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L'article L. 3111-1 du code de la santé publique (CSP) dispose que « la politique de vaccination est élaborée par le ministre
chargé de la santé qui fixe les conditions d’‘immunisation, énonce les recommandations nécessaires et rend public le
calendrier des vaccinations aprés avis de la Haute autorité de santé ».

Le calendrier des vaccinations fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en
fonction de leur age, émet les recommandations vaccinales « générales » et des recommandations
vaccinales « particuliéres » propres a des conditions spéciales (risques accrus de complications,
d’exposition ou de transmission) ou a des expositions professionnelles.

La commission technique des vaccinations (CTV), commission spécialisée de la Haute Autorité de
santé (HAS) créée en 2017, est chargée de préparer les délibérations du college de la HAS relatives aux
missions de la HAS en matiére de vaccination'. Elle a repris les anciennes missions du comité technique
des vaccinations (CTV) du Haut Conseil de la santé publique (HCSP?).

La CTV regroupe des experts de différentes disciplines (infectiologie, pédiatrie, microbiologie,
immunologie, épidémiologie, gériatrie, santé publique, médecine générale, médecine du travail,
économie de la santé, sociologie, pharmacie, soins infirmiers...) ainsi que des représentants d'usagers.
L'ensemble des membres experts de la CTV a publié sa déclaration publique d'intérét (DPI) qui est
actualisée chaque année. Les DPI sont consultables sur le site unique DPI santé3.

La CTV a pour missions, dans le cadre de la participation de la HAS a I'élaboration de la politique de
vaccination, de préparer les délibérations du collége relatives notamment :

* aux recommandations vaccinales, y compris en urgence a la demande du ministre chargé de la
santé ;

* au calendrier vaccinal arrété par le ministre chargé de la santé;
* aux mentions minimales obligatoires des campagnes publicitaires portant sur des vaccins.

Elle collabore également a la préparation des avis de la commission de la transparence et de la
commission évaluation économique et de santé publique portant sur des vaccins.

Elle propose au college les outils méthodologiques nécessaires a |'exercice de ses missions en matiére de
vaccination.

" Article 4 de la loi n°2017-220 du 23 février 2017
2 Les recommandations vaccinales formulées antérieurement par le Haut conseil de la santé publique (HCSP) demeurent valables.
3 Sur le site https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
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Les recommandations vaccinales liées a des voyages et séjours a I'étranger font I'objet d’un avis spécifique du HCSP
actualisé chaque année; elles ne sont pasincluses dans le calendrier des vaccinations. Ces recommandations actualisées
en cours d’année sont consultables sur le site du HCSP:

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1314

Définition des termes utilisés :
« Nouveau-né : Période de la vie de 0 a 28 jours
« Nourrisson : Période de 29 jours a 23 mois
« Enfant : Période de 2 ans a18 ans

« DTCaP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche contenant des doses complétes d'anatoxines
diphtérique (D) et tétaniques, et d'antigénes coquelucheux (Ca).

« dTcaP : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche contenant des doses réduites d'anatoxines
diphtérique (d) et tétaniques, et d'antigénes coquelucheux (ca).

Rappel des contre-indications médicales a la vaccination :

La HAS rappelle que les contre-indications médicales définitives a la vaccination sont extrémement rares. Elles peuvent
différer selon le vaccin et sont mentionnées dans le Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) (voir tableau 4.11) ;

Les principales contre-indications définitives sont :

« Une allergie grave connue a I'un des composants du vaccin;

« Une réaction allergique sévére documentée, dont I'anaphylaxie, lors d'une précédente injection du vaccin ;

« En cas de doute dans les deux situations précitées, une consultation allergologique est indiquée.
Lesvaccinsvivants atténués (ROR, BCG, vaccins contre lesinfections a rotavirus, la varicelle, le zona (vaccin Zostavax®), la fievre
jaune, la dengue) sont contre-indiqués en cas d'immunodépression congénitale ou acquise tant que I'immunodépression
persiste, sauf cas particuliers (cf. paragraphe 2.20.7).
Précaution d’emploi :

L'existence d’une maladie fébrile ou d’une infection aigué modérée a sévere ne contre-indique pas la vaccination mais peut
conduire a la différer de quelques jours. La présence d'une infection mineure et/ou d'une fievre de faible intensité ne doit
pas entrainer le report de la vaccination.

Rupture d’approvisionnement en vaccin :

La stratégie vaccinale applicable en cas de rupture ou de tensions d'approvisionnement figure au chapitre 3. Ces
recommandations ne doivent pas étre appliquées en situation normale d'approvisionnement.

Les informations relatives aux ruptures figurent sur le site de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) : https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/vaccins
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Vaccination contre le Covid-19

La vaccination contre le Covid-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour les personnes agées de 65 ans et plus
et les personnes a risque de forme grave de Covid-19.

L'injection d'une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes agées de 80 ans et plus,
les personnes immunodéprimées et les résidents en EHPAD et USLD, en respectant un délai d'au moins trois mois depuis la
derniére dose de vaccin ou la derniére infection.

Vaccination contre les infections invasives a méningocoques

Depuis le 1" janvier 2025, la vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY (schéma a deux doses
administrées a 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B (schéma a trois doses administrées a 3, 5 et 12 mois)
sont obligatoires chez le nourrisson. Ces vaccinations sont réalisées au plus tard a I’dge de 18 mois selon le présent
calendrier et sont exigibles, sauf contre-indications médicales reconnues (voir tableau 4.11), pour I’'entrée ou le maintien
en collectivité.

Si une vaccination a été initiée avec un vaccin monovalent conjugué C chez un nourrisson, elle doit étre poursuivie avec un
vaccin méningococcique tétravalent conjugué ACWY.

La vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY est recommandée chez tous les adolescents agés
de 11 a2 14 ans, selon un schéma a une dose, indépendamment de leur statut vaccinal. Dans le cadre du rattrapage vaccinal,
cette vaccination contre les méningocoques ACWY est également recommandée entre 15 et 24 ans révolus.

Vaccination contre les infections a pneumocoques

La vaccination obligatoire des nourrissons nés a compter du 1¢" janvier 2018 contre le pneumocoque peut étre réalisée avec
le vaccin conjugué 13-valent Prevenar13® ou avec le vaccin conjugué 15-valent Vaxneuvance® dés lors qu'il sera disponible et
pris en charge par I'assurance maladie dans le cadre du droit commun. Le schéma de vaccination est inchangé.

Chezl'adulte de plus de 18 ans a risque d'infection invasive a Pneumocoque, la vaccination contre le pneumocoque doit étre
effectuée préférentiellement avec une dose de vaccin conjugué 20-valent Prevenar 20° des lors qu'il sera disponible et pris
en charge par |'assurance maladie dans le cadre du droit commun.

Vaccination contre les infections a VRS

Pour protéger les nouveau-nés et les nourrissons de moins de 6 mois, la vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo,
est recommandée chez la femme enceinte entre la 32¢m¢ et la 36°™ semaine d’aménorrhée (SA), en amont de la période
épidémique et jusqu'a la fin de cette période.

La vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo ou le vaccin Arexvy est recommandée chez toutes les personnes
agées de 75 ans et plus, et chez les personnes adgées de 65 ans et plus présentant une pathologie respiratoire chronique ou
cardiaque susceptibles de décompensation lors d'une infection a VRS.

Vaccination contre le Mpox

La stratégie vaccinale en cas d'épidémie Mpox sur le territoire national a été actualisée en décembre 2022. La mise en
ceuvre d'une campagne de vaccination réactive est recommandée, en utilisant les vaccins contre la variole et Mpox de
3éme génération (Imvanex® et Jynneos®). Ces vaccins ne sont pas commercialisés en France et font I'objet d'une procédure
spécifique de distribution. Les personnes ciblées par cette campagne de vaccination dépendent du niveau de menace
épidémique.
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Vaccination contre le Zona

Chez |'adulte immunocompétent, il est recommandé de vacciner les personnes de 65 ans et plus préférentiellement avec
deux doses du vaccin Shingrix” lorsqu’il sera pris en charge par I'assurance maladie au titre du droit commun.

Chez I'adulte 4gé de 18 ans et plus immunodéprimé, la vaccination contre le zona est recommandée avec le vaccin Shingrix®
uniquement avec un schéma a deux doses, lorsqu’il sera pris en charge par I'assurance maladie au titre du droit commun,

Il est recommandé que les personnes immunocompétentes dgées de 65 ans et plus, ayant eu des antécédents de zona ou
préalablement vaccinées avec le vaccin Zostavax®, recoivent une vaccination avec 2 doses du vaccin Shingrix®, aprés un délai
d'au moins un an apreés la vaccination ou la maladie lorsque le vaccin Shingrix® sera pris en charge par I'assurance maladie au
titre du droit commun.

Nouveautés réglementaires

« Extension des compétences vaccinales :

Les textes réglementaires d’application de l'article 33 de la loi de financement de la Sécurité Sociale pour 2023 relatifs a
I'extension des compétences vaccinales des professionnels de santé non-médecins ont été publiés en date du 8 ao0t 2023 :

Ces textes permettent désormais, aux infirmiers et aux pharmaciens, quel que soit leur mode d’exercice, aprées formation
préalable, de prescrire et d’administrer les vaccins mentionnés dans le calendrier et selon ses recommandations aux
personnes agées de 11 ans et plus (a I'exception de la prescription des vaccins vivants atténués aux personnes
immunodéprimées). Des questions/réponses ont été élaborées et sont disponibles sur le site du ministére de la santé, dans
I'onglet « Extension des compétences vaccinales des professionnels de santé » - Ministére de la Santé et de la Prévention
(sante.gouv.fr)

Nouveaux vaccins

Shingrix® : Vaccin contre le zona (recombinant, avec adjuvant), a obtenu I’'AMM le 21 mars 2018. Il est indiqué chez |'adulte
de 50 ans et plus dans la prévention du zona et des douleurs post-zostériennes. Une extension d’indication a été octroyée
en 2020, aux adultes de 18 ans ou plus, présentant un risque accru de zona. Commercialisé en France depuis le 2 octobre
2023. Ce vaccin n’est actuellement pas pris en charge par I'assurance maladie.

Arrét de commercialisation
Imovax Polio® : arrét de commercialisation depuis le 31 mars 2023.
Efluelda : arrét de commercialisation depuis le 4 avril 2024.

Revaxis’ : arrét de commercialisation prévu a I'été 2024. Voir chapitre 2.3 (vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la
poliomyélite).

Zostavax®: arrét de commercialisation prévu a I'été 2024.Voir chapitre 2.19 (vaccination contre le zona).

Le calendrier des vaccinations est susceptible d’étre mis a jour en fonction des actualités liées a la vaccination.

Les professionnels sont invités a consulter régulierement le site du ministére en charge de la santé sur lequel est
publiée la version datée.
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Depuis le 1 janvier 2018, huit vaccinations, auparavant recommandées sont devenues obligatoires : il s'agit
vaccinations contre la coqueluche, les infections invasives a Haemophilus influenzae de type b, I'hépatite B, les infections
a pneumocoque, les infections invasives a méningocoque de sérogroupe C, la rougeole, les oreillons et la rubéole ; soit un
total de 11 vaccinations obligatoires si on ajoute les 3 autres vaccinations qui étaient déja obligatoires (diphtérie, tétanos et
poliomyélite).

Les 11 vaccinations obligatoires sont pratiquées, sauf contre-indication médicale reconnue (voir tableau 4.12), dans les 18
premiers mois de I'enfant selon le présent calendrier et sont exigibles, pour I'entrée ou le maintien en collectivité, pour tout
enfant né a compter du 1¢" janvier 2018.

Lorsqu'une ou plusieurs vaccinations font défaut, le code de la santé publique prévoit que I'enfant est provisoirement
admis. Les vaccinations obligatoires manquantes selon I'age de I'enfant et conformément au calendrier des vaccinations
doivent étre effectuées dans les 3 mois suivant I'admission. Une fois la vaccination débutée, il est ensuite nécessaire de
poursuivre I'immunisation selon le calendrier vaccinal en vigueur.

Lorsque I'enfant est admis dans une collectivité d’enfants pour une durée supérieure a un an, la justification de la réalisation
des vaccinations obligatoires pour le maintien dans cette collectivité est annuelle.

Le quatrieme bilan annuel des obligations vaccinales montre, pour I'ensemble des vaccinations, que les couvertures
vaccinales suvivent globalement une tendance a I'augmentation. Cependant, il existe des tendances variables en fonction
des valences, ainsi que des augmentations plus modérées que celles des années antérieures. Ces évolutions confirment
I'impact positif de I'obligation vaccinale.

» La couverture vaccinale du vaccin pentavalent 3 doses (DTP, Coqueluche, Haemophilus influenzae de type b), a
départements constants, a augmenté de 0,2 point chez les enfants dgés de 24 mois et nés en 2019 (95,9%) par
rapport a celle estimée chez les enfants, au méme age, nés en 2018 (95,7%).

» La couverture vaccinale du vaccin contre I'hépatite B 3 doses, a départements constants, a augmenté de 0,7 point
chez les enfants agés de 24 mois et nés en 2019 (95,5%) par rapport a celle estimée chez les enfants, au méme age,
nés en 2018 (94,8%).

« La couverture vaccinale du vaccin contre le pneumocoque 3 doses, a départements constants, est restée stable
chez les enfants agés de 24 mois et nés en 2019 (94,5%) par rapport a celle estimée chez les enfants, au méme age,
nés en 2018 (94,5%).

« La couverture vaccinale du vaccin ROR 2 doses, a départements constants, a augmenté de 2,5 points chez les
enfants agés de 24 mois et nés en 2019 (91,6%) par rapport a celle estimée chez les enfants, au méme age, nés en
2018 (89,1%).

« La couverture vaccinale du vaccin contre le méningocoque C 2 doses a 1 an a augmenté de 1,2 points chez les
enfants nés en 2021 (91,4%) par rapport a celle estimée chez les enfants nés en 2019 (90,2%).

Ce quatrieme bilan met également en évidence, pour la 3*™ année consécutive, une augmentation de I'adhésion a la
vaccination en général (les données de I'enquéte menée en 2022 montrent que 84,6% des Francais se déclarent favorables
ou trés favorables a la vaccination, versus 82,5% en 2021). La sécurité d'emploi des vaccins s'est confirmée, aucun signal ou
alerte particulier n'ayant été mis en évidence durant cette nouvelle année de surveillance.
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2.1 Coqu

La politique de vaccination contre la coqueluche en France vise a réduire les formes séveres, les hospitalisations et les déces
liés a la coqueluche qui surviennent essentiellement chez les nourrissons de moins de 6 mois. Elle repose sur trois stratégies
complémentaires :

« La primovaccination précoce des nourrissons dés qu’ils sont en adge d’étre vaccinés, c’est a dire a partir de |'age de
2 mois, et I'administration de rappels itératifs jusqu’a I'age adulte ;

« La vaccination des femmes enceintes dés le second trimestre de grossesse (afin d’assurer une protection passive et
transitoire du nouveau-né et du jeune nourrisson grace au transfert actif transplacentaire des anticorps maternels) ;

« En I'absence de vaccination de la mére au cours de la grossesse, la vaccination des personnes susceptibles d’étre en
contact étroit avec le nourrisson durant ses six premiers mois de vie (stratégie dite du cocooning) ;

Recommandations générales

La primo-vaccination (deux injections suivies d'un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés a compter du
1¢" janvier 2018.

Il n’existe pas de vaccin anticoquelucheux non combiné.

La vaccination contre la coqueluche est réalisée chez le nourrisson avec le vaccin acellulaire combiné aux autres
valences, diphtérie, tétanos, polio injectable, Haemophilus influenzae b et hépatite B (vaccins combinés hexavalents
- DTCaPolioHib-HBV). La vaccination des nourrissons comporte une primovaccination a deux injections a deux mois
d’intervalle, a I'age de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies d’un rappel a I'dge de 11 mois. Ce schéma ne doit pas étre
différé.

Un rappel de ce vaccin est recommandé* a I'dge de 6 ans avec une combinaison vaccinale tétravalente a doses entieres
d'anatoxines diphtérique et tétanique et d'antigéne coquelucheux (DTCaPolio)®.

Le rappel entre 11 et 13 ans est pratiqué avec le troisieme rappel diphtérie, tétanos et poliomyélite, avec une combinaison
vaccinale tétravalente a doses réduites d'anatoxines diphtérique et tétanique et d'antigénes coquelucheux (dTcaPolio)®.
Toutefois, les enfants n'ayant pas regu de rappel coquelucheux a I'dge de 6 ans devront recevoir un vaccin a doses entieres
DTCaPolio entre 11 et 13 ans.

A l'exception des jeunes adultes ayant recu une vaccination contre la coqueluche au cours des cing derniéres années, un
rappel avec le vaccin quadrivalent dTcaPolio est recommandé, a I'occasion du rappel diphtérie-tétanos-poliomyélite fixé a
I'dge de 25 ans (cf. chapitre 2.3). Pour les personnes agées de plus de 25 ans n‘ayant pas regu ce rappel, un rattrapage avec un
vaccin dTcaPolio pourra étre proposé jusqu'a I'age de 39 ans révolus.

L'immunité coquelucheuse aprés maladie naturelle est de |'ordre d'une dizaine d'années. Il n'y a pas lieu de revacciner les
personnes éligibles a la vaccination moins de 10 ans aprés une coqueluche documentée. En revanche, une injection de
rappel est recommandée aux personnes éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans auparavant. Ceci ne s'applique
pas au nourrisson qui doit étre vacciné méme s'il a contracté la maladie.

4 Décret n° 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif a la vaccination obligatoire qui a abrogé I'obligation des rappels vaccinaux contre la poliomyélite a I'age de 6 et 11
ans.

5 Vaccin DTCaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche a dose compléte d’anatoxine diphtérique (D) et d'antigeénes coquelucheux
(Ca).

8 Vaccin dTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d'anatoxine diphtérique (d) et d'antigenes
coquelucheux (ca).
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Cette vaccination est proposée :

» Aux femmes enceintes :
- Dés le 28me trimestre et de préférence entre 20 et 36 semaines d'aménorrhée afin d'augmenter le transfert
transplacentaire actif des anticorps maternels et d'assurer une protection optimale du nouveau-né et du jeune
nourrisson jusqu'a I'obtention d’une protection vaccinale individuelle ;

- Cette vaccination doit étre effectuée a chaque grossesse.

- Une femme ayant été vaccinée contre la coqueluche avant sa grossesse doit également étre vaccinée pendant la
grossesse pour que les anticorps transférés par passage transplacentaire puissent protéger efficacement le
nouveau-né. Un délai minimal de 1 mois devra étre respecté par rapport a la derniére injection de vaccin DTP.

= La vaccination pendant la grossesse doit se faire avec un vaccin tétravalent a doses réduites (dTcaP)

« A la mére, en post partum, avant la sortie de la maternité, méme si elle allaite, si elle n'a pas été vaccinée pendant la
grossesse ;

« A l'entourage du nouveau-né, si la mére n’a pas été vaccinée pendant la grossesse, ou si elle a accouché moins d’un mois
apreés la vaccination :

- L'entourage correspond aux personnes susceptibles d'étre en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au
cours de ses 6 premiers mois. Ceci peut concerner |le conjoint, la fratrie, les grands-parents, les baby-sitters... ;

— La vaccination peut étre réalisée aprées la naissance de |'enfant, si la mise a jour de la vaccination n'a pas été faite
antérieurement.

= La vaccination est réalisée selon les modalités suivantes pour la stratégie de cocooning :
« les personnes non antérieurement vaccinées contre la coqueluche recevront une dose de vaccin dTcaPolio;

e pour les personnes antérieurement vaccinées :

- les adolescents et les jeunes adultes de moins de 25 ans, recevront une dose de rappel si leur derniére injection date
de plusde 5 ans;

- les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel de vaccin dTcaPolio si la vaccination coquelucheuse
antérieure remonte a 10 ans ou plus’ ;

» Dans tous les cas, un délai minimal de 1 mois devra étre respecté par rapport au dernier vaccin dTPolio. Par la suite, le
recalage sur le calendrier en cours pour les rappels dTPolio ultérieurs se fera suivant les recommandations introduites
en 2013 (cf. tableaux 4.7).

Se référer aux recommandations figurant dans le rapport du Haut Conseil de la santé publique du 7 novembre 2014 :
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

Le Haut Conseil de la santé publique a défini en 2014 |la conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche? vis-a-vis du
malade et de son entourage, en particulier pour les personnes a risque et dans des collectivités a risque (maternités, creches,
établissements de santé, etc.)°.

7 Avisdu HCSP du 20 février 2014 relatif a la stratégie vaccinale contre la coqueluche chezl’adulte dans le cadre du cocooning et dans le cadre professionnel
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=410;

8Rapport du 10 juillet 2014 relatif a la conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=461

¢ l'instruction N° DGS/RI1/2014/310 du 7 novembre 2014 relative a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche, en reprend les
éléments-clefs : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/14 310t0.pdf
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La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour :

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

«les étudiants des filieres médicales et paramédicales ;

« les professionnels de la petite enfance dont les assistants maternels ;

« les personnes effectuant régulierement du baby-sitting ;

selon les modalités suivantes :

e Les personnes concernées, non antérieurement vaccinées contre la coqueluche ou n'ayant pas regu de vaccin
coquelucheux depuis I'age de 18 ans et dont le dernier rappel date de plus de cing ans recevront une dose de vaccin
dTcaPolio en respectant un délai minimal d'un mois par rapport au dernier vaccin dTPolio. Le recalage sur le calendrier
en cours se fera suivant les recommandations introduites en 2013 (cf. tableaux 4.7) ;

« Pour les personnes ayant déja regcu une dose de vaccin coquelucheux a I'dge adulte, le recalage sur le calendrier en cours
se fera suivant les recommandations introduites en 2013 (cf. tableaux 4.7).

