’un cas confirm
é biologiquem

ent dans les autres collectivités :

N
o

urrisso
ns âg

és d
e 6 à 11 m

o
is révo

lus : une dose de vaccin trivalent (selo
n une p

rocéd
ure d

e R
TU

 p
o

ur les no
urrisso

ns d
e 

6 à 8 m
o

is révo
lus) dans les 72 heures suivant le contact présum

é (dans ce cas, l’enfant recevra par la suite deux doses de vaccin 
trivalent suivant les recom

m
andations du calendrier vaccinal : 1

ère dose à l’âge de 12 m
ois, 2

e dose entre 16 et 18 m
ois) ;

P
erso

nnes âg
ées d

e p
lus d

’un an et nées d
ep

uis 1980 : m
ise à jour conform

ém
ent au calendrier vaccinal pour atteindre deux 

doses de vaccin trivalent ;

P
rofessio

nnels d
e santé o

u p
erso

nnels charg
és d

e la p
etite enfance, sans antécédent de rougeole q

uelle q
ue so

it leur d
ate 

d
e naissance : m

ise à jour conform
ém

ent au calendrier vaccinal pour atteindre deux doses de vaccin trivalent ;

L’ad
m

inistratio
n d

’une d
o

se d
e vaccin, telle q

ue p
réco

nisée ci-d
essus, réalisée d

ans les 72 heures q
ui suivent le co

ntact 
avec un cas p

eut éviter la survenue d
e la m

alad
ie. E

lle reste préconisée m
êm

e si ce délai est dépassé sauf chez le nourrisson de 
6 à 11 m

ois révolus.

46 La 1
ère et la 2

èm
e dose peuvent être effectuées avec des vaccins différents (C

f. R
C

P
 du produit).

47 A
vis H

C
S

P
 du 28 juin 2013 relatif à la vaccination contre la rougeole avant l’âge de 12 m

ois.

48 P
ersonne sans antécédent certain de rougeole ou n’ayant pas reçu deux doses de vaccin par le passé.

49 P
arm

i les personnes ayant côtoyé le m
alade pendant sa période de contagiosité (5 jours avant jusqu’à 5 jours après le début de l’éruption), sont considérés com

m
e 

contact : l’entourage fam
ilial (personnes de la fam

ille vivant sous le m
êm

e toit) ;  les enfants et adultes de la m
êm

e section en crèche ou en halte-garderie ; les enfants et 
adultes exposés au dom

icile de garde quand le cas est gardé par une assistante m
aternelle ; toute personne ayant fréquenté de m

anière concom
itante les m

êm
es locaux 

que le m
alade (école, internat, local professionnel, transports publics, aéronef …

) avec un contact avec le m
alade en face à face ou un séjour de plus de 15 m

n ; toute 
personne ayant séjourné dans une pièce fréquentée par le m

alade jusqu’à 2 h après le départ de ce dernier.

2.14 Rougeole, 
oreillons, rubéole
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P
our les nourrissons âgés de 6 à 11 m

ois révolus, la vaccination doit être réalisée dans les 72 heures suivant le contact ; au-delà de ce 
d

élai cette vaccinatio
n p

o
st exp

o
sitio

n n’a p
as sa p

lace, la p
ro

p
hyla

xie p
o

st exp
o

sitio
n nécessitant alo

rs l’ad
m

inistratio
n 

d’im
m

unoglobulines. 

P
our les nourrissons âgés d

e 6 à 8 m
ois révolus, une dose de vaccin trivalent (selon une recom

m
andation tem

p
oraire d’utilisation 

(R
TU

) ; se référer à l’instruction relative à la conduite à tenir autour d’un ou plusieurs cas de rougeole
50).

E
n outre, un d

élai d’au m
o

ins neuf m
o

is est à respecter chez une p
erso

nne ayant reçu d
es im

m
unog

lo
b

ulines en p
ro

p
hylaxie 

p
o

st-exp
o

sitio
n de la rougeole avant d

e la vacciner co
ntre la ro

ug
eo

le, les o
reillo

ns et la rub
éo

le. C
e délai p

eut être p
orté à  

12 m
ois pour les nourrissons ayant reçu des doses élevées d’im

m
unoglobulines (2g/kg).

Recom
m

andations en situation de cas groupés de rougeole
E

n situatio
n d

e cas g
ro

up
és, des m

esures vaccinales particulières et supplém
entaires sont proposées. E

lles reposent sur la notion 
qu’en situation épidém

ique, la plupart des cas sont confirm
és épidém

iologiquem
ent et que la valeur prédictive positive du diagnostic 

clinique est p
lus élevée qu’en situation endém

ique. La vaccination est ainsi recom
m

andée aux contacts p
roches et en collectivité 

sans attendre les résultats de laboratoire.

E
n plus des recom

m
andations autour d’un cas, toutes les personnes, y com

pris celles nées avant 1980, sans antécédent connu de 
rougeole devraient com

pléter leur vaccination jusqu’à obtenir en tout deux doses de vaccin trivalent.

D
e la m

êm
e m

anière, l’adm
inistration d’une dose de vaccin, telle que préconisée ci-dessus, réalisée dans les 72 heures qui suivent le 

contact avec un cas, peut éviter la survenue de la m
aladie. E

lle reste préconisée m
êm

e si ce délai est dépassé sauf chez le nourrisson 
de 6 à 11 m

ois révolus.

D
ans to

us les cas, lo
rsq

ue la situatio
n req

uiert d
eux d

oses, l’intervalle entre celles-ci sera d’au m
o

ins un m
o

is.

Recom
m

andations en situation de cas groupés d’oreillons dans une collectivité
E

n situatio
n d

e cas g
ro

up
és d’o

reillo
ns en co

llectivité (école, université, internat, caserne, club sportif...), il est recom
m

andé :

•  La m
ise à jo

ur du statut vaccinal à deux doses de vaccin trivalent R
O

R
 ;

•  D
e p

ro
p

o
ser systém

atiq
u

em
en

t u
n

e tro
isièm

e d
o

se d
e vaccin trivalen

t R
O

R
 au

x p
erso

n
n

es en ayan
t d

éjà reçu d
eu

x 
aup

aravant et d
o

nt la seco
nd

e a été ad
m

inistrée d
ep

uis p
lus d

e 10 ans. Le périm
ètre d’application de cette m

esure pourra être 
déterm

iné localem
ent en fonction des caractéristiques de la collectivité et des groupes de personnes affectées.

Risque d’exposition à la rubéole
Les fem

m
es n

ées avant 1980 no
n vaccin

ées co
ntre la ru

b
éo

le et ayant un p
rojet d

e grossesse, d
oivent recevoir une d

ose d
e 

vaccin trivalent (rougeole, oreillons, rub
éole). C

ette vaccination p
eut être p

ratiq
uée lors d’une consultation d

e contracep
tion p

ar 
exem

ple. Les sérologies pré vaccinales et post vaccinales ne sont pas utiles. S
i les résultats d’une sérologie confirm

ant l’im
m

unité de 
la fem

m
e vis-à-vis de la rubéole sont disponibles, il n’est pas utile de la vacciner. Il n’y a pas lieu de revacciner des fem

m
es ayant reçu 

deux vaccinations préalables, quel que soit le résultat de la sérologie si elle a été pratiquée.

P
our les fem

m
es dont la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination ne pouvant être pratiquée pendant la grossesse, 

elle devra être pratiquée im
m

édiatem
ent après l’accouchem

ent, de préférence avant la sortie de la m
aternité, ou à défaut, au plus tôt 

après la sortie, m
êm

e en cas d’allaitem
ent (en l’absence de suspicion ou confirm

ation d’im
m

unodéficience chez l’enfant).

La vaccination contre la rougeole et la rub
éole est contre-indiquée p

endant la grossesse, cep
endant, une vaccination réalisée par 

inadvertance chez une fem
m

e enceinte ne constitue pas un m
otif d’interruption de grossesse. La grossesse doit être évitée dans le 

m
ois suivant la vaccination Il convient d

e conseiller aux fem
m

es qui viennent d’être vaccinées et ayant l’intention d
e d

éb
uter une 

grossesse de différer leur projet d’un m
ois.

Recom
m

andations pour les professionnels
Les p

erso
nnes nées avant 1980, non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole ou de rubéole, qui exercent des professions 

d
e santé en form

ation, à l’em
b

auche ou en p
oste, d

oivent recevoir une d
ose d

e vaccin trivalent rougeole-oreillons-rub
éole. La 

vaccination avec une d
ose d

e vaccin trivalent R
O

R
 est fortem

ent recom
m

and
ée p

our les p
ersonnes travaillant d

ans les services 
accueillant des patients à risque de rougeole grave (im

m
unodéprim

és). Les professionnels travaillant au contact des enfants doivent 
aussi recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.

P
our l’ensem

b
le d

e ces p
ersonnels d

ont les antécéd
ents d

e vaccination ou d
e m

alad
ie (rougeole, rub

éole) sont incertains, la 
vaccination doit être pratiquée sans qu’un contrôle sérologique préalable soit réalisé.

A
u contact d’un cas de rougeole, il est recom

m
andé l’adm

inistration d’une dose de vaccin trivalent à tous les personnels susceptibles 
d’être ou d’avoir été exp

osés p
our lesquels il n’existe p

as d
e p

reuve d
e rougeole antérieure ou qui n’ont p

as reçu aup
aravant une 

vaccination com
plète à deux doses. C

ette vaccination, si elle est réalisée dans les 72 heures qui suivent un contact avec un cas, peut 
éviter la survenue de la m

aladie. E
lle reste préconisée m

êm
e si ce délai est dépassé.

50 Instruction N
° D

G
S

/S
P/S

P
1/2018/205 du 28 septem

bre 2018 relative à la conduite à tenir autour d’un ou plusieurs cas de rougeole 
  

http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir_44038.pdf
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Schém
as vaccinaux 

•  N
o

urrisso
ns : une dose du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole à l’âge de 12 m

ois (co-adm
inistration possible 

avec le vaccin contre les infections invasives à m
éningocoque C

, cf. chapitre 2.10) et une seconde dose entre 16 et 18 m
ois.

•  P
erso

nnes nées d
ep

uis 1980 et âg
ées d

e p
lus d

e 18 m
o

is : rattrapage pour obtenir, au total, deux doses de vaccin trivalent 
R

O
R

 (avec un délai m
inim

al d’un m
ois entre les doses), quels que soient les antécédents vis-à-vis des trois m

aladies.

•  P
erso

nnes co
ntacts d’un cas d

e ro
ug

eo
le : se référer à l’instruction du 28 septem

bre 2018 relative à la conduite à tenir autour 
d’un ou plusieurs cas de rougeole : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir_44038.pdf
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La vaccination par le B
C

G
 est fortem

ent recom
m

andée pour les enfants exposés à un risque élevé de tuberculose dans leur entourage 
ou dans leur environnem

ent.

D
ep

uis la p
ub

lication d
u d

écret d
e susp

ension d
e l’ob

ligation d
e vaccination p

ar le B
C

G
 d

es enfants et d
es ad

olescents et d
e la 

circulaire d’application
51, la vaccination par le B

C
G

 ne peut plus être exigée à l’entrée en collectivité.

Recom
m

andations particulières
P

our les enfants exposés à un risque élevé de tuberculose, la vaccination par le B
C

G
 est recom

m
andée à partir de l’âge de 1 m

ois, 
idéalem

ent au cours du 2
èm

e m
ois. Toutefois pour les enfants originaires de G

uyane, de M
ayotte ou ayant un m

em
bre de l’entourage 

atteint d’une tuberculose récente (m
oins de 5 ans), la vaccination est recom

m
andée avant la sortie de la m

aternité. Le vaccin peut être 
co-adm

inistré avec les vaccins p
révus à l’âge de 2 m

ois. C
hez les enfants à risque non vaccinés, la vaccination p

eut être réalisée 
jusqu’à l’âge de 15 ans.

Il n’est p
lus indiqué d

e p
ratiquer une intrad

erm
oréaction (ID

R
) à la tub

erculine p
réalab

lem
ent à la vaccination p

our les enfants d
e 

m
oins d

e 6 ans, à l’exception d
e ceux ayant résid

é ou effectué un séjour d
e p

lus d’un m
ois d

ans un pays d
e forte incid

ence d
e la 

tuberculose. La vaccination ne s’applique qu’aux personnes ayant une intraderm
oréaction à la tuberculine négative.

Les contre-indications m
édicales tem

poraires à la vaccination B
C

G
 sont constituées par les derm

atoses étendues en évolution et les 
contre-indications définitives par les déficits im

m
unitaires congénitaux ou acquis, notam

m
ent dus au V

IH
52 (voir tableau 4.5.2).

S
ont considérés com

m
e enfants à risque élevé de tuberculose les enfants qui répondent au m

oins à l’un des critères suivants :

 
• E

nfant né dans un pays de forte endém
ie tuberculeuse ;

 
• E

nfant dont au m
oins l’un des parents est originaire de l’un de ces pays ;

 
• E

nfant devant séjourner au m
oins un m

ois d’affilée dans l’un de ces pays ;

 
• E

nfant ayant un antécédent fam
ilial de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs) ;

 
• E

nfant résidant en Île-de-France, en G
uyane ou à M

ayotte ;

 
•  E

nfant dans toute situation jugée par le m
édecin à risque d’exposition au bacille tuberculeux, notam

m
ent enfant vivant dans 

des conditions de logem
ent défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou socioéconom

iques défavorables ou précaires (en 
p

articulier p
arm

i les b
énéficiaires d

e la p
rotection universelle m

alad
ie ou d

e la couverture et d
e la com

p
lém

entaire santé 
solidaire) ou en contact régulier avec des adultes originaires d’un pays de forte endém

ie.

Les zones géographiques à forte incidence tuberculeuse sont 53, selon les estim
ations de l’O

M
S

 et l’avis du H
C

S
P

 du 18 m
ai 2018

54 :

 
• le continent africain dans son ensem

ble ;

 
• le continent asiatique dans son ensem

ble, à l’exception du Japon ;

 
• l’O

céanie, à l’exception de l’A
ustralie, de la N

ouvelle-Z
élande, de S

am
oa et de Tonga ;

 
• le P

roche-O
rient et le M

oyen-O
rient, à l’exception de C

hypre, des É
m

irats arabes unis, d’Israël, de la Jordanie et d’O
m

an ;

 
•  l’A

m
érique centrale et du S

ud et les C
araïbes, à l’exception d’A

ntigua et B
arbuda, de la B

arbade, des B
erm

udes, de B
onaire, 

de C
uba, du C

osta R
ica, de C

uraçao, des Îles V
ierges et C

aïm
an, de la Jam

aïque et de P
orto-R

ico ;

 
•  les pays d’Europe centrale et orientale incluant la R

ussie, à l’exception de la G
rèce, la H

ongrie, la S
lovaquie, la S

lovénie et la 
Tchéquie ;

51 C
irculaire n° D

G
S

/R
I1/2007/318 du 14 août 2007 relative à la suspension de l’obligation de vaccination par le B

C
G

 des enfants et des adolescents.

52 A
rrêté du 13 juillet 2004 relatif à la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux B

C
G

 et aux tests tuberculiniques (Journal officiel n° 174 du 29 juillet 2004).

53 B
EH

, hors série du 19 m
ai 2020, R

ecom
m

andations sanitaires pour les voyageurs, 2020 https://w
w

w
.santepubliquefrance.fr/content/dow

nload/278181/2719721

54 
A

vis 
d

u 
H

C
S

P
 

d
u 

18/05/2018 
relatif 

à 
la 

d
éterm

inatio
n 

d
’un 

seuil 
p

ratiq
ue 

p
o

ur 
d

éfinir 
un 

p
ays 

d
e 

haute 
end

ém
icité 

tub
erculeuse 

:  
https://w

w
w

.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom
aine?clefr=

668

2.15 Tuberculose
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• en Europe du N

ord, le G
roenland. 

R
appel : la revaccination par le B

C
G

, en population générale et chez les professionnels exposés à la tuberculose, n’est plus indiquée 
d

ep
uis 2004. E

n conséq
uence, l’ID

R
 à la tub

erculine à 5 U
nités (Tub

ertest ®) n’a p
as lieu d

’être p
ratiq

uée à titre systém
atiq

ue, 
notam

m
ent après la vaccination par le B

C
G

.

Recom
m

andations pour les professionnels
55 

U
n décret suspendant l’obligation de vaccination contre la tuberculose des personnes m

entionnées au C
 de l’article R

. 3112-1 et à 
l’article R

. 3112-2 du code de la santé publique est entré en vigueur le 1
er avril 2019. D

epuis cette date, la vaccination par le B
C

G
 n’est 

plus exigée lors de la form
ation ou de l’em

bauche de ces personnes
56.  

Toutefois, il appartiendra aux m
édecins du travail d’évaluer le risque d’exposition au bacille de la tuberculose et de proposer, le cas 

échant, une vaccination p
ar le vaccin antitub

erculeux B
C

G
 au cas p

ar cas aux p
rofessionnels d

u secteur sanitaire et social non 
antérieurem

ent vaccinés et ayant un test im
m

unologique de référence négatif et susceptibles d’être très exposés tels que :

 
•  Les personnels en contact répétés avec des patients tuberculeux et tout particulièrem

ent ceux à risque de tuberculose m
ulti 

résistante et chez qui les m
esures de confinem

ent sont difficiles à appliquer ;

 
•  Les personnels de laboratoires travaillant en routine sur le bacille de la tuberculose (cultures, m

odèles anim
aux, …

).

Il est rappelé la nécessité d’un respect strict de m
esures barrières (m

esures standard et précaution air) pour les personnes travaillant 
dans les m

ilieux à risque
57. 

Schém
a vaccinal

B
C

G
 A

JVaccines
® :

E
nfants âgés de m

oins de 12 m
ois : U

ne dose de 0,05 m
l.  Le vaccin doit être injecté strictem

ent par voie intraderm
ique dans la 

face externe du bras (préférentiellem
ent gauche), en regard du deltoïde.

A
dultes et enfants, âgés de 12 m

ois et plus : U
ne dose de 0,1 m

l de vaccin reconstitué doit être adm
inistré strictem

ent par voie 
intraderm

ique.

Le vaccin une fois reconstitué doit être utilisé im
m

édiatem
ent ou dans un délai ne dépassant pas 4 h (conservé à 2-8°c).

A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccinale en situatio
n d

e p
énurie o

u d
e tensio

n d’ap
p

rovisio
nnem

ent d
e vaccin 

B
C

G
 A

JVaccines
® se référer chap

itre 3.5.

55 D
écret suspendant l’obligation de vaccination par le B

C
G

 pour les professionnels qui y étaient antérieurem
ent soum

is publié le 1
er m

ars 2019 https://w
w

w
.legifrance.

gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=B
2A

285B
3FB

D
C

6F54702A
5D

712E
A

658F2.tplgfr29s_1?cidTexte=
JO

R
FTE

X
T000038184922&dateTexte=&oldA

ction=rechJO
&

catego
rie-Lien=id&

idJO
=

JO
R

FC
O

N
T000038184654

56 D
écret n° 2019-149 du 27 février 2019 m

odifiant le décret n° 2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif à l’obligation vaccinale par le vaccin antituberculeux B
C

G
 : https://w

w
w

.
legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=

JO
R

FTE
X

T000038184922&categorieLien=id

57 A
ctualisation des précautions standard : Etablissem

ents de santé, établissem
ents m

édicosociaux, soins de ville, Juin 2017. 
 

https://sf2h.net/w
p-content/uploads/2017/06/H

Y_X
X

V_P
S

_versionS
F2H

.pdf)
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En m
ilieu professionnel

Le décret n°2020-28 du 14 janvier 2020 suspendant l’obligation de vaccination contre la fièvre typhoïde des personnes exerçant une 
activité professionnelle dans un laboratoire de biologie m

édicale est entré en vigueur le 1
er m

ars 2020. La vaccination contre la fièvre 
typhoïde n’est dès lors plus exigible pour ces professionnels

58. 

58 https://w
w

w
.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=3B

339F981A
B

9094640D
949B

77C
F8A

7B
F.

tplgfr24s_2?cidTexte=
JO

R
FTE

X
T000041405845&dateTexte=29990101

2.16 Typhoïde
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Recom
m

andations particulières
La vaccination généralisée contre la varicelle des enfants à partir de l’âge de 12 m

ois n’est pas recom
m

andée dans une perspective 
de santé publique.

La vaccination contre la varicelle est recom
m

andée pour :

 
•  Les adolescents âgés de 12 à 18 ans n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle ou dont l’histoire est douteuse ; un contrôle 

sérologique préalable peut être pratiqué dans ce cas ;

 
•  Les fem

m
es en âge de procréer, notam

m
ent celles ayant un projet de grossesse, et sans antécédent clinique de varicelle ; un 

contrôle sérologique préalable peut être pratiqué ;

 
•  Les fem

m
es n’ayant p

as d’antécéd
ent cliniq

ue d
e varicelle (ou d

ont l’histoire est d
outeuse) d

ans les suites d’une p
rem

ière 
grossesse ;

 
•  Toute personne sans antécédent de varicelle (ou dont l’histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, en contact étroit 

avec des personnes im
m

unodéprim
ées (les sujets vaccinés doivent être inform

és de la nécessité, en cas de rash généralisé, 
d’éviter les contacts avec les personnes im

m
unodéprim

ées pendant 10 jours) ;

 
•  Les personnes en attente de greffe, dans les six m

ois précédant une greffe d’organe solide, sans antécédent de varicelle (ou 
dont l’histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative (avec deux doses à au m

oins un m
ois d’intervalle).