Pour I'ensemble de ces personnes, les rappels administrés aux ages de 25, 45, 65 ans comporteront systématiquement la
valence coqueluche (vaccin dTcaPolio) ;

L'immunité coquelucheuse aprés maladie naturelle est de I'ordre d'une dizaine d'années. Il n'y a pas lieu de revacciner les
personnes éligibles a la vaccination moins de 10 ans aprés une coqueluche documentée. En revanche, une injection de
rappel est recommandée aux personnes éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans auparavant.

Schéma vaccinal en population générale

« Vaccination avec un vaccin combiné DTCaPolioHib-HBV : une dose a I'age de 2 mois (8 semaines) et a 4 mois, suivies
d’une dose de rappel a I'age de 11 mois.

- Rappels ultérieurs a I'age de 6 ans avec une dose de vaccin DTCaPolio et entre 11 et 13 ans avec un vaccin dTcaPolio.

« Rappel chez les adultes (une dose avec un vaccin dTcaPolio) a I’age de 25 ans, en |'absence de vaccination coqueluche
dans les cing dernieres années.

Pour toute personne ayant déja regu un ou des vaccins avant la mise en place de ce schéma vaccinal, la transition est
décrite sous forme de tableaux (cf. tableaux 4.7).

Schéma vaccinal chez la femme enceinte

Une dose de dTcaPolio a chaque grossesse dés le 2¢ trimestre et de préférence entre 20 et 36 SA.

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccins a valence coqueluche, se référer au chapitre 3.1
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La stratégie vaccinale contre la Covid-19 peut évoluer en fonction des données épidémiologiques, et ainsi faire I'objet de
recommandations actualisées non incluses dans le calendrier de vaccinations en vigueur.

Recommandations générales

La vaccination contre le Covid-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour les personnes agées de 65 ans et plus.

En outre, toute personne souhaitant se faire vacciner, méme si elle ne fait pas partie de la cible, peut recevoir une dose de
vaccin contre le Covid-19.

La vaccination concomitante contre le Covid-19 et contre la grippe saisonniére est recommandée, dés lors qu'une personne
est éligible aux deux vaccinations, et ceci quel que soit son age. Les deux vaccinations peuvent étre pratiquées dans le méme
temps, sur deux sites d'injection différents.

Le cas échéant, si les vaccins contre la grippe et contre la Covid-19 ne sont pas administrés dans le méme temps, les vaccins
peuvent étre injectés sans délai minimum a respecter entre les deux injections.

Cette recommandation de vaccination concomitante s'applique a I'ensemble des vaccins contre le Covid-19 et a I'ensemble
des vaccins contre la grippe saisonniére, actuellement disponibles en France.

Recommandations particuliéres

La vaccination contre la Covid-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour les personnes a risque de forme grave :
« Les nourrissons a partir de 6 mois, enfants, adolescents et adultes atteints de comorbidités, ayant un risque plus élevé
de forme grave de la maladie :
- hypertension artérielle compliquée,
- pathologies cardiaques, vasculaires, hépatiques, rénales, pulmonaires,
- diabete,
- obésité,
- cancers,
- personnes transplantées,
- personnes atteintes de trisomie 21, de troubles psychiatriques ou de démence
« Les personnes immunodéprimées ;
« Les femmes enceintes ;
« Les résidents en établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et unités de soins de
longue durée (USLD) ;
« Les personnes atteintes de toute autre comorbidité, en prenant en compte la situation médicale individuelle, dans le
cadre d'une décision médicale partagée avec les équipes soignantes ;
« Les personnes vivant dans I'entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables.

Un délai minimum de 6 mois doit étre respecté depuis la derniére dose de vaccin ou la derniere infection. Ce délai peut
étre réduit a 3 mois chez les personnes agées de 80 ans ou plus, les personnes immunodéprimées et les personnes a trés
haut risque selon chaque situation médicale individuelle et dans le cadre d'une décision médicale partagée avec les équipes
soignantes.

Une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes agées de 80 ans et plus, les personnes
immunodéprimées quel que soit leur age, les résidents d’'EHPAD et d’USLD, ainsi que toute personne a trés haut risque, selon
chaque situation médicale individuelle et dans le cadre d'une décision médicale partagée avec les équipes soignantes. Un
délai d'au moins 3 mois devra étre respecté, depuis la derniére dose de vaccin contre la Covid-19 ou la derniére infection
au SARS-CoV-2.
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Recommandations pour les professionnels

La vaccination contre la Covid-19 est recommandée chaque année, a I'automne, pour les personnes en contacts réguliers
avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des secteurs sanitaire et médicosocial.
Un délai minimum de 6 mois doit étre respecté depuis la derniére dose de vaccin ou la derniere infection.

Recommandations sur les vaccins a utiliser
Ilest recommandé d'utiliser préférentiellement les vaccins a ARN messager (ARNm) adaptés au dernier variant en circulation.
Le vaccin a ARNm Comirnaty XBB1.5 peut étre utilisé quel(s) que soi(en)t le(s) vaccin(s) administré(s) précédemment.

Le vaccin a protéine recombinante Nuvaxovid XBB.1.5 peut étre utilisé chez les adolescents de 12 ans et plus et chez les
adultes, quel que soit leur statut vaccinal, en alternative aux vaccins a ARNm, pour les personnes réticentes a ce type
de vaccins et/ou celles qui ne peuvent en bénéficier (contre-indications). Dans I'attente de données complémentaires,
I'utilisation de ce vaccin n'est pas recommandée chez la femme enceinte.

Schéma vaccinal

Nourrissons et enfants agés de 6 mois
adans

Enfants agés de 5 a 11 ans révolus

Personnes agées de 12 ans et plus

« Nourrissons et enfants 4gés de
6 mois a 4 ans non vaccinés ou
n’ayant pas eu d’infection Covid-19

préalable :

Primo-vaccination selon un schéma

en 3 doses avec le vaccin Comirnaty

Omicron XBB.1.5

3 microgrammes/dose

(cf précisions ci-dessous*)

« Nourrissons et enfants agés de 6
mois a 4 ans déja vaccinés ou ayant
déja eu une infection Covid-19 :

Une dose de vaccin Comirnaty
Omicron XBB.1.5

Une dose de vaccin
Comirnaty Omicron XBB.1.5
10 microgrammes/dose

Une dose de vaccin Comirnaty
Omicron XBB.1.5

30 microgrammes/

dose

Ou

Une dose de vaccin Nuvaxovid
XBB.1.5

(en alternative aux vaccins a
ARNmM, pour les personnes
réticentes a ce type de vaccins
et/ou celles qui ne peuvent en
bénéficier (contre-indications).
(L'utilisation du vaccin
Nuvaxovid XBB.1.5 n’est pas

recommandée chez la femme
enceinte)

3 microgrammes/dose

Chez les personnes ayant déja recu un vaccin contre la COVID-19, les vaccins Comirnaty Omicron XBB.1.5 ou
Nuvaxovid Omicon XBB.1.5 peuvent étre administrés au moins 6 mois apres la dose la plus récente d'un vaccin
contre la COVID-19 et 3 mois aprés la derniére vaccination ou infection au SARS-CoV-2 chez |les personnes agées de
80 ans ou plus et les personnes immunodéprimées.

Desdoses supplémentaires de vaccin peuvent étre administrées chez les personnes séverementimmunodéprimées
telles que les greffées d'organes solides ou de cellules souches hématopoiétiques.

Une dose supplémentaire de vaccin Comirnaty Omicron XBB.1.5 ou Nuvaxovid XBB.1.5 pourra étre administrée au
printemps chez i) les personnes agées de 80 ans et plus, ii) les personnes immunodéprimées quel que soit leur age,
iii) les résidents d’EHPAD et d’USLD, ainsi que iv) toute personne a tres haut risque, selon chaque situation médicale
individuelle et dans le cadre d'une décision médicale partagée avec les équipes soignantes. Un délai d'au moins
3 mois devra étre respecté, depuis la derniére dose de vaccin contre la Covid-19 ou la derniére infection Covid-19.

*Enfants non vaccinés ou n'ayant pas eu d'infection Covid-19 préalable :
Un schéma de primo-vaccination devra étre réalisé : 2 doses administrées a 21 jours d'intervalle, suivies d'une 3éme
dose admniinstrée 8 semaines apres la 2™ dose.

- En cas d’infection Covid-19 survenant entre la 1¢' et la 2¢™ dose, |la seconde dose devra étre administrée en
respectant un délai d'au moins 3 mois apres I'infection. Le schéma sera dés lors réputé complet, et il n'y aura pas
besoin de 3™ dose.

- En cas d'infection Covid-19 survenant apreés la 2™ dose, |la 3®™ et derniére dose sera administrée en respectant
un délai d'au moins 3 mois aprés l'infection
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2.3 Dipﬁgrie, tétanos,
poliomyelite

Recommandations générales

La primo-vaccination (deux injections suivies d'un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés a compter du
1¢" janvier 2018.

La vaccination des nourrissons est pratiquée avec un vaccin combiné hexavalent DTCaPolioHib-HBV. La primo vaccination
comporte deux injections a I’age de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies d'un rappel a I'age de 11 mois. Ce schéma ne doit
pas étre différé.

Les rappels ultérieurs sont recommandés’® a I'age de 6 ans, et sont réalisés avec un vaccin combiné contenant la valence
coqueluche acellulaire (Ca) et les valences tétanique et diphtérique et tétanique a dose compléte d'anatoxines diphtérique
et tétanique et d'antigénes coquelucheux (DTCaPolio), puis, entre 11 et 13 ans, avec un vaccin combiné contenant des doses
réduites d'anatoxine diphtérique et d'antigenes coquelucheux (dTcaPolio).

L'ensemble des rappels a I'dge de 6 ans et de 11-13 ans contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, et la coqueluche sont
indispensables pour conférer une protection a long terme.

Les rappels de I'adulte sont recommandés aux ages fixes de 25 ans (a cet age, le vaccin, inclura la valence coqueluche a
dose réduite (ca) chez I'adulte n'ayant pas regu de vaccination contre la coqueluche au cours des cing dernieres années
(dTcaPolio) (cf. chapitre 2.1)), 45 ans et 65 ans, puis a 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans a partir de 65 ans,
compte tenu d'une moins bonne réponse vaccinale), en utilisant un vaccin a dose réduite d'anatoxine diphtérique combiné
a I'anatoxine tétanique et aux antigenes poliomyélitiques (dTPolio).

Recommandations pour les professionnels

Les rappels sont effectués aux mémes ages fixes (25 ans, 45 ans et, en fonction de la poursuite des activités professionnelle,
65 ans), avec un vaccin contenant une dose réduite d'anatoxines diphtérique et tétanique (dTPolio).

Ces vaccinations sont obligatoires pour certains professionnels notamment les professionnels de santé™.

Nota : pour les professionnels de santé et de la petite enfance, il est recommandé d'utiliser les rappels comportant la
valence coquelucheuse (vaccin dTcaPolio), (cf. chapitre 2.1).

0 Décret n° 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif a la vaccination obligatoire qui a abrogé |'obligation des rappels vaccinaux contre la poliomyélite a I'age de 6 et
11 ans.

™ Vaccinations obligatoires pour les personnels visés par I'article L.3111-4 du Code de la sante publique (voir les arrétés du 15 mars 1991 modifié par I'arrété du
29 mars 2005, 6 mars 2007 et 2 ao(t 2013) et tableau 4.4.1.
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Schéma vaccinal en population générale

Vaccination avec un vaccin combiné comportant la valence D : une dose a I’age de 2 mois (8 semaines) et a 4 mois suivies
d’une dose de rappel a 11 mois.

Rappels ultérieurs :
a6 ans:une dose de vaccin DTCaPolio;
- entre 11 et 13 ans : une dose de vaccin dTcaPolio?;

«a25ans:une dose de dTcaPolio, ou, si la personne a regu une dose de vaccin coquelucheux depuis moins de 5 ans, une
dose de dTPolio ;

«a 45 ans:une dose de dTPolio;
«a65ans:unedose de dTPolio;
«a75ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-dela de 65 ans) : une dose de dTPolio.

Pour toute personne ayant déja regu un ou des vaccins avant la mise en place de ce schéma vaccinal, la transition est
décrite sous forme de tableaux (cf. tableaux 4.7)

Un arrét de commercialisation du vaccin trivalent Revaxis (dTPolio) est annoncé dans le courant de I'année 2024. En cas
d’indisponibilité du vaccin, les rappels dTPolio qui étaient réalisés chez I'adulte avec le vaccin Revaxis devront étre
réalisés avec des vaccins dTcaP.

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccins a valence coqueluche, se référer au chapitre 3.1

Les recommandations de prise en charge des plaies en fonction du type de blessure sont résumées dans le tableau 4.9

Les obligations et recommandations vaccinales des professionnels sont amenées a évoluer suite aux avis de la HAS du
23 juillet 2023. Les professionnels seront informés de la mise en ceuvre lorsque les textes Iégislatifs et réglementaires
seront publiés.

2 Pour les enfants ayant recu le rappel a 6 ans avec un vaccin combiné dTcaP contenant une dose réduite d'anatoxine diphtérique et d'antigeéne coquelucheux
(BoostrixTetra” et Repevax®) du fait d’une situation de pénurie, il convient d’effectuer le rappel a 11/13 ans avec un vaccin DTCaP. Le rappel de 11/13 ans,
avec le vaccin dTcaP peut étre si nécessaire décalé a |'dge de 13 ans.
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2.4 Fievre jaune

. .

Recommandations particulieres

La vaccination contre la fievre jaune est obligatoire pour les résidents du département de la Guyane agés de plus de 12 mois
ou toute personne y séjournant.

Le vaccin contre la fievre jaune étant un vaccin vivant atténué, il est par principe contre-indiqué chez les femmes enceintes
et les personnes immunodéprimées, sauf situations particuliéres. La vaccination contre la fievre jaune est également contre-
indiquée chez les patients infectés par le VIH dont le taux de CD4 est inférieur a 200/mm3 ou inférieur a 25 % chez I'enfant
agé de moins de 12 mois ou inférieur a 20 % chez I'enfant agé entre 12 et 35 mois ou inférieur a 15 % chez I'enfant agé entre
36 et 59 mois.

Cette vaccination, chez les femmes qui allaitent, doit étre reportée tant que le nourrisson n'a pas atteint I'age de 6 mois,
sauf en cas de situation épidémique.

A noter que les vaccins vivants viraux (fievre jaune et ROR) doivent étre administrés, dans la mesure du possible, le méme
jour ou a 4 semaines d’intervalle, pour une meilleure efficacité (cf. principe du rattrapage vaccinal, chapitre 2.21).

Recommandations pour les professionnels

En Guyane, une seconde dose est recommandée 10 ans apreés la primovaccination pour les personnels de laboratoire
susceptibles d'étre exposés au virus de la fievre jaune.

Schéma vaccinal pour les personnes résidant ou séjournant en Guyane

Adultes : une dose unique de 0,5 ml du vaccin reconstitué.

Population pédiatrique :
« Nourrissons jusqu’a 8 mois révolus ; la vaccination n’est pas indiquée sauf situation particuliere ;

« Nourrissons agés de 9 a 24 mois'™ : une dose entre 9 mois et 24 mois puis une seconde dose a partir de I'age de 6 ans et
dans un délai maximal de 10 ans ;

« Enfants de plus de 24 mois : une dose unique ;

Il est recommandé de ne pas administrer plus de deux doses de vaccin excepté aux personnes immunodéprimées pour
lesquelles un suivi du titre des anticorps neutralisants est nécessaire.

Schéma spécifique 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 apres la premiére injection ;

« les personnes dont la vaccination contre la fiévre 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
en Guyane.

Pour les voyageurs, se référer aux recommandations en vigueur du HCSP : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=1314

3 Avis HCSP du 23/10/2015 : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=531
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2.5 Grlppe
saisonniere

Les recommandations concernant la vaccination contre la grippe saisonniére peuvent évoluer en fonction des données
épidémiologiques et ainsi faire I'objet de recommandations actualisées non incluses dans le calendrier des vaccinations. La
vaccination antigrippale s'effectue chaque année lors de la campagne de vaccination, dont les dates sont fixées par le
ministére chargé avec la santé. Les périodes de campagnes de vaccination varient selon les territoires :

«La campagne de vaccination antigrippale pour la France métropolitaine et les départements-régions d'outremer des
Amériques (Martinique, Guadeloupe, Guyane) est celle de I'Hémisphére Nord.

« Depuis la saison 2020-2021, compte tenu de I'épidémiologie particulieére observée depuis plusieurs années a Mayotte, la
campagne de vaccination contre la grippe saisonniere a Mayotte est calquée sur celle de I'hémisphére Nord et utilise les
mémes vaccins. La campagne de vaccination est initiée précocement, au mois de septembre, dés la mise a disposition des
vaccins antigrippaux.

- La campagne de vaccination antigrippale pour I'lle de La Réunion est calquée sur celle de I'Hémisphére Sud. Elle débute au
mois d’'avril et fait appel aux vaccins antigrippaux dont la composition est recommandée pour I'Hémisphére Sud.

Recommandations générales

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée chaque année pour les personnes dgées de 65 ans et plus.

Recommandations particulieres
La vaccination est recommandée chaque année chez les personnes a risque de grippe sévére ou compliquée, a savoir :
- les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ;
« les personnes, y compris les enfants a partir de I'dge de 6 mois, atteintes des pathologies suivantes :
- affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critéres de I’ALD 14 (asthme et BPCO) ;

- insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, y compris les maladies
neuromusculaires a 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 criteres de I'ALD mais susceptibles d'étre aggravées ou
décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité
bronchique;

— dysplasies broncho-pulmonaires™;

— mucoviscidose ;

- cardiopathies congénitales cyanogénes 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 et maladie de
Charcot);

" Traitées au cours des six mois précédents par ventilation mécanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou traitement médicamenteux continu (corticoides,
bronchodilatateurs, diurétiques).
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- paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ;

- néphropathies chroniques graves ;

- syndromes néphrotiques ;

- drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytose ;
—diabétes de type 1 et de type 2;

- maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ;

— déficits immunitaires primitifs ou acquis :

- pathologies oncologiques et hématologiques, transplantations d'organe et de cellules souches hématopoiétiques,
déficits immunitaires héréditaires,

- maladies inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un traitement immunosuppresseur,
- personnes infectées par le VIH quels que soient leur age et leur statut immunovirologique (cf. tableau 4.4.2) ;

« Les personnes obéses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur a 40 kg/m2, sans pathologie associée
ou atteintes d'une pathologie autre que celles citées ci-dessus ;

- Les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un établissement médico-social
d'hébergement quel que soit leur age;

« L'entourage’™ des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis :
prématurés, notamment ceux porteurs de séquelles a type de maladie pulmonaire chronique du prématuré (dont
broncho-dysplasie pulmonaire), et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire congénital, de
pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d'une affection de longue durée (cf. supra) ainsi que
I'entourage des personnes immunodéprimées’®.

Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes a risque de grippe sévére.
Ces derniers sont détaillés dans le tableau 4.4.1 vaccination en milieu professionnel.

Personnel navigant des bateaux de croisiére et des avions, personnel de l'industrie des voyages accompagnant les groupes
de voyageurs (guides) et les professionnels exposés aux virus influenza porcins et aviaires".

La vaccination peut étre proposée chaque année a tous les enfants dgés de 2 a 17 ans révolus. Les trois vaccins antigrippaux
(Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra®, qui disposent d'une autorisation de mise sur le marché (AMM) chez I'enfant et
qui sont disponibles en France, peuvent étre utilisés.

Schéma vaccinal

Fluarix Tetra’(vaccin inactivé, IM), Influvac Tetra® (vaccin inactivé, IM ou SC), et Vaxigrip Tetra®
(vaccin inactivé, IM ou SC)

A partir de 6 mois 0,5 10u 2*
A partir de 9 ans 0,5 1

* Chez les enfants, agés de 6 mois a 8 ans révolus, n'ayant pas été auparavant vaccinés contre la grippe saisonniere, une
seconde dose devra étre administrée aprés un intervalle d'au moins quatre semaines

Le vaccin Effluelda’ ne sera pas disponible en France pour la saison 2024/2025

'S La notion d’entourage comprend le milieu familial (personnes résidant sous le méme toit), I'assistant maternel et tous les contacts réguliers du nourrisson.

6 Conformément a l'avis du HCSP « Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques Recommandations 2e édition - Décembre 2014 »
disponible sur : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

7 Cette évolution de la liste des personnes éligibles a la vaccination contre la grippe saisonniére fait suite a |'avis du Haut Conseil de la santé publique du
10 décembre 2021 relatif a la prévention de la transmission a I'homme des virus influenza porcins et aviaires : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=1142
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2.6 Infections inv
Haemophilus Influenzae
de type b

D

Recommandations générales

La primovaccination (deux injections suivies d’un rappel) est obligatoire pour tous les enfants nés a compter du
1" janvier 2018.

La vaccination du nourrisson comporte une primovaccination a deux injections a 2 mois d'intervalle a I'age de 2 mois (8
semaines) et a 4 mois, suivies d'un rappel a I’age de 11 mois. Ce schéma ne doit pas étre différé.

Cette vaccination est effectuée pour tous les enfants, en combinaison avec les vaccins diphtérique, tétanique,
poliomyélitique, coquelucheux acellulaire et hépatite B.

Pour les enfants n‘ayant pas été vaccinés avant I'age de 12 mois, un rattrapage vaccinal peut étre effectué jusqu'a l'age de 5 ans
avec une dose de vaccin monovalent (Cf. tableau 4.5.1).

Schéma vaccinal

Vaccin combiné contenant la valence Hib : une dose a 2 mois (8 semaines) et a 4 mois suivies d’'une dose de rappel a 11
mois.

Rattrapage pour les enfants non vaccinés :

- entre 6 et 12 mois : deux doses de vaccin monovalent a un mois d‘intervalle (MO, M1) et un rappel 6 mois apres la
premiere dose soit trois doses au total ;

« au-dela de 12 mois et jusqu’a 5 ans : une seule dose de vaccin monovalent.
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2.7 Hépatite A

La vaccination contre I'hépatite A est recommandée pour :
« les jeunes accueillis dans les établissements et services pour I'enfance et la jeunesse handicapées;

- les patients atteints de mucoviscidose et/ou de pathologie hépatobiliaire susceptible d'évoluer vers une hépatopathie
chronique (notamment dues au virus de I'hépatite B, de I'hépatite C ou a une consommation excessive d'alcool) ;

- les enfants, a partir de I'age d’un an, nés de familles dont I'un des membres (au moins) est originaire d’un pays de haute
endémicité et qui sont susceptibles d'y séjourner;

« les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH).

En présence d’un (ou de plusieurs) cas d’"hépatite A confirmé, en complément des mesures d'hygieéne et de I'information des
sujets contacts, la vaccination est recommandée dans :

« L'entourage familial d'un patient atteint d'hépatite A (ou de toute personne vivant sous le méme toit que le cas), afin
d'éviter une dissémination intrafamiliale™. Il est recommandé de vacciner le plus tét possible, sans examen sérologique
préalable et dans un délai maximal de 14 jours suivant |'apparition des signes cliniques du cas, les personnes n’ayant
jamais été vaccinées contre I'hépatite A, réunissant toutes les conditions suivantes : nées aprés 1945, sans antécédent
connu d'ictére et n‘ayant pas séjourné plus d’un an dans un pays de forte endémicité. Si l'une au moins des conditions
précédentes n'est pas remplie, une sérologie préalable est fortement recommandée, a la recherche d'anticorps
témoins d'une immunité ancienne, a condition que sa réalisation soit compatible avec le délai de 14 jours suivant
I'apparition des signes cliniques du cas ;

« Des communautés de vie en situation d'hygiéne précaire. La population exposée, définie par I'investigation
épidémiologique, sera vaccinée dés I'apparition du premier cas et dans un délai maximal de 14 jours suivant I'apparition
des signes cliniques de ce cas, afin d'éviter une extension épidémique au sein de la communauté et une diffusion hors
de la communauté.

La vaccination contre I'hépatite A est recommandée pour les personnels exposés professionnellement a un risque
de contamination™:

- s'occupant d’enfants n‘ayant pas atteint I'dge de la propreté (par exemple personnels des créches, assistants
maternels...);

- des structures collectives d’accueil pour personnes handicapées ;

—chargés du traitement des eaux usées et des égouts.

Elle est également recommandée pour les professionnels impliqués dans la préparation alimentaire en restauration
collective.

'8 Pouvant entrainer notamment des formes potentiellement graves chez I'adulte (par exemple, hépatites fulminantes, ...).
" En I'absence de risque majoré d'hépatite A et du fait de I'existence de regles de manipulation des selles dans les laboratoires de biologie médicale, la
vaccination contre I'hépatite A n‘est pas recommandée pour les personnels y exercant une activité professionnelle.
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Schéma vaccinal (vaccins non combinés)

Population pédiatrique (a partir de I'age de 12 mois jusqu’a 15 ans révolus) :
« Avaxim 80°: une dose, puis une dose de rappel administrée 6 mois a 10 ans aprés la primovaccination.

« Havrix 720° : une dose, puis une dose de rappel administrée 6 a 12 mois aprés la premiere injection. Cette dose de
rappel peut étre administrée jusqu’a 5 ans aprées la premiére dose.

Population adulte

« Avaxim 160° : une dose puis une dose de rappel 6 a 12 mois plus tard, cette dose de rappel pouvant étre administrée
jusqu’a 36 mois aprés la premiére dose.

« Havrix 1440° : une dose puis une dose de rappel 6 a 12 mois plus tard, cette dose de rappel pouvant étre administrée
jusqu’a 5 ans apres la premiere dose.

« Vaqgta 50°: une dose puis une dose de rappel 6 a 18 mois aprés cette premiéere dose.

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccin contre I’hépatite A, se référer au chapitre 3.2
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2.8 Hépatite B

La politique de vaccination contre I'hépatite B en France repose sur deux stratégies :
« I'identification et la vaccination des personnes a risque élevé d’exposition ;

- et, dans la perspective de contrdle a plus long terme de I'hépatite B, la vaccination des nourrissons et le rattrapage des
enfants et adolescents jusqu'a I'age de 15 ans révolus.

La vaccination des nourrissons est pratiquée avec un vaccin combiné, elle comporte deux injections a I'dge de 2 mois (8
semaines) et 4 mois, suivies d'un rappel a I'age de 11 mois

L'utilisation d'un vaccin combiné hexavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche (vaccin acellulaire), la poliomyélite
(vaccin inactivé), les infections a Haemophilus influenzae de type b et I'hépatite B permet d'immuniser les nourrissons contre
ces maladies en une seule injection.

Un rattrapage vaccinal est recommandé chez les enfants et les adolescents jusqu'a I'age de 15 ans révolus. Tout enfant ou
adolescent agé de moins de 16 ans, non antérieurement vacciné, doit se voir proposer la vaccination contre I'hépatite B a
I'occasion d’une consultation médicale ou de prévention. Dans ce contexte, pour les adolescents de 11 a 15 ans révolus, un
schéma simplifié a deux injections séparées de six mois peut étre utilisé avec le vaccin ayant I'AMM dans cette indication
(ENGERIX B20 pg), en respectant un délai de six mois entre les doses (cf. schémas vaccinaux ci-dessous).

Bien que déja ciblées par les recommandations générales, les catégories d’enfants et adolescents suivantes sont
exposées a un risque particulier qu'il convient de souligner :

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

b. enfants d'age préscolaire accueillis en collectivité.

Sont en outre concernés les
c. nouveau-nés de meére porteuse de I'antigéne HBs ainsi que ceux nés en Guyane ou a Mayotte ;
d. enfants et adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;

e. personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples, exposées aux IST ou ayant une IST en
cours ou récente ;

f. usagers de drogues par voie parentérale ou intranasale ;
g. voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte endémie ;
h. personnes amenées a résider en zones de moyenne ou de forte endémie ;

i. personnes susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives ou des médicaments dérivés du sang
(hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux...) ;

j.- personnes candidates a une greffe d'organe, de tissu ou de cellules ;

k. personnes de I'entourage d'une personne atteinte d'hépatite B aigle ou chronique (personnes vivant sous le méme
toit) ;

l. partenaires sexuels d'une personne infectée par le virus de I'hépatite B ou d’un porteur chronique de I'antigene HBs ;
m. personnes détenues qui peuvent cumuler un certain nombre de facteurs d'exposition au virus de I'hépatite B ;

n. personnes porteuses d'une hépatopathie chronique ;

o. personnes infectées par le VIH ou le virus de I'hépatite C.
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Pour les personnes visées aux points i, j, | ainsi que pour les personnes immunodéprimées, la nécessité du contrdle de
I'immunité est a apprécier au cas par cas?®.

La pratique de rappels systématiques n‘est pas recommandée.

Toutefois chez les patients insuffisants rénaux chroniques dialysés et les personnes immunodéprimées exposées au risque,
une sérologie annuelle (recherche d'anticorps anti-HBs) est recommandée avec pratique d'une injection d'une dose de
rappel dés que le taux d'anticorps anti-HBs descend au-dessous du seuil protecteur (10 Ul/L).

L'article L. 3111-4 du Code de la santé publique (CSP) rend obligatoire I'immunisation contre I'hépatite B pour les personnes
exercant une activité professionnelle les exposant ou exposant les personnes dont elles ont la charge a des risques de
contamination ainsi que pour les éléves ou étudiants d'un établissement préparant a I'exercice de certaines professions de
santé, afin de les protéger de cette infection. Cette immunisation des professionnels a également pour objectif de protéger
les patients?! vis-a-vis de |la transmission de ce virus par un soignant.

La liste des établissements ou organismes de soins ou de prévention, publics ou privés ouU |'obligation s’applique est précisée
par I'arrété du 15 mars 199122, Les personnes exercant dans I'un de ces établissements et exposées a un risque de contamination
doivent étre immunisées contre cette infection si le médecin du travail évalue que I'exposition de cette personne a ce risque
le justifie.

L'arrété du 6 mars 2007%, relatif a la liste des éléves et étudiants des professions médicales et pharmaceutiques et des autres
professions de santé, dresse la liste des éléves et étudiants soumis a une obligation d’immunisation. Cette liste est la suivante :
- professions médicales et pharmaceutiques : médecin, chirurgien-dentiste, pharmacien, sage-femme ;

. autres professions de santé : infirmier, infirmier spécialisé, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue,
manipulateur d'électroradiologie médicale, aide-soignant, ambulancier, auxiliaire de puériculture, technicien en
analyses biomédicales, assistant dentaire?:.

L'arrété du 2 ao0t 20132° précise les modalités de preuve de I'immunisation contre I'hépatite B qui sont détaillées dans les
annexes | et |l de cet arrété, incluant:

« la suppression des conditions d'age pour le contréle de I'immunisation ;
« |'établissement de la preuve de I'immunisation par un contréle sérologique systématique ;

« la possibilité pour les personnes immunisées par la maladie d’intégrer les filieres de formation aux professions listées
dans I'arrété du 6 mars 2007.

L'annexe | précise les conditions d'immunisation :

. les personnes visées a I'article L.3111-4 sont considérées comme immunisées contre |'hépatite B si elles produisent une
attestation médicale comportant un résultat, méme ancien, indiquant la présence, dans le sérum, d'anticorps anti- HBs
a une concentration supérieure a 100 UI/L;

. si les personnes susmentionnées ne présentent pas le résultat mentionné au |, il est effectué un dosage des anticorps
anti-HBc et des anticorps anti-HBs en vue de la délivrance d'une attestation médicale attestant ou non de lI'immunisation
contre I'hépatite B. Un algorithme présenté dans le tableau 4.8 détaille les différentes situations sérologiques pouvant
étre rencontrées et la conduite a tenir pour chacune d'elle.

si I'antigéne HBs et/ou une charge virale VHB sont détectables dans le sérum, la personne est infectée par le virus de
I'hépatite B, la vaccination n'est pas requise pour la protéger contre cette infection et une prise en charge ou un avis pour
prise en charge est nécessaire.

20 Avis du HCSP du 7 novembre 2014 relatif a la problématique des non répondeurs dans le cadre de la vaccination contre I'hépatite B :https://
www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=476

2 Modification de I'article L. 3111-4 du CSP par Iarticle 129 de la loi 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (LMSS) pour prendre
en compte la vaccination altruiste des professionnels de santé.

2 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cid Texte=| ORFTEXT000000536663

2 Avis du HCSP des 12 et 18 janvier 2016 relatif aux risques de contamination par le VHB liés a la formation initiale des étudiants ou éléves s’engageant
dans les études paramédicales et pharmaceutiques mentionnées dans l'arrété du 6 mars 2007 : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=537

24 Arrété publié le 1 mars 2019 pour inclure les assistants dentaires visés par les dispositions de I'article 120 de la LMSS : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/
id/JORFTEXT000038185001

25 'instruction n®° DGS/RI1/RI2/2014/21du 21janvier 2014, relative aux modalités d’application del'arrété du 2 ao0t 2013 fixantles conditions d’immunisation
des personnes mentionnées a l'article L.3111-4 du code de la santé publique, vise a expliciter les modalités d'application de cet arrété
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L'annexe Il détermine la conduite a tenir face a une personne « non répondeuse » a la vaccination contre I'hépatite B, bien
qu’ayant recu un schéma complet de vaccination. Si malgré les injections complémentaires (correspondant généralement a
un total de 6 doses, sauf cas particuliers), la personne présente toujours un taux d’anticorps anti-HBs inférieur a 10 Ul/L elle est
considérée comme « non répondeuse » a la vaccination. Elle pourra étre admise dans un établissement d’enseignement ou en
poste, mais elle sera soumise a une surveillance au moins annuelle des marqueurs sériques du virus de 'hépatite B.

Une obligation de vaccination contre I’hépatite B est également prévue, par l'article L. 3111-4-1 et le décret d'application du
16 décembre 2016, pour les thanatopracteurs en formation ainsi qu’en exercice?, non immunisés et non porteurs du virus.

En outre, la vaccination contre I’'hépatite B est recommandée pour les personnes qui, dans le cadre d'activités
professionnelles ou bénévoles, sont susceptibles d'étre en contact direct avec des patients et/ou d'étre exposées au sang et
autres produits biologiques, soit directement (contact direct, projections), soit indirectement (manipulation et transport de
dispositifs médicaux, de prélevements biologiques, de linge, de déchets). A titre indicatif et non limitatif sont concernés : les
professionnels de santé libéraux, les secouristes, les gardiens de prison, les éboueurs, les égoutiers, les policiers, les
tatoueurs. Le contréle de I'immunité est souhaitable pour ces personnes.

Schémas vaccinaux

En population générale : le schéma préférentiel comporte trois injections chez le nourrisson avec le vaccin hexavalent, la
vaccination sera ainsi effectuée a I'age de 2 mois (8 semaines), a 4 mois et a 11 mois. En cas d'utilisation d'un vaccin autre
que I’'hexavalent, un intervalle d’au moins 5 mois devra étre respecté entre la deuxieme et la troisieme injection.
Au-dela des trois injections de ce schéma initial, les rappels systématiques de vaccin contre I'hépatite B ne restent
recommandés que dans des situations particulieres.

Pour les adolescents agés de 11 a 15 ans révolus, non antérieurement vaccinés, la vaccination est réalisée en suivant :

- soit le schéma classique (3 doses administrées en respectant un intervalle d'au moins un mois entre la 1 et la 2¢ dose et
d’au moins six mois entre la 2¢ et la 3¢ dose : MO, M1, M6)

« soit un schéma a deux doses, avec le vaccin ayant I’AMM pour cette indication (ENGERIX® B20 pg) en respectant un
intervalle de six mois entre les deux doses, et en I'absence de risque élevé d’infection par le virus de I’hépatite B dans les
six mois qui séparent les deux injections.

Pour les adultes, |a vaccination est réalisée suivant :

« Soit le schéma classique a trois doses a 0, 1, et 6 mois (avec HBVAXPro 10 et ENGERIX B20 pg). Un intervalle d’au moins 5
mois devra étre respecté entre la deuxieme et la troisieme injection.

« Soit certains cas particuliers” chez l'adulte, oU I'obtention trés rapide d‘une protection vaccinale est souhaitable
(personnes détenues, personnes en situation de départ imminent en zone d’endémie moyenne ou forte...), et
conformément a I’AMM du vaccin ENGERIX® B20 pg, un schéma accéléré peut étre proposé. || comporte I'administration
en primo-vaccination de 3 doses en 21 jours (JO, )7, J21), suivies d'un rappel 12 mois apres, indispensable pour assurer une
protection au long cours. Siun contréle d'anticorps anti-HBs post-immunisation est jugé nécessaire du fait d'un risque élevé
d'exposition, celui-ci devra étre effectué 4 a 8 semaines aprés I'administration de la dose de rappel a 12 mois.

« En cas d'indisponibilité du vaccin ENGERIX B20 pg, un schéma accéléré peut également étre proposé avec le
vaccin HBVAXPro 10. Le cas échéant, conformément a son AMM, le schéma vaccinal comporte I'administration en
primovaccination de 3 doses sur une période de deux mois (MO, M1, M2), suivies d'un rappel 12 mois apres, qui est
indispensable pour assurer une protection au long cours.

Pour les nouveau-nés de mere porteuse de I'antigéne HBs, |a vaccination doit étre pratiquée impérativement a la naissance
(le plus tot possible, si possible dans les 12 heures suivant la naissance), selon un schéma en trois injections (une dose a
la naissance, puis a 1 et 6 mois) avec le vaccin HBVAXPRO 5ug” ou le vaccin ENGERIX® B10 g ; la premiére dose étant
associée a I'administration d’immunoglobulines anti-HBs dans un site différent de celui du vaccin. Un schéma a quatre
doses (une dose a la naissance, puis a 1,2 et 6 mois) est recommandé pour les prématurés de moins de 32 semaines et/ou
de poids inférieur a 2000 g. Un contréle sérologique a la recherche de |'antigene HBs et un titrage des anticorps anti-HBs,
est préconisé a partir de I'dge de 9 mois (si possible un a quatre mois apres la derniere dose vaccinale) pour s’assurer de
la protection a long terme.

Pour les patients insuffisants rénaux chroniques dialysés et les personnes immunodéprimées exposées :

- La vaccination est effectuée avec le vaccin Engerix B20°, chaque injection doit étre réalisée avec 40 pg d’antigéne vaccinal
(soit 2 doses d’Engerix B20°) selon un schéma a 4 injections (MO, M1, M2 et M6).

Les obligations et recommandations vaccinales des professionnels sont amenées a évoluer. Les professionnels seront
informés de la mise en ceuvre lorsque les textes législatifs et réglementaires seront publiés

% Les thanatopracteurs en exercice doivent étre vaccinés au plus tard au 01/01/2018 : https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/16/AFSP1627159D/
jo/texte
2 Avis du Haut conseil de la santé publique du 20 février 2014 : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=409
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W i

2.9 LeptospiF

Recommandations pour les professionnels

La vaccination est recommandée dans des situations particulieres. Elle est proposée par le médecin du travail, au cas
par cas, aprées évaluation individualisée du risque aux personnes exercant une activité professionnelle exposant spécifiquement au
risque de contact fréquent avec des lieux infestés par les rongeurs, telle qu’elle peut se présenter dans les cadres suivants:

- curage etfou entretien de canaux, étangs, lacs, riviéres, voies navigables, berges ;
- activités liées a 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 pécheurs professionnels, plongeurs professionnels,
gardes- péches ;

« certaines activités spécifiques aux COM-ROM (ex DOM-TOM).

« Dans tous les cas, la vaccination sera proposée, aprés s'étre assuré de la mise en ceuvre des mesures de protection

générales et individuelles et apres information sur la maladie, les comportements a risque et sur I'efficacité relative du
vaccin.

Schéma vaccinal

Deux injections a 15 jours d’intervalle (une dose a JO, une dose a J15), un rappel quatre a six mois plus tard puis tous les
deux ans, si I'exposition persiste.

La vaccination peut étre proposée, en population générale, pour les personnes susceptibles d'étre en contact avec un
environnement contaminé du fait de la pratique réguliére et durable d’une activité de loisir exposant spécifiquement au
risque?®

- baignade, plongée ou péche en eau douce ;

« canoé-kayak, rafting, triathlon et autres sports de nature, notamment ceux qui font intervenir des contacts fréquents
avec un environnement humide.

2 Avisdu Conseil supérieur d'hygiene publique de France du 18 mars 2005 relatif aux recommandations pour la prévention de laleptospirose en cas d'activité
professionnelle a risque
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2.10Infe
Invasives a
meéningocoque (IIM)

IoNS

Recommandations générales

Méningocoque ACWY

La vaccination tétravalente ACWY est obligatoire chez tous les nourrissons depuis le 1 janvier 2025 selon un schéma vaccinal
a deux doses : une dose a I'age de 6 mois (Nimenrix) suivie d’'une dose de rappel a I'age de 12 mois (Nimenrix ou Menquadfi).

La vaccination tétravalente conjuguée ACWY est recommandée chez tous les adolescents agés de 11 a 14 ans, en utilisant
les vaccins tétravalents (Nimenrix ou MenQuadfi ou Menveo), selon un schéma a une dose, indépendamment de leur statut
vaccinal. Par conséquent, un enfant ayant été vacciné antérieurement par un vaccin ACWY ou un vaccin méningococcique C
avant I'age de 11 ans pourra bénéficier d'une dose de vaccin entre 11 et 14 ans.

Dans le cadre du rattrapage vaccinal, la vaccination tétravalente conjuguée ACWY est recommandée entre 15 et 24 ans
révolus selon un schéma a une dose (vaccins Nimenrix® ou MenQuadfi® ou Menveo®).

Méningocoque B

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B par le vaccin Bexsero® est obligatoire chez I'ensemble des nourrissons selon le
schéma suivant : premiére dose a I'age de 3 mois, deuxieme dose a 5 mois et dose de rappel a 12 mois (M3, M5, M12).

Recommandations particulieres

Pour les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complément, recevant un traitement anti-complément,
porteuses d’'un déficit en properdine ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes ayant regu une
greffe de cellules souches hématopoiétiques : la vaccination? est recommandée par un vaccin tétravalent conjugué ACWY
et par un vaccin contre les IIM de sérogroupe B*. Pour ces personnes, un rappel de vaccin tétravalent conjugué ACWY et de
vaccin contre les IIM de sérogroupe B est recommandé tous les 5 ans.

Si la personne a regu antérieurement un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué ACWY ou un vaccin polyosidique non
conjugué A+C, un délai de 3 ans est recommandé avant de la vacciner avec un vaccin tétravalent conjugué ACWY.

Les vaccinations contre le méningocoque B et contre les méningocoques ACWY sont également recommandées pour
I'entourage familial des personnes a risque élevé d’lIM.

Recommandations pour les professionnels

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B et de sérogroupes A, C, W, Y est recommandée chez les personnels des
laboratoires de recherche travaillant spécifiquement sur le méningocoque.

Recommandations autour d'un ou plusieurs cas d'llM

La vaccination autour d’un cas d'lIM A, C, W, Y ou dans le cadre de situations de cas groupés d'lIM B est détaillée dans
I'instruction n2 DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque qui est en
cours d'actualisation®. https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/43909

Recommandations autour d’'uncas d’llM A, C, W, Y

La vaccination ACWY est recommandée pour les sujets contacts d’un cas d’lIM de sérogroupe A, C, W ou Y selon les AMM :
Nimenrix (a partir de 6 semaines), Nimenrix ou Menquadfi (a partir de 12 mois) ou Nimenrix ou Menquadfi ou Menveo® a
partir de 2 ans.