La vaccinatio
n co

ntre la varicelle est co
ntre-ind

iq
uée p

end
ant la g

rossesse. La grossesse doit être évitée dans le m
ois suivant 

la vaccination. Il convient de conseiller aux fem
m

es qui viennent d’être vaccinées et ayant l’intention de débuter une grossesse de 
différer leur projet d’un m

ois.

Recom
m

andations autour d’un cas de varicelle
La vaccination est recom

m
andée d

ans les 3 jo
urs suivant un co

ntact avec un cas d
e varicelle o

u d
e zo

na pour toute personne 
im

m
unocom

p
étente de p

lus de 12 ans (à l’exclusion des fem
m

es enceintes), sans antécédents de varicelle et sans antécédent de 
vaccination contre la varicelle.

La vaccination com
prend 2 injections séparées de 4 à 8 sem

aines (Varivax
®) ou de 6 à 10 sem

aines (Varilrix
®) en fonction du vaccin 

utilisé. Les personnes à risque de varicelle grave ayant une contre- indication à la vaccination (im
m

unodéprim
és, fem

m
es enceintes) 

doivent bénéficier d’une prophylaxie par l’adm
inistration d’im

m
unoglobulines spécifiques.

En m
ilieu professionnel

La vaccination contre la varicelle est recom
m

andée pour les personnes sans antécédent de varicelle (ou dont l’histoire est douteuse) 
et dont la sérologie est négative, qui exercent les professions suivantes :

 
•  P

rofessionnels en contact avec la petite enfance (crèches et collectivités d’enfants notam
m

ent) ;

 
•  P

rofessions de santé en form
ation (à l’entrée en prem

ière année des études m
édicales ou param

édicales), à l’em
bauche ou à 

défaut, déjà en poste, en priorité dans les services accueillant des sujets à risque de varicelle grave (im
m

unodéprim
és, services 

de gynéco-obstétrique, néonatologie, pédiatrie, m
aladies infectieuses, néphrologie).

Schém
a vaccinal

D
eux doses espacées de 4 à 8 sem

aines (Varivax
®) ou de 6 à 10 sem

aines (Varilrix
®) en fonction du vaccin utilisé.

2.17 Varicelle
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Recom
m

andations générales
La vaccination est recom

m
andée chez les adultes âgés de 65 à 74 ans révolus y com

pris chez les sujets ayant déjà présenté un ou 
p

lusieurs ép
isodes de zona (co-adm

inistration p
ossib

le du vaccin Z
ostavax

® avec le vaccin p
neum

ococcique 23-valent, le vaccin 
contre la grippe saisonnière et le vaccin dTP

).

C
e vaccin vivant atténué est contre-indiqué chez les personnes im

m
unodéprim

ées.

Schém
a vaccinal

U
ne injection unique. La nécessité d’une dose de rappel n’est actuellem

ent pas connue.

2.18 Zona
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2.19.1  Personnes im
m

unodéprim
ées 

ou aspléniques 
L’im

m
uno

d
ép

ression caractérise l’état d
’une p

ersonne d
ont le systèm

e im
m

unitaire est d
éfaillant ; elle est la conséq

uence d
e 

pathologies innées (déficit im
m

unitaire prim
itif) ou acquises ou d’un traitem

ent (déficit im
m

unitaire secondaire) telles que l’infection 
par le V

IH
, la corticothérapie ou les traitem

ents im
m

unosuppresseurs.

Les personnes im
m

unodéprim
ées ou aspléniques sont exposées à un risque accru d’infections sévères responsables d’une m

orbidité 
et d

’une m
ortalité im

p
ortantes. La vaccination en cas d

’im
m

unod
ép

ression p
résente certaines p

articularités q
ui justifient d

es 
recom

m
andations spécifiques :

 
•  le risque de survenue de m

aladie vaccinale après vaccination par vaccins vivants contre-indique de principe l’utilisation de ces 
vaccins chez l’im

m
unodéprim

é ; cep
end

ant, ces vaccins p
euvent être envisag

és d
ans certaines situatio

ns et au cas p
ar 

cas, ap
rès avo

ir co
nfro

nté le risq
ue d

e la vaccinatio
n d’une p

art, et le risq
ue d

e la m
alad

ie infectieuse q
ue l’o

n cherche 
à p

révenir d’autre p
art :

 
•  la dim

inution de l’im
m

unogénicité des vaccins pouvant justifier des schém
as vaccinaux particuliers ;

 
•  un risque accru pour certaines infections justifiant la recom

m
andation de vaccinations spécifiques.

C
es reco

m
m

and
atio

ns d
e vaccinatio

n co
ncernent les p

erso
nnes atteintes d

e d
éficits im

m
unitaires héréd

itaires p
rim

itifs o
u 

congénitaux et les d
éficits im

m
unitaires second

aires ou acq
uis : transp

lantation d
’organe solid

e et greffe d
e cellules souches 

hém
atopoïétiques, infection par le V

IH
, traitem

ents im
m

unosuppresseurs, anti-TN
F, chim

iothérapies anticancéreuses et autres. E
lles 

figurent dans le rapport du H
aut C

onseil de la santé publique accom
pagnées du tableau synthétique qui y est joint et sont disponibles 

sur le site Internet : 

http://w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
504

Les tab
leaux 4.5.2 présentent les recom

m
andations vaccinales dans les situations les plus fréquem

m
ent rencontrées en m

édecine 
de ville :

 
•  P

atient atteint d’un cancer ou d’une hém
opathie m

aligne traité ou non par chim
iothérapie ;

 
•  P

atient vivant avec le V
IH

 ;

 
•  P

atient traité par corticothérapie.

E
nfin, il convient de rapp

eler l’im
p

ortance de la vaccination de l’entourage, com
p

ris des p
ersonnels de santé en contact avec des 

personnes im
m

unodéprim
ées car elle contribue à la protection de ces personnes.

2.19 Vaccination  
des populations 
spécifiques
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2.19.2 Vaccination des fem
m

es enceintes
A

van
t la g

rosse
sse

Les vaccinations doivent être m
ises à jour avant la grossesse dans la m

esure du possible, elles peuvent être réalisées au cours d’une 
consultation pré-conceptionnelle, en particulier pour le vaccin R

O
R

, le vaccin contre la coqueluche et le vaccin contre la varicelle (voir 
précision dans les chapitres relatifs à la vaccination contre ces infections).

P
e
n

d
an

t la g
rosse

sse

Le vaccin g
rip

p
al injectab

le est reco
m

m
and

é q
uel q

ue so
it le stad

e d
e la g

rossesse.

C
e vaccin est pris en charge par l’assurance m

aladie au cours de la grossesse. 

Les vaccins vivants R
O

R
, vaccin contre la varicelle et B

C
G

 sont contre-indiqués pendant la grossesse. La grossesse doit être évitée 
dans le m

ois qui suit la vaccination avec un vaccin vivant.

C
ependant :

 
•  U

ne vaccination avec un vaccin vivant, réalisée par inadvertance au cours de la grossesse, bien qu’étant contre-indiquée, n’est 
pas une indication à interrom

pre la grossesse.

 
•  La vaccination contre la fièvre jaune de la fem

m
e enceinte peut être justifiée lors de séjour en zone d’endém

ie après évaluation 
d

u rap
p

ort b
énéfice-risq

ue. C
hez la fem

m
e allaitante, la vaccination contre la fièvre jaune d

oit être rep
ortée tant q

ue le 
nourrisson n’a pas atteint l’âge de 6 m

ois, sauf en cas de situation épidém
ique.

C
om

pte tenu des données disponibles concernant la vaccination des fem
m

es enceintes, la réalisation des autres vaccins au cours de 
la grossesse se justifie en cas de risque infectieux (contexte épidém

ique, risque professionnel, séjour en zone à risque …
).

S
ituatio

ns p
articulières en co

ntexte d’ép
id

ém
ie d

e co
q

ueluche à M
ayotte

P
ar ailleurs, d

ans le contexte d’ép
id

ém
ie d

e coqueluche à M
ayotte : la vaccination d

es fem
m

es enceintes contre la coqueluche à 
M

ayotte est recom
m

andée par un vaccin dTcaP
 (B

oostrixtetra
® ou R

epevax
®) à partir du deuxièm

e trim
estre de la grossesse (à partir 

de la 18
èm

e sem
aine d’am

énorrhée) et idéalem
ent avant la 39

èm
e sem

aine d’am
énorrhée. C

ependant, si la vaccination n’a pas pu être 
réalisée avant la fin de cette période, elle peut l’être jusqu’à la date de l’accouchem

ent.

E
p

id
ém

ie d
e C

O
V

ID
-19

C
o

ncernant la stratég
ie d

e la vaccinatio
n co

ntre la C
ovid

-19 chez les fem
m

es enceintes, les p
ro

fessio
nnels d

e santé so
nt 

invités à co
nsulter rég

ulièrem
ent le site d

u m
inistère d

e la santé.

A
p

rè
s la g

rosse
sse

La période post natale sera l’occasion de procéder à cette m
ise à jour si elle n’a pu être réalisée avant la grossesse en particulier pour 

le vaccin R
O

R
, le vaccin contre la coqueluche et le vaccin contre la varicelle (si indication).

2.19.3  Vaccination des nourrissons nés prém
aturés

E
st consid

érée com
m

e p
rém

aturée, toute naissance q
ui survient avant 37 sem

aines d'am
éno

rrhée, soit avant le 8
èm

e m
ois d

e 
grossesse. Le prém

aturé est exposé à un risque infectieux accru en term
es d’incidence et de gravité, en particulier pour la coqueluche.

La vaccination de routine doit débuter à 2 m
ois d’âge chronologique, quel que soit le degré initial de prém

aturité.

L’im
m

aturité im
m

unologique du prém
aturé est responsable d’une réponse à la vaccination inférieure à celle observée chez le nouveau-

né à term
e, en particulier s’agissant de la vaccination contre l’H

aem
ophilus influenzae de type b ; toutefois, le prém

aturé est capable 
de répondre de m

anière satisfaisante aux vaccins dès l’âge de 8 sem
aines.

Il n’y a pas de données justifiant un schém
a renforcé pour la vaccination contre l’H

aem
ophilus influenzae de type b.

V
accin

atio
n

 co
q

u
elu

ch
eu

se
E

lle est particulièrem
ent indiquée en raison du risque accru de com

plications de la m
aladie chez le prém

aturé.

Toutefois le p
rém

aturé est exp
osé à un risque sp

écifique d’ap
née et/ou de b

rad
ycardie durant les quarante-huit heures suivant la 

prem
ière injection d’un vaccin com

biné contenant la valence coquelucheuse.
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C
e risque est particulièrem

ent identifié (8 %
 à 50 %

) chez les nourrissons nés avant 33 sem
aines d’am

énorrhée et/ou de p
oids de 

naissance inférieur à 1 500 g, ayant eu d
es antécéd

ents d’ap
née, d’oxygéno

-d
ép

end
ance ou d

e b
roncho

-d
ysp

lasie p
end

ant la 
période postnatale. C

e risque disparaît au-delà de soixante à soixante-dix jours de vie.

C
hez le prém

aturé qui présente ces facteurs de risque, il est donc recom
m

andé d’adm
inistrer la prem

ière dose de vaccin hexavalent 
avant sa sortie de la m

aternité (le cas échéant, de le ré-hospitaliser) et de le garder sous m
onitoring cardio-respiratoire pendant les 

quarante-huit heures qui suivent. E
n cas d’apnée ou de bradycardie lors de la prem

ière vaccination, une récidive est possible lors de 
la deuxièm

e injection.

V
accin

atio
n

 co
n

tre l’h
é
p

atite B
 

Les rép
onses sont satisfaisantes p

our les enfants de p
lus de 2 000 g à la naissance ou les enfants dont la vaccination a déb

uté à 
2 m

ois, quel que soit leur poids de naissance.

C
hez le grand prém

aturé, des études ont m
ontré qu’il existait une m

oins bonne réponse à la vaccination com
m

encée à la naissance 
avec trois doses de vaccin contre l’hépatite B

.

S
ch

é
m

a d
e vaccin

atio
n

 d
u

 n
ou

ve
au

-n
é p

ré
m

atu
ré et/ou

 p
e
san

t m
oin

s d
e 2

 0
0

0
 g d

e m
ère A

g H
B

s +

N
aissance

1 M
o

is
2 M

o
is

3 M
o

is
4 M

o
is

5 M
o

is
6 M

o
is

11 M
o

is
12 M

o
is

18 M
o

is

H
ep B

+ Ig
H

ep B
DTCPHibHepB*

V
P

C
13**

V
P

C
13**

D
TC

P
H

ib

V
P

C
13**

M
en C

***
H

ép B
D

TC
P

H
ib

V
P

C
13**

M
en C

R
O

R
 

dose 1

R
O

R
dose 2

* Vaccination avec le vaccin hexavalent à effectuer en m
ilieu hospitalier en cas de facteurs de risque (prém

aturé de m
oins de 33 sem

aines et/
ou poids de naissance de m

oins de 1 500 g, oxygénothérapie ou bronchodysplasie en période néonatale ;  
** Vaccin conjugué 13-valent contre le pneum

ocoque ;  
*** Vaccin contre le m

éningocoque C

Les no
uveau-nés d

e m
ère p

o
rteuse d

e l’A
g

H
B

s d
o

ivent im
p

érativem
ent être vaccinés à la naissance (et recevo

ir une d
o

se 
d’im

m
unoglobulines spécifiques) puis à 1 m

ois et entre 6 et 12 m
ois ; s’il s’agit de nouveau-nés prém

aturés de m
oins de 32 sem

aines 
et/ou ayant un p

oid
s de naissance de m

oins de 2 000 g une dose sup
p

lém
entaire doit être adm

inistrée : à la naissance, à 1 m
ois, 

2 m
ois, puis entre 6 et 12 m

ois (voir tableau ci-dessus)

S
ch

é
m

a d
e vaccin

atio
n

 d
u

 p
ré

m
atu

ré (h
ors n

ou
ve

au
-n

é
s d

e m
ère A

g H
B

s +)

2 M
o

is
3 M

o
is

4 M
o

is
5 M

o
is

11 M
o

is
12 M

o
is

18 M
o

is

D
TC

P
H

ibH
epB

*
V

P
C

13**
V

P
C

13**
D

TC
P

H
ibH

epB
V

P
C

13**
M

en C
***

D
TC

P
H

ibH
epB

V
P

C
13**

M
en C

R
O

R
 D

ose1

R
0R

 D
ose 2

* Vaccination avec le vaccin hexavalent à effectuer en m
ilieu hospitalier en cas de facteurs de risque (prém

aturé de m
oins de 33 sem

aines et/
ou poids de naissance de m

oins de 1500 g, oxygénothérapie ou bronchodysplasie en période néonatale) 
** Vaccin conjugué 13-valent contre le pneum

ocoque  
*** Vaccin contre le m

éningocoque C

D
ans tous les cas, un contrôle sérologique des m

arqueurs (A
gH

B
s et A

c anti-H
B

s) sera effectué à partir de l’âge de 9 m
ois, au m

ieux 
un à quatre m

ois après la dernière dose, pour vérifier l’efficacité de la protection.

E
n situation de pénurie, les nourrissons prém

aturés sont prioritaires (se reporter au chapitre 3 et au tableau 4.11).

V
accin

atio
n

 co
n

tre le
s in

fe
ctio

n
s à p

n
eu

m
oco

q
u

e
La vaccination avec le vaccin conjugué 13-valent est indiquée chez le prém

aturé. Le schém
a vaccinal du prém

aturé com
prend une 

p
rim

ovaccinatio
n renfo

rcée à tro
is d

oses d
e vaccin p

neum
ococciq

ue conjugué 13-valent à un m
ois d’intervalle en com

m
ençant 

à l’âge de 2 m
ois, suivies d’un rappel à l’âge de 11 m

ois
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2.19.4 Vaccination des personnes âgées
Le risque d’infection, en particulier d’infections graves croît avec l’âge. C

e risque est en partie dû au phénom
ène d’im

m
unosénescence. 

Il est d’autant p
lus im

p
ortant q

u’il existe une altération d
es statuts nutritionnel et fonctionnel ainsi q

ue, d
es com

orb
id

ités ou une 
polym

édication.

L’incid
ence d

es infections à covid
-19, grip

p
ales, à p

neum
ocoq

ue et d
es zonas est augm

entée d
ans la p

op
ulation âgée et tout 

particulièrem
ent dans la population âgée dépendante avec des conséquences sévères en term

es de m
orbi-m

ortalité.

La vaccination contribue à la prévention de ce risque infectieux. C
ependant, la réponse vaccinale s’altère avec l’âge. C

’est la raison 
pour laquelle, la fréquence des rappels est augm

entée et que la vaccination antigrippale est recom
m

andée chez les professionnels 
interagissant avec les sujets âgés.

Les tableaux 4.5.3.a et b présentent les vaccinations recom
m

andées pour les personnes âgées de 65 ans et plus.
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Le rap
p

ort co
m

p
let et le

s fi
ch

e
s d

e syn
th

è
se so

n
t d

isp
o
n

ib
le

s su
r le site d

e la H
A

S
http

s://w
w

w
.has-sante.fr/jcm

s/c_2867210/fr/rattrap
ag

e-vaccinal-en-situatio
n-d

e-statut-vaccinal-inco
m

p
let-inco

nnu-o
u-

incom
pletem

ent-connu-en-population-generale-et-chez-les-m
igrants-prim

o-arrivants

D
e

s exe
m

p
le

s (cas clin
iq

u
e

s) e
n

 cas d
e statu

t vaccin
al in

co
n

n
u

, in
co

m
p

let o
u

 in
co

m
p

lète
m

e
n

t co
n

n
u

 so
n

t 
d

isp
o
n

ib
le

s sou
s le

s lie
n

s su
ivan

ts :
E

n p
o

p
u

latio
n g

én
érale : http

s://has-sante.fr/up
load

/d
ocs/ap

p
lication/p

d
f/2020-01/fiche_synthese_exem

p
les_rattrap

age_
vaccinal_en_pratique-vf.pdf

C
h

ez les m
ig

rants p
rim

o
-arrivants : http

s://has-sante.fr/up
load

/d
ocs/ap

p
lication/p

d
f/2020-01/fiche_synthese_exem

p
les_

rattrapage_m
igrants_vf.pdf

Règles générales du rattrapage
 

•  To
utes les d

oses d
e vaccins reçues co

m
p

tent indépendam
m

ent du délai écoulé depuis la dernière dose reçue dès lors que 
l’âge m

inim
al, l’intervalle m

inim
al entre les doses et la dose d’antigène recom

m
andée pour l’âge ont été respectés.

 
•  P

rivilégier l’utilisation de vaccins com
binés dans le respect de leur lim

ite d’âge fixée par l’A
M

M
 (par ex : hexavalents et Infanrix 

quinta
® non indiqués après 3 ans).

 
•  P

ossibilité de réaliser jusqu’à quatre injections au cours d’une séance de vaccination en accord avec la personne vaccinée.

 
•  U

tiliser des sites différents lors d’injections m
ultiples, espacés d’au m

oins 2,5 cm
, en privilégiant les deltoïdes chez les grands 

enfants et les adultes et la face antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons. Les injections dans la fesse sont à proscrire. 
A

près une vaccination B
C

G
, ne pas vacciner pendant 3 m

ois sur le m
êm

e m
em

bre.

 
•  Tous les vaccins peuvent être adm

inistrés le m
êm

e jour ou à n’im
porte quel intervalle à l’exception des vaccins vivants viraux 

qui doivent être adm
inistrés le m

êm
e jour ou à 4 sem

aines d’intervalle. 

 
•  Il n’est pas dangereux d’adm

inistrer un vaccin à une personne éventuellem
ent déjà im

m
une vis-à-vis de la m

aladie concernée, 
et donc un rattrapage vaccinal est indiqué en cas de statut inconnu.

 
•  U

ne réactogénicité accrue en cas d’ad
m

inistration d
e d

oses excéd
entaires d

e vaccins à b
ase d’anatoxines tétaniq

ues ou 
d

’antig
ènes d

ip
htériq

ues est p
o

ssib
le m

ais ces réactio
ns restent p

eu fréq
uentes et n’entrainent p

as d
e co

m
p

licatio
ns. 

C
ep

end
ant, q

uand
 survient un œ

d
èm

e étend
u d

u m
em

b
re o

u une vascularite d
ans le cad

re d
’un p

héno
m

ène d
’hyp

er-
im

m
unisation (dit phénom

ène de type A
rthus), il convient d’interrom

pre la vaccination D
TP

C
a/dTP

ca et de proposer un dosage 
des anticorps antitétaniques.

 
•  La présence d’une infection m

ineure ou d’une fièvre de faible intensité ne doit pas retarder le rattrapage vaccinal. L’existence 
d’une m

alad
ie féb

rile (>
 38°) ou d’une infection aiguë m

od
érée ou sévère ne contre-ind

iq
ue p

as la vaccination m
ais p

eut 
conduire à la différer de quelques jours.

 
•  Le rattrapage vaccinal doit, en outre, respecter les obligations vaccinales en vigueur et assurer la réalisation des vaccinations 

exigibles p
our l’entrée ou le m

aintien en collectivités (11 valences p
our tous les enfants nés à com

pter du 1
er janvier 2018 et 

3 valences - D
TP

- pour les enfants nés avant).