La vaccination doit étre alors réalisée au plus tard dans les dix jours apres le dernier contact avec le cas index.

29 Rapport du HCSP relatif a la vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques du 7/11/2014.

30 Voir schéma vaccinal a la fin de ce chapitre.

81 Instruction n? DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque. https://www.legifrance.gouv.fr/
circulaire/id/43909
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Recommandations dans le cadre de situations impliquant plus d’un cas d’lIM de sérogroupe A, C, W, Y

La vaccination contre les IIM de sérogroupes ACWY peut étre recommandée pour des populations cibles en cas de cas
groupés ou de foyers d’hyperendémie ou d'épidémie lide a ces sérogroupes.

Recommandations dans le cadre de situations impliquant plus d’un cas d’lIM de sérogroupe B

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B est recommandée pour des populations cibles dans le cadre de situations
spécifiques notamment d’épidémie et d’hyperendémie®. Elle n‘est pas recommandée pour les sujets contacts de cas
sporadiques d’lIM B en sus de la chimioprophylaxie qui représente le moyen le plus efficace de prévention des cas
secondaires. Les indications de vaccination autour de cas groupés figurent dans l'instruction relative a la prophylaxie des I1IM
citée précédemment.

Schémas vaccinaux

Recommandations générales

Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe ACWY
* Nourrissons

La vaccination contre les IIM de sérogroupe ACWY est obligatoire chez I'ensemble des nourrissons depuis le ler janvier
2025 selon le schéma suivant :

Une dose a I'age de 6 mois (vaccin Nimenrix) suivie d’'une dose de rappel a I'age de 12 mois (vaccin Nimenrix ou Menquadf).

Si une vaccination a été initiée avec un vaccin monovalent C chez un nourrisson elle doit étre poursuivie avec un vaccin
méningococcique tétravalent conjugué ACWY

Il est possible de co-administrer un vaccin méningococcique tétravalent (co-administration le méme jour dans des sites
séparés) avec les autres vaccins du calendrier vaccinal, en fonction de I'acceptabilité des parents et du médecin.

o Adolescents

La vaccination est recommandée chez |'adolescent de 11 a 14 ans. Le schéma vaccinal comporte une seule dose (vaccins
Nimenrix, MenQuadfi ou Menveo).

Chez les personnes agées entre 15 et 24 ans révolus : le schéma vaccinal de rattrapage comporte également une seule
dose de vaccin tétravalent ACWY (vaccins Nimenrix ou MenQuadfi ou Menveo).

Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B.

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B par le vaccin Bexsero® est obligatoire chez I'ensemble des nourrissons depuis
le 1er janvier 2025 selon le schéma suivant : premiere dose a I’age de 3 mois, deuxieme dose a 5 mois et dose de rappel
312 mois (M3, M5, M12).

En cas de rattrapage chez le nourrisson, la vaccination peut étre initiée jusqu’a I'age de 2 ans. Les schémas recommandés
varient en fonction de I'age :

« Vaccination initiée entre 2 et 5 mois : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle minimal de deux mois
entre les doses de primovaccination et une dose de rappel entre 12 et 15 mois en respectant un délai d’au moins six mois
entre la derniere dose de primovaccination et la dose de rappel.

* Nourrissons agés de 6 a 11 mois : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle minimal de deux mois entre
les doses de primovaccination et une dose de rappel au cours de la deuxieme année avec un intervalle d’au moins 2 mois
entre la primovaccination et la dose de rappel ;

» Nourrissons agés de 12 a 23 mois : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle minimal de deux mois entre
les doses suivi d’une dose de rappel avec un intervalle de 12 a 23 mois entre la primovaccination et la dose de rappel.

Recommandations particuliéres, autour de cas, ou en situation spécifique

Vaccination contre les méningocoques de sérogroupe ACWY :

Nourrissons agés de 6 semaines a moins de 6 mois : deux doses de Nimenrix en respectant un intervalle de 2 mois entre
les deux doses. Une dose de rappel doit étre administrée a I’age de 12 mois en respectant un intervalle d’au moins 2 mois
aprés la derniére vaccination par Nimenrix.

e Chez les nourrissons a partir de 6 mois : une dose de Nimenrix doit é&tre administrée pour la primovaccination. Une
dose de rappel doit étre administrée a I'age de 12 mois en respectant un intervalle d’au moins 2 mois apreés la derniére
vaccination par Nimenrix.

o A partir de 12 mois : une dose unique de Nimenrix ou de MenQuadfi (ou Menveo apres 2 ans) (respecter un délai de 1
mois entre la vaccination avec le Nimenrix et le Neisvac ou Menjugate).

32 Dont les modalités de mise en ceuvre sont définies dans I'instruction n® DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives
a méningocoques
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Chez les sujets agés de 12 mois et plus précédemment vaccinés et présentant un risque continu d’exposition a une
infection méningococcique, un rappel de vaccin tétravalent ACWY est recommandé tous les 5 ans.

Vaccination autour d’un cas d’infection invasive a méningocoque de sérogroupe A,C, Wou Y:

L'objectif de la vaccination post exposition est uniquement de procurer une protection rapide par une dose de vaccin
tétravalent. Ainsi, dans les tranches d’age pour lesquelles le schéma vaccinal avec un vaccin quadrivalent ACWY requiert
plusieurs doses, seule la premiere dose sera administrée.

Vaccination contre le méningocoque de type B :

Deux vaccins peuvent étre utilisés dans le cadre des recommandations particuliéres ou en situations spécifiques :
Trumenba® et Bexsero® dans le respect de leur AMM. Il n’y a pas d’élément permettant de privilégier I'un ou l'autre des
vaccins. Une recommandation préférentielle entre les deux vaccins pourrait toutefois étre envisagée a I'occasion d'une
situation d’hyperendémie en relation avec une souche clonale hypervirulente qui ne serait couverte que par I'un des deux
vaccins.

Les vaccins Trumenba® et Bexsero® n‘étant pas interchangeables, les personnes qui ont commencé un programme de
vaccination avec I'un des vaccins doivent le poursuivre avec le méme vaccin.

Pour les personnes présentant un risque continu d’exposition a infection méningococcique, un rappel de vaccin contre les
IIM de sérogroupe B (Trumenba® et Bexsero®) est recommandé tous les 5 ans.

Résumé de la posologie selon I'dge pour Bexsero®

e Avant 2 ans : voir supra

« A partir de 2 ans : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle minimal de un mois entre les doses de
primovaccination.

Résumé de la posologie selon I'age pour Trumenba®

A partir de 10 ans, deux schémas de primovaccination sont possibles : deux doses (de 0,5 mL chacune) administrées 2 six
mois d’intervalle, ou deux doses (de 0,5 mL chacune) administrées a au moins un mois d’intervalle, suivies d’une troisieme
dose administrée au moins quatre mois apres la deuxieéme dose.

La vaccination autour d'un cas (hors situation impliquant le sérogroupe B) est détaillée dans l'instruction n? DGS/
SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque. https://www.legifrance.
gouv.fr/circulaire/id/43909
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211 Infections

apillomavirus
umains (HPV)

Recommandations générales

La vaccination est recommandée pour toutes les jeunes filles et pour tous les jeunes gargons agés de 11 a 14 ans révolus. La
vaccination est d'autant plus efficace que les jeunes filles et les jeunes gargons n'ont pas encore été exposés au risque
d'infection par le HPV. L'une des doses de la vaccination contre les infections a papillomavirus humains peut étre co-
administrée dans un site séparé notamment avec le rappel diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite prévu entre 11 et 13
ans, et/ou avec I'administration d’un vaccin méningococcique tétravalent ACWY, prévu entre 11 et 14 ans et/ou d’un vaccin
contre I'hépatite B.

Par ailleurs, dans le cadre du rattrapage vaccinal, la vaccination est recommandée pour les deux sexes entre 15 et 19 ans
révolus.

Toute nouvelle vaccination doit étre initiée avec le vaccin Gardasil 9°. Cependant, les vaccins ne sont pas interchangeables
entre eux et toute vaccination initiée avec le vaccin Cervarix® doit étre menée a son terme avec ce méme vaccin.

Remarque

La vaccination contre les infections a papillomavirus ne se substitue pas au dépistage des Iésions précancéreuses et
cancéreuses du col de |'utérus par le frottis cervico-utérin, y compris chez les femmes vaccinées, mais vient renforcer les
mesures de prévention.

A partir de 25 ans et jusqu‘a 65 ans, toutes les femmes vaccinées ou non vaccinées doivent continuer a bénéficier du
dépistage du cancer du col utérin selon les recommandations en vigueur®3. Le dépistage est fondé :

—entre 25 et 30 ans, sur la réalisation d’un examen cytologique: séquence de deux examens cytologiques a 1 an
d’intervalle, puis a 3 ans si le résultat des deux premiers est normal

- apartirde 30 ans et jusqu’a 65 ans, sur la réalisation d’un test HPV-HR : 3 ans aprés le dernier examen cytologique dont
le résultat était normal ou des 30 ans, en I'absence d’examen cytologique antérieur. Le rythme entre deux dépistages
par test HPV-HR est de 5 ans, dés lors que le résultat du test est négatif.

Recommandations particulieres

Pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), la vaccination HPV par Gardasil9” est recommandée
jusqu'a I'age de 26 ans révolus, dans le cadre du rattrapage vaccinal, en prévention des |ésions précancéreuses anales, des
cancers anaux et des condylomes génitaux..

Pour les patients candidats a une transplantation d'organe solide : la vaccination contre le papillomavirus est recommandée
chez les garcons comme les filles aux mémes ages que dans la population générale, avec un rattrapage jusqu'a I'age de 19 ans
révolus. Chez les enfants des deux sexes, candidats a une transplantation d'organe solide, la vaccination peut étre initiée dés
I'dge de 9 ans3* conformément a ’AMM du vaccin.

33 Recommandations HAS du 17 juillet 2019. https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-

depistage- primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67

34 Rapport Haut conseil de la sante publique du 2 février 2016 http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=553
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Schéma vaccinal

« Vaccin nonavalent (Gardasil 9°) :

Vaccination initiée chez les filles et chez les gargons :

« Entre 11 et 14 ans révolus : deux doses espacées de 5 a 13 mois.

« Entre 15 ans et 19 ans révolus : trois doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois.

« Pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes jusqu’a 26 ans révolus : trois doses administrées selon un
schéma 0, 2 et 6 mois.

Vaccin bivalent : (Cervarix®) : a utiliser uniguement chez les filles pour un schéma vaccinal initié avec ce vaccin

« Entre 11 et 14 ans révolus : deux doses espacées de 6 mois.
« Entre 15 et 19 ans révolus : trois doses administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois.
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ections a
pneumocoque (IP)

Recommandations générales

La primovaccination contre le pneumocoque (deux injections suivies d'un rappel) est obligatoire pour tous les
enfants nés a compter du 1¢" janvier 2018.

La vaccination par le vaccin pneumococcique conjugué 15-valent (VPC15) Vaxneuvance® ou par le vaccin pneumococcique
conjugué 13-valent® (VPC13) Prevenar 13° est effectuée selon un schéma vaccinal de primovaccination a deux injections, a
deux mois d’intervalle, a I’dge de 2 mois (8 semaines) et a 4 mois suivies d'une dose de rappel al‘dge de 11 mois.

Recommandations particuliéres

1- Pour les prématurés et les nourrissons a risque élevé de contracter une infection a pneumocoque (cf. ci-dessous la liste
des personnes a risque), le maintien d’un schéma vaccinal renforcé comprenant une primovaccination a trois doses (réalisées
a 2 mois, 3 mois et 4 mois) suivies d'une dose de rappel a 11 mois est recommandé. La vaccination est effectuée avec le
vaccin pneumococcique conjugué 15-valent (VPC15) Vaxneuvance® ou le vaccin pneumococcique conjugué 13-valent (VPC13)
Prevenar13’.

2- A partir de I'age de 2 ans, la vaccination est recommandée pour les personnes a risque élevé de contracter une infection 2
pneumocoque (cf. ci-dessous la liste des personnes a risque);

©

- Pourles enfants et adolescents agés de 2 a 17 ans, elle est effectuée avecle vaccin conjugué 15-valent (VPC15) Vaxneuvance
ou avec le vaccin conjugué 13-valent (VPC13) Prevenar13’, ainsi qu’avec le vaccin pneumococcique polyosidique non
conjugué 23-valent®** (VPP23) Pneumovax’, selon les modalités indiquées dans le schéma vaccinal (cf tableaux ci-dessous).

- Pour les adultes agés de 18 ans et plus, elle sera effectuée préférentiellement avec le vaccin conjugué 20-valent (VPC20)
Prevenar 20° lorsqu'il sera disponible et pris en charge par I'assurance maladie ou a défaut avec la séquence VPC13-VPP23
selon les modalités indiquées dans le schéma vaccinal (cf tableaux ci-dessous).

Les recommandations relatives au vaccin Vaxneuvance® entreront en vigueur lorsque ce vaccin sera disponible et pris
en charge par I'assurance maladie dans la cadre du droit commun.

Les personnes a risque élevé de contracter une infection a pneumocoque sont les suivantes :
a) Patients immunodéprimés (patients concernés par les recommandations de vaccination des immunodéprimés) :
« Aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs) ;
« Atteints de déficits immunitaires héréditaires ;
« Infectés par le VIH ;
- Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne ;
« Transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ;
» Greffés de cellules souches hématopoiétiques ;

« Traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire
chronique ;

Dirigé contre 15 sérotypes de Streptococcus pneumoniae 1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F,23F,33F
Dirigé contre 20 sérotypes de Streptococcus pneumoniae: 1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 8,9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F,23F,33F

35 Dirigé contre 13 sérotypes de Streptococcus pneumoniae : 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F.
36 Dirigé contre 23 sérotypes de Streptococcus pneumoniae : 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F et 33.
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b) Atteints de syndrome néphrotique.Patients non immunodéprimés porteurs d'une maladie sous-jacente prédisposant a
la survenue d'Infection Invasive a Pneumocoque (IIP) :

+ Cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque ;

* Insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphyséme ;

» Asthme sévere sous traitement continu ;

* Insuffisance rénale ;

» Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non;

+ Diabete non équilibré par le simple régime ;
Patients présentant une breche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou candidats a une implantation cochléaire.

Schémas vaccinaux

Nourrissons de moins Enfants de 2 ans a moins de 5 ans Enfants et adolescents de plus de
de 2 ans arisque élevé d'IP 5ans a7 ans a risque élevé d’IP

Nourrissons 3gés de 2 a 6 mois : deux
doses de Prevenar13® ou de
Vaxneuvance’ (si disponible) a I’age
de 2 mois et a I'age de 4 mois, suivies
d’une dose de rappel a I'age de 11
mois.

Nourrissons dgés de 7 a 11 mois, non

Enfants antérieurement vaccinés par

Enfants et adolescents non vaccinés

Prevenar13® ou Vaxneuvance® ( avant

antérieurement :

I'age de 24 mois) : une dose de VPP23

administrée au moins deux mois apres
la précédente dose de vaccin
conjugué.

Enfants non vaccinés antérieurement

vaccinés antérieurement : deux doses
de de Prevenari13® ou de
Vaxneuvance® (si disponible)
administrées a deux mois d’intervalle,
suivies d'une dose de rappel un an
plus tard.

Nourrissons agés de 12 a 23 mois
révolus, non vaccinés
antérieurement :

deux doses de Prevenar13® ou de
Vaxneuvance”® (si disponible)
administrées a au moins deux mois
d’intervalle.

Prématurés et nourrissons a risque
élevé d’IP : trois doses de Prevenar13®
ou de Vaxneuvance® (si disponible),
administrées a I’age de 2 mois, 3 mois
et 4 mois, suivies d’'une dose de
rappel a I'age de 11 mois.

par un vaccin conjugué : deux doses de
Prevenar13® ou de Vaxneuvance® (si
disponible) administrées a deux mois
d’intervalle, suivies d’'une dose de
VPP23 administrée au moins deux mois
apres la précédente dose de vaccin
conjugué.

une dose de Prevenar13® ou de
Vaxneuvance® (si disponible) suivie
d’une dose de VPP23 au moins deux
mois apres la dose de vaccin
conjugué.

Enfants et adolescents vaccinés

antérieurement :

- avec la séguence Prevenari3°.
-VPP23 ou Vaxneuvance’-VPP23 :
une nouvelle injection de VPP23 en
respectant un délai de cing ans
apres la précédente injection de ce
méme vaccin.

« avec le VPP23 : une injection de
Prevenar13® ou de Vaxneuvance® (si
disponible) si la vaccination
antérieure remonte a plusde1an;
I'injection ultérieure du VPP23 sera
pratiquée avec un délai minimal de
cing ans par rapport a la date
d’injection du VPP23.
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Adultes agés de 18 ans et plus, a risque élevé d’IP

Recommandations actuelles

Recommandations a appliquer lorsque le Vaccin VPC20
(Prevenar20°) sera disponible et pris en charge par
I’'assurance maladie

Personnes non antérieurement vaccinées :
primovaccination pneumococcique par une dose de
VPC13 suivie d'une dose de VPP23, en respectant un délai
minimal de 8 semaines entre les deux injections. Une
injection ultérieure de VPP23 pourra étre réalisée en
respectant un délai minimal de cing ans par rapport a la
date de la précédente injection de VPP23.

Personnes n‘ayant recu antérieurement que le vaccin
VPP23 : une dose de VPC13 si la vaccination antérieure
avec le VPP23 remonte a plus de 1 an. L'injection
ultérieure d’une nouvelle dose de VPP23 sera réalisée
dans un délai d’au moins 5 ans par rapport a la date de la
précédente injection de VPP23.

Personnes déja vaccinées avec la séquence VPC13-VPP23 :

une nouvelle dose de VPP23 en respectant un délai d’au
moins 5 ans par rapport a la date de la précédente
injection de ce méme vaccin.

Personnes non antérieurement vaccinées :
primovaccination pneumococcique par une dose unique
de vaccin VPC20.

Personnes n’‘ayant regu antérieurement qu’une seule
dose de VPC13 ou qu’une seule dose de VPP23 : une
dose de VPC20, si la vaccination antérieure remonte a
plus de1an.

Personnes déja vaccinées avec la séquence VPC13-
VPP23: une dose de VPC20 en respectant un délai
minimal de 5 ans aprés la précédente injection de
VPP23.

La nécessité de revaccinations ultérieures pourra étre reconsidérée en fonction de la disponibilité des données d’efficacité.

VPC13 : vaccin pneumococcique conjugué 13-valent (Prevenar13°)
VPP23 : vaccin pneumococcique polyosidique non conjugué 23-valent (Pneumovax’) ;
VPC15 : vaccin pneumococcique conjugué 15-valent (Vaxneuvance®)
VPC20 : vaccin pneumococcique conjugué 20-valent Prevanrar20°))

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccins VPP23, se référer au chapitre 3.4
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inrection a Virus
respiratoire Syncitial

(VRS)

La vaccination de la femme enceinte contre les VRS s'effectue lors de la campagne de vaccination concomitante a celle de
I'immunisation passive par anticorps monoclonal, en amont du début de la période épidémique et jusqu'a la fin de cette
période.

Pour la vaccination d’autres publics cibles celle-ci s’effectue lors de la campagne de vaccination contre la grippe et le
covid-19.

Les dates de campagne sont fixées par le ministere chargé de la santé.

Recommandations générales

La vaccination saisonniére contre le VRS est recommandée chez toutes les personnes agées de 75 ans et plus en utilisant le
vaccin Abrysvo ou le vaccin Arexvy selon un schéma a une dose en amont de la période épidémique.

La nécessité d'une dose de rappel annuel apres une primovaccination par Abrysvo ou Arexvy n’a, a ce jour, pas été établie.

Les vaccins Abrysvo et Arexvy peuvent étre administrés de fagon concomitante a un vaccin de la grippe saisonniére.

Recommandations particulieres
Chez les personnes agées de 65 ans et plus:

La vaccination contre le VRS est recommandée, chez les personnes agées de 65 ans et plus, présentant des pathologies
respiratoires chroniques (en particulier une bronchopneumopathie chronique obstructive) ou cardiaques (en particulier,
I'insuffisance cardiaque) susceptibles de décompensation lors d’une infection a VRS, selon un schéma a une dose, en amont
de la période épidémique, avec les vaccins Abrysvo ou Arexvy.

La nécessité d’un rappel annuel n‘a pas été établie a ce jour.

Les vaccins Abrysvo et Arexvy peuvent étre administrés de fagon concomitante a un vaccin de la grippe saisonniére.

Ces recommandations seront effectives dés lors que ces vaccins seront pris en charge par I'assurance maladie dans le
cadre du droit commun.

Chez la femme enceinte, en vue de protéger le nouveau-né et le nourrisson de moins de 6 mois :

La vaccination de la femme enceinte est recommandée selon le schéma a une dose avec le vaccin Abrysvo, entre la 32éme
et la 36éme semaine d’aménorrhée, en amont de la période épidémique et jusqu'a la fin de cette période.

Si la naissance intervient dans un délai de moins de 14 jours aprés la vaccination ou en cas de naissance prématurée, un
rattrapage par immunisation passive par anticorps monoclonal est recommandé.

La vaccination contre le VRS des femmes enceintes immunodéprimées n’est pas recommandée. L'administration d’anticorps
monoclonal chez le nouveau-né dés la naissance ou le nourrisson est privilégiée.

Chez la femme enceinte, le vaccin Abrysvo peut étre administré en méme temps qu’un vaccin contre la grippe ou contre la
Covid-19. Un intervalle minimum de deux semaines est recommandé entre |'administration du vaccin diphtérie-tétanos-
coqueluche-polio acellulaire (dTcaP) et I'administration d’Abrysvo.

En cas de nouvelle grossesse chez une femme préalablement vaccinée contre les infections a VRS au cours d‘une grossesse
antérieure, il est recommandé de privilégier 'administration d’anticorps monoclonal chez le nouveau-né dés la naissance ou
le nourrisson.

La vaccination maternelle contre le VRS et I'immunisation passive du nourrisson par un traitement préventif a base
d’anticorps monoclonal sont deux stratégies possibles de prévention des infections a VRS du nourrisson. Il appartient
aux parents, informés par leurs professionnels de santé, de décider de la stratégie qui leur convient le mieux, afin de
protéger leur enfant.
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Schéma vaccinal

Chez toutes les personnes agées 75 ans et plus et chez les personnes agées de 65 ans a 75 ans présentant des pathologies
respiratoires chroniques (en particulier bronchopneumopathie chronique obstructive) ou cardiaques (en particulier,
I'insuffisance cardiaque) susceptibles de décompenser lors d’une infection a VRS :

Vaccination avec une dose d’Abrysvo ou d’Arexvy en amont de la période épidémique.
La nécessité d’un rappel annuel n’est pas établie a ce jour.
Les vaccins Arexvy® et Abrysvo® peuvent étre co-administrés avec un vaccin de la grippe saisonniére.

Chez la femme enceinte non préalablement vaccinée contre le VRS : une dose de vaccin Abrysvo, entre la 32¢™¢ et |a
36%me semaine d’aménorrhée, en amont de la période épidémique et jusqu’a la fin de cette période.

Chez la femme enceinte, le vaccin Abrysvo peut étre administré avec un vaccin contre la grippe ou contre la Covid-19.

Si la naissance intervient dans un délai de moins de 14 jours apres la vaccination, ou en cas de naissance prématurée, un
rattrapage par immunisation passive par anticorps monoclonal est recommandé.

Un intervalle minimum de 2 semaines est recommandé entre I'administration du vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche
acellulaire (dTCaP) et I'administration d’Abrysvo.

Le vaccin Abrysvo® n‘est pas recommandé chez les femmes enceintes immunodéprimées
La nécessité d’une dose additionnelle d’Abrysvo en cas de nouvelle grossesse n'a pas été établie a ce jour.

34 Décembre 2024



2.14 Mpox
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Des cas de Mpox ou variole du singe sans lien direct avec un voyage en Afrique du Centre ou de I'Ouest ou des personnes de
retour de voyage, ont été signalés en Europe et dans le monde depuis début mai 2022. Depuis cette date, la maladie fait
I'objet, en France, d’une surveillance renforcée.

Recommandations générales en situation d'épidémie

En cas d'épidémie Mpox sur le territoire national, la mise en ceuvre d'une campagne de vaccination réactive est
recommandée, en utilisant les vaccins antivariolique et anti-M de 3% génération (Imvanex® et Jynneos’). Ces vaccins ne sont
pas commercialisés en France et font I'objet d'une procédure spécifique de distribution sur le territoire. Les personnes
ciblées par cette campagne de vaccination dépendent du niveau de menace épidémique?”.

En présence de cas confirmés, isolés ou dispersés sur le territoire national (niveau 1), la mise en place d'une stratégie de
vaccination en post-exposition est recommandée pour les adultes contacts a risque, tels que définis par Santé publique France
en fonction du contexte épidémique, incluant les professionnels de santé exposés sans mesure de protection individuelle.®®
La premiére dose de vaccin doit étre administrée idéalement dans les 4 jours aprés le contact a risque et au maximum 14 jours
plus tard.

La vaccination des personnes mineures contacts a risque ne doit étre envisagée qu'au cas par cas, par les seuls spécialistes
et aprés une évaluation stricte des bénéfices et des risques pour le mineur concerné, dans le cadre d'une décision médicale
partagée, et dans les conditions fixées aux articles L1111-2 et suivants du Code de la santé publique, concernant I'information
et le consentement des mineurs et des titulaires de I'autorité parentale.

Si les cas sont nombreux et simultanés sur le territoire national (niveau 2) :
« La vaccination en post exposition est recommandée pour les personnes-contacts a risque ;
« La vaccination en préexposition est recommandée pour les personnes a haut risque d'exposition, telles que définies par
Santé publique France, en fonction du contexte épidémique ;
« Lavaccination en préexposition estrecommandée pour les personnels de santé amenés a prendre en charge, diagnostiquer,
traiter ou vacciner des cas ou des personnes-contacts.

Recommandations particulieres

Dans le cadre de la campagne de vaccination réactive mise en ceuvre depuis 2022, et dans un contexte d'alerte sanitaire, la
vaccination en préexposition peut étre proposée aux personnes a trés haut risque d'exposition ci-dessous :

« Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), rapportant des partenaires multiples et les personnes
trans rapportant des partenaires sexuels multiples ;

« Les personnes en situation de prostitution ;

La vaccination en préexposition peut également étre proposée aux femmes partenaires occasionnelles ou partageant le méme
lieu de vie que des personnes a trés haut risque d'exposition telles que listées ci-dessus®.

Recommandations pour les professionnels

Lavaccinationsystématique en préexposition des professionnels a trés haut risque d'exposition professionnelle au virus Mpox (notamment
les professionnels des laboratoires et des centres de référence travaillant sur du matériel a orthopoxvirus, ou les professionnels de santé
amenés a prendre en charge un nombre important de patients potentiellement infectés) n'est pas recommandée, mais peut étre
envisagée, au cas par cas, notamment en raison de leur exposition au virus, de facteurs de risques individuels de formes graves ou a leur
demande®.

o o
< <

87 Haute Autorité de Santé - La HAS actualise la doctrine vaccinale de lutte contre les orthopoxvirus (has-sante.fr)

38 https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/maladies-a-declaration-obligatoire/definition-de-cas-cat-monkeypox

3% Haute Autorité de Santé - Monkeypox : la HAS compléte ses recommandations sur la vaccination (has-sante.fr)

4 Haute Autorité de Santé - Monkeypox : une vaccination préventive proposée aux personnes les plus a risque d'exposition (has-sante.fr)
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3351443/fr/monkeypox-une-vaccination-preventive-proposee-aux-personnes-les-plus-a-risque-d-exposition

La vaccination en pré exposition est également recommandée pour les professionnels des lieux de consommation sexuelle, quel que
soit le statut de ces lieux.

Schéma vaccinal

Vaccins Imvanex ou Jynneos : deux doses (ou trois doses chez les sujets immunodéprimés) espacées de 28 jours.
L'injection du vaccin doit se faire par voie sous-cutanée, de préférence dans le haut du bras.

Les deux vaccins Imvanex et Jynneos sont interchangeables entre eux : la seconde dose de vaccin peut étre réalisée avec
un vaccin différent de celui utilisé pour I'injection de la premiére dose.

Pour les personnes ayant bénéficié d’une vaccination antivariolique avec un vaccin de 1ere génération avant I'année
1980, une seule dose de vaccin doit étre administrée .

Si une infection au virus Mpox survient aprés administration de la premiére dose, I'administration de la seconde dose de
vaccin n’est pas nécessaire.

La vaccination n’est pas nécessaire chez les personnes ayant été préalablement infectées par le virus Mpox. En outre, a
ce jour, il n'y a pas de données suffisantes pour déterminer la nécessité d’une dose de rappel.

Les recommandations étant amenées a évoluer, les professionnels de santé sont invités a consulter réguliérement:
¢ Le site du ministére de la Santé et de la Prévention :

« DGS-Urgent, liste de diffusion permettant d’avertir les professionnels de santé de problémes sanitaires urgents ou
de leur signaler des produits dangereux : https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/article/dgs-urgent ;

- Page destinée aux professionnels de santé : https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/ monkeypox/article/monkeypox-informations-pour-les-professionnels-de-sante ;

« Lesitedela HAS

36 Décembre 2024


https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/article/dgs-urgent
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/monkeypox/article/monkeypox-informations-pour-les-professionnels-de-sante
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/monkeypox/article/monkeypox-informations-pour-les-professionnels-de-sante

215 Rage

Recommandations particuliéres

La vaccination contre la rage est recommandée pour les chiroptérologues et les personnes régulierement exposées aux virus
de la rage des chauves-souris en France métropolitaine.

Recommandations pour les professionnels

La vaccination contre la rage est recommandée pour les personnels des services vétérinaires, personnels des laboratoires
manipulant du matériel contaminé ou susceptible de I'étre, équarrisseurs, personnels des fourriéres, naturalistes,
taxidermistes, gardes-chasse, gardes forestiers, personnels des abattoirs.

Schéma vaccinal

En pré-exposition : trois injections aux jours 0, 7 et 21 ou 28. Les rappels a un an puis tous les cing ans ne sont plus

recommandés systématiquement, mais :

« pour les professionnels exposés (vétérinaires, personnels de laboratoire manipulant du matériel contaminé...), les
rappels seront fonction du niveau de risque d’exposition et des contréles sérologiques,

- pour les chiroptérologues, le rappel a un an reste systématique, les rappels suivants seront fonction des sérologies
annuelles.

En post-exposition, |'évaluation de la nécessité du traitement et sa mise en ceuvre ne sont assurées que dans les centres
de vaccination antirabique et selon les recommandations de la HAS*'.
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2.16 Rotavirus

Cette vaccination est recommandée chez I'ensemble des nourrissons agés de 6 semaines a 6 mois, selon un schéma vaccinal
en deux doses (a 2 mois et 3 mois de vie) pour Rotarix® et trois doses (@ 2 mois, 3 mois et 4 mois de vie) pour RotaTeq’. Le
strict respect de ce calendrier vaccinal est primordial afin d’assurer la complétude du schéma vaccinal avant I'age limite (6 mois pour
Rotarix et 8 mois pour RotaTeq).

La vaccination contre les rotavirus ne protége pas contre les gastro-entérites aigu€s dues a d’autres causes que le rotavirus. La prévention
des gastro-entérites aigués qui repose sur le maintien des mesures d'hygiéne (lavage des mains, nettoyage des surfaces) et
I'allaitement maternel reste donc essentielle, y compris aprés la vaccination.

La vaccination contre les rotavirus est contre-indiquée chez les nourrissons ayant des antécédents d'invagination intestinale aigué (11A) et
chez ceux ayant une malformation congénitale non opérée de I'appareil gastro-intestinal pouvant prédisposer a une IIA

Une information claire sur le risque d’llA dans les 7 jours suivant la premiére dose de vaccination doit étre systématiquement et
immédiatement délivrée par les professionnels de santé aux parents des enfants a vacciner. Cette information doit préciser que I'lIA est un
phénomeéne d‘occlusion intestinale qui peut se produire spontanément, en dehors de toute vaccination contre les rotavirus,
mais qu'il existe une légere augmentation de la fréquence de ce phénoméne dans la semaine qui suit I'administration de ces
vaccins.

Elle doit faire expressément mention des signes cliniques évocateursd'invaginationintestinales aigie chez le nourrisson*? et doit inciter
les parents de ces enfants a consulter sans délai pour un diagnostic précoce et une prise en charge médicale, la gravité étant souventle
faitd'une prise en charge tardive.

Les vaccins contre le rotavirus étant des vaccins vivants, ils doivent étre administrés avec précautions (notamment, mesures
d’hygiéne aprés chaque change) chez les enfants en contacts étroits avec des personnes immunodéprimées, tels que des patients
atteints d'affections malignes ou des patients sous traitement immunosuppresseur. En effet, aprés la vaccination, le portage
de la souche vaccinale peut perdurer pendant quelques semaines avec une possibilité de transmission a des sujets a risque.

Chez le nourrisson immunodéprimé : le vaccin ne doit pas étre administré aux enfants présentant une immunodépression
connue ou suspectée (dont une infection par le VIH), en raison du risque de survenue de cas séveres de gastro-entérite aigué a souche
vaccinale de rotavirus dans cette population, ces patients ayant par ailleurs un risque de portage pendant plusieurs mois de la souche
vaccinaledanslesselles.

Chez le nourrisson prématuré (voir chapitre 20) : Le vaccin peut étre administré a la méme posologie et selon le méme calendrier (1ére

dose de vaccin au moins six semaines aprés leur naissance) a des nourrissons nés prématurés a condition que la durée de grossesse
soit de 25 semaines de grossesse ou plus (pour Rotateq®) ou de 27 semaines de grossesse ou plus (pour Rotarix’).

“2 Acces de pleurs, refus de s'alimenter ou de boire, vomissements, paleur, hypotonie, présence de sang dans les selles
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Schémas vaccinaux

Rotarix’: deux doses par voie orale, une a 2 mois et une a 3 mois de vie (en respectant au moins 4 semaines entre chaque dose)
Rotarix ne doit pas étre administré avant 6 semaines et apres 24 semaines de vie. Le schéma de vaccination doit préférentiellement
étre administré avant I'age de 16 semaines, et doit étre terminé avant I'age de 24 semaines.

RotaTeq": trois doses par voie orale, une a 2 mois, une a 3 mois et une a 4 mois de vie (en respectant au moins 4 semaines entre
chaque dose). RotaTeq’ ne doit pas étre administré avant 6 semaines et apres 32 semaines de vie. La premiere dose peut étre
administrée a partir de |’age de 6 semaines et au plus tard a I'age de 12 semaines.

Ces vaccins, administrés uniquement par voie orale, peuvent étre co-administrés avec les autres vaccins du calendrier vaccinal du
nourrisson. Il est recommandé de réaliser le schéma vaccinal complet avec le méme vaccin.

Il est rappelé que la vaccination contre le rotavirus doit étre différée chez les nourrissons présentant une diarrhée ou des
vomissements, ou ayant une maladie fébrile sévere aigué (en veillant a ne pas dépasser I'age limite). La présence d'une infection
bénigne n'est pas une contre-indication a la vaccination.
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2.17 Rougeole,
oreillons, rubeole
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Recommandations générales

Cette vaccination (une injection a 12 mois suivie d'une deuxiéme injection entre 16 et 18 mois) est obligatoire
pour tous les enfants nés a compter du 1¢ janvier 2018.

Populations concernées

* Nourrissons : 2 doses de vaccin trivalent* contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR). La premiere dose est
administrée a 12 mois quel que soit le mode de garde**. La seconde dose, administrée entre 16 et 18 mois, ne constitue pas
un rappel, car I'immunité acquise apres une premiéere vaccination est de longue durée elle constitue un rattrapage pour les
enfants n‘ayant pas répondu, pour un ou plusieurs des antigénes, a la premiére dose.

Les nourrissons ayant recu une dose de vaccin trivalent ROR avant I'dge de 12 mois (qu’elle qu’en soit la raison) sont moins bien
protégés contre la rougeole que ceux qui ont regu le vaccin a I'age de 12 mois ou plus. En conséquence, ces nourrissons doivent
recevoir deux doses supplémentaires de vaccin trivalent ROR (la premiére a 'age de douze mois et la seconde a |'age de 16-18
mois) afin de compléter leur schéma vaccinal, pour arriver a 3 doses de vaccin trivalent ROR au total*.

Les personnes nées depuis 1980 devraient avoir regu au total deux doses de vaccin trivalent (voire trois doses pour les
personnes qui ont regcu une premiére dose de vaccin avant I’dge de 12 mois), en respectant un délai minimal d'un mois
entre les deux doses, quels que soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies. Les personnes qui ont développé |'une
des trois maladies contre lesquelles protége le vaccin, ne sont habituellement pas protégées contre les deux autres et
administrer un vaccin vivant atténué a une personne déja immunisée ne présente aucun inconvénient du fait de
I'inactivation du virus vaccinal par les anticorps préexistants.

La vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons est contre-indiquée pendant la grossesse, cependant, une
vaccination réalisée par inadvertance chez une femme enceinte ne doit pas étre un motif d’interruption de grossesse. La
grossesse doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination. Il convient de conseiller aux femmes qui viennent d’étre
vaccinées et ayant I'intention de débuter une grossesse de différer leur projet d’'un mois.

Recommandations autour d’'un cas de rougeole

Dans le cadre du plan d’élimination de la rougeole et de la rubéole, une vaccination préventive pour les personnes
potentiellement réceptives*? exposées a un cas de rougeole est recommandée. Ces mesures concernent les contacts autour
d’un cas clinique ou confirmé biologiquement pour les contacts proches®, et les contacts d’un cas confirmé biologiquement
dans les autres collectivités :

Nourrissons agés de 6 a 11 mois révolus : une dose de vaccin trivalent ROR dans les 72 heures suivant le contact présumé (dans
ce cas, le nourrisson recevra par la suite deux doses additionnelles de vaccin trivalent rougeole, oreillons, rubéole, selon les
recommandations du calendrier vaccinal en vigueur : 1**dose a I'dge de 12 mois, 2" dose entre 16 et 18 mois, en respectant
un intervalle minimal d’un mois entre les doses de vaccin trivalent*).

Au-dela de ce délai de 72 heures suivant le contact présumé, cette vaccination post-exposition n'est pas indiquée, la
prophylaxie post exposition nécessitant alors I'administration d'immunoglobulines. En outre, un délai d'au moins neuf mois
est a respecter chez une personne ayant recu des immunoglobulines en prophylaxie post-exposition de la rougeole avant de
la vacciner contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Ce délai peut étre porté a 12 mois pour les nourrissons ayant recu des
doses élevées d'immunoglobulines (2g/kg).

*
*

4 La1®e et la 2°me dose peuvent étre effectuées avec des vaccins différents (Cf. RCP du produit).

44 Avis HAS de mars 2018 : recommandation __vaccination _contre la_rougeole avant lage de 12 mois suite a larret de commercialisation_du_vaccin
monovale.pdf (has-sante.fr)

4 Parmi les personnes ayant cétoyé le malade pendant sa période de contagiosité (5 jours avant jusqu’a 5 jours aprés le début de I'éruption), sont considérés
comme contact : I'entourage familial (personnes de la famille vivant sous le méme toit) ; les enfants et adultes de la méme section en créche ou en halte-
garderie ; les enfants et adultes exposés au domicile de garde quand le cas est gardé par une assistante maternelle ; toute personne ayant fréquenté de
maniére concomitante les mémes locaux que le malade (école, internat, local professionnel, transports publics, aéronef ...) avec un contact avec le malade
en face a face ou un séjour de plus de 15 mn ; toute personne ayant séjourné dans une piéce fréquentée par le malade jusqu’a 2 h apreés le départ de ce
dernier.
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La vaccination des nourrissons de 6 a 8 mois révolus avec un vaccin trivalent contenant la valence rougeole requiert le recours
a un cadre de prescription compassionnelle (CPC)*

Personnes agées de plus d’un an et nées depuis 1980 : mise a jour conformément au calendrier vaccinal pour atteindre deux
doses de vaccin trivalent (voire trois doses pour les personnes ayant initié leur vaccination avant I'age de 12 mois®);

Professionnels de santé ou personnels chargés de la petite enfance, sans antécédent de rougeole quelle que soit leur date de
naissance : mise a jour conformément au calendrier vaccinal pour atteindre deux doses de vaccin trivalent (voire trois
doses pour les personnes qui ont regu une premiére dose de vaccin avant |I'age de 12 mois*) ;

L'administration 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 maladie. Elle reste préconisée méme si ce délai est dépassé, sauf chez le nourrisson de 6 a
11 mois révolus.

Recommandations en situation de cas groupés de rougeole

En situation de cas groupés, des mesures vaccinales particuliéres et supplémentaires sont proposées. Elles reposent sur la
notion qu’en situation épidémique, la plupart des cas sont confirmés épidémiologiquement et que la valeur prédictive
positive du diagnostic clinique est plus élevée qu’en situation endémique. La vaccination est ainsi recommandée aux
contacts proches et en collectivité sans attendre les résultats de laboratoire.

En plus des recommandations autour d’un cas, toutes les personnes, y compris celles nées avant 1980, sans antécédent
connu de rougeole devraient compléter leur vaccination jusqu’a obtenir en tout deux doses de vaccin trivalent (voire trois
doses pour les personnes ayant initié leur vaccination avant |I'age de 12 mois*).

De la méme maniére, I'administration 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 maladie. Elle reste préconisée méme si ce délai est dépassé, sauf
chez le nourrisson de 6 a 11 mois révolus.

Dans tous les cas, lorsque la situation requiert deux doses, lI'intervalle entre celles-ci sera d’au moins un mois.

Recommandations en situation de cas groupés d’oreillons dans une collectivité
En situation de cas groupés d’oreillons en collectivité (école, université, internat, caserne, club sportif...), il est recommandé :

- La mise a jour du statut vaccinal a deux doses de vaccin trivalent ROR (voire trois doses pour les personnes ayant initié leur
vaccination avant I'age de 12 mois¥) ;

« De proposer systématiquement une troisié¢me dose de vaccin trivalent ROR aux personnes en ayant déja regu deux
auparavant et dont la seconde a été administrée depuis plus de 10 ans. Le périmétre d’application de cette mesure pourra
étre déterminé localement en fonction des caractéristiques de la collectivité et des groupes de personnes affectées.

Risque d’exposition a la rubéole

Les femmes nées avant 1980 non vaccinées contre la rubéole et ayant un projet de grossesse, doivent recevoir une dose de
vaccin trivalent (rougeole, oreillons, rubéole). Cette vaccination peut étre pratiquée lors d’une consultation de contraception
par exemple. Les sérologies pré vaccinales et post vaccinales ne sont pas utiles. Si les résultats d’une sérologie confirmant
I'immunité de la femme vis-a-vis de la rubéole sont disponibles, il n‘est pas utile de la vacciner. Il n'y a pas lieu de revacciner
des femmes ayant recu deux vaccinations préalables, quel que soit le résultat de la sérologie si elle a été pratiquée.

Pour les femmes dont la sérologie prénatale est négative ou inconnue ou celles qui n‘ont pas regu deux doses de vaccin
trivalent ROR, la vaccination ne pouvant étre pratiquée pendant la grossesse, elle devra étre pratiquée immédiatement
apres l'accouchement, de préférence avant la sortie de la maternité, ou a défaut, au plus tét apres la sortie, méme en cas
d’allaitement (en I'absence de suspicion ou confirmation d’immunodéficience chez I'enfant).