2.20 Statut vaccinal 
inconnu, incom

plet ou 
incom

plètem
ent connu
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2.20.1 Rattrapage vaccinal en population générale
Le Tab

leau 4.6.1 p
résente le no

m
b

re d
e d

oses et l’intervalle m
inim

um
 à resp

ecter entre d
eux vaccinatio

ns p
o

ur la p
o

p
ulatio

n 
g

énérale en fo
nctio

n d
e l’âg

e d
e la p

erso
nne.

Principes généraux du rattrapage
Toute occasion avec un professionnel de santé et en particulier à des m

om
ents clés (consultation pour tout m

otif m
édical, scolarité, 

université, hospitalisation, grossesse, visite de prévention ou d’em
bauche) est l’occasion de vérifier le statut vaccinal et d’entreprendre 

le rattrapage vaccinal.

A
ssurer la traçabilité des vaccinations réalisées est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Conduite à tenir lors du rattrapage
 

•  D
éterm

iner, p
o

ur chaq
ue valence, le no

m
b

re d
e d

oses q
ue la p

erso
nne aurait d

û recevo
ir en tenant com

pte de l’âge au 
m

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

inim
al entre 

les d
oses antérieures reçues (p

rim
o-vaccination et rap

p
el) a b

ien été resp
ecté et ce ind

ép
end

am
m

ent d
e l’ancienneté d

es 
doses adm

inistrées.

 
•  P

our ce faire, il ne sera p
as tenu com

pte d
es d

oses ad
m

inistrées à un intervalle trop rap
p

roché d’une d
ose p

récéd
ente. À

 
l’inverse, si certaines doses ont été adm

inistrées à un intervalle trop long, les doses adm
inistrées sont quand m

êm
e prises en 

co
m

p
te et seules les d

o
ses m

anq
uantes p

o
ur co

m
p

léter un schém
a d

e p
rim

o
-vaccinatio

n et le p
rem

ier rap
p

el sero
nt 

adm
inistrées.

 
•  É

ta
b

lir u
n p

ro
g

ram
m

e d
e rattra

p
ag

e en d
éb

utant p
référentiellem

ent p
ar les vaccins p

rotég
eant co

ntre les m
alad

ies 
infectieuses invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses, tout en respectant l’intervalle m

inim
al entre chaque dose.

 
•  A

ssocier le rattrapage à un dépistage de l’hépatite B
 (A

g H
B

s, A
c anti-H

B
s, A

c anti-H
B

c) en cas d’exposition à risque et à un 
dosage postvaccinal après une dose de tétanos et d’hépatite B

.

 
•  Lorsque le statut vaccinal est inconnu, d

oser les antico
rp

s antitétaniq
ues 4 à 8 sem

aines ap
rès une d

ose de vaccin contre 
le tétanos adapté à l’âge et tenir com

pte du résultat pour la poursuite du rattrapage.

 
•  Lorsq

ue le statut vaccinal est inconnu, d
o

ser les antico
rp

s anti-H
B

s 4 à 8 sem
ain

es ap
rès u

n
e d

o
se d

e vaccin contre 
l’hépatite B

 adaptée à l’âge et tenir com
pte du résultat pour la poursuite du rattrapage.

Sérologies utiles au rattrapage
 

•  S
i les conditions le perm

ettent, certaines sérologies sont utiles au rattrapage dès lors qu’elles perm
ettent de tenir com

pte de 
l’im

m
unité réelle de la personne et d’éviter l’injection de doses inutiles de vaccin. C

’est le cas pour les sérologies vis-à-vis du 
tétanos et de l’hépatite B

 uniquem
ent. 

 
•  Les autres sérologies, sauf situations particulières, n’ont pas de place dans la stratégie de rattrapage.

 
•  Les séro

log
ies reco

m
m

and
ées so

nt : 

 
 

–  S
érologie hépatite B

 (A
g H

B
s, A

c anti-H
B

s, A
c anti-H

B
c) en prévaccinal et dosage des anticorps antiH

B
s et des anticorps 

antitétaniques en postvaccinal

 
 

–  C
ertaines sont recom

m
andées en cas de conditions particulières : hépatite A

, varicelle

 
 

–  Les sérologies vis-à-vis de la rougeole, des oreillons, de la rubéole, de la diphtérie et du tétanos en pré-vaccinal ne sont quant 
à elles pas recom

m
andées en situation de rattrapage
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2.20.2  Rattrapage vaccinal chez les m
igrants 

prim
o-arrivants

Le Tab
leau 4.6.2 p

résente le no
m

b
re d

e d
oses et l’intervalle m

inim
um

 à resp
ecter entre d

eux vaccinatio
ns p

o
ur les m

ig
rants 

p
rim

o
-arrivants en fo

nctio
n d

e l’âg
e d

e la p
erso

nne.

Principes généraux du rattrapage
La vérification d

u statut vaccinal et le rattrap
age vaccinal s’inscrivent d

ans une d
ém

arche glob
ale d

e p
rom

otion d
e la santé, d

e 
p

révention, d
e p

lanification fam
iliale et d

e d
ép

istage. D
ans les situations où il y a une b

arrière d
e langue ou un éloignem

ent d
es 

structures de prévention, le recours à l’interprétariat professionnel et/ou à la m
édiation en santé doit être facilité. 

Le rattrap
ag

e vaccinal d
o

it être réalisé le p
lus tôt p

ossib
le ap

rès l’entrée sur le territo
ire et d

ans un d
élai o

p
tim

al d
e 4 m

o
is 

ap
rès l’arrivée à l’occasio

n d
u « rend

ez-vo
us santé ». Il est accom

pagné d’un accom
pagnem

ent m
édico-social de ceux qui en ont 

b
eso

in (acco
m

p
ag

nem
ent à l’o

uverture d
es d

ro
its so

ciaux et à l’accès aux so
ins, o

rientatio
n vers les centres d

e vaccinatio
n 

polyvalents, etc.).

A
ssurer la traçabilité est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Conduite à tenir lors du rattrapage
 

•  D
éterm

iner, p
o

ur chaq
ue valence, le no

m
b

re d
e d

o
ses q

ue l’ind
ivid

u aurait d
û recevo

ir en tenant com
pte de l’âge au 

m
om

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

al entre 
les d

oses antérieures reçues (p
rim

o-vaccination et rap
p

el) a b
ien été resp

ecté et ce ind
ép

end
am

m
ent d

e l’ancienneté d
es 

doses adm
inistrées.

 
•  Il ne sera pas tenu com

pte des éventuelles vaccinations antérieures sans preuve vaccinale.

 
•  Il ne sera p

as tenu com
p

te d
es d

oses ad
m

inistrées à un intervalle trop
 rap

p
roché d

’une d
ose p

récéd
ente. À

 l’inverse, si 
certaines doses ont été adm

inistrées à un intervalle trop long, les doses adm
inistrées sont quand m

êm
e prises en com

pte et 
seules les doses m

anquantes pour com
pléter un schém

a de prim
o-vaccination et le prem

ier rappel seront adm
inistrées.

 
•  P

our les personnes d’origine étrangère ou vaccinées à l’étranger, les carnets de vaccination quand ils sont disponibles doivent 
être interp

rétés en tenant com
pte d

es calend
riers vaccinaux d

es p
ays d’origine et d

es ab
réviations usuelles d

ans les p
ays 

anglophones ou hispanophones. D
es sites internet com

m
e ceux de l’O

M
S

59 et de l’EC
D

C
60 peuvent aider à cette interprétation.

 
•  É

tab
lir u

n p
ro

g
ram

m
e d

e rattrap
ag

e : ad
m

inistrer les vaccinations m
anq

uantes ou com
p

léter les schém
as d

éb
utés en 

rep
renant là où ils ont été arrêtés. R

esp
ecter les intervalles entre chaq

ue d
ose. D

éb
uter p

référentiellem
ent p

ar les vaccins 
protégeant contre les m

aladies infectieuses invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses. R
especter l’intervalle m

inim
al 

entre chaque dose (cf. tableau fiche R
attrapage).

 
•  C

ertaines sérologies prévaccinales (hépatite A
 et B

, varicelle) peuvent être une aide à la déterm
ination du statut im

m
unitaire et 

au rattrapage m
ais uniquem

ent en cas de risque faible de perdus de vue. E
lles doivent être intégrées à un bilan de santé global 

tel qu’il est recom
m

andé pour les m
igrants prim

o-arrivants et qui intègre le dépistage des pathologies transm
issibles et non 

transm
issibles fréquentes.

 
•  Lorsque le statut vaccinal est inconnu, d

oser les antico
rp

s antitétaniq
ues 4 à 8 sem

aines ap
rès une d

ose de vaccin contre 
le tétanos adapté à l’âge et tenir com

pte du résultat pour a poursuite du rattrapage.

 
•  Lorsq

ue le statut vaccinal est inconnu, d
o

ser les antico
rp

s anti-H
B

s 4 à 8 sem
ain

es ap
rès u

n
e d

o
se d

e vaccin contre 
l’hépatite B

 adaptée à l’âge et tenir com
pte du résultat pour a poursuite du rattrapage.

Chronologie du rattrapage pour les m
igrants prim

o-arrivants à statut vaccinal 
inconnu selon l’âge : 
 

•  P
our les enfants de m

oins d’un an, il convient de m
ettre en œ

uvre le calendrier vaccinal français sans contrôle sérologique 
post-vaccinal.

 
•  Le rattrapage vaccinal doit se fonder sur le calendrier vaccinal français (France m

étropolitaine ou G
uyane/M

ayotte) auquel des 
recom

m
andations spécifiques ont été établies, en raison de certaines spécificités des populations m

igrantes.

 
•  A

 ce titre, il est recom
m

andé de vacciner ces populations contre :

 
 

–  L’hép
atite B

 : chez les ad
ultes m

ig
rants no

n im
m

uns (séro
lo

g
ie o

u T
R

O
D

 A
g

 H
B

s nég
atif), exp

o
sés à un risq

ue d
e 

contam
ination : partenaires m

ultiples et personnes am
enées à séjourner dans un pays de m

oyenne ou de forte endém
ie en 

particulier ;

59 http://apps.w
ho.int/im

m
unization_m

onitoring/globalsum
m

ary

60 https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/ 
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–  L’hépatite A
 : chez les enfants m

igrants âgés de 1 à 18 ans, non im
m

uns (sérologie pré-vaccinale négative) et susceptibles de 
séjourner dans un pays d’endém

ie ;

 
 

–  L
a varicelle : chez les p

erso
nnes m

ig
rantes âg

ées d
e 12 à 40 ans, o

rig
inaires d

e p
ays tro

p
icaux, ne rap

p
o

rtant p
as 

d’antécédent clinique de varicelle et séronégatifs ;

 
 

–  P
our les autres vaccinations (B

C
G

, D
TC

aP
H

iB
, V

P
C

 13, M
en C

, R
O

R
, H

P
V

 et grippe) : les recom
m

andations du calendrier 
vaccinal français en vigueur s’appliquent.

Sérologies utiles au rattrapage en contexte de m
igration

S
i les conditions perm

ettent la réalisation de sérologie, certaines sont utiles au rattrapage dès lors qu’elles perm
ettent de tenir com

pte 
de l’im

m
unité réelle de la personne et d’éviter l’injection de doses inutiles de vaccin.

Les sérologies recom
m

andées sont :
 

•  D
ép

istag
e systém

atiq
ue d

e l’hép
atite B

 (A
g H

B
s, A

c antiH
B

s, A
c antiH

B
c) en cas de provenance d’un pays de m

oyenne ou 
forte end

ém
icité ou d’exp

osition à un risq
ue ; à d

éfaut, l’utilisation d’un Test rap
id

e d’orientation diagnostic (Trod
) A

g H
B

s 
(associé aux Trod V

IH
 et V

H
C

 si indiqués) est recom
m

andé ;

 
•  C

o
ntrô

le séro
log

iq
ue d

e l’im
m

unité acq
uise co

ntre la varicelle pour les personnes m
igrantes âgées de 12 à 40 ans qui ne 

déclarent pas d’antécédents de varicelle et qui sont originaires d’un pays à faible séroprévalence pour la varicelle en particulier 
les pays tropicaux (A

frique sub
-saharienne, A

sie du sud-est, A
m

érique centrale et du sud) ;

 
•  C

o
ntrô

le séro
log

iq
ue d

e l’hép
atite A

 uniquem
ent chez l’enfant à partir de 1 an et jusqu’à 18 ans pour ceux nés de fam

ille dont 
l’un des m

em
bres est originaire d’un pays de forte endém

icité ou sont susceptibles d’y séjourner plus d’un an ;

 
•  D

ép
istag

e d
es infectio

ns à V
IH

 - m
êm

e s’il n’est p
as une co

nd
itio

n préalable à l’adm
inistration de vaccins vivants - et V

H
C

 
en cas d’expositions à risque ;

 
•  D

ép
istag

e d
e l’in

fectio
n tu

b
ercu

lo
se laten

te (p
ar test IG

R
A

 ou ID
R

 à la tub
erculine) p

our les m
oins d

e 18 ans et d
e la 

tu
b

ercu
lo

se m
alad

ie à tout âge chez les p
ersonnes à risq

ue d’exp
osition ou p

rovenant d
e p

ays d
e forte incid

ence d
e la 

tuberculose
61.  Le dépistage de l’ITL est aussi proposé aux adultes de m

oins de 40 dans certaines situations (enfants en bas 
âge dans l’entourage, travail en m

ilieu de soins, etc.) 62 ;

 
•  D

osag
e d

es antico
rp

s anti-tétaniq
ues et/o

u anti-H
B

s p
ostvaccinal si les conditions le perm

ettent afin d’éviter des doses 
inutiles de vaccin ;

 
•  Les autres sérologies ne sont pas recom

m
andées en situation de rattrapage, notam

m
ent les sérologies rougeole, oreillons, 

rubéole, diphtérie et tétanos prévaccinale.

Le rapport com
plet est disponible sur le site de la H

AS
http

s://w
w

w
.h

as-sante.fr/jcm
s/c_28

67210/fr/rattrap
ag

e-vaccin
al-en

-situ
atio

n
-d

e-statu
t-vaccin

al-in
co

m
p

let-in
co

n
nu

-o
u

-
incom

pletem
ent-connu-en-population-generale-et-chez-les-m

igrants-prim
o-arrivants

 61 w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
668

62 w
w

w
.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom

aine?clefr=
668



47

3.  Adaptation des 
recom

m
andations 

vaccinales en situation de 
tension/pénurie de vaccins

D
epuis quelques années, la France, com

m
e les autres pays, est confrontée à des ruptures d’approvisionnem

ent durables de certains 
vaccins. C

eci a am
ené les autorités de santé, sur avis du H

aut conseil de la santé publique puis de la C
T

V de la H
A

S
, à redéfinir les 

populations prioritaires à vacciner et/ou proposer des schém
as de vaccination alternatifs et des m

odalités d’adm
inistration perm

ettant 
d’économ

iser des doses de vaccins et/ou d’utiliser des vaccins jusque-là non utilisés dans notre pays.

Les recom
m

andations figurant ci-dessus ne sont à appliquer que lorsque la situation de pénurie est durable. P
our des ruptures très 

transitoires, il est préférable de reporter tem
porairem

ent la vaccination si la situation le perm
et.

La situation étant très évolutive, il convient de consulter le site de l’A
gence nationale de sécurité du m

édicam
ent et des produits de 

santé (A
N

S
M

). http://ansm
.sante.fr/S

-inform
er/Inform

ations-de-securite-R
uptures-de-stock-des-m

edicam
ents

3.1 Vaccin contenant la valence coqueluche
Les vaccins com

binés contenant la valence coqueluche connaissent des tensions durables ; com
pte tenu d’une part des risques liés 

à la baisse de la couverture vaccinale contre la coqueluche et d’autre part de l’approvisionnem
ent conservé en vaccin hexavalent, il 

est reco
m

m
and

é d
e p

rivilég
ier un vaccin hexavalent (InfanrixH

exa
®, H

exyon
® ou Vaxelis

®) p
o

ur la vaccinatio
n d

es no
urrisso

ns 
à 2 m

ois, 4 m
ois et 11 m

ois.

Les vaccins pentavalents (InfanrixQ
uinta

®, P
entavac

®) ne sont disponibles qu’en quantité lim
itée. C

es vaccins doivent être réservés en 
p

riorité p
our des situations particulières (nouveau-nés de m

ères p
orteuses de l’antigène H

B
s, ainsi que ceux nés en G

uyane ou à 
M

ayotte).

P
our les enfants ayant reçu le rappel à 6 ans avec un vaccin com

biné dTcaP
 contenant une dose réduite d’anatoxine diphtérique et 

d’antigène coquelucheux (B
oostrixTetra

® et R
epevax

®) du fait d’une situation de pénurie, il convient d’effectuer le rappel à 11/13 ans 
avec un vaccin D

TC
aP. Le rappel de 11/13 ans, avec le vaccin dTcaP

 peut être si nécessaire décalé à l’âge de 13 ans.

Recom
m

andations particulières
• N

ou
ve

au
-n

é
s d

o
n

t le
s m

ère
s so

n
t p

orteu
se

s ch
ro

n
iq

u
e d

e l’A
g H

B
s 

C
es enfants recevront une sérovaccination hépatite B

 à la naissance ainsi qu’une 2
èm

e injection de vaccin contre l’hépatite B
 à l’âge de 

1 m
ois. L’adm

inistration de la 3
èm

e injection à l’âge de 6 m
ois est suspendue pendant la période de tension, le rappel étant effectué à 

11 m
ois avec un vaccin hexavalent.

Les vaccins pentavalents doivent dans la m
esure du possible être réservés à cette population. Le schém

a vaccinal com
prend ainsi un 

vaccin p
entavalent à 2 m

ois et à 4 m
ois et un vaccin hexavalent à l’âge d

e 11 m
ois. P

our les enfants nés à m
oins d

e 32 sem
aines 

d’am
énorrhée et ayant un poids de naissance inférieur à 2 kg, la vaccination à 2 et 11 m

ois sera effectuée avec un vaccin hexavalent, 
la vaccination de 4 m

ois étant effectuée avec un vaccin pentavalent.

• N
ou

ve
au

-n
é
s d

e la G
u

yan
e et d

e M
ayotte

La stratégie est identique à celle des nouveau-nés de m
ère A

gH
B

s positive
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• S
traté

g
ie d

u
 cocoo

n
in

g et vaccin
atio

n
 au

tou
r d

’u
n

 cas d
e co

q
u

elu
ch

e
 

• E
nfants de m

oins de 3 ans : le vaccin hexavalent est recom
m

andé

 
• E

nfants de plus de 3 ans, adultes et professionnels (santé et petite enfance) : vaccin dTcaP.

S
e rep

o
rter au tab

leau 4.11 “A
d

ap
tatio

n d
e la stratég

ie vaccin
ale en situ

atio
n d

e ten
sio

n d
’ap

p
ro

visio
n

n
em

en
t d

es 
vaccins co

m
b

inés co
ntenant la valence co

q
ueluche”

3.2 Vaccin contre l’hépatite A
E

n situation de tensions sur l’approvisionnem
ent en vaccin contre l’hépatite A

, il est recom
m

andé :

 
•  de n’effectuer qu’une seule dose pour les nouvelles vaccinations ;

 
•  de ne pas effectuer de rappel pour les personnes ayant déjà reçu une ou deux doses, m

êm
e si elles sont à nouveau en situation 

d’exp
osition (sauf p

our les p
ersonnes im

m
unod

ép
rim

ées) ; l’ad
m

inistration d’une 2
èm

e d
ose p

our ces p
ersonnes ne se fera 

qu’après le retour  à la norm
ale de la situation ;

 
•  de vacciner, en priorité :

 
 

–  les enfants à partir de l’âge de 1 an, qui vont se rendre dans un pays de haute endém
icité,

 
 

–  les personnes de l’entourage d’un ou plusieurs cas confirm
és conform

ém
ent aux recom

m
andations inscrites au calendrier 

vaccinal
 

 
 

–  en m
ilieu fam

ilial 
 

 
 

–  en collectivités 

 
 

–  Les voyageurs si les conditions d
e leur séjour les exp

osent à un risq
ue élevé d

e contam
ination. C

eux nés avant 1945 ne 
seront vaccinés qu’après la pratique d’une sérologie prouvant l’absence d’im

m
unisation ;

 
 

–  les personnes im
m

unodéprim
ées exposées ;

 
 

–  les personnes atteintes de m
ucoviscidose et/ou de pathologies susceptibles d’évoluer vers une hépatopathie chronique. La 

pratique préalable d’une sérologie est recom
m

andée chez les personnes adultes ;

 
 

–  les hom
m

es ayant des relations sexuelles avec des hom
m

es (H
S

H
), la pratique d’une sérologie préalable est recom

m
andée

E
n o

utre, il est d
éco

nseillé :

 
•  d’utiliser les vaccins com

b
inés hép

atite B
-hép

atite A
 p

our les p
ersonnes d

ont l’indication est un vaccin dirigé uniq
uem

ent 
contre l’hépatite A

 ;

 
•  d’utiliser une double dose de vaccin pédiatrique.

3.3 Vaccin contre l’hépatite B
D

ans le co
ntexte d

e tensio
n p

otentielle sur l’ap
p

rovisio
nnem

ent en vaccin co
ntre l’hép

atite B
, les reco

m
m

and
atio

ns so
nt les 

suivantes :

Définition des sujets prioritaires
 

• P
rofessionnels soum

is à l’obligation (C
f. tableau 4.5)

 
 

–  professionnels de santé, élèves et étudiants de professions m
édicales et pharm

aceutiques et les autres étudiants de santé 
(arrêté du 06/03/2007) ;

 
 

–  autres p
rofessionnels soum

is à l’ob
ligation vaccinale (secours, services funéraires, services sociaux et m

édico-sociaux, 
services aux particuliers) ;

 
 

–  m
ilitaires lors de l’incorporation.