La vaccination contre la rougeole et la rubéole est contre-indiquée pendant la grossesse, cependant, une vaccination
réalisée par inadvertance chez une femme enceinte ne constitue pas un motif d’interruption de grossesse. La grossesse doit
étre évitée dans le mois suivant la vaccination. Il convient de conseiller aux femmes qui viennent d’étre vaccinées et ayant
I'intention de débuter une grossesse de différer leur projet d’un mois.

Recommandations pour les professionnels

Les personnes nées avant 1980, non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole ou de rubéole, qui exercent des
professions de santé en formation, a 'embauche ou en poste, doivent recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-
oreillons-rubéole. La vaccination avec une dose de vaccin trivalent ROR est fortement recommandée pour les personnes
travaillant dans les services accueillant des patients a risque de rougeole grave (immunodéprimés). Les professionnels
travaillant au contact des enfants doivent aussi recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.

* .
L4 +

46 https://ansm.sante.fr/tableau-acces-derogatoire/m-m-rvaxpro-priorix
“7 Instruction N° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28 septembre 2018 relative a la conduite a tenir autour d'un ou plusieurs cas de rougeole
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir 44038.pdf
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Pour I'ensemble de ces personnels dont les antécédents de vaccination ou de maladie (rougeole, rubéole) sont incertains, la
vaccination doit étre pratiquée sans qu’un contrdle sérologique préalable soit réalisé.

Au contact d’un cas de rougeole, il est recommandé I'administration d’'une dose de vaccin trivalent a tous les personnels
susceptibles d'étre ou d'avoir été exposés pour lesquels il n‘existe pas de preuve de rougeole antérieure ou qui n‘ont pas regu
auparavant une vaccination compléte a deux doses. Cette vaccination, si elle est réalisée dans les 72 heures qui suivent un
contact avec un cas, peut éviter la survenue de la maladie. Elle reste préconisée méme si ce délai est dépassé.

Schémas vaccinaux

* Nourrissons : une dose de vaccin trivalent contre la rougeole, les oreillons et la rubéole a I’age de 12 mois (co-
administration possible avec le vaccin contre les infections invasives a méningocoque C, cf. chapitre 2.10), en deux
sites d’injection différents, et une seconde dose entre 16 et 18 mois.

Les nourrissons ayant recu une dose de vaccin trivalent ROR avant I'age de 12 mois quelle qu’en soit la raison, doivent
recevoir 2 doses additionnelles de vaccin trivalent contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (vaccin ROR) : 1¢ dose
additionnelle a I'age de 12 mois, puis 2" dose additionnelle donnée a I'age de 16-18 mois, en respectant un intervalle
minimal d’un mois entre les doses, soit un schéma vaccinal de trois doses au total.

e Personnes nées depuis 1980 et agées de plus de 18 mois : rattrapage pour obtenir, au total, deux doses de vaccin
trivalent ROR (voire trois doses pour les personnes ayant initié leur vaccination avant I'age de 12 mois) avec un délai
minimal d’un mois entre les doses, quels que soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies.

» Personnes contacts d’un cas de rougeole : se référer a I'instruction du 28 septembre 2018 relative a la conduite a tenir
autour d’un ou plusieurs cas de rougeole : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir 44038.pdf

Les obligations et recommandations vaccinales des professionnels sont amenées a évoluer. Les professionnels seront
informés de la mise en ceuvre lorsque les textes législatifs et réglementaires seront publiés.
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2.18 Tuberculose

La vaccination par le BCG est fortement recommandée pour les enfants exposés a un risque élevé de tuberculose dans leur
entourage ou dans leur environnement.

Depuis la publication du décret de suspension de I'obligation de vaccination par le BCG des enfants et des adolescents et de
la circulaire d'application?, la vaccination par le BCG ne peut plus étre exigée a I'entrée en collectivité.

Recommandations particulieres

Pour les enfants exposés a un risque élevé de tuberculose, la vaccination par le BCG est recommandée a partir de I'age de 1
mois, Toutefois pour les enfants originaires de Guyane, de Mayotte ou ayant un membre de |'entourage atteint d'une
tuberculose récente (moins de 5 ans), la vaccination est recommandée avant la sortie de la maternité. Le vaccin peut étre
co-administré avec les vaccins prévus a I'age de 2 mois. Chez les enfants a risque non vaccinés, la vaccination peut étre
réalisée jusqu'a I'dge de 15 ans.

Il n'est plus indiqué de pratiquer une intradermoréaction (IDR) a la tuberculine préalablement a la vaccination pour les
enfants de moins de 6 ans, a I'exception de ceux ayant résidé ou effectué un séjour de plus d’'un mois dans un pays de forte
incidence de la tuberculose. La vaccination ne s'applique qu'aux personnes ayant une intradermoréaction a la tuberculine
négative.

Les contre-indications médicales temporaires a la vaccination BCG sont constituées par les dermatoses étendues en
évolution et les contre-indications définitives par les déficits immunitaires congénitaux ou acquis, notamment dus au VIH”
(voir tableau 4.4.2).

Sont considérés comme enfants a risque élevé de tuberculose les enfants qui répondent au moins a |'un des critéres
suivants:

« Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse ;

« Enfant dont au moins |'un des parents est originaire de I'un de ces pays;

« Enfant devant séjourner au moins un mois d’affilée dans I'un de ces pays ;

« Enfant ayant un antécédent familial de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs) ;
« Enfant résidant en lle-de-France, en Guyane ou a Mayotte ;

« Enfant dans toute situation jugée par le médecin a risque d'exposition au bacille tuberculeux, notamment enfant
vivant dans des conditions de logement défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou socioéconomiques
défavorables ou précaires (en particulier parmi les bénéficiaires de la protection universelle maladie ou de la
couverture et de la complémentaire santé solidaire) ou en contact régulier avec des adultes originaires d'un pays de
forte endémie.

La liste actualisée des pays de haute endémie de tuberculose (incidence annuelle de tuberculose maladie supérieure a 40
pour 100 000 habitants)*° ainsi que celle de I'incidence de la tuberculose dans le monde par pays, selon les estimations de
I’'OMS®, peuvent étre consultées sur le site de Santé publique France (https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/tuberculose/donnees/#tabs, voir les tableaux 12 et 13).

8 Circulaire n° DGS/RI1/2007/318 du 14 ao0t 2007 relative a la suspension de I'obligation de vaccination par le BCG des enfants et des adolescents.

“ Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests tuberculiniques (Journal officiel n° 174 du
29 juillet 2004).

50 Avis du HCSP du 18/05/2018 relatif a la détermination d’un seuil pratique pour définir un pays de haute endémicité tuberculeuse : https://www.hcsp.fr/
explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668

5 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/incidence-of-tuberculosis-(per-100-000-population-per-year)

43 Décembre 2024


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/tuberculose/donnees/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/tuberculose/donnees/#tabs
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/incidence-of-tuberculosis-(per-100-000-population-per-year

Rappel : la revaccination par le BCG, en population générale et chez les professionnels exposés a la tuberculose, n’est plus
indiquée depuis 2004. En conséquence, I'IDR a la tuberculine a 5 Unités (Tubertest®) n‘a pas lieu d’'étre pratiquée a titre
systématique, notamment aprés la vaccination par le BCG.

Recommandations pour les professionnels®?

Un décret suspendant I'obligation de vaccination contre la tuberculose des personnes mentionnées au C de l'article R.
3112- 1 et a I'article R. 3112-2 du code de la santé publique est entré en vigueur le 1°" avril 2019. Depuis cette date, la
vaccination par le BCG n'est plus exigée lors de la formation ou de I'embauche de ces personnes®:.

Toutefois, il appartiendra aux médecins du travail d'évaluer le risque d’exposition au bacille de la tuberculose et de proposer,
le cas échant, une vaccination par le vaccin antituberculeux BCG au cas par cas aux professionnels du secteur sanitaire et
social non antérieurement vaccinés et ayant un test immunologique de référence négatif et susceptibles d'étre tres exposés
tels que:

- Les personnels en contacts répétés avec des patients tuberculeux et tout particulierement ceux a risque de
tuberculose multi résistante et chez qui les mesures de confinement sont difficiles a appliquer;

« Les personnels de laboratoires travaillant en routine sur le bacille de la tuberculose (cultures, modeéles animaux, ...).

Il est rappelé la nécessité d’'un respect strict de mesures barrieres (mesures standard et précaution air) pour les personnes
travaillant dans les milieux a risque®*.

Schéma vaccinal

Vaccin BCG AJVaccines®:

Enfants agés de moins de 12 mois : Une dose de 0,05 mL de vaccin reconstitué. La dose de vaccin doit étre injectée
strictement par voie intradermique dans la face externe du bras (préférentiellement gauche), en regard du deltoide.

Adultes et enfants, agés de 12 mois et plus : Une dose de 0,1 ml de vaccin reconstitué doit étre administrée strictement
par voie intradermique.

Voir le tutoriel vidéo concernant I'administration intradermique du BCG : https://www.dailymotion.com/video/x8bync6
Le vaccin une fois reconstitué doit étre utilisé immédiatement ou dans un délai ne dépassant pas 4 h (conservé a 2-8°c).

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie ou de tension d’approvisionnement de vaccin BCG
AJVaccines® se référer chapitre 3.5.

52 Décret suspendant I'obligation de vaccination par le BCG pour les professionnels qui y étaient antérieurement soumis publié le 1¢" mars 2019 https://
www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=B2A285B3FBDC6F54702A5D712EA658F2.tplgfr29s 1?cidTexte=] ORFTEXT000038184922&dateTex
te=&oldAction=rech|O&categorie-Lien=id&id|O=JORFCONT000038184654

53 Décret n° 2019-149 du 27 février 2019 modifiant le décret n° 2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif a I'obligation vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG :
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=] ORFTEXT000038184922&categorieLien=id

54 Actualisation des précautions standard : Etablissements de santé, établissements médicosociaux, soins de ville, Juin 2017.
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf)
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2.19 Varicelle

La vaccination généralisée contre la varicelle des enfants a partir de I’dge de 12 mois n’est pas recommandée dans une
perspective de santé publique.

La vaccination contre la varicelle est recommandée uniquement pour :

« Les adolescents agés de 12 a 18 ans n‘ayant pas d’antécédent clinique de varicelle ou dont I’histoire est douteuse ; un
contrdle sérologique préalable peut étre pratiqué dans ce cas;

- Les femmes en age de procréer, notamment celles ayant un projet de grossesse, et sans antécédent clinique de
varicelle ; un contréle sérologique préalable peut étre pratiqué ;

» Les femmes n’ayant pas d’antécédent clinique de varicelle (ou dont |'histoire est douteuse) dans les suites d'une
premiére grossesse ;

« Toute personne sans antécédent de varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, en
contact étroit avec des personnes immunodéprimées (les sujets vaccinés doivent étre informés de la nécessité, en cas
de rash généralisé, d'éviter les contacts avec les personnes immunodéprimées pendant 10 jours) ;

« Les personnes en attente de greffe, dans les six mois précédant une greffe d’organe solide, sans antécédent de
varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative (avec deux doses a au moins un mois
d’intervalle).

La vaccination contre la varicelle est contre-indiquée pendant la grossesse. La grossesse doit étre évitée dans le mois
suivant la vaccination. Il convient de conseiller aux femmes qui viennent d’étre vaccinées et ayant I'intention de débuter une
grossesse de différer leur projet d’un mois.

La vaccination est recommandée dans les 3 jours suivant un contact avec un cas de varicelle ou de zona pour toute personne
immunocompétente de plus de 12 ans (a I'exclusion des femmes enceintes), sans antécédents de varicelle et de vaccination
contre la varicelle.

La vaccination comprend 2 injections séparées de 4 a 8 semaines (Varivax®) ou de 6 a 10 semaines (Varilrix") en fonction du
vaccin utilisé. Les personnes a risque de varicelle grave ayant une contre-indication a la vaccination (immunodéprimées,
femmes enceintes) doivent bénéficier d'une prophylaxie par I'administration d'immunoglobulines spécifiques.

La vaccination contre la varicelle est recommandée pour les personnes sans antécédent de varicelle (ou dont I’histoire est
douteuse) et dont la sérologie est négative, qui exercent les professions suivantes :

« Professionnels en contact avec la petite enfance (créches et collectivités d’enfants notamment) ;

« Professions de santé en formation (a I’entrée en premiére année des études médicales ou paramédicales), a
I'embauche ou a défaut, déja en poste, en priorité dans les services accueillant des sujets a risque de varicelle grave
(immunodéprimés, services de gynéco-obstétrique, néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie).

Schéma vaccinal

Deux doses espacées de 4 a 8 semaines (pour le vaccin Varivax®) ou de 6 a 10 semaines (pour le vaccin Varilrix®).
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2.20 Zona

Recommandations générales

La vaccination contre le zona est recommandée chez les adultes immunocompétents de 65 ans et plus.

Il est recommandé d'utiliser préférentiellement le vaccin Shingrix® selon un schéma a deux doses, espacées de deux mois (MO,
M2), lorsqu’il sera pris en charge par I'assurance maladie dans cette indication.

La vaccination contre le zona avec le vaccin Shingrix® est également recommandée chez les personnes immunocompétentes
agées de 65 ans et plus, ayant eu des antécédents de zona ou de vaccination par le vaccin Zostavax®, avec un schéma complet
a deux doses, en respectant un délai d'au moins un an avant I'administration de la premiére dose.

Dans l'attente de la prise en charge du vaccin Shingrix® par I'assurance maladie, la vaccination avec le vaccin Zostavax® reste
recommandée selon un schéma a une dose®®, chez les personnes immunocompétentes. Zostavax, étant un vaccin vivant
atténué est contre-indiqué chez les personnes immunodéprimées.

Recommandations particuliéres

La vaccination contre le zona est recommandée chez les personnes agées de 18 ans et plus, immunodéprimées (déficit
immunitaire primitif ou acquis, traitement immunosuppresseurs), avec le vaccin Shingrix’, selon un schéma a deux doses
espacées de deux mois entre chaque dose (MO, M2), lorsque ce vaccin sera pris en charge par |'assurance maladie dans cette
indication.

Avant initiation d'une thérapie immunosuppressive, il est recommandé d'administrer le vaccin Shingrix® le plus en amont
possible du début du traitement, afin que le schéma vaccinal soit complété idéalement 14 jours avant l'initiation du traitement.
Dans cette situation, I'intervalle entre les deux doses de vaccin pourra étre réduit a 1 mois.

Chez les femmes allaitantes, I'administration du vaccin Shingrix® doit étre évaluée au cas par cas, et dans le cadre d'une
décision médicale partagée avec I'équipe soignante.

Schéma vaccinal

Chez I'adulte de plus de 65 ans et les personnes immunodéprimées : Deux doses de vaccin Shingrix® selon un schéma a
deux doses (MO, M2) lorsque ce vaccin sera pris en charge par |I'assurance maladie dans cette indication

Personnes immunocompeétentes agées de 65 ans et plus ayant déja présenté un zona et/ou vaccinées antérieurement
avec Zostavax®: Deux doses de vaccins Shingrix® (MO, M2) aprées un délai d’au moins 1 an entre l'infection antérieure de
zona ou la vaccination avec Zostavax®, lorsque le vaccin Shingrix® sera pris en charge par |'assurance maladie dans cette
indication

La deuxiéme dose peut étre administrée entre 2 et 6 mois aprés la premiére dose si une flexibilité du schéma vaccinal est
nécessaire. Le délai entre les deux doses de Shingrix® peut également étre réduit a 1 mois en cas de nécessité
d’immunisation rapide. Il n‘est pas nécessaire de recommencer la série vaccinale en cas de dépassement du délai de six
mois.

Si le vaccin Shingrix® n’est pas disponible : Une dose de vaccin Zostavax@ entre 65 et 74 ans. Ce vaccin est contre indiqué
chez les personnes immunodéprimées.

La nécessité de doses de rappel apreés la primovaccination par Shingrix® et/ou Zostavax® n'a pas été établie.

% Un arrét de commercialisation du vaccin Zostavax® est prévu au 30 juin 2024
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2.21 Vaccinatio
des populations
spécifiques

2.21.1 Personnes immunodéprimées
ou aspléniques

L'immunodépression caractérise I'état d'une personne dont le systéme immunitaire est défaillant ; elle est la conséquence
de pathologies innées (déficit immunitaire primitif) ou acquises (telle que I'infection par le VIH) ou d'un traitement (la
corticothérapie ou les traitements immunosuppresseurs).

Les personnes immunodéprimées ou aspléniques sont exposées a un risque accru d’infections séveres responsables d'une
morbidité et d'une mortalité importantes. La vaccination en cas d'immunodépression présente certaines particularités qui
justifient des recommandations spécifiques :

«le risque de survenue de maladie vaccinale aprés vaccination par vaccins vivants atténués®® contre-indique
de principe l'utilisation de ces vaccins chez I'immunodéprimé ; cependant, ces vaccins peuvent étre envisagés dans
certaines situations et au cas par cas, aprés avoir confronté le risque de la vaccination d'une part, et le risque de la
maladie infectieuse que I’'on cherche a prévenir d’autre part:

- la diminution de I'immunogénicité des vaccins pouvant justifier des schémas vaccinaux particuliers;

- un risque accru pour certaines infections justifiant la recommandation de vaccinations spécifiques.

Ces recommandations de vaccination concernent les personnes atteintes de déficits immunitaires héréditaires primitifs ou
congénitaux et les déficits immunitaires secondaires ou acquis : transplantation d’organe solide et greffe de cellules souches
hématopoiétiques, infection par le VIH, traitements immunosuppresseurs, anti-TNF, chimiothérapies anticancéreuses et
autres. Elles figurent dans le rapport du Haut Conseil de la santé publique accompagnées du tableau synthétique qui y est
joint et sont disponibles sur le site Internet :

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

Les tableaux 4.4.2 présentent les recommandations vaccinales dans les situations les plus fréquemment rencontrées en
médecine de ville :

- Patient atteint d'un cancer ou d’une hémopathie maligne traité ou non par chimiothérapie ;
« Patient vivant avecle VIH ;
« Patient traité par corticothérapie.

Enfin, il convient de rappeler I'importance de la vaccination de I'entourage, y compris des personnels de santé en contact
avec des personnes immunodéprimées car elle contribue a la protection de ces personnes.

Les recommandations relatives a la vaccination des personnes immunodéprimées sont en cours d’actualisation afin de
tenir compte des travaux d’expertise spécifiques pour les personnes vivant avec le VIH (ANRS-MIE /| HAS) et les
personnes immunodéprimées (SPILF / HAS). Lorsque ces travaux seront finalisés, un avis complémentaire de la HAS
précisera les modifications a apporter a ce chapitre.

Pe VS
* *

% Vaccins vivants atténués : le ROR, le BCG, les vaccins contre les infections a rotavirus, la varicelle, le zona, la fievre jaune, la dengue et le vaccin nasal
contre la grippe saisonniére
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2.21.2 Vaccination des femmes enceintes

Avant la grossesse

Les vaccinations doivent étre mises a jour avant le début d'une grossesse dans la mesure du possible, elles peuvent étre
réalisées au cours d’'une consultation pré-conceptionnelle, en particulier pour le vaccin ROR et le vaccin contre la varicelle
(voir les précisions dans les chapitres relatifs a la vaccination contre ces infections).

Pendant la grossesse

Le vaccin grippal injectable et le vaccin contre la Covid-19 est recommandé chez la femme enceinte, quel que soit le
stade de la grossesse. Les femmes enceintes et leur foetus présentent un risque accru de complications liées a la grippe
et a la Covid-19 (décés de la mére, décés du nouveau-né a la naissance, admission en soins intensifs, hospitalisation,
avortement, prématurité, retard de croissance intra-utérin). Les nourrissons peuvent étre partiellement protégés par les
anticorps transférés par voie transplacentaire suite a une vaccination maternelle per partum.

La vaccination contre la coqueluche est recommandée a partir du 2" trimestre et de préférence entre la 20°™ et la 36°™
semaine d’aménorrhée (SA).

La vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo, est recommandée : entre la 32éme et la 36éme semaine
d’aménorrhée, en amont de la période épidémique et jusqu’a la fin de cette période. Le vaccin Abrysvo peut étre
administré avec un vaccin contre la grippe ou contre la Covid-19. Si la naissance intervient dans un délai de moins de 14
jours apreés la vaccination, ou en cas de naissance prématurée un rattrapage par immunisation passive par anticorps
monoclonal est recommandé. La nécessité d'une dose additionnelle de vaccin Abrysvo en cas de nouvelle grossesse,
chez une femme antérieurement vaccinée contre les infections a VRS, n‘a pas été établie. Un intervalle minimum de 2
semaines est recommandé entre I'administration du vaccin diphtérie-tétanoscoqueluche- polio acellulaire (dTCaP) et
I'administration d’Abrysvo. Le vaccin Abrysvo n’est pas recommandé chez les femmes immunodéprimées.

La vaccination contre la coqueluche doit étre effectuée a chaque grossesse et peut étre réalisée avec un vaccin
tétravalent (dTcaP). Une femme ayant recu un vaccin contre la coqueluche avant sa grossesse doit également étre
vaccinée pendant la grossesse afin de s'assurer que suffisamment d'anticorps soient transférés par passage
transplacentaire pour protéger le nouveau-né.

Les vaccins vivants ROR, vaccins contre la varicelle et vaccin BCG (sont contre-ndiqués pendant la grossesse. Une grossesse
doit étre évitée dans le mois qui suit la vaccination avec un vaccin vivant.

Cependant:

« Une vaccination avec un vaccin vivant, réalisée par inadvertance au cours de la grossesse, bien qu’étant contre-
indiquée, n'est pas une indication a interrompre la grossesse.

« La vaccination contre la fiévre jaune de la femme enceinte peut étre justifiée lors de séjour en zone d’endémie, et ne
doit étre envisagée qu’aprés évaluation du rapport bénéfice-risque. Chez la femme allaitante, la vaccination contre la
fievre jaune doit étre reportée tant que le nourrisson n’a pas atteint I’age de 6 mois, sauf en cas de situation
épidémique.

Compte tenu des données disponibles concernant la vaccination des femmes enceintes, la réalisation des autres vaccins au
cours de la grossesse se justifie en cas de risque infectieux (contexte épidémique, risque professionnel, séjour en zone a
risque ...).

Epidémie de Covid-19

La vaccination est un moyen efficace et sOr pour prévenir les complications du Covid-19 pendant la grossesse. Par rapport
aux femmes adultes non enceintes, les femmes enceintes non protégées contre le Covid-19 présentent un risque accru de
complications liées a la maladie, notamment en ce qui concerne les admissions en soins intensifs, la ventilation invasive et les
décés. Le surrisque porte également sur les risques d’accouchement prématuré, de césarienne et de décées des nouveau- nés
a la naissance. Pour ces différentes raisons, la vaccination contre le Covid-19 (en primo-vaccination et en rappel) est donc
fortement recommandée chez les femmes ayant un désir de grossesse ainsi que chez les femmes enceintes quel que soit le
terme de la grossesse.

Apreés la grossesse

La période post natale sera I'occasion de procéder a une mise a jour des vaccinations chez la mére, si elle n’a pu étre réalisée
avant la grossesse, en particulier pour le vaccin ROR, le vaccin contre la coqueluche et le vaccin contre la varicelle (si
indication).
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2.21.3 Vaccination des nourrissons
nés prématurés

Est considérée comme prématurée, toute naissance qui survient avant 37 semaines d’aménorrhée, soit avant le 8®™ mois de
grossesse. Le prématuré est exposé a un risque infectieux accru en matiére d'incidence et de gravité, en particulier pour la
coqueluche, les infections a haemophilus influenzae de type b, les infections a pneumocoques (IP), et I'hépatite B.

La vaccination de routine doit débuter a 2 mois d’age chronologique, quel que soit le degré initial de prématurité.

L'immaturité immunologique du prématuré est responsable d’'une réponse a la vaccination inférieure a celle observée chez le
nouveau-né a terme (en particulier s'agissant de la vaccination contre I’'Haemophilus influenzae de type b). Toutefois, le
prématuré est capable de répondre de maniére satisfaisante aux vaccins deés I'adge de 8 semaines.

IIn’y a pas, a ce jour, de données justifiant un schéma renforcé pour la vaccination contre I'Haemophilus influenzae de type b.

Vaccinations hexavalente (DTCaP-Hib-HepB) et pneumococcique
Elles sont particulierement indiquées en raison du risque accru de complications de ces maladies chez le prématuré.

Le prématuré est exposé a un risque spécifique de désaturations, apnées, de bradycardies durant les 48 heures suivant la
premiére injection des vaccins hexavalent et pneumococcique.

Cerisque est particulierement identifié (8 % a 50 %) chez les nourrissons nés avant 33 semaines d’aménorrhée et/ou de poids
de naissance inférieur a 1 500 g, ayant eu des antécédents d'apnée, d’'oxygéno-dépendance ou de broncho-dysplasie
pendant la période postnatale. Ce risque disparait au-dela de soixante a soixante-dix jours de vie.

Chez le nouveau-né prématuré encore hospitalisé, il est donc recommandé d’administrer la premiére dose de vaccin
hexavalent avant sa sortie d’hospitalisation et de le garder sous monitoring cardio-respiratoire pendant les 48 heures qui
suivent. La ré-hospitalisation n’est pas nécessaire pour ceux déja sortis de leur hospitalisation. Cependant, en cas d'apnée
ou de bradycardie lors de la premiére vaccination, une récidive est possible lors de la deuxieéme injection. De ce fait, les
prématurés ayant réagi pendant les 48 heures apreés la premiére vaccination, doivent étre réhospitalisés pour étre monitorés
pendant 48 heures au moment de la deuxiéme vaccination.

Le schéma vaccinal contre les pneumocoques chez le nouveau-né prématuré comprend une primovaccination dite
« renforcée » a trois doses de vaccin pneumococcique conjugué 13-valent ou de vaccin conjugué 15-valent, administrées a
un mois d'intervalle en commengant a I'dge de 2 mois, suivies d'un rappel a I'dge de 11 mois.

Vaccination contre le rotavirus

Les vaccins contre le rotavirus peuvent étre administrés aux mémes posologies a des nourrissons nés prématurés (i.e nés a
partir de 27 semaines de grossesse pour le vaccin Rotarix® et a partir de 25 semaines de grossesse pour le vaccin RotaTeq®).
La vaccination est réalisée aux mémes ages (cf tableau ci-dessous).

Le risque potentiel d’apnée avec nécessité de surveillance respiratoire pendant 48-72 h doit étre pris en compte lors de
I'administration des doses de primovaccination chez les grands prématurés (nés a 28 semaines de grossesse ou moins) et
particulierement chez ceux ayant des antécédents d'immaturité respiratoire® . || s'agit d'une précaution d'emploi et non
d'une contre-indication et la vaccination reste recommandée.

Vaccination contre I’hépatite B
Les réponses immunes sont satisfaisantes chez les enfants pesant plus de 2000 g a la naissance ou chez les enfants dont la
vaccination a débuté a 2 mois, quel que soit le terme et leur poids de naissance.

Chez le grand prématuré, des études ont montré qu’il existait une moins bonne réponse a la vaccination quand elle était
initiée a la naissance avec trois doses de vaccin contre I'"hépatite B.

Schéma de vaccination du nouveau-né prématuré (<33 semaines d’aménorrhée) et/ou avec un poids de naissance de
<2000 g, de mére Ag HBs +

Les vaccinations méningococciques ACWY et B sont obligatoires pour tous les nourrissons depuis le 1°" janvier 2025

Pe VS
* *

57 RCP de Rotarix : https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230113158270/anx_158270 fr.pdf
58 RCP de Rotateq : https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220401155398/anx 155398 fr.pdf
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Naissance

Hep B+ Ig Hep B  DTCaPHibHepB* VPC15** ou DTCaPHib Men B Hép B DTCaPHib MenACWY ROR
VPC15** VPC13 MenACWY
ou VPC13 VPC15** ou VPC15** oy ROR
Rotavirus Men B VPC13 VPC13 Men B
Rotavirus

+/- Rotavirus***

* Les enfants prématurés encore hospitalisés au moment de I'4ge de leur vaccination (2 mois de vie), doivent bénéficier d’un monitoring
cardio-respiratoire pendant 48h. La ré-hospitalisation n‘est pas nécessaire pour ceux déja sortis de leur hospitalisation. Les prématurés
ayant réagi pendant les 48 heures apres la premiére vaccination, doivent étre réhospitalisés pour étre monitorés pendant 48 heures au
moment de la deuxiéme vaccination.

**\/accin conjugué 15-valent contre le pneumocoque (si disponible) ;

*** En fonction du vaccin prescrit ;

Les nouveau-nés de mere porteuse de I’AgHBs doivent impérativement étre vaccinés des la naissance le plus tot possible, au
mieux dans les 12 heures suivant la naissance, avec le vaccin HBVAXPRO 5ug® ou le vaccin ENGERIX® B 10 g (et recevoir une
dose d’immunoglobulines spécifiques dans un site différent de celui du vaccin) puis a 1 mois et a 6 mois ; s’il s'agit de
nouveau-nés prématurés de moins de 33 semaines et/ou ayant un poids de naissance de moins de 2 000 g, une dose
supplémentaire doit étre administrée, soit un schéma a quatre doses : a la naissance, a 1 mois, 2 mois, puis a 6 mois (voir
tableau ci-dessus).

Schéma de vaccination du nouveau-né prématuré (hors nouveau-nés de mére Ag HBs +)

2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 11 Mois 12 Mois 18 Mois
DTCaPHibHepB* VPC15** DTCaPHibHepB Men B MenACWY DTCaPHibHepB MenACWY ROR
VPC15** ou ou VPC13 VPC15** VPC15** ROR Men B
VPC13 Men B ou VPC13 ou VPC13
Rotavirus Rotavirus +/- Rotavirus***

* Les enfants prématurés encore hospitalisés au moment de I'dge de leur vaccination (2 mois de vie), doivent bénéficier d’un
monitorage cardio-respiratoire (scopés 48h). La ré-hospitalisation n’est pas nécessaire pour ceux déja sortis de leur hospitalisation. Les
prématurés ayant réagi pendant les 48 heures aprés la premiére vaccination, doivent étre réhospitalisés pour étre monitorés pendant
48 heures au moment de la deuxiéme vaccination ;

** Vaccin conjugué 15-valent contre le pneumocoque (si disponible) ;

*** En fonction du vaccin prescrit.

Dans tous les cas, un contrble sérologique des marqueurs (AgHBs et Ac anti-HBs) sera effectué a partir de I'age de
9 mois, au mieux un a quatre mois apres la derniere dose, pour vérifier I'efficacité de la protection.

En situation de pénurie, les nourrissons prématurés sont prioritaires (se reporter au chapitre 3 et au tableau 4.10).

Vaccination contre les infections a pneumocoque

La vaccination avec les vaccins conjugués 13-valent ou 15-valent est indiquée chez le nouveau-né prématuré. Le schéma
vaccinal du nouveau-né prématuré comprend une primovaccination dite « renforcée » a trois doses de vaccin
pneumococcique conjugué 13-valent ou de vaccin conjugué 15-valent,administrées a un mois d’intervalle en commengant a
I’age de 2 mois, suivies d’un rappel a I’age de 11 mois.

2.21.4 Vaccination des personnes agées

Le risque d’infection, en particulier d’infections graves, croit avec I’age. Ce risque est en partie d0 au phénomeéne
d’immunosénescence. Il est d’autant plus important qu’il existe une altération des statuts nutritionnel et fonctionnel ainsi
que des comorbidités ou une polymédication.

L'incidence de la grippe, de la Covid-19, des infections a pneumocoques et du zona est augmentée dans la population agée
et tout particulierement dans la population dgée dépendante avec des conséquences sévéres en matiére de morbi-
mortalité.

La vaccination contribue a la prévention de ce risque infectieux. Cependant, la réponse vaccinale s‘altére avec I'adge. C'est la
raison pour laquelle la fréquence des rappels est augmentée et que la vaccination antigrippale ainsi que celle contre le
Covid-19 sont recommandées chez les professionnels interagissant avec les personnes agées.

Les tableaux 4.4.3.a et b présentent les vaccinations recommandées pour les personnes agées de 65 ans et plus.
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2.22 Statut vaccinal
inconnu, incomplet ou
iIncompletement connu

L 4

L 4

Le rapport complet et les fiches de synthése sont disponibles sur le site de la HAS
https://www.has-sante.fr/jcms/c _2867210/fr/rattrapage-vaccinal-en-situation-de-statut-vaccinal-incomplet-inconnu-

ou-incompletement-connu-en-population-generale-et-chez-les-migrants-primo-arrivants

Des exemples (cas cliniques) en cas de statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu sont
disponibles sous les liens suivants :

En population générale : https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche synthese exemples
rattrapage vaccinal en pratique-vf.pdf

Chez les migrants primo-arrivants : https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche synthese
exemples rattrapage migrants vf.pdf

Régles générales du rattrapage

e Toutes les doses de vaccins regues comptent indépendamment du délai écoulé depuis la derniere dose regue des lors que
I'age minimal, I'intervalle minimal entre les doses et la dose d'antigéne recommandée pour I'age ont été respectés.

e Privilégier |'utilisation de vaccins combinés dans le respect de leur limite d'age fixée par ’'AMM (par ex : hexavalents et
Infanrix quinta® non indiqués aprés 3 ans).

¢ Possibilité de réaliser jusqu'a quatre injections au cours d'une séance de vaccination en accord avec la personne vaccinée.

e Utiliser des sites différents lors d'injections multiples, espacés d'au moins 2,5 cm, en privilégiant les deltoides chez les
nourrissons de plus de 1 an, les grands enfants et les adultes et |la face antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons avant
1 an. Les injections dans la fesse sont a proscrire. Selon ’'AMM du vaccin BCG AJVaccines, il est préférable de n‘effectuer
aucune autre vaccination dans le bras utilisé pour la vaccination BCG pendant au moins 3 mois a cause du risque de
lymphadénite régionale.

e Tous les vaccins peuvent étre administrés le méme jour ou a n‘importe quel intervalle a I'exception des vaccins vivants
viraux qui doivent étre administrés le méme jour ou a 4 semaines d'intervalle.

eIl n'est pas dangereux d'administrer un vaccin a une personne éventuellement déja immune vis-a-vis de la maladie
concernée, et donc un rattrapage vaccinal est indiqué en cas de statut inconnu.

e Une réactogénicité accrue en cas d’administration de doses excédentaires de vaccins a base d'anatoxines tétaniques ou
d'antigénes diphtériques est possible mais ces réactions restent peu fréquentes et n'entrainent pas de complications.
Cependant, quand survient un cedéme inflammatoire local sévere du membre vacciné (vascularite dans le cadre d'un
phénomeéne d'hyper-immunisation (dit phénoméne de type Arthus), il convient d'interrompre la vaccination DTPCa/
dTPca et de proposer un dosage des anticorps antitétaniques.

e La présence d'une infection mineure ou d'une fiévre de faible intensité ne doit pas retarder le rattrapage vaccinal.
L'existence d'une maladie fébrile (> 38°C) ou d'une infection aigué modérée ou sévére ne contre-indique pas la vaccination
mais peut conduire a la différer de quelques jours.

e Le rattrapage vaccinal doit, en outre, respecter les obligations vaccinales en vigueur et assurer la réalisation des
vaccinations exigibles pour I'entrée ou le maintien en collectivités.
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2.22.1 Rattrapage vaccinal en population
générale

Le Tableau 4.5.1 présente le nombre de doses et I'intervalle minimum a respecter entre deux vaccinations pour la population
générale en fonction de I’'dge de la personne.

Principes généraux du rattrapage

Toute rencontre avec un professionnel de santé et en particulier a des moments clés (consultation pour tout motif médical,
scolarité, université, hospitalisation, grossesse, visite de prévention ou d'embauche, entrée en EHPAD (établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes)) devrait étre ['occasion de vérifier le statut vaccinal et d'entreprendre
le rattrapage vaccinal.

Assurer la tragabilité des vaccinations réalisées est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Conduite a tenir lors du rattrapage

« Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses que la personne aurait d0 recevoir en tenant compte de I'age au
moment du rattrapage, des doses antérieures regues avec preuve de vaccination en s‘assurant que l'intervalle
minimal entre les doses antérieures regcues (primo-vaccination et rappel) a bien été respecté et ce
indépendamment de I'ancienneté des doses administrées.

« Pour ce faire, il ne sera pas tenu compte des doses administrées 3 un intervalle trop rapproché d’une dose précédente. A
I'inverse, si certaines doses ont été administrées a un intervalle trop long, les doses administrées sont quand méme
prises en compte et seules les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-vaccination et le premier rappel
seront administrées.

« Etablir un programme de rattrapage en débutant préférentiellement par les vaccins protégeant contre les maladies
infectieuses invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses, tout en respectant I'intervalle minimal entre chaque dose.

« Associer lerattrapage aun dépistage del'hépatite B(AgHBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc) en cas d’exposition arisque et a un
dosage postvaccinal aprés une dose de tétanos et d'hépatite B.

- Lorsque le statut vaccinal est inconnu, doser les anticorps antitétaniques 4 a 8 semaines aprés une dose de vaccin contre
le tétanos adapté a I'dge et tenir compte du résultat pour la poursuite du rattrapage.

« Lorsque le statut vaccinal est inconnu, doser les anticorps anti-HBs 4 a 8 semaines aprés une dose de vaccin contre
I'népatite B adaptée a I'dge et tenir compte du résultat pour la poursuite du rattrapage.

Sérologies utiles au rattrapage

« Si les conditions le permettent, certaines sérologies sont utiles au rattrapage dés lors qu'elles permettent de tenir
compte de I'immunité réelle de la personne et d'éviter I'injection de doses inutiles de vaccin. C'est |le cas pour les
sérologies vis-a-vis du tétanos et de I'hépatite B uniquement.

- Les autres sérologies, sauf situations particuliéres, n‘ont pas de place dans la stratégie de rattrapage.
« Les sérologies recommandées sont :

- Sérologie hépatite B (Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc) en prévaccinal et dosage des anticorps antiHBs et des anticorps
antitétaniques en postvaccinal

- Certaines sont recommandées en cas de conditions particuliéres : hépatite A, varicelle

- Lessérologies vis-a-vis de la rougeole, des oreillons, de la rubéole, de la diphtérie et du tétanos en pré-vaccinal ne sont
quant a elles pas recommandées en situation de rattrapage
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2.22.2 Rattrapage vaccinal chez les migrants
primo-arrivants

Le Tableau 4.5.2 présente le nombre de doses et I'intervalle minimum a respecter entre deux vaccinations pour les migrants
primo-arrivants en fonction de I’age de la personne.

Principes généraux du rattrapage

La vérification du statut vaccinal et le rattrapage vaccinal s’inscrivent dans une démarche globale de promotion de la santé,
de prévention, de planification familiale et de dépistage. Dans les situations oU il y a une barriére de langue ou un
éloignement des structures de prévention, le recours a l'interprétariat professionnel et/ou a la médiation en santé doit étre
facilité.

Le rattrapage vaccinal doit étre réalisé le plus tot possible aprés I'entrée sur le territoire et dans un délai optimal de 4 mois
apres l'arrivée a l'occasion du « rendez-vous santé ». Il est accompagné d’'un accompagnement médico-social de ceux qui en
ont besoin (accompagnement a l'ouverture des droits sociaux et a l'accés aux soins, orientation vers les centres de
vaccination polyvalents, etc.).

Assurer la tragabilité est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Conduite a tenir lors du rattrapage

« Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses que I'individu aurait di recevoir en tenant compte de I'dge au moment
du rattrapage, des doses antérieures regues avec preuve de vaccination en s'assurant que l'intervalle minimal entre les
doses antérieures regues (primo-vaccination et rappel) a bien été respecté et ce indépendamment de I'ancienneté des
doses administrées.

* 1l ne sera pas tenu compte des éventuelles vaccinations antérieures sans preuve vaccinale.

+ Il ne sera pas tenu compte des doses administrées & un intervalle trop rapproché d’'une dose précédente. A l'inverse, si
certaines doses ont été administrées a un intervalle trop long, les doses administrées sont quand méme prises en compte
et seules les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-vaccination et le premier rappel seront administrées.

* Pour les personnes d’origine étrangere ou vaccinées a |'étranger, les carnets de vaccination quand ils sont disponibles
doivent étre interprétés en tenant compte des calendriers vaccinaux des pays d'origine et des abréviations usuelles dans
les pays anglophones ou hispanophones. Des sites internet comme ceux de 'OMS*® et de 'ECDC® peuvent aider a
cette interprétation.

« Etablir un programme de rattrapage : administrer les vaccinations manquantes ou compléter les schémas débutés en
reprenant la oU ils ont été arrétés. Respecter les intervalles entre chaque dose. Débuter préférentiellement par les
vaccins protégeant contre les maladies infectieuses invasives et/ou ceux nécessitant plusieurs doses. Respecter l'intervalle
minimal entre chaque dose (cf. tableau fiche Rattrapage).

« Certaines sérologies prévaccinales (hépatite A et B, varicelle) peuvent étre une aide a la détermination du statut immunitaire
et au rattrapage mais uniquement en cas de risque faible de perdus de vue. Elles doivent étre intégrées a un bilan de santé
global tel qu'il est recommandé pour les migrants primo-arrivants et qui intégre le dépistage des pathologies transmissibles
et non transmissibles fréquentes.

* Lorsque le statut vaccinal est inconnu, doser les anticorps antitétaniques 4 a 8 semaines aprés une dose de vaccin contre le

tétanos adapté a I'dge et tenir compte du résultat pour a poursuite du rattrapage.

* Lorsque le statut vaccinal est inconnu, doser les anticorps anti-HBs 4 a 8 semaines aprés une dose de vaccin contre
I'népatite B adaptée a I'dge et tenir compte du résultat pour a poursuite du rattrapage.

Chronologie du rattrapage pour les migrants primo-arrivants a statut vaccinal
inconnu selon I'age :
* Pour les enfants de moins d’un an, il convient de mettre en ceuvre le calendrier vaccinal frangais sans controéle sérologique
post-vaccinal.

* Le rattrapage vaccinal doit se fonder sur le calendrier vaccinal frangais (France métropolitaine ou Guyane/Mayotte) auquel
des recommandations spécifiques ont été établies, en raison de certaines spécificités des populations migrantes.

+ A ce titre, il est recommandé de vacciner ces populations contre :

— L'hépatite B : chez les adultes migrants non immuns (sérologie ou TROD Ag HBs négatif), exposés a un risque de
contamination : partenaires multiples et personnes amenées a séjourner dans un pays de moyenne ou de forte endémie
en particulier ;

*

P
*

59 https://immunizationdata.who.int/

80 https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
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— L'hépatite A : chez les enfants migrants agés de 1a 18 ans, non immuns (sérologie pré-vaccinale négative) et susceptibles
de séjourner dans un pays d'endémie ;

— La varicelle : chez les personnes migrantes agées de 12 a 40 ans, originaires de pays tropicaux, ne rapportant pas
d'antécédent clinique de varicelle et séronégatifs ;

— Pour les autres vaccinations (BCG, DTCaPHiB, VPC13/VPC15/VPC20, Rotavirus, Men C, Men B, ROR, HPV et grippe) : les
recommandations du calendrier vaccinal francais en vigueur s’appliquent.

Sérologies utiles au rattrapage en contexte de migration

Si les conditions permettent la réalisation de sérologie, certaines sont utiles au rattrapage dés lors qu'elles permettent de
tenir compte de I'immunité réelle de la personne et d'éviter l'injection de doses inutiles de vaccin.