 
• P

ersonnes non soum
ises à l’obligation

 
 

–  professionnels ou personnes susceptibles d’être exposées au sang et aux autres produits biologiques (que le contact soit 
direct ou indirect) au cours de leur activité ;

 
 

–  nouveau-nés de m
ère porteuse de l’antigène H

B
s ;

 
 

–  personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires m
ultiples ;
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–  usagers de drogue par voie parentérale ;

 
 

–  p
erso

nnes am
enées à résid

er en zo
ne d

e m
oyenne o

u fo
rte end

ém
ie d

o
nt les p

erso
nnes exp

atriées. Les p
erso

nnes 
voyageant dans ces m

êm
es pays n’appartiennent pas aux populations prioritaires ;

 
 

–  personnes dialysées ou atteinte d’insuffisance rénale chronique ;

 
 

–  personnes candidate à une greffe d’organe, de tissus ou de cellules ;

 
 

–  personnes vivant dans l’entourage d’une personne porteuse chronique de l’antigène H
B

s ;

 
 

–  partenaires sexuels d’une personne infectée par le virus de l’hépatite B
 ou d’un porteur chronique de l’antigène H

B
s ;

 
 

–  personnes détenues.

L’ap
p

rovisionnem
ent en vaccin hexavalent étant conservé, la vaccination d

es nourrissons p
eut être p

oursuivie (2 m
ois, 4 m

ois et 
11 m

ois).

Optim
isation de l’utilisation des doses

 
•  U

tilisation de vaccin com
b

iné hépatite A
-hépatite B

 p
our les p

ersonnes ayant une indication de vaccination à la fois contre 
l’hépatite A

 et l’hépatite B
.

 
•  Les personnes atteintes d’insuffisance rénale chronique, dialysées ou en attente de transplantation doivent être vaccinées en 

utilisant l’un des vaccins ayant cette indication.

 
•  P

our les personnes soum
ises à l’obligation vaccinale et faisant état d’une vaccination com

plète antérieure lors de l’em
bauche 

ou de l’entrée dans une filière de form
ation aux professions de santé, après avoir élim

iné un portage chronique de l’A
g H

B
s :

 
 

–  celles dont le taux d’anticorps est com
pris entre 10 U

I et 100 U
I/L pourront être adm

ises en poste ou en stage ;

 
 

–  celles qui vaccinées d
ans l’enfance et l’ad

olescence ont un taux d’anticorp
s inférieur à 10 U

I/L p
ourront être ad

m
ises en 

poste ou en stage. L’adm
inistration d’une dose supplém

entaire sera différée à la fin de la pénurie. E
lles seront inform

ées du 
risque d’accident d’exposition au sang (A

ES
) et de la conduite à tenir en cas d’A

ES
 ;

 
 

–  celles vaccinées récem
m

ent à l’âge adulte et dont le taux d’anticorps est inférieur à 10 U
I/L seront considérées com

m
e des 

non répondeurs.

L’adm
inistration de doses supplém

entaires sera différée à la fin de la période de pénurie. E
lles pourront être adm

ises ou m
aintenues 

en p
oste ou en stage. E

lles seront inform
ées d

u risq
ue d

’A
E

S
, d

e la cond
uite à tenir en cas d

’A
E

S
 et d

evront b
énéficier d

’une 
surveillance annuelle des m

arqueurs de l’infection par le virus de l’hépatite B
. U

n am
énagem

ent de leur poste de travail pourra être 
envisagé ;

Les personnes non antérieurem
ent vaccinées lors de l’em

bauche ou de l’entrée dans une filière de form
ation aux professions de santé 

recevront 2 doses de vaccin E
ngérix

® B
20μg espacées de 1 m

ois. E
lles p

ourront être adm
ises en p

oste ou en stage 1 m
ois ap

rès 
l’adm

inistration de la 2
èm

e dose. L’adm
inistration de la 3

èm
e dose de vaccin (suivie 4 à 6 sem

aines plus tard du dosage des anticorps  
anti H

B
s) sera différée après la fin de la pénurie. E

lles doivent être inform
ées des m

esures à prendre pour réduire le risque d’A
ES

 et de 
la conduite à tenir en cas d’A

ES
. U

n am
énagem

ent de leur poste de travail pourra être envisagé.

3.4 Vaccin non conjugué contre le pneum
ocoque

La vaccination contre le pneum
ocoque repose en population générale sur la vaccination par le vaccin conjugué 13-valent P

revenar13
® 

(V
P

C
13). C

ette vaccination est obligatoire pour le nourrisson et l’enfant depuis le 1
er janvier 2018. C

e vaccin ne fait l’objet d’aucune 
difficulté d’approvisionnem

ent.

Le vaccin polyosidique 23-valent P
neum

ovax
® (V

P
P

23), s’adresse aux personnes de plus de 2 ans présentant un facteur de risque 
d’infection à pneum

ocoque. La stratégie vaccinale ainsi que la liste de ces personnes sont précisées au chapitre 2.11  

Les tensions récentes sur le P
neum

ovax
® p

ouvant être durab
les, la H

A
S

 a défini les p
ersonnes devant p

rioritairem
ent recevoir ce 

vaccin. Il s’agit :

 
•  des enfants à risque élevé d’infection à p

neum
ocoque (IP

) qui, ap
rès vaccination par le vaccin V

P
C

13, doivent recevoir une 
dose de vaccin V

P
P

23 à l’âge de 2 ans ;

 
•  des populations à risque élevé d’IP

 non antérieurem
ent vaccinées et dont la m

aladie ou la com
orbidité justifiant la vaccination 

a été nouvellem
ent diagnostiqué

 
•  P

our les autres populations à risque élevé d’IP
 (populations diagnostiquées avant 2017 ou antérieurem

ent vaccinées), la dose 
de V

P
P

23 pourra être reportée à la fin de la période de pénurie.

 
•  P

our les personnes à risque élevé d’IP
 ayant reçu la séquence V

P
C

13-V
P

P
23 et devant recevoir une dose de V

P
P

23 cinq ans 
après la prem

ière injection de V
P

P
23, cette revaccination peut être reportée à la fin de la période de pénurie.
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3.5 Vaccin BCG
Le Vaccin B

C
G

 A
JVaccines

® (anciennem
ent dénom

m
é Vaccin B

C
G

 S
S

I ®) n’est actuellem
ent pas disponible en ville. Il est distribué 

uniquem
ent dans les centres de vaccinations, les services de P

M
I et les C

entres de lutte contre la tuberculose (C
LAT

). 

Les enfants à vacciner en priorité
Les vaccins disponibles, sont actuellem

ent à réserver aux enfants les p
lus exp

osés et suscep
tib

les d’évo
luer en cas d’infectio

n 
vers une tub

erculose m
alad

ie
63. Il s’agit, en priorité d

es enfants âg
és d

e m
o

ins d
e cinq ans q

ui p
résentent en o

utre un facteur 
d

e risq
ue lié à leur enviro

nnem
ent o

u leurs p
roches / ento

urag
e (notam

m
ent un antécédent fam

ilial de tuberculose ou des liens 
avec un pays où la tuberculose est très fréquente). Les enfants vivant en Île-de-France ne sont plus prioritaires pour la vaccination, en 
l’absence d’autres facteurs de risque. Les enfants nés à M

ayotte ou en G
uyane doivent recevoir ce vaccin d

e m
anière p

rio
ritaire.

E
N

 P
R

ATIQ
U

E : E
n cas de tension d’approvisionnem

ent, il convient d’adm
inistrer le B

C
G

 selon l’ordre de priorité suivant :

1
e

r n
ive

au
 

a)  G
uyane et M

ayotte : vaccination de tous les nouveau-nés avant la sortie de la m
aternité. 

b)  A
utres départem

ents dont ceux de l’Île-de-France : vaccination des enfants âgés de m
oins de 5 ans ayant un facteur de risque de 

tuberculose identifié à l’exclusion de la seule résidence en Île-de-France :

 
•  enfant né dans un pays de forte endém

ie tuberculeuse ;

 
•  enfant dont au m

oins l’un des parents est originaire de l’un de ces pays ;

 
•  enfant devant séjourner au m

oins un m
ois d’affilée dans l’un de ces pays ;

 
•  enfant ayant un cas de tuberculose récente (m

oins de 5 ans) dans son entourage ;

 
•  enfant dans toute situation jugée par le m

édecin à risque d’exposition au bacille tuberculeux, notam
m

ent enfant vivant dans 
des conditions de logem

ent défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou socioéconom
iques défavorables ou précaires (en 

particulier parm
i les bénéficiaires de la protection m

aladie universelle, la com
plém

entaire santé solidaire...), enfant vivant avec 
des adultes originaires d’un pays de forte endém

ie.

2
e N

ive
au

 : 
Vaccination des enfants âgés de m

oins de 5 ans dont le seul facteur de risque est de résider en Ile-de-France. 

3
e N

ive
au

 : 
France entière : vaccination de tous les enfants âgés de 5 à 15 ans révolus présentant un facteur de risque de tuberculose identifié et 
après test tuberculinique.

63 A
vis du H

aut C
onseil de la santé publique du 18/04/2016 : http://w

w
w

.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdom
aine?clefr=

549
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4.  Calendrier des 
vaccinations 2021

 
Tableaux synoptiques
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4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents – 2021
Pour toute personne ayant déjà reçu un ou des vaccins avant la mise en place du calendrier vaccinal en 2013, se référer aux chapitres correspondants et/ou tableaux 4.8

Nota bene : les vaccins indiqués sur fond bleu sont obligatoires pour les enfants à partir du 1er janvier 2018. Encadrés verts : co-administration possible.

Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier de vaccinations indiqué, il n’est pas nécessaire de recommencer tout le programme vaccinal ce qui imposerait des injections répétées. 
Il suffit de reprendre ce programme au stade où il a été interrompu et de compléter la vaccination en tenant compte du nombre de doses manquantes et de l’âge de la personne.

R
ec

om
m

an
d

at
io

ns
 g

én
ér

al
es

R
at

tr
ap

ag
e

Vaccins contre : Naissance 2 mois 4 mois 5 mois 11 mois 12 mois 16–18 mois 6 ans 11–13 ans 15 ans 16–18 ans

Diphtérie (D), Tétanos (T), 
coqueluche acellulaire 
(Ca), Poliomyélite (P)

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP

Haemophilus influenzae 
b (Hib) Hib Hib Hib

Hépatite B (Hep B) Hep B Hep B Hep B
Pneumocoque (PnC)1 PnC PnC PnC
Méningocoque C  
(vaccin conjugué MnC) MnC MnC

Rougeole (R), 
Oreillons (O), Rubéole (R) ROR 1 ROR 2

diphtérie (d), Tétanos (T), 
coqueluche acellulaire 
(ca), Poliomyélite (P)2

dTcaP

Papillomavirus humains 
(HPV) chez jeunes fi lles

2 doses 
(0,6 mois) : 

vaccin 
nonavalent* 
(11/14 ans)

Hépatite B 3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois ou, de 11 à 15 ans révolus,  
2 doses selon le schéma 0, 6 mois3 

Méningocoque C  
(vaccin conjugué) 1 dose jusqu’à 24 ans4

Papillomavirus humains 
(HPV) chez jeunes fi lles 
et jeunes garçons

3 doses selon le schéma 
0, 2, 6 mois vaccin 

nonavalent
(15 à 19 ans révolus)

Rougeole (R), 
Oreillons (O), Rubéole (R)

2 doses à au moins 1 mois d’intervalle si pas de vaccin 
antérieur ;  

1 dose si une seule dose vaccinale antérieure
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P
op
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liè
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s 
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Vaccins contre : Naissance 2 mois 4 mois 5 mois 11 mois 12 mois 16-18 mois 6 ans 11 - 13 ans 15 ans 16 - 18 ans

Tuberculose (BCG) 1 dose recommandée dès l’âge de 1 mois sauf situation particulière5

Grippe 1 dose annuelle si personne à risque6, à partir de l’âge de 6 mois

Hépatite A 2 doses selon le schéma 0, 6 mois si exposition  
à des risques particuliers7, à partir d’un an

Hépatite B Nouveau-né de mère Ag HBs positif8 
3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois

3 doses selon le schéma 0, 1, 
6 mois si risque9

Méningocoque B 
(si risque particulier10)

Entre 2 et 3 mois, 3 doses espacées d’au moins un mois d’intervalle et une dose de rappel entre 
12 et 15 mois.  
Entre 3 et 5 mois, 2 doses espacées d’au moins 2 mois d’intervalle et une dose de rappel entre 
12 et 15 mois.  
Entre 5 et 11 mois, 2 doses espacées de 2 mois et rappel 12 à 23 mois plus tard.  
Entre 12 et 23 mois, 2 doses espacées de 2 mois et rappel 12 à 23 mois plus tard. 
Entre 2 et 10 ans, 2 doses espacées d’au moins 1 mois

À partir de 11 ans :  
2 doses espacées d’un mois

Méningocoque C  
(si risque particulier ou 
au contact d’un cas)

2 doses ou 1 dose selon les vaccins et les âges (plus 
rappel au cours de la 2e année de vie)11 1 dose au contact d’un cas11

Méningocoque ACYW 
(si risque particulier ou 
au contact d’un cas)

1 dose12 à partir de l’âge de 6 semaines (Nimenrix®) ou 2 ans (Menveo®)

Pneumocoque
Prématurés et enfants à risque13 : 

1 dose de PnC à 2, 3 et 4 mois et rappel  
à 11 mois

Si à risque, entre  
24 et 5914 : 
N’ayant jamais reçu de 
VPC 13 :  
2 VPC 13 espacés  
de 2 mois, puis VPP 23 
au moins 2 mois après le 
dernier VPC

Ayant reçu un VPC13 
avant l’âge de 2 ans : 
1 dose de VPC 13

Si risque à partir de 5 ans15 : 
Non vaccinés antérieurement :  
VPC13 puis VPP23 (S8)

Vaccinés antérieurement :
Avec la séquence VPC13-VPP23 :  
VPP23 avec un délai d’au moins 5 ans 
après le dernier VPP23

Vaccinés depuis plus de 1 an avec le 
VPP23 : 
VPC13. Revaccination par VPP 23 avec un 
délai d’au moins 5 ans par rapport au 
dernier VPP 23 

Varicelle 2 doses chez des enfants contacts de personnes  
à risque ou candidats à une greffe16

2 doses chez adolescents17  
de 12 à 18 ans sans antécédent  

et séronégatifs (sérologie facultative)

Nota bene : Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier de vaccinations indiqué, il n’est pas nécessaire de recommencer tout le programme vaccinal, ce qui imposerait des injections 
répétées. Il suffit de reprendre ce programme au stade où il a été interrompu et de compléter la vaccination en tenant compte du nombre de doses manquantes et de l’âge de la personne.

4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents – 2021 (suite)
Pour toute personne ayant déjà reçu un ou des vaccins avant la mise en place du calendrier vaccinal en 2013, se référer aux chapitres correspondants et/ou tableaux 4.8
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[1] Pn C : vaccin pneumococcique conjugué 13-valent.

[2] dTcaP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) 
et d’antigènes coquelucheux (ca).

[3] Ce schéma vaccinal à 2 doses n’est possible qu’avec les vaccins ayant l’AMM pour cette indication (Engerix® B20 μg) 
en respectant un intervalle de 6 mois entre les 2 doses. Le vaccin Engerix® B10 μg n’est pas adapté au schéma vaccinal à 
2 doses.

[4] Dans l’attente d’une couverture vaccinale suffisante permettant la mise en place d’une immunité de groupe, une 
vaccination de rattrapage selon le même schéma vaccinal à une dose est aussi recommandée jusqu’à l’âge de 24 ans 
révolus.

[5] Une dose recommandée dès la naissance pour les enfants originaires de Guyane, Mayotte ou ayant un membre de 
l’entourage atteint d’une tuberculose récente.

[6] Sont concernés : a. les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ; b. les enfants à partir de l’âge de 
6 mois s’ils sont atteints des pathologies spécifiques suivantes, - affections broncho-pulmonaires chroniques répondant 
aux critères de l’ALD 14 (asthme et BPCO), - insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que 
soit la cause, y compris les maladies neuromusculaires à risque de décompensation respiratoire, les malformations des 
voies aériennes supérieures ou inférieures, les malformations pulmonaires ou les malformations de la cage thoracique, - 
maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais susceptibles d’être aggravées ou 
décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique,
- dysplasies broncho-pulmonaires, - mucoviscidose, - cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une HTAP et/ou 
une insuffisance cardiaque, - insuffisances cardiaques graves, - valvulopathies graves, - troubles du rythme graves justifiant 
un traitement au long cours, - maladies des coronaires, - antécédents d’accident vasculaire cérébral, - formes graves des 
affections neurologiques et musculaires (dont myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot), - paraplégies et 
tétraplégies avec atteinte diaphragmatique, - néphropathies chroniques graves, - syndromes néphrotiques, - 
drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytoses, - diabètes de type 1 et de type 2, 
- déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, transplantation d’organe et de 
cellules souches hématopoïétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto-immunes 
recevant un traitement immunosuppresseur), excepté les personnes qui reçoivent un traitement régulier par 
immunoglobulines, personnes infectées par le VIH quel que soit leur âge et leur statut immunovirologique, - maladie 
hépatique chronique avec ou sans cirrhose ; c. l’entourage familial des nourrissons âgés de moins de 6 mois avec des 
facteurs de risque de grippe grave ; d. les personnes obèses avec un IMC égal ou supérieur à 40 kg/m2 ; e. les enfants et 
adolescents séjournant dans un établissement médico- social d’hébergement, quel que soit leur âge.
[7] Sont concernés : a. les jeunes de plus d’un an séjournant dans des structures collectives pour l’enfance et la jeunesse 
handicapées ; b. les enfants atteints de mucoviscidose ou de pathologie hépatobiliaire chronique susceptible d’évoluer 
vers une hépatopathie chronique (notamment dues aux virus de l’hépatite B et de l’hépatite C) ; c. les enfants des familles 
dont l’un au moins des membres est originaire d’un pays de haute endémicité et susceptibles d’y séjourner ; d. les 
personnes dans l’entourage familial d’un patient atteint d’hépatite A.

[8] À la naissance pour les enfants nés de mère Ag HBs positif : vaccination dans les 24 heures qui suivent la naissance 
avec un vaccin ayant l’AMM pour cet âge et immunoglobulines anti-HBs administrées simultanément en des points 
différents. Deuxième et troisième doses respectivement à l’âge de 1 et 6 mois. Schéma en 4 doses (0-1-2-6 mois) pour les 
prématurés < 32 semaines ou de moins de 2 kg. L’efficacité de cette prévention doit être évaluée à partir de l’âge de 9 mois 
par une recherche d’antigène HBs et anticorps anti-HBs, préférentiellement un à quatre mois après la dernière dose 
vaccinale.

[9] Sont exposés à un risque particulier les adolescents : a. accueillis dans les services et institutions pour l’enfance et la 
jeunesse handicapées ; b. accueillis dans les institutions psychiatriques ; c. ayant des relations sexuelles avec des 
partenaires multiples ; d. voyageurs ou résidents dans des pays de moyenne ou forte endémie (après évaluation des 
risques) ; e. usagers de drogues par voie parentérale ; f. susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives 
ou de médicaments dérivés du sang (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux, etc.) ; g. candidats à une greffe d’organe, 
de tissus ou de cellules ; h. entourage d’une personne infectée par le virus de l’hépatite B ou porteur chronique de l’antigène 
HBs (famille vivant sous le même toit) ; i. partenaires sexuels d’une personne infectée par le virus de l’hépatite B ou porteur 
chronique de l’antigène HBs.

[10] Pour les personnes aspléniques ou ayant un déficit en fraction terminale du complément ou en properdine ou recevant 
un traitement anti-C5A, et celles ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques.

[11] La vaccination est recommandée pour les personnes non vaccinées contacts d’un cas d’infection invasive à 
méningocoque C. Pour les enfants, adolescents et adultes ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un 
traitement anti- C5A ou aspléniques, cf. rapport du HCSP du 7 novembre 2014 : http://www.hcsp.fr/explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=504.
–  Pour les nourrissons âgés de 2 à 3 mois révolus : deux doses à au moins deux mois d’intervalle et un rappel au cours de 

la deuxième année de vie (Menjugate®, Neisvac®)
–  Pour les nourrissons âgés de 4 à 11 mois révolus :

> soit deux doses à au moins deux mois d’intervalle et un rappel au cours de la deuxième année de vie (Menjugate® ;
> soit une dose et un rappel au cours de la deuxième année de vie (Neisvac®).

[12] La vaccination est recommandée, avec une dose du vaccin tétravalent conjugué, pour les personnes (à partir de l’âge 
de 6 semaines ou 2 ans selon l’AMM du vaccin utilisé) au contact d’un cas d’infection invasive à méningocoque de 
sérogroupe A, Y ou W. Pour celles ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement anti-C5A ou 
aspléniques, et celles ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques, cf. rapport du HCSP du 7 novembre 
2014 : http:// www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504.

[13] Une dose complémentaire de vaccin pneumococcique conjugué est recommandée à l’âge de 3 mois (avec un rappel  
à l’âge de 11 mois) pour les prématurés et les nourrissons à haut risque de faire une infection à pneumocoque (IP), c’est-à- 
dire les enfants : a. immunodéprimés (aspléniques ou hypospléniques incluant les drépanocytoses majeures ; atteints de 
déficits immunitaires héréditaires ; infectés par le VIH, quel que soit le statut immunologique ; sous chimiothérapie pour 
tumeur solide ou hémopathie maligne ; transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ; greffés de cellules 
souches hématopoïétiques ; traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-
immune ou inflammatoire chronique ; atteints de syndrome néphrotique) ; b. non immunodéprimés porteurs d’une maladie 
sous- jacente prédisposant à la survenue d’IP (cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque) ; insuffisance 
respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphysème ; asthme sévère sous traitement continu ; 
insuffisance rénale ; hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non ; diabète non équilibré par le simple régime ; 
patients présentant une brèche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou candidats à une implantation cochléaire.

[14] Pour les enfants à risque de 24 à 59 mois (cf. ci-dessus note n° 13) non préalablement vaccinés avec le vaccin conjugué 
13-valent, la vaccination pneumococcique est recommandée selon le schéma suivant : 2 doses de vaccin conjugué 
13-valent à 2 mois d’intervalle suivies d’une dose de vaccin non conjugué 23-valent au moins 2 mois après la 2e dose du 
vaccin conjugué 13 valent (Pn C). Pour ceux préalablement vaccinés avant l’âge de 24 mois avec le vaccin conjugué 
13-valent : une dose de vaccin non conjugué 23-valent.

[15] Pour les enfants âgés de 5 ans et plus et les adolescents, quel que soit le risque.

[16] Le schéma vaccinal est de deux doses espacées de quatre à huit semaines ou de six à dix semaines selon le vaccin 
utilisé, quel que soit l’âge ; recommandé chez les enfants sans antécédent de varicelle et dont la sérologie est négative, en 
contact étroit avec des personnes immunodéprimées ou candidats receveurs d’une greffe d’organe et en post-exposition 
dans les 3 jours suivant l’exposition à un cas de varicelle chez les adolescents de plus de 12 ans non immunisés.

[17] La vaccination contre la varicelle est contre-indiquée pendant la grossesse. La grossesse doit être évitée dans le mois 
suivant la vaccination : il convient de conseiller aux femmes ayant l’intention de débuter une grossesse de différer leur 
projet.
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 Vaccins contre : 18-24 ans 25 ans 35 ans 45 ans 65 ans > 65 ans

Recommandations 
générales

Diphtérie (d), 
Tétanos (T), Poliomyélite (P)

Rappel dTcaP1 
ou dTP si dernier 
rappel de dTcaP

< 5 ans

Rappel Rappel Rappel à 75, 85 ans…

Coqueluche acellulaire (ca)

Grippe 1 dose annuelle

Zona Entre 65 à 74 ans : une dose2

Rattrapage

Coqueluche acellulaire (ca) 1 dose dTcaP chez l’adulte jusqu’à 39 ans  
révolus, n’ayant pas reçu de rappel à 25 ans

Méningocoque C 
(vaccin conjugué) 1 dose3

Papillomavirus humains 
(HPV) chez les jeunes 
femmes et les jeunes 
hommes

3 doses selon  
le schéma 0, 1, 6 mois 
ou 0, 2, 6 mois (jeunes 
jusqu’à l’âge de 19 ans 

révolus)

Rougeole (R), Oreillons (O), 
Rubéole (R) Atteindre 2 doses au total chez les personnes nées depuis 1980

Rubéole 1 dose de ROR  
chez les femmes non vaccinées en âge de procréer1

Populations 
particulières  
et à risque

Coqueluche acellulaire (ca)
Cocooning4 : personnes non vaccinées depuis l’enfance ou pour les adolescents ou adultes de moins de 25 ans dont la dernière injection remonte à 

plus de 5 ans : 1 dose de dTcaP1. Pour les personnes antérieurement vaccinées à l’âge adulte et à nouveau en situation de cocooning, revaccination si la 
dernière dose de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans (délai minimal d’un mois entre 1 dose de dTP et 1 dose de dTcaP)5

Grippe 1 dose annuelle si risque particulier6

Hépatite A 2 doses selon le schéma : 0, 6 mois si exposition à un risque particulier7

Hépatite B 3 doses selon le schéma : 0, 1, 6 mois si exposition à un risque particulier8. Pour certains cas particuliers, cf. infra9

Méningocoque ACYW 
(conjugué)

1 dose au contact d’un cas10

2 doses à un mois d’intervalle chez les personnes ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement anti-C5 ou aspléniques 
et chez les personnes ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoétiques

Méningocoque B 2 doses à un mois d’intervalle chez les personnes ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement  
anti-C5 ou aspléniques et chez les personnes ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques

Pneumocoque Pour les adultes à risque élevé d’infection invasive à pneumocoque11, voir les différents schémas vaccinaux et tableau (paragraphe 2.11)

Varicelle 2 doses12 si risque particulier

Fièvre jaune 1 dose pour les résidents du département de la Guyane ou les personnes issues de la métropole qui y séjournent ou souhaitent s’y rendre sauf cas 
particuliers cf. chap 2.413

Papillomavirus humains 
(HPV) Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’à 26 ans

4.2  Tableau des vaccinations recommandées chez les adultes – 2021 (en dehors des vaccinations réalisées en milieu 
professionnel) Hors Covid-19

Nota bene : les vaccins indiqués sur fond jaune existent sous forme combinée. Encadrés verts co-administration possible.
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[1] dTcaP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique 
(d) et d’antigènes coquelucheux (ca).

[2] Ce vaccin vivant atténué est contre-indiqué chez les personnes immunodéprimées.

[3] Dans l’attente d’une couverture vaccinale suffisante permettant la mise en place d’une immunité de groupe, une 
vaccination de rattrapage selon le schéma vaccinal à une dose est recommandée jusqu’à l’âge de 24 ans révolus.

[4] Adultes ayant un projet parental, parents et fratrie et toute personne susceptible d’être en contact étroit et durable avec 
le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois. Ceci concerne notamment les grands parents, les baby-sitters.

[5] En l’absence de données sur le profil de tolérance de doses répétées de vaccins coquelucheux chez l’adulte, et en 
l’absence de vaccins coquelucheux non combinés, les rappels itératifs ne sont pas recommandés à des intervalles de 
moins de 10 ans.

[6] Sont concernés : a. les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ; b. les personnes atteintes des 
pathologies suivantes : - affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critères de l’ALD 14 (asthme et BPCO), 
- insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, y compris les maladies 
neuromusculaires à risque de décompensation respiratoire, les malformations des voies aériennes supérieures ou 
inférieures, les malformations pulmonaires ou les malformations de la cage thoracique, - maladies respiratoires chroniques 
ne remplissant pas les critères de l’ALD mais susceptibles d’être aggravées ou décompensées par une affection grippale, 
dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique, - dysplasies broncho-pulmonaires, - 
mucoviscidose, - cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque, - 
insuffisances cardiaques graves, - valvulopathies graves, - troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours, 
- maladies des coronaires, - antécédents d’accident vasculaire cérébral, - formes graves des affections neurologiques et 
musculaires (dont myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot), - paraplégies et tétraplégies avec atteinte 
diaphragmatique, - néphropathies chroniques graves, - syndromes néphrotiques, - drépanocytoses, homozygotes et 
doubles hétérozygotes S/C, thalasso drépanocytoses, - diabètes de type 1 et de type 2, - déficits immunitaires primitifs ou 
acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, transplantation d’organe et de cellules souches hématopoïétiques, 
déficits immunitaires héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un traitement immunosuppresseur), 
excepté les personnes qui reçoivent un traitement régulier par immunoglobulines, personnes infectées par le VIH quel que 
soit leur âge et leur statut immunovirologique ; maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ; c. les personnes obèses 
avec un IMC égal ou supérieur à 40 kg/m2 ; d. l’entourage familial des nourrissons âgés de moins de 6 mois avec des 
facteurs de risque de grippe grave ; e. les personnes séjournant dans un établissement médico-social d’hébergement, 
quel que soit leur âge.

[7] Sont concernés : a. les jeunes des internats des établissements et services pour l’enfance et la jeunesse handicapées ; 
b. les personnes exposées à des risques particuliers : patients atteints de mucoviscidose, infectés chroniques par le virus 
de l’hépatite B ou porteurs d’une maladie chronique du foie (notamment due au virus de l’hépatite C ou à une consommation 
excessive d’alcool) ; c. les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH).

[8] Sont concernés : a. les jeunes des internats des établissements et services pour l’enfance et la jeunesse handicapées ; 
b. les adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ; c. les personnes ayant des relations sexuelles avec des 
partenaires multiples ; d. les usagers de drogues par voie parentérale ; e. les personnes susceptibles de recevoir des 
transfusions massives et/ou itératives ou des médicaments dérivés du sang (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux, 
etc.) ; f. les candidats à une greffe d’organe, de tissus ou de cellules ; g. l’entourage d’une personne infectée par le virus de 
l’hépatite B ou porteur chronique de l’antigène HBs (famille vivant sous le même toit) ; h. les partenaires sexuels d’une 
personne infectée par le virus de l’hépatite B ou porteur chronique de l’antigène HBs ; i. les personnes détenues qui peuvent 
cumuler un certain nombre de facteurs d’exposition au virus de l’hépatite B.

[9] Dans certains cas où l’obtention très 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 être proposé : 3 doses 
en 21 jours (J0, J7, J21), suivies d’un rappel 12 mois après la troisième dose, indispensable pour assurer une protection au 
long cours.

[10] La vaccination est recommandée, avec une dose du vaccin tétravalent conjugué, pour les personnes au contact d’un 
cas d’infection invasive à méningocoque de sérogroupe A, Y ou W. Pour celles ayant un déficit en complément ou en 
properdine, recevant un traitement anti-C5A ou aspléniques, et celles ayant reçu une greffe de cellules souches 
hématopoïétiques, cf. rapport du HCSP du 7 novembre 2014 : http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504.

[11] a. Immunodéprimés (aspléniques ou hypospléniques incluant les drépanocytoses majeures ; atteints de déficits 
immunitaires héréditaires ; infectés par le VIH ; tumeur solide ou hémopathie maligne ; transplantés ou en attente de 
transplantation d’organe solide ; greffés de cellules souches hématopoïétiques ; traités par immunosuppresseur, biothérapie 
et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique ; atteints de syndrome néphrotique) ; 
b. non immunodéprimés (porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant à la survenue d’infection à Pneumocoque : 
cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ; insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie 
obstructive, emphysème ; asthme sévère sous traitement continu ; insuffisance rénale ; hépatopathie chronique d’origine 
alcoolique ou non ; diabète non équilibré par le simple régime ; patients présentant une brèche ostéo-méningée, porteurs 
d’un implant cochléaire ou candidats à une implantation cochléaire).

[12] Le schéma vaccinal est de deux doses espacées de quatre à huit semaines ou de six à dix semaines selon le vaccin 
utilisé, quel que soit l’âge. La vaccination est recommandée chez les personnes sans antécédent de varicelle (contrôle 
sérologique possible) : en contact avec des personnes immunodéprimées, chez les femmes en âge de procréer ou dans 
les suites d’un accouchement et chez les adultes dans les trois jours qui suivent une exposition à la varicelle. La vaccination 
contre la varicelle est contre-indiquée pendant la grossesse. la grossesse doit être évitée dans le mois suivant la vaccination : 
il convient de conseiller aux femmes ayant l’intention de débuter une grossesse de différer leur projet.

[13] Schémas vaccinaux spécifiques pour :
-  les femmes primo-vaccinées en cours de grossesse, les personnes vaccinées vivant avec le VIH et les personnes 

immunodéprimées vaccinées : une seconde dose administrée 10 ans plus tard ;
-  les personnes dont la vaccination contre la fièvre jaune date de plus de 10 ans : une seconde dose en cas de circulation 

active du virus dans la population. Ce schéma s’applique également aux personnes issues de la métropole et séjournant 
au long cours en Guyane.
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4.3  Calendrier de rattrapage 2021 des vaccinations de base recommandées pour les enfants à partir d’un an, 
les adolescents et les adultes jamais vaccinés Hors Covid-19

 
 Personnes concernées Schémas de vaccination Rappel suivant Nombre total de doses

1 - 5 ans

Diphtérie (D), Tétanos (T), Polio (P), 
Coqueluche acellulaire (Ca)

Tous 0, 2 mois, 8–12 mois
6-7 ans (ou ≥ 2 ans  

après le premier rappel)
4

Haemophilus influenzae b (Hib) Tous 1

Hépatite B Tous 0, 1 ou 2 mois, 6 mois 3

Méningocoque C (vaccin conjugué) Tous 1

Pneumocoque (vaccin conjugué) Enfants âgés de 12 à 23 mois
0, 2 mois (intervalle d’au moins  

2 mois entre les doses)
2

Rougeole (R), Oreillons (O), Rubéole (R) Tous 0, 1 mois 2

6 - 10 ans

Diphtérie (D), Tétanos (T), Polio (P), 
Coqueluche acellulaire (Ca)

Tous 0, 2 mois, 8-12 mois
11-13 ans (ou ≥ 2 ans après le 

premier rappel)
4

Hépatite B Tous 0, 1 ou 2 mois, 6 mois 3

Méningocoque C (vaccin conjugué) Tous 1

Rougeole (R), Oreillons (O), Rubéole (R) Tous 0, 1 mois 2
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Personnes concernées Schémas de vaccination Rappel suivant Nombre total de doses

11 - 15 ans

Diphtérie (D), Tétanos (T), Poliomyélite 
Coqueluche acellulaire (Ca)

Tous 0, 2 mois, 8-12 mois À 25 ans : dTcaP 4 

Hépatite B Tous 
0, 1 ou 2 mois, 6 mois  

0, 6 mois1 2 ou 3

Méningocoque C (vaccin conjugué) Tous 1

Papillomavirus (HPV) 
Filles et garçons de 11à 14 ans 

révolus 

0, 6 mois

Schéma vaccinal nonavalent
2

Rougeole (R), Oreillons (O), Rubéole (R) Tous 0, 1 mois 2

≥  16 ans

Diphtérie (d), Tétanos (T), Poliomyélite (P)2 

1ère dose avec ca3 Tous 0, 2 mois, 8-12 mois
À 25 ans : dTcaP  

ou dTP si dernier ca  
< 5 ans

4

Méningocoque C (vaccin conjugué) 
Tous jusqu’à l’âge de 24 ans 

révolus
1

Papillomavirus (HPV)
Jeunes femmes et jeunes 

hommes de 15 à 19 ans révolus

HSH4 jusqu’à 26 ans révolus

0, 2 mois, 6 mois selon le 
schéma vaccinal du nonavalent

3

Rougeole (R), Oreillons (O), Rubéole (R) Tous nés depuis 1980 0, 1 mois 2

Rougeole (R), Oreillons (O), Rubéole (R)5 Femmes nées avant 1980  
en âge de procréer

1

[1] Utiliser Engerix® B20 en respectant un intervalle de 6 mois et en l’absence de risque élevé d’infection par le virus de l’hépatite B dans les 6 mois qui séparent les 2 injections.
[2] dTP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite avec une dose réduite d’anatoxine diphtérique (d). 
[3] dTcaP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca).
[4] HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes
[5] Dans le cadre du rattrapage de la vaccination contre la rubéole pour les femmes en âge de procréer

4.3  Calendrier de rattrapage 2021 des vaccinations de base recommandées pour les enfants à partir d’un an, les adolescents et les adultes jamais 
vaccinés Hors Covid-19 (suite)
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4.4  Tableau des calendriers vaccinaux recommandés – 2021 en Guyane et à Mayotte, chez les enfants en population 
générale Hors Covid-19

Âges Calendrier vaccinal en Guyane Calendrier vaccinal à Mayotte

Naissance BCG, HepB (1) BCG, HepB (1)

2 mois
DTCaP Hib (1), HepB (2)

PnC (1)

DTCaP Hib (1), HepB (2)

PnC (1)

4 mois
DTCaP Hib (2)

PnC (2)

DTCaP Hib (2)

PnC (2)

5 mois Méningocoque C Méningocoque C

11 mois
DTCaP Hib (rappel), HepB (rappel)
PnC (rappel)

DTCaP Hib (rappel), HepB (rappel)
PnC (rappel)

12 mois FJ (1)*, ROR (1) ROR (1), Méningocoque C

16-18 mois ROR (2), Méningocoque C,  
FJ (1)* si non réalisé avant ROR (2)

24 mois FJ si non réalisé avant

6 à 10 ans FJ (2) si vaccination réalisée avant  
2 ans

(1) : 1ère dose

(2) : 2e dose

- DTCaP : vaccin contre diphtérie, tétanos, coqueluche acellulaire et poliomyélite

- Hib : vaccin contre Haemophilus influenzae de type b 

- HepB : vaccin contre l’hépatite B

- PnC : vaccin 13-valent contre le pneumocoque

- FJ : vaccin contre la fièvre jaune

- ROR : vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

* Les enfants vaccinés entre 9 mois et avant l’âge de 2 ans bénéficieront d’une seconde dose entre 6 ans et dans un délai maximal de 10 ans.
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SANTÉ D T P Coque-
luche Grippe Hépatite A Hépatite B Leptospi-

rose Rage ROR Varicelle FJ IIM

Étudiants des professions médicales, 
paramédicales ou pharmaceutiques 
assistant dentaire

Obl Rec Rec Obl

Rec 
y compris si 
nés avant 
1980, sans 

ATCD

Rec 
sans ATCD, 
séronégatif

Professionnels des établissements ou 
organismes de prévention et /ou de soins 
(liste selon arrêté du 15 mars 1991) dont 
les services communaux d’hygiène et de 
santé

Obl Rec Rec Obl 
(si exposés)

Professionnels libéraux n’exerçant pas en 
établissements ou organismes de 
prévention et/ou de soins

Rec Rec Rec Rec 
(si exposés)

Personnels des laboratoires d’analyses 
médicales exposés aux risques de 
contamination : manipulant du matériel 
contaminé ou susceptible de l’être

Obl Obl 
(si exposés)

Rec 
(si exposés)

Personnel de laboratoire exposé au virus 
de la fièvre jaune Obl Obl 

(si exposés)
Rec

Personnel de laboratoire de recherche 
travaillant sur le méningocoque Rec Rec

4.5  Tableau 2021 des vaccinations pour les populations spécifiques
 4.5.1 Tableau 2021 des vaccinations en milieu professionnel (Hors Covid-19)1,2

1 Décret suspendant l'obligation de vaccination par le BCG pour les professionnels qui y étaient antérieurement soumis publié le 1er mars 2019. Depuis cette date, la vaccination par le BCG n’est plus exigée lors de la formation ou de l’embauche de 
ces  personnes. Toutefois, il appartiendra aux médecins du travail d’évaluer ce risque et de proposer, le cas échant, une vaccination par le vaccin antituberculeux BCG.

2 Le décret n°2020-28 du 14 janvier 2020 suspendant l’obligation de vaccination contre la fièvre typhoïde des personnes exerçant une activité professionnelle dans un laboratoire de biologie médicale est entré en vigueur le1er mars 2020. La vaccination 
contre la fièvre typhoïde n’est dès lors plus exigée pour ces personnes.

Obl = obligatoire          Rec = recommandé          Exposés = exposés à un risque professionnel évalué par médecin du travail          ATCD = antécédents          Coq = coqueluche           
VHA = Hépatite A          VHB = Hépatite B          Lepto = leptospirose          FJ = Fièvre jaune          IIM =Infection invasive à méningocoque
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SECOURS/SERVICES FUNERAIRES D T P Coque-
luche Grippe Hépatite A Hépatite B Leptospi-

rose Rage ROR Varicelle FJ IIM

Personnels des entreprises de transport 
sanitaire Obl Rec Rec 

(si exposés)

Personnels des services de secours et 
d’incendie (SDIS) Obl Rec Obl 

(si exposés)

Secouristes Rec Rec 
(si exposés)

Personnels des entreprises de pompes 
funèbres, des entreprises de transports 
de corps avant mise en bière

Rec Rec 
(si exposés)

Personnels des entreprises de pompes 
funèbres, des entreprises de transports 
de corps avant mise en bière, en lien avec 
des établissements de prévention ou de 
soins 

Obl Obl 
(si exposés)

Thanatopracteurs Rec Obl

4.5.1 Tableau 2021 des vaccinations en milieu professionnel Hors Covid-19 (Suite) 1,2

Obl = obligatoire          Rec = recommandé          Exposés = exposés à un risque professionnel évalué par médecin du travail,          ATCD = antécédents          Coq = coqueluche,           
VHA = Hépatite A          VHB = Hépatite B          Lepto = leptospirose          FJ = Fièvre jaune          IIM =Infection invasive à méningocoque
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SOCIAL ET MEDICO SOCIAL D T P Coque-
luche Grippe Hépatite A Hépatite B Leptospi-

rose Rage ROR Varicelle FJ IIM

Personnels des établissements et services 
pour l’enfance et la jeunesse handicapées Obl Rec Rec Obl 

(si exposés)

Rec 
(y compris si 

nés avant 
1980, sans 

ATCD) (petite 
enfance)

Rec 
(sans ATCD, 
séronégatif) 

(petite 
enfance)

Personnels des établissements et services 
d’hébergement pour adultes handicapés Obl Rec Rec Obl 

(si exposés)

Personnels des établissements 
d’hébergement  pour personnes âgées Obl Rec Rec Obl 

(si exposés)

Personnels des services sanitaires de 
maintien à domicile pour personnes âgées Obl Rec Obl 

(si exposés)

Personnels des services d’aide à domicile 
(SAAD) Rec

Aides à domicile via CESU (particuliers 
employeurs) Rec

Personnels des établissements de garde 
d’enfants d’âge pré-scolaire (crèches, 
halte-garderie

Obl Rec Rec
Obl 

(si exposés) 
Rec 

(y compris si 
nés avant 
1980, sans 

ATCD) 

Rec 
(sans ATCD, 
séronégatif)

Assistants maternels Rec Rec Rec

Personnels des établissements et  
services sociaux concourant à la 
protection de l’enfance (dont les 
pouponnières)

Obl
Rec 
(petite 

enfance)

Rec 
(petite 

enfance)

Obl 
(si exposés)

Rec 
(y compris si 

nés avant 
1980, sans 

ATCD) (petite 
enfance)

Rec 
(sans ATCD, 
séronégatif 

(petite 
enfance)

Personnels des établissements, services 
ou centres sociaux et personnes inscrites 
dans les établissements préparant aux 
professions à caractère social

Rec

EDUCATION NATIONALE

Personnels au contact des enfants Rec Rec

4.5.1 Tableau 2021 des vaccinations en milieu professionnel Hors Covid-19 (Suite) 1,2

Obl = obligatoire          Rec = recommandé          Exposés = exposés à un risque professionnel évalué par médecin du travail,          ATCD = antécédents          Coq = coqueluche,           
VHA = Hépatite A          VHB = Hépatite B          Lepto = leptospirose          FJ = Fièvre jaune          IIM =Infection invasive à méningocoque
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SERVICES AUX PARTICULIERS D T P Coque-
luche Grippe Hépatite A Hépatite B Leptospi-

rose Rage ROR Varicelle FJ IIM

Personnels des blanchisseries Rec Rec 
(si exposés)

Personnels des blanchisseries, en lien 
avec des établissements de prévention ou 
de soins

Obl Obl 
(si exposés)

Personnels impliqués dans la préparation 
alimentaire en restauration collective Rec Rec

Tatoueurs Rec Rec 
(si exposés)

ASSAINISSEMENT ENVIRONNEMENT

Personnels de traitement des eaux usées 
(dont stations d’épuration) Rec Rec Rec 

(si exposés)

Égoutiers Rec Rec Rec 
(si exposés)

Rec 
(si exposés)

Éboueurs Rec Rec 
(si exposés)

TOURISME ET TRANSPORT

Personnels navigants des bateaux de 
croisière et des avions Rec Rec

Personnels de l’industrie des voyages 
accompagnant des groupes de voyageurs 
(guides)

Rec Rec

4.5.1 Tableau 2021 des vaccinations en milieu professionnel Hors Covid-19 (Suite) 1,2

Obl = obligatoire          Rec = recommandé          Exposés = exposés à un risque professionnel évalué par médecin du travail,          ATCD = antécédents          Coq = coqueluche,           
VHA = Hépatite A          VHB = Hépatite B          Lepto = leptospirose          FJ = Fièvre jaune          IIM =Infection invasive à méningocoque
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D T P Coque-
luche Grippe Hépatite A Hépatite B Leptospi-

rose Rage ROR Varicelle FJ IIM

POLICE ET ADMINISTRATION PENITENTIAIRE

Policiers Rec Rec 
(si exposés)

Personnels des établissements 
pénitentiaires (gardiens de prison) Rec Rec 

(si exposés)

Personnels des services de probation et 
des établissements ou services de la 
protection judiciaire de la jeunesse

Rec

AGRICULTURE, EAUX, FORETS ET PECHE, DONT SERVICES VETERINAIRES

Personnels des services vétérinaires Rec Rec

Personnels manipulant du matériel 
pouvant être contaminé par le virus 
rabique : équarrisseurs, personnels des 
fourrières, naturalistes, taxidermistes, 
gardes-chasse, gardes forestiers, 
personnels des abattoirs. (cf. chap 2.12)

Rec Rec

Personnes exerçant une activité 
professionnelle dans les cadres suivants 
(cf. chap 2.8) : 
Curage et/ou entretien de canaux, étangs, 
lacs, rivières, voies navigables, berges ;
Activités liées à la pisciculture en eaux 
douces ;
Certaines activités spécifiques en eaux 
douces pratiquées par les pêcheurs 
professionnels, plongeurs professionnels, 
gardes- pêche ;
Certaines activités spécifiques aux 
COM-ROM

Rec Rec 
(si exposés)

4.5.1 Tableau 2021 des vaccinations en milieu professionnel Hors Covid-19 (Suite) 1,2

Obl = obligatoire          Rec = recommandé          Exposés = exposés à un risque professionnel évalué par médecin du travail,          ATCD = antécédents          Coq = coqueluche,           
VHA = Hépatite A          VHB = Hépatite B          Lepto = leptospirose          FJ = Fièvre jaune          IIM =Infection invasive à méningocoque
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Personnes vivant avec le VIH Personnes traitées par chimiothérapie pour 
 tumeur solide ou hémopathie maligne Personnes traitées par corticoïdes

BCG Contre indiqué Contre indiqué Contre indiqué

DTCP Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination à 3 doses (M2, M3, M4) et rappel à 11 
mois.

Rappel à 6 ans (DTCaP), 11-13 ans (dTcaP), 25 ans 
(dTcaP) puis tous les 10 ans (dTP)

En cours de chimiothérapie : il n’y a pas d’indication 
à la vaccination sauf cas particulier.
A distance de la chimiothérapie : une injection d’un 
vaccin combiné diphtérie-tétanos-polio-coqueluche 
acellulaire sera administrée systématiquement trois 
mois (tumeur solide) ou six mois (hémopathie maligne) 
après l’arrêt de la chimiothérapie.  
En fonction de l’histoire vaccinale et de l’âge du patient, 
une ou plusieurs doses supplémentaires pourront être 
nécessaires pour mettre à jour les vaccinations.

Schéma renforcé chez le nourrisson 
Primovaccination à 3 doses (M2, M3, M4) et rappel à 
11 mois.
Rappel à 6 ans (DTCaP), 11-13 ans (dTcaP),  
25 ans (dTcaP) puis tous les 10 ans (dTP).

Fièvre jaune Contre indique si :
CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois) 
CD4<20% (nourrisson et enfant entre 12 et 35 mois) 
CD4<15% (enfant entre 36 et 59 mois) 
CD4<200/mm3 (Au-delà de 5 ans)
Obligatoire pour les résidents du département de 
Guyane en l’absence de CI : 1 injection.

Contre indiqué au cours de la chimiothérapie et dans 
les 6 mois suivants.

Contre indiqué

Vaccination à réaliser si possible avant mise en route 
du traitement.

Grippe 
injectable

Recommandé lors de la campagne de vaccination : 
1 dose annuelle chez l’adulte, 
2 doses chez l’enfant de 6 mois à 9 ans selon l’AMM 

Recommandé lors de la campagne de vaccination :
1 dose annuelle chez l’adulte, 
2 doses chez l’enfant de 6 mois à 9 ans selon l’AMM 
Personne en cours de traitement : revaccination, 
1 dose à 1 mois si vaccination en début de saison. 

Recommandé lors de la campagne de vaccination : 
1 dose annuelle chez l’adulte, 2 doses chez l’enfant de 
6 mois à 9 ans selon l’AMM 

Hépatite A Indiqué chez le patient non immunisé si facteurs de 
risque (infection VHB ou VHC, maladie chronique du 
foie, HSH, voyageurs en zone d’endémie)
Réaliser un contrôle d’anticorps anti-VHA (IgG) 1 à 2 
mois après la 2ème injection.

Idem population générale. Idem population générale.

Hépatite B Recommandé pour tous les patients n’ayant aucun 
marqueur sérologique du VHB :
Enfant non antérieurement vacciné : 2 injections espa-
cées d’un mois, rappel 6 à 12 mois plus tard.
Adulte non antérieurement vacciné : 3 injections à 40g 
d’antigènes (double dose d’Engerix B20) espacées d’un 
mois, 4ème dose, 6 mois après la première dose.
Réaliser un contrôle d’anticorps anti-HBs après 
vaccination et une fois/an, injection de rappel si AC 
anti-HBs<10 UI/mL.

En cours de chimiothérapie :
Vaccination des sujets à risque d’exposition au VHB 
avec contrôle du titre des anticorps 4 semaine après la 
dernière injection.
A distance de la chimiothérapie :
1 injection de rappel chez les personnes à risque (voir 
chapitre 2.7), 6 mois après la chimiothérapie.

Idem population générale.

4.5.2  Vaccination des personnes immunodéprimées suivantes : personnes vivant avec le VIH, personnes traitées par 
chimiothérapie, personnes recevant une corticothérapie3 Hors Covid-19

NRS :nourrisson ; CI : contre-indiqué ; HSH: hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ; AC: anticorps
3 D’après le rapport du HCSP du 07 novembre 2014 : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504
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Personnes vivant avec le VIH Personnes traitées par chimiothérapie pour 
 tumeur solide ou hémopathie maligne Personnes traitées par corticoïdes

Haemophilus 
influenzae b

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination à 3 doses (M2, M3, M4) et rappel à 
11 mois.

Une injection de rappel chez l’enfant de moins de 5 
ans à distance de la chimiothérapie.

Pas d’indication spécifique en cours de chimiothérapie.

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination à 3 doses (M2, M3, M4) et rappel à 
11 mois.

Infection invasive 
à méningocoque

Vaccination contre le méningocoque C

Nourrisson : 1 dose à 5 mois, rappel à 12 mois.
Au-delà de 12 mois et jusqu’a 24 ans: 2 injections espa-
cées de 6 mois.

Autres sérogroupes : vaccination  selon les recomman-
dations 

Méningocoque C

Pas d’indication spécifique en cours de chimiothérapie

Pour les patients de 1 à 24 ans quels que soient 
les antécédents vaccinaux vis-à-vis de cette 
vaccination : 1 dose de vaccin 3 mois après l’arrêt de la 
chimiothérapie 

Autres sérogroupes : vaccination selon les 
recommandations 

Méningocoque C

Idem population générale

Autres sérogroupes : vaccination selon les 
recommandations 

Pneumocoque Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination à 3 doses avec le vaccin conjugué 
13-valent (VPC13) à M2, M3, M4 et rappel à 11 mois.

Enfants à partir 2 ans et adultes : le schéma de 
vaccination ultérieure est détaillé au chapitre 2.11

En cours de chimiothérapie

•  Avant 2 ans : Primovaccination à 3 doses avec le 
vaccin conjugué 13-valent (VPC13) à M2, M3, M4 et 
rappel à 11 mois.

•  Entre 2 et 5 ans : 2 doses de VPC13 à 2 mois d’inter-
valle suivi après 2 mois d’une dose de VPP23

•  Après 5 ans (y compris adultes) : 1 dose de VPC13 
suivi après 2 mois d’une dose de VPP23

Trois mois après l’arrêt de la chimiothérapie

Enfants de moins de 5 ans
•  complètement vaccinés avant la chimiothérapie : 

1 dose de VPC13
•  non vacciné : vaccination selon le schéma normal 

( 2 doses de VPC13 puis après au moin 2 mois une 
dose de VPP23)

Schéma renforcé chez le nourrisson :

Primovaccination à 3 doses avec le vaccin conjugué 
13-valent (VPC13) à M2, M3, M4 et rappel à 11 mois.

Enfants à partir 2 ans et adultes : le schéma de 
vaccination ultérieure est détaillé au chapitre 2.11

Papillomavirus Recommandations chez les garçons et filles de 11 à 
19 ans révolus avec un schéma à 3 doses.

Recommandations chez les garçons et filles de 11 à 
19 ans révolus avec un schéma à 3 doses.

Recommandations chez les garçons et filles de 11 à 
19 ans révolus avec un schéma 3 doses.

4.5.2  Vaccination des personnes immunodéprimées suivantes : personnes vivant avec le VIH, personnes traités par chimiothérapie, personnes 
recevant une corticothérapie3 Hors Covid-19 (suite)

3 D’après le rapport du HCSP du 07 novembre 2014 : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504 
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Personnes vivant avec le VIH Personnes traitées par chimiothérapie pour 
 tumeur solide ou hémopathie maligne Personnes traitées par corticoïdes

ROR Contre indiqué si :
•  CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois) 
•  CD4<20% (nourrisson et enfant entre 12 et 35 mois) 

CD4<15% (enfant entre 36 et 59 mois) 
•  CD4<200/mm3 (Au-delà de 5 ans)

Lorsque les taux de CD4 autorisent la vaccination :
Nourrisson entre 12 et 24 mois : 1ère dose à 12 mois, 
2ème dose entre 16 et 18 mois.

Adulte et enfant de plus de 2 ans : vaccination des 
sujets non immuns (sérologie systématique), 2 doses 
de ROR à au moins un mois d’intervalle.

Femme en âge de procréer : vaccination des femmes 
non immunisées contre la rubéole (sérologie préalable)
•  si immunisée contre la rougeole : 1 dose de ROR
•  non immunisée contre la rougeole : 2 doses de ROR

Précautions : vérifier l’absence de grossesse et 
contraception pendant 2 mois après vaccination.

Contre indiqué au cours de la chimiothérapie et 
jusqu’à 3 mois après l’arrêt (tumeur solide) ou 6 mois 
(hémopathie maligne)

Au-delà d’un délai de 6 mois après l’arrêt de la 
chimiothérapie chez l’enfant et l’adulte né après 1980 :

Préalablement vacciné avec 2 doses de ROR : 1 dose 
supplé- mentaire de ROR.

Non préalablement ou incomplètement vacciné : 
2 doses avec un délai d’au moins 1 mois entre les 
2 doses.

Contre indiqué 1 dans les situations suivantes :

Adulte recevant > 10 mg d’équivalent-prednisone par 
jour, depuis plus de 2 semaines.

Enfant (moins de 10 kg) recevant > 2 mg/kg 
d’équivalent-prednisone par jour - et au-delà

Enfants de plus de 10 kg recevant > 20 mg par jour 
depuis plus de 2 semaines.

Toutefois la vaccination reste possible dans ces 
situations si la corticothérapie est prescrite depuis 
moins de 2 semaines (sauf pour les bolus de 
corticoïdes qui contre-indiquent l’administration d’un 
vaccin vivant durant les 3 mois qui suivent.)
La vaccination sera donc, si possible, réalisée avant la 
mise en route du traitement.
Vaccination possible pour une corticothérapie aux 
posologies inférieures aux doses ci-dessus.

Varicelle Contre indiquée si :

CD4<25% (nourrisson de moins de 12 mois) CD4<20% 
nourrisson et enfant entre 12 et 35 mois) CD4<15% 
(enfant entre 36 et 59 mois) CD4<200/mm3 (Au-delà de 
5 ans)

Lorsque les taux de CD4 autorisent la vaccination : 

Adolescent et adulte (sérologie systématique) : 2 doses 
espacées de 4 à 8 semaines

Femmes en âge de procréer : la grossesse doit être 
évitée dans les 2 mois suivant la vaccination.

Contre indiquée en cours de chimiothérapie et jusqu’à 
1 an après l’arrêt de la chimiothérapie.

Après un délai de 1 an après l’arrêt de la chimiothérapie 
chez les sujets non immuns, la vaccination est 
recommandée :

Systématiquement chez le sujet à risque de rechute

Conformément aux recommandations du calendrier 
des vacci-nations pour les sujets considérés guéris.

Contre indiqué 1 dans les situations suivantes :

Adulte recevant > 10 mg d’équivalent-prednisone par 
jour, depuis plus de 2 semaines.

Enfant (moins de 10 kg) recevant > 2 mg/kg 
d’équivalent-prednisone par jour - et au-delà

Enfants de plus de 10 kg recevant > 20 mg par jour 
depuis plus de 2 semaines.

Toutefois la vaccination reste possible dans ces 
situations si la corticothérapie est prescrite depuis 
moins de 2 semaines (sauf pour les bolus de 
corticoïdes qui contre-indiquent l’administration d’un 
vaccin vivant durant les 3 mois qui suivent.)

La vaccination sera donc, si possible, réalisée avant la 
mise en route du traitement.

Vaccination possible pour une corticothérapie aux 
posologies inférieures aux doses ci-dessus.

4.5.2  Vaccination des personnes immunodéprimées suivantes : personnes vivant avec le VIH, personnes traités par chimiothérapie, personnes 
recevant une corticothérapie3 Hors Covid-19 (suite)

3 D’après le rapport du HCSP du 07 novembre 2014 : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504 
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Pendant une corticothérapie, l’administration d’un vaccin vivant est contre-indiquée au-delà des doses et durées suivantes (corticothérapie immunosuppressive) :

 •  Chez l’adulte : 10 mg d’équivalent-prednisone par jour, depuis plus de deux semaines.

 •  Chez l’enfant : 2 mg/kg d’équivalent-prednisone par jour (et au-delà de 20 mg par jour chez les enfants de plus de 10 kg), depuis plus de deux semaines.

 •  Les « bolus » de corticoïdes contre-indiquent l’administration d’un vaccin vivant durant les trois mois qui suivent.

Utilisation des vaccins vivants (ROR, varicelle et fièvre jaune)

Si ce traitement n’est pas à instaurer en urgence on doit

Au moins six semaines avant l’instauration du traitement ; Proposer la vaccination varicelle en l’absence d’antécédent de varicelle ou en cas d’histoire douteuse si la sérologie est négative. Il faut 
administrer deux doses à quatre semaines d’intervalle.

Quatre semaines avant l’instauration du traitement (et pas moins de deux semaines avant) ; Mettre à jour la vaccination contre rougeole-oreillons-rubéole selon les recommandations de la population 
générale.

et envisager la vaccination contre la fièvre jaune, pour les sujets susceptibles de voyager ultérieurement en zone d’endémie et n’ayant pas été préalablement vaccinés au cours des dix dernières 
années.
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4.5.3.  Tableaux des vaccinations recom
m

andées pour les personnes âgées de 
65 ans et plus H

ors Covid-19
 

4.5.3.a Population générale

 
4.5.3.b  Personnes âgées de 65 ans et plus présentant un risque particulier ou 

étant dans une situation à risque particulier

P
erso

nnes âg
ées d

e 65 ans et p
lus

Vaccinatio
n

S
chém

a vaccinal

D
iphtérie-Tétanos-P

oliom
yélite (dTP

)
U

ne dose de rappel à 65, 75, 85 ans, 
etc.

G
rippe

U
ne dose annuelle

Z
ona

U
ne dose unique

La vaccination est recom
m

andée chez 
les adultes âgés de 65 à 74 ans révolus

C
e vaccin vivant atténué est 

contre-indiqué chez les personnes 
im

m
unodéprim

ées

Vaccinatio
n

S
chém

a vaccinal

P
neum

ocoque 

P
our les personnes à risque élevé d’infection à pneum

ocoque
1

•  N
on vaccinées antérieurem

ent : VP
C

13* puis VP
P

23** (S
8)

•  Vaccinées depuis plus de 1 ans avec le VP
P

23 : VP
C

13 puis VP
P

23 (délai 5 ans 
entre les 2 VP

P
23)

•  D
éjà vaccinées par la séquence VP

C
13 - VP

P
23 : une nouvelle injection du VP

P
23 

avec délai de 5 ans par rapport à la précédente injection de ce m
êm

e vaccin

C
oqueluche acellulaire (ca)

P
our les personnes antérieurem

ent vaccinées à l’âge adulte et à nouveau en 
situation de cocooning

2 :

U
ne dose de dTcaP

olio
3

R
evaccination si la dernière dose de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans 

(délai m
inim

al de 1 m
ois entre 1 dose de dTpolio et 1 dose de dTcaP

olio).

H
épatite A

P
our les personnes exposées à un risque particulier 4 : 2 doses selon le schém

a 
0,6 m

ois.

S
i la personne est née avant 1945, une sérologie préalable est fortem

ent 
recom

m
andée à la recherche d’anticorps tém

oins d’une im
m

unité ancienne.

*VP
C

13 : vaccin pneum
ococcique conjugué 13-valent, 

** VP
P

23 : vaccin pneum
ococcique non conjugué 23-valent, 

1 Voir chapitre 2.11. 
2 Toute personne susceptible d’être en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 prem

iers m
ois. C

eci concerne notam
m

ent les 
grands-parents. 
3 Vaccin com

biné diphtérie, tétanos, poliom
yélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca).

4 P
ersonnes exposées à des risques particuliers : patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B

 ou porteurs d’une m
aladie chronique du foie (notam

m
ent 

dues au virus de l’hépatite C
 ou à une consom

m
ation excessive d’alcool) ; H

om
m

es ayant des relations sexuelles avec des hom
m

es (H
S

H
).
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4.5.3.c  Tableau des vaccinations recom

m
andées chez les professionnels 

de santé et les professionnels des établissem
ents m

édico-sociaux 
accueillant des personnes âgées H

ors Covid-19

C
atégo

rie d
e p

rofessio
nnel

dTp
olio

C
o

q
ueluche

G
rip

p
e 

saiso
nnière

H
épatite B

R
O

R
Varicelle

P
rofessionnels des établissem

ents ou 
organism

es de prévention et /ou de soins
O

bl
R

ec
R

ec
O

bl 
si exposés

R
ec 

Y
 com

pris si 
nés avant 
1980 sans 

ATC
D

R
ec 

sans ATC
D

 
ou 

séronégatifs

P
rofessionnels libéraux n’exerçant pas en 

établissem
ents ou organism

es de 
prévention et /ou de soins

–
R

ec
R

ec
R

ec

R
ec 

Y
 com

pris si 
nés avant 
1980 sans 

ATC
D

R
ec 

sans ATC
D

 
ou 

séronégatifs

Personnels des établissem
ents 

d’hébergem
ent pour personnes âgées

O
bl

R
ec

R
ec

O
bl 

si exposés
–

–

Personnels des services sanitaires de 
m

aintien à dom
icile pour personnes 

âgées
O

bl
–

R
ec

O
bl 

si exposés
–

–

O
b

l = obligatoire          R
ec = recom

m
andé          
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4.6  Statut vaccinal inconnu, incom
plet ou incom

plètem
ent connu :  

N
om

bre de doses nécessaires (incluant les doses antérieures docum
entées) 

et intervalle m
inim

al à respecter selon l’âge lors du rattrapage
 

4.6.1 En population générale

Vaccins

N
om

b
re d

e d
oses 

nécessaires 
incluant les d

oses 
reçues 

antérieurem
ent

Intervalle m
inim

al 
entre la d

ose 1 
et la d

ose 2

Intervalle m
inim

al 
entre la d

ose 2 
et la d

ose 3
P

rochain rap
p

el

A
g

e au m
om

ent d
u  rattrapag

e : 2 m
ois – 1 an

D
TC

aP
3

2 m
ois

6 m
ois

A
 6 ans 

H
ib

3
2 m

ois
6 m

ois
A

ucun

H
epB

3
2 m

ois
5 m

ois
-

VP
C

 13
3

2 m
ois

5-6 m
ois

-

M
en C

1 dose dès 5 m
ois 

(avec N
eisvac

®)

D
ès 12 m

ois avec 
un intervalle m

in. 
de 6 m

ois (rappel)
-

-

B
C

G
 (reco particulières)

1
-

-
A

ucun

A
g

e au m
om

ent d
u rattrapag

e : 1 an – 5 ans

D
TC

aP

3
2 m

ois
6 m

ois

A
 6 ans (ou 

11-13 ans si 
dernière injection à 
l’âge de 4 ans ou 
plus)

H
ib

1
2 m

ois
-

-

H
epB

3
1-2 m

ois
5-6 m

ois
-

VP
C

 13  
(si < 2 ans ou reco particulières)

2

S
i < 24 m

ois : 
2 m

ois

S
i ≥ 24 m

ois : plus 
d’indication sauf  
recom

m
andation 

particulières : V
P

C
 

13 : 2 m
ois 

S
i < 24 m

ois et 1
re 

dose reçue avant 
12 m

ois : 5-6 m
ois 

S
i < 24 m

ois et 
1

re dose reçue 
après 12 m

ois : pas 
de 3

e dose

S
i ≥ 24 m

ois : plus 
d’indication sauf 
recom

m
andations 

particulières : 
1 dose de V

P
P

 23 : 
2 m

ois 

R
appel (reco 

particulières) : V
P

P
 

23 ≥ 5 ans après 
une dose de V

P
P

 
23

M
en C

1 dose dès 12 m
ois

6 m
ois si une dose 

reçue avant 1 an 
(rappel)

-
-

R
O

R
2

1 m
ois

-
A

ucun

H
ép A

 (reco particulières)
2

6 m
ois 

-
-
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4.6.1 En population générale (suite)

Vaccins

N
om

b
re d

e d
oses 

nécessaires 
incluant les d

oses 
reçues 

antérieurem
ent

Intervalle m
inim

al 
entre la d

ose 1 
et la d

ose 2

Intervalle m
inim

al 
entre la d

ose 2 
et la d

ose 3
P

rochain rap
p

el

A
g

e au m
om

ent d
u rattrapag

e 6 ans – 13 ans 

D
TC

aP

3
2 m

ois
6 m

ois

A
 25 ans : dTcaP

 
puis dTP

 à 45 ans, 
65 ans, 75 ans, 
etc…

  

H
epB

3 (ou 2 si dosage 
adulte pour les  
11-15 ans)

2 m
ois

6 m
ois

M
en C

1
-

-

R
O

R
2

1 m
ois

-

H
P

V (si >11 ans)
2

6 à 13 m
ois

pas de 3
èm

e dose
-

A
g

e au m
om

ent d
u rattrapag

e ≥ 14 ans

D
TC

aP

3 dont 2 de dTP
2 m

ois
6 m

ois

≥ 5 ans après un 
rappel D

TC
aP/

dTcaP/dTP

R
ecalage sur 

calendrier avec 
rappel à 25 ,45, 65, 
75 ans, etc…

H
epB

3 (ou 2 dosage 
adulte pour les 11-
15 ans)

1-2 m
ois

6 m
ois

M
en C

 (si < 24 ans)
1

-
-

R
O

R
2

1 m
ois

H
P

V
2 ou 3 doses 
selon l’âge 
d’adm

inistration de 
la 1

ère dose, 3 doses 
chez les H

S
H

- S
i 1

ère dose avant 
14 ans révolus : 6 à 
13 m

ois et 

- S
i 1

ère dose 
>15 ans ou H

S
H

 
<

26 ans révolus : 
2 m

ois 

- S
i 1

ère dose avant 
14 ans révolus : pas 
de 3

e dose 

- S
i 1

ère dose 
>15 ans ou H

S
H

 
<

26 ans révolus : 
4-5 m

ois 

G
rippe pendant la saison (si > 65 ou 

R
eco particulières)

1
-

-
A

nnuel

Zona (entre 65 et 74 ans révolus)
1

-
-

Varicelle (si 12-18 ans, fem
m

es en 
âg

e d
e p

rocréer, sans antécéd
ent d

e 
varicelle et séro

nég
atif)

2 doses

4 à 8 sem
aines 

(Varivax
®)

6 à 10 sem
aines 

(Varilrix
®)

V
P

C
 13-V

P
P

23
2 (1 de chaque 
dans l’ordre V

P
C

13 
puis V

P
P

23)
8 sem

aines
≥ 5 ans après une 
dose de V

P
P

 23
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4.6.2 Chez les m

igrants prim
o-arrivants

 
• Enfants de 1 à 5 ans

 
• Enfants de 6 à 13 ans

J0
J3-J7

M
1

M
2

M
8 à 12

D
TC

aP
H

ibH
epB

  
(jusqu’à 36 m

ois) ou 
D

TC
aP

H
ib  

+ H
epB

 (après 36 m
ois)

± dosage A
c 

antitétaniques  
et anti-H

B
s S

4-S
8 

± D
TC

aP
 

(selon A
c antitétaniques) 

± H
epB

 
(selon A

c antiH
B

s)

± D
TC

aP
(selon A

c antitétaniques)

± H
epB

(selon A
c antiH

B
s)

VP
C

13
(si entre 2 m

ois et 2 ans)
V

P
C

13 
(si entre 2 m

ois et 2 ans)

R
O

R
. Le vaccin R

O
R

 sera réalisé après la réalisation 
de l’ID

R
 ou de l’IG

R
A

 si ce dernier est indiqué et 
réalisé d’em

blée
R

O
R

 2
e dose

M
en C

 (avec intervalle m
in de 6 m

ois si une dose a 
été reçue avant 1 an)

R
echerche cicatrice vaccinale B

C
G

 et, si indiqué*, réaliser IG
R

A
 

préférentiellem
ent ou à défaut ID

R
 tuberculine d’em

blée ou plus de 4 sem
aine 

après une dose de R
O

R
 si volonté de ne prélever l’enfant qu’une seule fois.

± B
C

G
 si dépistage 

négatif 

S
érologie VH

B
 et VIH

 si indiquées dans le cadre du « bilan de santé m
igrants » 

d’em
blée ou 4 à 8 sem

aines après une vaccination H
epB

 si volonté de ne 
prélever l’enfant qu’une seule fois.

*pour les enfants ayant résidé ou effectué un séjour de plus d’un m
ois dans un pays de forte endém

icité

J0
J3-J7

S
4-S

8
M

2
M

8 à 12

D
TC

A
P

± dosage A
c 

antitétaniques et 
antiH

B
s S

4-S
8

± D
TC

aP
  

(selon A
c antitetaniques)

± D
TC

aP
 

R
O

R
 (après ID

R
/IG

R
A

 si indiqué et réalisé 
d’em

blée)
R

O
R

 2

M
en C

H
P

V (enfants âgés de 11 à 13 ans)
± H

P
V 2 (enfants âgés  

de 11 à 13 ans)

S
érologie V

H
B

,  
V

IH
 ± « bilan de santé 

m
igrants » d’em

blée ou 
4 à 8 sem

aine après

Lecture des résultats 
± H

epB
1 (si 

3 m
arqueurs H

ep B
 

négatifs)

± H
epB

2 (selon dosage 
A

c anti H
B

s S
4-S

8)
±H

ep B
3

 ± sérologie varicelle 
si pas d’ATC

D
 

(adolescents âgés de 
12-13 ans)

± varicelle 1 (si pas 
d’ATC

D
 et sérologie 

V
Z

V négative)
± varicelle 2

R
echerche cicatrice vaccinale B

C
G

 et, si indiqué, réaliser IG
R

A
 

préférentiellem
ent ou à défaut ID

R
 tuberculine d’em

blée ou 4 à 8 sem
aine 

après une dose de R
O

R
 si volonté de ne prélever l’enfant qu’une seule fois.
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• Enfants de 14 à 18 ans et Adultes

J0
J3-J7

S
4-S

8
M

2
M

3
M

8 à 12

D
TC

A
P

± dosage A
c 

antitétaniques et 
antiH

B
s S

4-S
8

± dTP
   

(selon A
c 

antitetaniques)

± dTP
   

(selon A
c 

antitetaniques)

R
O

R
 (après ID

R
/IG

R
A

 si indiqué et réalisé 
d’em

blée*)
R

O
R

 2

M
en C

 
si ≤ 24 ans

H
P

V1 (jeunes âgés de 14 à 19 ans, H
S

H
 ≤26)

± H
P

V2 (jeunes âgés de 14-19 ans, H
S

H
 

≤26)

± H
P

V3 (jeunes 
âgés de 15 -19 ans, 
H

S
H

 ≤26)

S
érologie V

H
B

, V
IH

 
+ « bilan de santé 
m

igrants »

Lecture des 
résultats
± H

epB
 1 (selon 

sérologie initiale)

± dosage A
c 

antiH
B

s S
4-S

8

± H
epB

 2 (selon 
dosage A

c antiH
B

s 
S

4-S
8)

± H
epB

 3 (selon 
dosage A

c antiH
B

s 
S

4-S
8)

± sérologie varicelle 
si pas d’ATC

D
 et 

<40 ans ou fem
m

e 
en âge de procréer

± varicelle 1 (si pas 
d’ATC

D
,  

<40 ans et 
sérologie V

Z
V 

négative)

± varicelle 2

R
echerche de tuberculose latente : IG

R
A

 ou ID
R

 (enfants 
jusqu’à 17 ans révolus et adultes de m

oins de 40 ans dans des 
situations particulières)

 
4.6.2 Chez les m

igrants prim
o-arrivants H

ors Covid-19 (suite)
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4.7  Tableau de correspondances entre les valences vaccinales dans le calendrier 
des vaccinations et les vaccins com

m
ercialisés en France

Valences vaccinales  
contenues dans le vaccin

N
om

s com
m

erciaux des vaccins

B
C

G
 (tub

erculose)
Vaccin A

JVaccines
®

C
ovid

-19
1

C
om

irnaty
® (B

N
T162b2)

M
oderna C

O
VID

-19 m
R

N
A

 (nucleoside m
odified)

C
O

VID
-19 Vaccine A

straZeneca
® (A

ZD
 1222)

Vaccin C
ovid-19 Janssen (A

d26.C
O

V2.S
)

D
ip

htérie / Tétanos
vaccin disponible sur dem

ande d’une A
TU

 nom
inative

D
ip

htérie / Tétanos / P
oliom

yélite
R

evaxis
® (valences dTP

)

D
ip

htérie / Tétanos /  
C

oq
ueluche / P

oliom
yélite 

Enfants (valences D
TC

aP
) : InfanrixTetra

® / Tétravac-acellulaire
® 

A
dolescents et adultes (valences dTcaP

) : B
oostrixtetra

® / R
epevax

®

D
ip

htérie / Tétanos / C
oq

ueluche / 
P

oliom
yélite / H

aem
op

hilus influenzae b
InfanrixQ

uinta
® 

P
entavac

®

D
ip

htérie / Tétanos / P
oliom

yélite / 
C

oq
ueluche / H

aem
op

hilus influenzae b / 
H

ép
atite B

 

Infanrix H
exa

®

H
exyon

®

Vaxelis
®

Fièvre jaune 
S

tam
aril ®

G
rip

p
e saisonnière

Vaxigrip tetra
®

Influvac tetra
®

Efluelda
®

H
aem

op
hilus influenzae b

A
ct-H

ib
®

H
ép

atite A
 

Enfants (12 m
ois à 15 ans) : H

avrix
® 720 U

 / A
vaxim

® 80 U
 

A
dolescents (à partir de 16 ans) : A

vaxim
® 160 U

 / H
avrix

® 1440 U
 

A
dultes : A

vaxim
® 160 U

 / H
avrix

® 1440 U
 / Vaqta

® 50 U

H
ép

atite B
Enfants : Engerix

® B
10 µg / H

B
Vaxpro

® 5 µg  
A

dolescents et adultes (à partir de 16 ans) : Engerix
® B

20 µg, H
B

Vaxpro
® 10 µg

H
ép

atite A
 &

 H
ép

atite B
A

dolescents et adultes (à partir de 16 ans) : Tw
inrix

® A
dulte

Lep
tosp

irose
S

pirolept ®

M
éningocoq

ue A
, C

, Y, W
À

 partir de l’âge de 6 sem
aines : N

im
enrix

® (conjugué)
À

 partir de l’âge de 2 ans : M
enveo

® (conjugué)

M
éningocoq

ue C
 

M
enjugate

® / N
eisvac

® (vaccins conjugués)

M
éningocoq

ue B
B

exsero
®

P
ap

illom
avirus hum

ains (H
P

V
)

C
ervarix

® (vaccin bivalent)
G

ardasil9
® (vaccin nonavalent)

P
neum

ocoq
ue

P
revenar 13

® (conjugué) 
P

neum
ovax

® (non conjugué)

P
oliom

yélite
Im

ovax P
olio

® 

R
age

Vaccin rabique P
asteur ®  

R
abipur ®

R
ougeole / O

reillons / R
ub

éole
M

-M
-R

VaxP
ro

®  
P

riorix
®

Tétanos
C

e vaccin n’existe que sous form
e associée à d’autres valences dans des 

vaccins tri, tétra, penta ou hexavalents

Varicelle
Varilrix

® 
Varivax

®

Z
ona

Z
ostavax

®

1 P
our la m

ise à jour des vaccins disponibles contre la C
ovid 19 se référer au calendrier com

plém
entaire spécifique C

ovid 19 réactualisé tout au long de l’année 2021 et 
disponible en ligne sur le site du m

inistère de la santé ainsi que sur le site de l’A
N

S
M

(S
ans p

réjuger d
e p

rob
lèm

es d
e d

isp
onib

ilité, tem
p

oraires ou d
éfinitifs entre d

eux p
ub

lications, d
ont certains 

p
ourraient nécessiter une adaptation transitoire de la stratégie de vaccination). Les vaccins ind

iq
ués en g

ras 
so

nt d
es vaccins vivants atténués.
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Phase de transition avec les vaccinations initiées antérieurement

Règle générale : toute nouvelle primovaccination suit calendrier vaccinal en vigueur. Pour toute personne ayant déjà reçu un ou des vaccins avant la mise en place du calendrier 
vaccinal de 2013 le principe général est de se recaler le plus rapidement sur le calendrier en vigueur :

 • Les enfants ayant reçu :

  –  quatre doses en primovaccination (trois doses de la série initiale + rappel à 16-18 mois), il convient de poursuivre avec le nouveau schéma (DTCaP à 6 ans) ;

  –  un vaccin dTP (ou dTcaP) à 6 ans, il convient d’administrer un vaccin DTCaP entre 11 et 13 ans. Pour ceux ayant reçu un DTCaP à 6 ans, il convient d’administrer un dTcaP entre 11 et 13 ans. 
Dans les deux cas, poursuivre avec un dTcaP à 25 ans ;

  –  un vaccin DTCaP ou dTcaP ou dTP à 11-13 ans, il convient de poursuivre avec le vaccin dTcaP à 25ans.

  –  Les adolescents ayant reçu un vaccin dTP ou dTcaP à 16-18 ans, il convient de poursuivre avec le nouveau schéma avec un rappel de vaccin dTcaP à 25 ans.

D, d : Diphtérie (d : dose réduite d’anatoxine) - T : Tétanos - P : Poliomyélite - Ca, ca : Coqueluche acellulaire (ca : dose réduite d’Ag coquelucheux) 
- Hib : Haemophilus influenzae de type b - VHB : Hépatite B

4.8 Tableaux de transition depuis le nouveau calendrier vaccinal introduit en 2013
 4.8.a  Tableau de transition depuis le calendrier des vaccinations introduit en 2014 pour l’enfant et l’adolescent 

2 mois 3 mois 4 mois 18 mois 6 ans 11 - 13 ans 16 - 18 ans 25 ans

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP dTcaP dTcaP

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP dTP** / dTcaP** DTCaP dTcaP

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP /  
dTcaP/dTP

DTCaP / 
dTcaP/dTP

dTcaP

DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP DTCaP /  
dTcaP/dTP

DTCaP / 
dTcaP/dTP

dTP / dTcaP dTcaP

Vaccins

Réalisés selon l’ancien 
calendrier vaccinal

A réaliser selon  
le nouveau calendrier

** Hors recommandations précédentes
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4.8.b Tableau de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de l’adulte introduit en 2013 (rappels dTP et dTcaP)
Règles générales :
◆  Après l’âge de 25 ans, le prochain rappel dTP à effectuer est déterminé par les règles suivantes :
1) Le délai par rapport au dernier rappel effectué doit être de plus de cinq ans. Si ce délai est inférieur à cinq ans, le prochain rappel sera effectué au rendez-vous vaccinal à âge fixe suivant (n + 1) : 
soit un intervalle maximum de vingt-cinq ans.
ET
2) L’intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-vous vaccinal à âge fixe (n) ne doit pas excéder vingt-cinq ans. Si ce délai est supérieur à vingt-cinq ans, un rappel immédiat est 
alors pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez vous vaccinal à âge fixe (n) devra être d’au moins cinq ans. Si ce délai est de moins de cinq ans, le recalage sera différé au rendez-vous 
vaccinal à âge fixe suivant (n + 1).  
Exemples : 
Personne de 33 ans, dernier rappel à 30 ans => prochain rappel au rendez-vous vaccinal à âge fixe de 45 ans (n)
Personne de 43 ans, dernier rappel à 40 ans => prochain rappel à l’âge fixe de 65 ans (n + 1) [et non à 45 ans (n)]
Personne de 35 ans, dernier rappel à 18 ans => rappel immédiat. Prochain rappel à l’âge fixe de 45 ans (n)
Personne de 43 ans, dernier rappel à 18 ans => rappel immédiat. Prochain rappel à l’âge fixe de 65 ans (n + 1) [et non à 45 ans (n)]

◆  Après l’âge de 65 ans, le prochain rappel dTP à effectuer est déterminé par les règles suivantes :
1) Le délai par rapport au dernier rappel effectué doit être de plus de cinq ans. Si ce délai est inférieur à cinq ans, le prochain rappel sera effectué au rendez-vous vaccinal à âge fixe suivant (n + 1) : 
soit un intervalle maximum de quinze ans.
ET
2) L’intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-vous vaccinal à âge fixe (n) ne doit pas excéder quinze ans. Si ce délai est supérieur à quinze ans, un rappel immédiat est alors 
pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez vous vaccinal à âge fixe (n) devra être d’au moins cinq ans. Si ce délai est de moins de cinq ans, le recalage sera différé au rendez-vous 
vaccinal à âge fixe suivant (n + 1).  

Âge lors de la consultation Âge lors de la consultation

25/29 30/34 35/39 40/44 45 ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65 ans 66/69 70/74 75 ans 76/79 80/84 85 ans 86/89 90/94 95 ans

Âg
e 

lo
rs

 d
u 

d
er

ni
er

 r
ap

p
el

 e
ff

ec
tu

é

15/19 puis 45 puis 45 puis 45 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 75 puis 75

Âg
e 

lo
rs

 d
u 

de
rn

ie
r r

ap
pe

l e
ff

ec
tu

é

15/19 puis 75 puis 85 puis 85 puis 85 puis 95 puis 95 puis 95 puis 105 puis 105

20/24 45 45 45 45 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ 20/24 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

25/29 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ 25/29 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

30/34 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ 30/34 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

35/39 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ 35/39 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

40/44 65 65 65 65 65 65 ’’ 40/44 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

45/49 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ 45/49 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

50/54 ’’ ’’ ’’ ’’ 50/54 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

55/59 ’’ ’’ ’’ 55/59 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

60/64 75 75 60/64 75 75 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

65/69 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

70/74 85 85 85 85 ’’ ’’ ’’ ’’

75/79 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

80/84 95 95 95 95 ’’

85/89 ’’ ’’ ’’ ’’ ’’

90/94 105 105

Rappel immédiat puis prochain rendez-vous vaccinal

Rappel à effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

: Nouveaux rendez-vous vaccinaux à âge fixe (n)

Exemples :
Personne de 68 ans, dernier rappel à 63 ans 
=> prochain rappel à l’âge fixe de 75 ans (n)

Personne de 73 ans, dernier rappel à 70 ans 
=> prochain rappel à l’âge fixe de 85 ans 
(n + 1) [et non à 75 ans (n)]

Personne de 66 ans, dernier rappel à 40 ans 
=> rappel immédiat et prochain rappel à l’âge 
fixe de 75 ans (n)

Personne de 72 ans, dernier rappel à 50 ans 
=> rappel immédiat et prochain rappel à l’âge 
fixe de 85 ans (n + 1) [et non à 75 ans (n)]
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4.9 Algorithme pour le contrôle de l’immunisation contre l’hépatite B des professionnels de santé
Instruction no DGS/RI1/RI2/2014/21 du 21 janvier 2014 relative aux modalités d’application de l’arrêté du 2 août 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes mentionnées à l’article L. 
3111-4 du code de la santé publique  https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027830751&categorieLien=id

Attestation d’un résultat, même ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 UI/1

* Sauf cas particulier voir 4° de l’annexe 2 de l’arrêté          Légende : Ac : anticorps ; Ag : antigène ; VHB : virus de l’hépatite B
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4.10 Prévention du tétanos : recom
m

andations de prise en charge des plaies

Type de blessure 
P

ersonne à jour de ses vaccinations  
selon le calendrier vaccinal en vigueur* 

P
ersonne non à jour 

M
ineure, p

rop
re 

P
as d’injection. 

P
réciser la date du prochain rappel.

A
dm

inistration im
m

édiate d’une dose de 
vaccin contenant la valence tétanique***

P
roposer si nécessaire un program

m
e de 

m
ise à jour et préciser la date du prochain 

rappel***.

M
ajeure** ou suscep

tib
le 

d’avoir été contam
inée p

ar 
d

es germ
es d’origine 

telluriq
ue

P
as d’injection. 

P
réciser la date du prochain rappel.

D
ans un bras, im

m
unoglobuline tétanique 

hum
aine 250 U

I.

D
ans l’autre bras, adm

inistration d’une dose 
de vaccin contenant la valence tétanique***.

P
roposer si nécessaire un program

m
e de 

m
ise à jour et préciser la date du prochain 

rappel***.

[*] P
ersonnes âgées de m

oins de 65 ans ayant reçu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis m
oins de vingt ans. P

ersonnes âgées de 65 ans 
et plus ayant reçu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis m

oins de dix ans. 

[**] P
laie m

ajeure : plaie étendue, pénétrante, avec corps étranger ou traitée tardivem
ent. 

[***] O
utre la prévention im

m
édiate du tétanos, l’adm

inistration d’anatoxine tétanique doit s’inscrire dans une optique de m
ise à jour du statut vaccinal de la 

personne concernée en utilisant un vaccin trivalent (dTP
) voire quadrivalent (dTP

ca). La personne vaccinée devra être inform
ée de la nécessité éventuelle de 

com
pléter la m

ise à jour de ses vaccinations et de la date de son prochain rappel, en application des recom
m

andations du calendrier vaccinal.

C
ette recom

m
andation pourra être révisée après publication des recom

m
andations de la H

aute autorité de santé concernant la place des tests rapides de 
détection des anticorps antitétaniques. 

S
elon l’avis du H

C
S

P
 du 24 m

ai 2013 relatif aux rappels de vaccination antitétanique dans le cadre de la prise en charge des plaies : w
w

w
.hcsp.fr/E

xplore.cgi/
avisrapportsdom

aine?clefr=350
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4.11  Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension 
d’approvisionnem

ent des vaccins com
binés contenant la valence coqueluche

Vaccinatio
n d

u no
urrisso

n

R
ap

p
els p

révus à l’âg
e d

e 6 ans, 11 ans et 25 ans

Vaccinatio
n d

u no
uveau-né (p

rém
aturé et /o

u p
esant m

o
ins d

e 2 kg) d
e m

ère p
o

rteuse d
e l’antig

ène H
B

s o
u né à M

ayotte 
o

u en G
uyane (p

artie1)

2 m
ois

4 m
ois

11 m
ois

D
 T C

a P
 H

ib H
ep

B
D

 T C
a P

 H
ib H

ep
B

D
 T C

a P
 H

ib H
ep

B

Vaccin D
 T C

a P
 H

ib H
epb : Vaccin hexavalent contenant les valences diphtérie, à dose com

plète d’anatoxine diphtérique, poliom
yélite, tétanos, coqueluche à dose 

com
plète d’antigène coquelucheux H

aem
ophilus influenzae de type b, et hépatite B

R
ap

p
els à l’âg

e d
e 6 ans

R
ap

p
els à l’âg

e d
e 11/13 ans

R
ap

p
els à l’âg

e d
e 25 ans

C
alendrier vaccinal en vigueur

D
 T C

a P
d T ca P

d T ca P

S
tratégie durant la phase de tension en approvisionnem

ent

d T ca P
Les enfants vaccinés durant cette 
période avec un dTcaP

 à l’âge de 
6 ans recevront un D

TC
aP

 à l’âge de 
11/13 ans

d T ca P

S
i tension, ce rappel peut être décalé à 

13 ans

d T ca P

D
TC

aP
 : vaccin com

biné diphtérie, à dose com
plète d’anatoxine diphtérique, poliom

yélite,  tétanos, coqueluche à dose com
plète d’antigène coquelucheux 

dTcaP
 : vaccin com

biné diphtérie, à dose réduite d’anatoxine diphtérique,  poliom
yélite,  tétanos, coqueluche à dose réduite d’antigène coquelucheux

N
aissance

1 m
ois

2 m
ois

4 m
ois

6 m
ois

11 m
ois

C
alendrier vaccinal en vigueur

H
ep B

 + IG
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib 

H
epB

D
 T C

a P
 H

ib 
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib

S
tratégie durant la phase de tension en approvisionnem

ent

H
ep B

 + IG
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib 

H
epB

D
 T C

a P
 H

ib
X

D
 T C

a P
 H

ib 
H

ep
B

D
 T C

a P
 H

ib H
epB

 : Vaccin hexavalent com
biné contenant les valences diphtérie, à dose com

plète d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliom
yélite, coqueluche à dose 

com
plète d’antigène coquelucheux H

aem
ophilus influenzae de type b, et hépatite B

IG
 : im

m
unoglobulines 

H
ep B

 : vaccin contre l’hépatite B
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Vaccination d
u nouveau-né (non p

rém
aturé et pesant plus d

e 2 kg) d
e m

ère porteuse d
e l’antigène H

B
s ou 

né à M
ayotte ou en G

uyane

S
tratégie d

u cocooning et vaccination autour d
es cas

N
aissance

1 m
ois

2 m
ois

4 m
ois

6 m
ois

11 m
ois

C
alendrier vaccinal en vigueur

H
ep B

 + IG
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib 

D
 T C

a P
 H

ib 
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib

S
tratégie durant la phase de tension en approvisionnem

ent

H
ep B

 + IG
H

ep B
D

 T C
a P

 H
ib 

D
 T C

a P
 H

ib
-

D
 T C

a P
 H

ib 
H

ep
B

D
 T C

a P
 H

ib : Vaccin pentavalent, contenant les valences diphtérie à dose com
plète d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliom

yélite, coqueluche à ose com
plète d’antigène 

coquelucheux, H
aem

ophilus influenzae de type b

H
ep B

 : vaccin contre l’hépatite B
 

IG
 : im

m
unoglobulines 

E
nfant d

e m
oins d

e 3 ans
E

nfants d
e 3 ans et p

lus 
et ad

olescents
A

d
ultes

P
rofessio

nnels  
(santé/p

etite enfance)

D
 T C

a P
 H

ib H
ep

B
d T ca P

  
à partir de 3 ou 4 ans selon 

l’A
M

M
 du vaccin utilisé

d T ca P
d T ca P

 
à 25 ans, 45 ans et 65 ans 

le cas échéant

D
 T C

a P
 H

ib H
ep B

 : Vaccin hexavalent com
bine contenant les valences diphtérie, à dose com

plète d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliom
yélite, coqueluche à dose 

com
plète d’antigène coquelucheux H

aem
ophilus influenzae de type b, et hépatite B

d T C
a P

 : Vaccin com
biné, contenant les valences diphtérie à dose réduite d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliom

yélite, coqueluche à dose réduite d’antigène 
coquelucheux

4.11  Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnem
ent des vaccins 

com
binés contenant la valence coqueluche (suite)
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4.12  Synthèse des contre-indications des vaccins utilisés chez les enfants 
(Se reporter à la notice de chaque vaccin pour une description détaillée)

Valences vaccinales 
contenues dans le vaccin

Noms commerciaux 
des vaccins Contre-indications

Diphtérie / Tétanos (DT) Vaccin uniquement sous ATU 
nominative en cas de contre-

indication à un vaccin contenant la 
valence coqueluche

Hypersensibilité à l’une des substances actives, à l’un des excipients, à des résidus à l’état de traces 
(glutaraldéhyde, formaldéhyde, néomycine, streptomycine et polymyxine B).

Diphtérie / Tétanos / Coqueluche / 
Poliomyélite (DTCaP)

InfanrixTetra® Tetravac-acellulaire® Hypersensibilité à l’une des substances actives, à l’un des excipients, à des résidus à l’état de traces 
(glutaraldéhyde, formaldéhyde, néomycine, streptomycine et polymyxine B), à un vaccin coquelucheux, ou un 
vaccin DTCaP
–  Encéphalopathie d’étiologie inconnue, dans les 7 jours suivant une précédente vaccination coquelucheuse
–  Encéphalopathies évolutives (pour Tetravac-acellulaire®)

Diphtérie / Tétanos /  
Coqueluche / Poliomyélite /  
Haemophilus influenzae b 
(DTCaPHib)

InfanrixQuinta® Pentavac® –  Hypersensibilité à l’une des substances actives, à l’un des excipients, ou aux résidus à l’état de traces 
(polysorbate 80, glycine, glutaraldéhyde, formaldéhyde, sulfate de néomycine et sulfate de polymyxine B) ou à un 
vaccin DTCaPHib

–  Encéphalopathie d’étiologie inconnue, dans les 7 jours suivant une précédente vaccination coquelucheuse
– Encéphalopathies évolutives (pour Pentavac®)

Diphtérie / Tétanos /  
Poliomyélite / Coqueluche / 
Haemophilus influenzae b / 
Hépatite B (DTCaPHib Hep B)

Infanrix Hexa® Hexyon®

Vaxelis®

–  Hypersensibilité à l’une des substances actives, à l’un des excipients, ou aux résidus à l’état de traces 
(glutaraldéhyde, formaldéhyde, néomycine streptomycine et polymyxine), ou à un vaccin DTCaPHib Hépatite B

–  Encéphalopathie d’étiologie inconnue, survenue dans les 7 jours suivant une vaccination antérieure par un vaccin 
contenant la valence coquelucheuse

–  Troubles neurologiques non contrôlés (pour Hexyon®)
– Troubles neurologiques non contrôlés ou épilepsie non contrôlée (pour Vaxelis®)

Hépatite B (Hep B) Engerix® B10 μg HBVaxpro® 5 μg Hypersensibilité à la substance active, à l’un des excipients, aux résidus à l’état de traces (formaldehyde, 
thiocyanate de potassium) ou à un vaccin hépatite B

Pneumocoque conjugué (PnC) Prevenar 13® Hypersensibilité aux substances actives ou à l’un des excipients ou à l’anatoxine diphtérique

Méningocoque conjugué C (MnC) Menjugate®

Neisvac®

Hypersensibilité à la substance active, à l’un des excipients, y compris l’anatoxine diphtérique (pour Menjugate®) 
ou tétanique (pour Neisvac®) ou à un vaccin contenant des composants similaires

Poliomyélite (P) Imovax Polio® Hypersensibilité aux substances actives, à l’un des excipients, ou à tout vaccin contenant les mêmes substances, 
à la néomycine, à la streptomycine et à la polymyxine B

Rougeole / Oreillons / Rubéole 
(ROR)

M-M-RVaxPro®

Priorix®

– Hypersensibilité au ROR, à l’un des excipients, ou à la néomycine
– Tuberculose active non traitée
–  Dyscrasies sanguines, leucémie, lymphomes de tout type ou tout autre néoplasme malin touchant le système 

lymphatique et hématopoïétique
– Traitement immunosuppresseur en cours
– Déficit sévère de l’immunité humorale ou cellulaire (primaire ou acquis)
– Antécédents familiaux d’immunodéficience congénitale ou héréditaire (sauf immunocompétence démontrée)
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Avis et recom
m

andations
S

tratégie de vaccination contre la C
ovid-19 - P

lace du vaccin C
ovid-19 Janssen

(M
is en ligne 12/03/2021)

S
tratégie de vaccination contre le S

A
R

S
-C

oV-2 - E
xtension des com

pétences vaccinales des professionnels de santé 
(M

is en ligne 02/03/2021)

S
tratégie d

e vaccinatio
n co

ntre le S
ars-C

ov-2 - A
ctualisatio

n d
es facteurs d

e risq
ue d

e fo
rm

es g
raves d

e la C
ovid

-19 et d
es 

recom
m

andations sur la stratégie de priorisation des populations à vacciner
(M

is en ligne 02/03/2021)

S
tratégie de vaccination contre le S

A
R

S
-C

oV-2 - Vaccination des personnes ayant un antécédent de C
ovid-19

(M
is en ligne 12/02/2021)

S
tratégie de vaccination contre la C

ovid-19 – P
lace du C

ovid-19 Vaccine A
straZ

eneca®
 (M

is en ligne 02/02/2021
(M

is à jour le 26/2/2021)

M
odification du schém

a vaccinal contre le S
A

R
S

-C
oV-2 dans le nouveau contexte épidém

ique (R
ecom

m
andation vaccinale

(M
is en ligne le 23 janv. 2021)

S
tratégie de vaccination contre la C

ovid-19 - P
lace du Vaccin M

oderna C
O

V
ID

-19 m
R

N
A

 (nucleoside m
odified) dans la stratégie

(M
is en ligne le 08/01/2021 – m

is à jour le 26/02/2021)

R
éponses rapides dans le cadre de la C

ovid-19 – D
ém

arche m
édicale pour la vaccination contre la C

ovid-19 – P
rem

ières phases
(M

is en ligne le 24/12/2020 – m
is à jour au 25/03/2021)

S
tratégie de vaccination contre le S

A
R

S
-C

oV-2 - P
lace du vaccin à A

R
N

m
 C

O
M

IR
N

AT
Y

®
 (B

N
T162b2) (m

is en ligne le 24/12/2020
(M

is à jour le 26/02/21)

S
tratégie vaccinale contre le S

ars-C
ov-2 - R

ecom
m

andations interm
édiaires sur les m

odalités de m
ise en œ

uvre de la vaccination
(M

is en ligne le 15/12/2020)

S
tratégie de vaccination contre le S

ars-C
ov-2 - R

ecom
m

andations p
rélim

inaires sur la stratégie de p
riorisation des p

op
ulations à 

vacciner
(M

is en ligne le 30/11/2020)

S
tratégie vaccinale contre la C

ovid-19 - S
tratégie de déploiem

ent des vaccins disponibles - N
ote de cadrage

(M
is en ligne le 28/07/2020)

S
tratégie de vaccination contre le C

O
V

ID
 19 - A

nticipation des scénarios possibles de vaccination et recom
m

andations prélim
inaires 

sur les populations cibles
(M

is en ligne le 28/07/2020)

P
lace du vaccin quadrivalent haute dose EFLU

ELD
A

 dans la stratégie de vaccination contre la grippe saisonnière chez les personnes 
de 65 ans et plus
(M

is en ligne 27/05/2020)

5.  Avis de la H
aute  autorité 

de santé relatifs à la 
vaccination publiés 
depuis le calendrier 2020
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R
ecom

m
andation vaccinale contre les m

éningocoques des sérogroupes A
 C

, W
 et Y

 - N
ote de cadrage

(M
is en ligne 12/05/2020)

U
tilisation du vaccin antityphoïdique V

IVO
TIF

® chez les adultes et les enfants âgés de 5 ans et plus
(M

is en ligne 16/03/2020)

U
tilisation du vaccin contre la m

aladie à virus E
bola ER

V
EB

O
(M

is en ligne 02/03/2020)

Avis et D
écisions 

A
vis n° 2021.0023/A

C
/S

E
E

S
P

 du 25 m
ars 2021 du collège de la H

aute A
utorité de santé relatif à l’élargissem

ent des com
p

étences 
vaccinales dans le cadre de la cam

pagne de vaccination de m
asse contre le S

A
R

S
-C

O
V-2

(M
is en ligne 26/03/2021)

A
vis n° 2021.0024/A

C
/S

E
E

S
P

 d
u 25 m

ars 2021 d
u collège d

e la H
aute A

utorité d
e santé relatif au lancem

ent d
e la cam

p
agne d

e 
vaccination contre la grippe saisonnière à la R

éunion dans le contexte de l’épidém
ie de C

O
V

ID
-19

(M
is en ligne 26/03/2021)

A
vis n° 2020.0054/A

C
/S

EES
P

 du 1
er octobre 2020 du collège de la H

aute A
utorité de santé relatif à la place de FLU

E
N

Z TE
TR

A
, vaccin 

vivant atténué, quadrivalent, adm
inistré par voie intra-nasale, dans la stratégie de vaccination contre la grippe saisonnière chez les 

enfants de plus de 2 ans
(M

is en ligne 13/10/2020)

A
vis n° 2020.0053/A

C
/S

EES
P

 du 1er octobre 2020 du collège de la H
aute A

utorité de santé relatif aux m
entions m

inim
ales obligatoires 

pour la publicité du vaccin pneum
ococcique polyosidique non conjugué 23-valent

(M
is en ligne 13/10/2020)

A
vis n° 2020.0041/A

C
/S

E
E

S
P

 du 23 juillet 2020 du collège d
e la H

aute A
utorité d

e santé relatif à la p
lace du vaccin FLU

ZO
N

E
 H

D
 

quadrivalent en cas de tension d’approvisionnem
ent des vaccins anti-grippaux disponibles lors de la cam

pagne de vaccination contre 
la grippe saisonnière 2020/2021
(M

is en ligne 03/08/2020)

A
vis n° 2020.0035/A

C
/S

E
ES

P
 du 4 juin 2020 du collège de la H

aute A
utorité de santé relatif à la reprise des activités de vaccination 

dans le contexte de la levée des m
esures de confinem

ent dans le cadre de l’épidém
ie de C

O
V

ID
-19

(M
is en ligne 10/06/2020)

A
vis n°2020.0

034/A
C

/S
E

E
S

P
 d

u 20 m
ai 2020 d

u co
llèg

e d
e la H

aute A
uto

rité d
e santé relatif au m

aintien d
e la cam

p
ag

ne d
e 

vaccination contre la grippe saisonnière 2020/2021 dans le contexte de l’épidém
ie de C

O
V

ID
-19 en France

(M
is en ligne 02/06/2020)

A
vis n°2020.0030/A

C
/S

E
E

S
P

 d
u 30 avril 2020 d

u collèg
e d

e la H
aute A

uto
rité d

e santé relatif au m
aintien d

e la cam
p

agne d
e 

vaccination contre la grippe saisonnière à la R
éunion dans le contexte de l’épidém

ie C
ovid-19 en France

(M
is en ligne 05/05/2020)

A
vis n° 2020.0027/A

C
/S

EES
P

 du 8 avril 2020 du collège de la H
aute A

utorité de santé relatif à la vaccination contre le pneum
ocoque 

dans le contexte de tensions d’approvisionnem
ent en vaccin P

N
EU

M
O

VA
X et de l’épidém

ie de C
O

V
ID

-19 en France
(M

is en ligne 10/04/2020)

A
vis n° 2020.0025/A

C
/S

E
E

S
P

 d
u 1er avril 2020 d

u collège d
e la H

aute A
utorité d

e santé relatif au m
aintien d

e la vaccination d
es 

nourrissons dans le contexte de l’épidém
ie de C

O
V

ID
-19

(M
is en ligne 03/04/2020)

A
vis n°2020.0024/A

C
/S

E
E

S
P

 d
u 1er avril 2020 d

u collège d
e la H

aute A
uto

rité d
e santé relatif au m

aintien d
e la cam

p
agne d

e 
vaccination contre la grippe saisonnière à la R

éunion dans le contexte de l’épidém
ie de C

O
V

ID
-19 en France

(M
is en ligne 03/04/2020)

Inform
ations com

plém
entaires :

 
• D

ossier internet du m
inistère de la S

anté :

 
 

http://solidarites-sante.gouv.fr/vaccins-vaccination

 
• S

ite vaccination info service

 
 

http://vaccination-info-service.fr/

 
• S

ite de l’agence nationale de sécurité des m
édicam

ents et des produits de santé (A
N

S
M

)

 
 

https://ansm
.sante.fr/

  
•  R

ecom
m

andations pour les voyageurs, - 2020 (P
rochaine parution : P

rintem
ps 2021) 

B
EH

 en date du 19 m
ai 2020 « R

ecom
m

andations sanitaires pour les voyageurs, 2020 » (B
EH

) :  
https://w

w
w

.santepubliquefrance.fr/content/dow
nload

/278181/2719721
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