Pour les enfants de moins d‘un an, il convient de mettre en ceuvre le calendrier vaccinal frangais sans sérologie post
vaccinale.

Les sérologies recommandées sont :

e Dépistage systématique de I'hépatite B (Ag HBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc) en cas de provenance d'un pays de moyenne ou
forte endémicité ou d'exposition a un risque ; a défaut, I'utilisation d'un Test rapide d'orientation diagnostic (Trod) Ag
HBs (associé aux Trod VIH et VHC si indiqués) est recommandé ;

¢ Contrdle sérologique de I'immunité acquise contre la varicelle pour les personnes migrantes agées de 12 a 40 ans qui ne
déclarent pas d'antécédents de varicelle et qui sont originaires d’un pays a faible séroprévalence pour la varicelle en
particulier les pays tropicaux (Afrique sub-saharienne, Asie du sud-est, Amérique centrale et du sud) ;

e Controle sérologique de I’hépatite A uniquement chez I'enfant a partir de 1 an et jusqu'a 18 ans pour ceux nés de famille
dont I'un des membres est originaire d’un pays de forte endémicité ou sont susceptibles d'y séjourner plus d'un an;

e Dépistage des infections a VIH - méme s’il n’est pas une condition préalable a I'administration de vaccins vivants - et VHC
en cas d'expositions a risque ;

» Dépistage de I'infection tuberculose latente (par test IGRA ou IDR a la tuberculine) pour les moins de 18 ans et de la
tuberculose maladie a tout age chez les personnes a risque d'exposition ou provenant de pays de forte incidence de la
tuberculose®. Le dépistage de I'ITL est aussi proposé aux adultes de moins de 40 dans certaines situations (enfants en
bas age dans I'entourage, travail en milieu de soins, etc.)® ;

e Dosage des anticorps anti-tétaniques et/ou anti-HBs postvaccinal si les conditions le permettent afin d'éviter des doses
inutiles de vaccin ;

e Les autres sérologies ne sont pas recommandées en situation de rattrapage, notamment les sérologies rougeole, oreillons,
rubéole, diphtérie et tétanos prévaccinale.

Le rapport complet est disponible sur le site de la HAS

https://www.has-sante.fr/jcms/c _2867210/fr/rattrapage-vaccinal-en-situation-de-statut-vaccinal-incomplet-inconnu-ou-
incompletement-connu-en-population-generale-et-chez-les-migrants-primo-arrivants

P PY
* *

81 www.hcsp.friexplore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668

82 www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=668
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3. Adaptation dés.

recommandations
vaccinales en sﬂ.atlon de

* *

Depuis quelques années, la France, comme les autres pays, est confrontée a des ruptures d’approvisionnement durables de
certains vaccins. Ceci a amené les autorités de santé, sur avis du Haut conseil de la santé publique puis de la CTV de la HAS,
a redéfinir les populations prioritaires a vacciner et/ou proposer des schémas de vaccination alternatifs et des modalités
d'administration permettant d'économiser des doses de vaccins et/ou d’utiliser des vaccins jusque-la non utilisés dans notre

pays.

Les recommandations figurant ci-dessous ne sont a appliquer que lorsque la situation de pénurie est durable. Pour des
ruptures tres transitoires, il est préférable de reporter temporairement la vaccination si la situation le permet.

La situation étant trés évolutive, il convient de consulter le site de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé (ANSM). http://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments

3.1 Vaccin contenant la valence coqueluche

Les vaccins combinés contenant la valence coqueluche connaissent des tensions durables ; compte tenu d‘une part
des risques liés a la baisse de la couverture vaccinale contre la coqueluche et d'autre part de I'approvisionnement
conservé en vaccin hexavalent, il est recommandé de privilégier un vaccin hexavalent (InfanrixHexa®, Hexyon® ou Vaxelis®)
pour la vaccination des nourrissons a 2 mois, 4 mois et 11 mois.

Les vaccins pentavalents (InfanrixQuinta®, Pentavac®) ne sont disponibles qu'en quantité limitée. Ces vaccins doivent étre
réservés en priorité pour des situations particuliéres (nouveau-nés de meres porteuses de l'antigene HBs, ainsi que
ceux nés en Guyane ou a Mayotte).

Pour les enfants ayant regu le rappel a 6 ans avec un vaccin combiné dTcaP contenant une dose réduite d'anatoxine diphtérique
et d'antigéne coquelucheux (BoostrixTetra® et Repevax®) du fait d'une situation de pénurie, il convient d'effectuer le rappel
a 11/13 ans avec un vaccin DTCaP. Le rappel de 11/13 ans, avec le vaccin dTcaP peut étre si nécessaire décalé a I'dge de
13 ans.

Recommandations particuliéres

¢ Nouveau-nés dont les méres sont porteuses chronique de I'Ag HBs

Ces enfants recevront une sérovaccination contre I'hépatite B a la naissance (le plus tot possible, au mieux dans les 12 heures
suivant la naissance) ainsi qu’une 2¢™¢ injection de vaccin contre I'hépatite B al'4ge de 1 mois. Ladministration de la 3®™¢ injection
al'age de 6 mois serasuspendue pendant la période de tension, le rappel étant effectué a 11 mois avec un vaccin hexavalent.

Les vaccins pentavalents doivent dans la mesure du possible étre réservés a cette population. Le schéma vaccinal
comprend ainsi un vaccin pentavalent a 2 mois et a 4 mois et un vaccin hexavalent a I'dge de 11 mois. Pour les enfants nés a
moins de 32 semaines d'aménorrhée et ayant un poids de naissance inférieur a 2 kg, la vaccination a 2 et 11 mois sera effectuée
avec un vaccin hexavalent, la vaccination de 4 mois étant effectuée avec un vaccin pentavalent.

¢ Nouveau-nés de la Guyane et de Mayotte
La stratégie est identique a celle des nouveau-nés de mére AgHBs positive.
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o Stratégie du cocooning et vaccination autour d’un cas de coqueluche
« Enfants de moins de 3 ans: le vaccin hexavalent est recommandé

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

Se reporter au tableau 4.10 “Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des
vaccins combinés contenant la valence coqueluche”

3.2 Vaccin contre I'hépatite A

En situation de tensions sur I'approvisionnement en vaccin contre I'hépatite A, il est recommandé :
- de n‘effectuer qu’une seule dose pour les nouvelles vaccinations;

* de ne pas effectuer de rappel pour les personnes ayant déja recu une ou deux doses, méme si elles sont a nouveau en
situation d'exposition (sauf pour les personnes immunodéprimées) ; I'administration d'une 2°™ dose pour ces personnes
ne se fera qu'aprés le retour a la normale de la situation ;

« de vacciner, en priorité :
— les enfants a partir de I'dge de 1 an, qui vont se rendre dans un pays de haute endémicité,

- les personnes de |'entourage d'un ou plusieurs cas confirmés conformément aux recommandations inscrites au
calendrier vaccinal

- en milieu familial
- en collectivités

— Les voyageurs si les conditions de leur séjour les exposent a un risque élevé de contamination. Ceux nés avant 1945
ne seront vaccinés qu'apres la pratique d'une sérologie prouvant I'absence d'immunisation ;

— les personnes immunodéprimées exposées ;

— les personnes atteintes de mucoviscidose et/ou de pathologies susceptibles d'évoluer vers une hépatopathie
chronique. La pratique préalable d'une sérologie est recommandée chez les personnes adultes ;

— les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), la pratique d’une sérologie préalable est
recommandée.

En outre, il est déconseillé :

- d’utiliser les vaccins combinés hépatite B-hépatite A pour les personnes dont l'indication est un vaccin dirigé
uniquement contre I'hépatite A ;

« d’utiliser une double dose de vaccin pédiatrique.

3.3 Vaccin contre I'hépatite B

Dans le contexte de tension potentielle sur I'approvisionnement en vaccin contre I'hépatite B, les recommandations sont les
suivantes :

Définition des sujets prioritaires
« Professionnels soumis a l'obligation (Cf. tableau 4.4.1)

— professionnels de santé, éléves et étudiants de professions médicales et pharmaceutiques et les autres étudiants de
santé (arrété du 06/03/2007) ;

— autres professionnels soumis a I'obligation vaccinale (secours, services funéraires, services sociaux et médico- sociaux,
services aux particuliers) ;

— militaires lors de l'incorporation.
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* Personnes non soumises a |'obligation

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

— nouveau-nés de mere porteuse de I'antigene HBs ;
— personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ;
—usagers de drogue par voie parentérale ;

— personnes amenées a résider en zone de moyenne ou forte endémie dont les personnes expatriées. Les
personnes voyageant dans ces mémes pays n'appartiennent pas aux populations prioritaires ;

— personnes dialysées ou atteinte d’insuffisance rénale chronique ;
— personnes candidate a une greffe d‘organe, de tissus ou de cellules ;
— personnes vivant dans l'entourage d’'une personne porteuse chronique de I'antigéne HBs ;

— partenaires sexuels d’une personne infectée par le virus de I'hépatite B ou d’un porteur chronique de Il'antigene
HBs ;

— personnes détenues.

— L'approvisionnement en vaccin hexavalent étant conservé, la vaccination des nourrissons peut étre poursuivie

(2 mois, 4 mois et 11 mois).

Optimisation de l'utilisation des doses

« Utilisation de vaccin combiné hépatite A-hépatite B pour les personnes ayant une indication de vaccination a la fois
contre |I'hépatite A et I'"hépatite B.

* Les personnes atteintes d'insuffisance rénale chronique, dialysées ou en attente de transplantation doivent étre
vaccinées en utilisant I'un des vaccins ayant cette indication.

* Pour les personnes soumises a l'obligation vaccinale et faisant état d’'une vaccination compléte antérieure lors de
I'embauche ou de I'entrée dans une filiere de formation aux professions de santé, apres avoir éliminé un portage
chronique de I'Ag HBs :

— celles dont le taux danticorps est compris entre 10 Ul et 100 UI/L pourront étre admises en poste ou en stage ;

— celles qui vaccinées dans I'enfance et I'adolescence ont un taux d’anticorps inférieur a 10 UI/L pourront étre admises
en poste ou en stage. L'administration d’une dose supplémentaire sera différée a la fin de la pénurie. Elles seront
informées du risque d’accident d’exposition au sang (AES) et de la conduite a tenir en cas d’AES ;

— celles vaccinées récemment a I’age adulte et dont le taux d’anticorps est inférieur a 10 Ul/L seront considérées
comme des non répondeurs.

L'administration de doses supplémentaires sera différée a la fin de la période de pénurie. Elles pourront étre admises ou
maintenues en poste ou en stage. Elles seront informées du risque d’AES, de la conduite a tenir en cas d’AES et devront
bénéficier d’'une surveillance annuelle des marqueurs de I'infection par le virus de I’'hépatite B. Un aménagement de leur
poste de travail pourra étre envisagé ;

Les personnes non antérieurement vaccinées lors de 'embauche ou de I'entrée dans une filiére de formation aux professions
de santé recevront 2 doses de vaccin Engérix® B20ug espacées de 1 mois. Elles pourront étre admises en poste ou en stage 1
mois aprés I'administration de la 2éme dose. L'administration de la 3¢éme dose de vaccin (suivie 4 a 6 semaines plus tard du
dosage des anticorps anti HBs) sera différée apres la fin de la pénurie. Elles doivent étre informées des mesures a prendre
pour réduire le risque d’AES et de la conduite a tenir en cas d’AES. Un aménagement de leur poste de travail pourra étre
envisagé.

3.4 Vaccin non conjugué contre le
phneumocoque

La vaccination contre le pneumocoque repose, en population générale, sur la vaccination du nourrisson par le vaccin
13-valent Prevenar13® ou le vaccin conjugué 15-valent Vaxneuvance®) (si disponible). Cette vaccination est obligatoire
pour le nourrisson et I'enfant depuis le Ter janvier 2018. Le vaccin Prevenar 13° ne fait 'objet d’aucune difficulté
d’approvisionnement.

Chez I'adulte, la vaccination contre le pneumocoque sera effectuée préférentiellement avec le vaccin conjugué 20-valent
Prevenar 20° lorsque ce vaccin sera disponible et pris en charge par I'assurance maladie dans cette indication ou a défaut
avec la séquence de vaccins Prevenar 13° — Pneumovax’ (se référer au chapitre 212).
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Le vaccin polyosidique 23-valent Pneumovax® (VPP23), s'adresse aux personnes de plus de 2 ans présentant un facteur de
risque d’'infection a pneumocoque. La stratégie vaccinale ainsi que la liste de ces personnes sont précisées au chapitre
2.12.

Les tensions récentes sur le Pneumovax® pouvant étre durables, la HAS a défini les personnes devant prioritairement
recevoir ce vaccin. |l s'agit :

- des enfants a risque élevé d’infection a pneumocoque (IP) qui, aprés vaccination par le vaccin VPC13 ou le VPC15,
doivent recevoir une dose de vaccin VPP23 a |'4ge de 2 ans;;

- des populations a risque élevé d’IP non antérieurement vaccinées et dont la maladie ou la comorbidité justifiant la
vaccination a été nouvellement diagnostiqué ;

Pour les autres populations a risque élevé d'IP (populations diagnostiquées avant 2017 ou antérieurement vaccinées), la
dose de VPP23 pourra étre reportée a la fin de la période de pénurie.

Pour les personnes a risque élevé d’IP ayant recu la séquence VPC13-VPP23 et devant recevoir une dose de VPP23 cing ans
apres la premiére injection de VPP23, cette revaccination peut étre reportée a la fin de la période de pénurie.

3.5 Vaccin BCG

Le Vaccin BCG AJVaccines® (anciennement dénommé Vaccin BCG SSI°) n‘est actuellement pas disponible en ville. Il est
distribué uniquement dans les centres de vaccinations, les services de PMI et les Centres de lutte contre la tuberculose
(CLAT).

Les enfants a vacciner en priorité

Les vaccins disponibles, sont actuellement a réserver aux enfants les plus exposés et susceptibles d’évoluer en cas d’infection
vers une tuberculose maladie®. Il s'agit, en priorité des enfants 4gés de moins de cing ans qui présentent en outre un facteur
de risque lié a leur environnement ou leurs proches | entourage (hotamment un antécédent familial de tuberculose ou des
liens avec un pays ou la tuberculose est trés fréquente). Les enfants vivant en Tle-de-France ne sont plus prioritaires pour la
vaccination, en I'absence d'autres facteurs de risque. Les enfants nés a Mayotte ou en Guyane doivent recevoir ce vaccin de
maniére prioritaire.

EN PRATIQUE : En cas de tension d’approvisionnement, il convient d’administrer le BCG selon |'ordre de priorité suivant:

1¢" niveav
a) Guyane et Mayotte : vaccination de tous les nouveau-nés avant la sortie de la maternité.

b) Autres départements dont ceux de I'lle-de-France : vaccination des enfants agés de moins de 5 ans ayant un facteur de
risque de tuberculose identifié a I'exclusion de la seule résidence en lle-de-France :

» enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse ;

» enfant dont au moins I'un des parents est originaire de |'un de ces pays;

» enfant devant séjourner au moins un mois d'affilée dans I'un de ces pays;

» enfant ayant un cas de tuberculose récente (moins de 5 ans) dans son entourage ;

 enfant dans toute situation jugée par le médecin a risque d'exposition au bacille tuberculeux, notamment enfant vivant
dans des conditions de logement défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou socioéconomiques défavorables ou
précaires (en particulier parmi les bénéficiaires de la protection maladie universelle, la complémentaire santé
solidaire...), enfant vivant avec des adultes originaires d'un pays de forte endémie.

2¢ Niveau:
Vaccination des enfants agés de moins de 5 ans dont le seul facteur de risque est de résider en lle-de-France.
3¢ Niveau:

France entiére : vaccination de tous les enfants agés de 5 a 15 ans révolus présentant un facteur de risque de tuberculose
identifié et aprés test tuberculinique.

83 Avis du Haut Conseil de la santé publique du 18/04/2016 : http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=549
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#. Calendrierdes
vaccinations 2023

Tableaux synbptiques

-

59 Décembre 2024



20z 1quiadeg 09

2IN3LI9IUE S|BUIDDEBA SSOP D|NSS dUN IS SOP | (4) °/joagny
inalgiue (0) Suo|1210 ‘(Y) °2|098n0oy
uidoeA ap sed Is ‘a||eAIa1ul,P SIOW | SUIOW NE e S3SOP Z

(snjonpu sue 6L g SL)

jusjeAeuOu
UIDDBA 9| D9AB SIOW 449 ‘2 ‘0

BWDYDS 3| UO|SS SASOP €

(n8nfuod uidoen)

SUB {Z 39 G| 9J3UD 3SOp | AMOIY 2nbod0o3ulug|y

5SIOW 9 ‘0 BWDYDIS 9] UO|SS SOSOP Z
‘SN|OADI SUB Gl B || 9P ‘NO SIOW 9 ‘L ‘0 BWDYDS 9| UO|SS SISOpP €

(suepL/LL)
x3us|eaeuou
UIDDBA 1y 4SIOW
€1-G ‘0 BWRYDS
CIIVJEEEN el olry

s(d) @9Awoljod
deaLp ‘(ed) a41e|N||22€ BYON|ONbOD

‘(1) soueaz) ‘(@) suaydia

o)
o)
o)
o
(49 W

»(d) °1099ny
cuod LHod (0) suo|1210 ‘(y) 2]098noy | 3
SUe p|-L| 243ud u u (3n8nfuod urooen) mwn
AMDY 3p 9s0p | AMOVUW AMOVUN AMOY anbooo8uiugy w
(%}
quin quiN quUIN < 9nbo20o3uIug | o%
S
,e10y -/+ ejoy ejoy m
oud oud Jud (Dud) enbooownauy W

g deH g deH g deH
I
atH aiH aiH (Gl

q aezuanjjur snjiydowae

(d) @u1j9Awo1jod
deola dedla deolda deola ‘(eD) aJie|n||2o€ 3ydn|anbod
‘(1) soueip) ‘() suydig

/'t Xnea|ge1 no/1d syuepuodsaliod saiiideyd xne 119491 95 ‘€10 UD |BUIDDEA JalIpua|ed np @2e|d Us 9SIW B| JUBAE SUIDDEA SBP NO un ndal elop jueke sauuosiad 23n03 Jnod

$20Z —— SIUSISD|OpPE SI)| 1D SJUBSUD S3| ZAYD SUOIIBUIIIBA SBP Ned|qel L'p



20z 21quia23@

"€ZddA Np uonoaful

93uspao9.d e| ap 23ep e| e 3odded Jed sue
buio ap |ewjuiw 1ejap un 2ane asnbneid
B13S €Zdd/A NP 21n3191 N uod3(ul,|

‘ue | ap sn|d e 23uowWal SIN31IDIUE UOIY
-eulddeA | IS ‘(3]qIuodsIp Is) GLOdA 9P NO
€LDdA 9p uonoalui aun : €zddA 3| 29ne -
uooeA

SWW 92 ap uoda(ul 23uspada.d e| saide
sue buio ap 1e|9p un Jueldadsal Us £ZddA
ap uonoafur 3jjdANou duN 1 €ZddA-SLOdA
NO £2ddA-ELDdA @2uanbgs e| oane -
HRVETIIEY

-N31J2IUE SPUIDDBA SIUDDSD|OPE 38 SjUeU] -
an3nfuod

uIddeA 9p 9sop e[ saide sjow XN3ap sujow
Ne £2dd/\ 9P 9SOp aun,p 3IAINS ‘€L DdA 9P
NO GLDdA 9P 9SOP auUN : JUBWIN3LIIUE
SQUIDDBA UOU SIUSDSS|OpPE. 12 S1uejud -
:sue /| esue G op snid ap sa3e ', d1,p

9A9]9 anbsii e s1US2s3|OPE 19 SIUBUT

on38n[uod uiooen ap asop
91uspad9.d e| saude
SIOW XNap SUloW Ne 9913
-Slulwpe €ZddA @p 3sop
aun : sjow {,Z ap a3e,|
juene GLOdA NO €LOdA
Jed juswainaligiue
SQUIDOBA SjUBjUT-
an38nfuod uidoea

9p asop a1uapdaud

e| saide silow xnap suiow
Ne 99.3SIUllpe €ZddA
Sp 2SOp aun,p SAIAINS
‘3]|eAta1ul,p siow xnap

€ S99.43SIUIWPE ‘ELDdA
3P NO GLDdA 3P $9s0p
xnap : 9n3nfuod uidoen
un Jed Juswainaliue
SQUIDDBA UOU S1UBU] -

I g, SUB G Op Sulow

e sue z ap sp3e ‘d|,p
999 anbsii e syuejuy

L9

slow L e
|oddes1a siow 39 € ‘z B Dud Sp 3s0p |
: g @Nbsi B sjueUD 18 SPINJBWDI

»UoIIsodxa,p NuIUod anbswu
9P SBeD Ud SUe G S3| SN01 dpueWIW O3l 1sd [addes un (sue g saide ,09AUB|\ NO) ,IHPENDUS|Y SP NO XIJUSWIN Sp anbiun asop | : siow g| sa.idy
(,XLIUSWIN]) 9SOP 5w B| S24de Slow g ap 3||eAISIUI UN D9AE Slow 7| e [oddes 39 9sop | : slow gL e 93
(,XIJUBWIN]) 9SOP swoC B] S2Jde slow Z 9p 9||eAl23ul un daAe siow | e [odded 38 silow g sulow ne,p $990edsd S9SOP g : SIOW § e SSUIBWSS 9

uoinisodxa,p
NuUod anbsis 9p sed ua sue § s3] SNO1 PPuUeWIWODA. 359 [addes un
slow un,p sa92edsa sasop g : sue z ap JinJed v

a@nbsui s slow g’
‘0 BWYDS 3| UO|SS SISOP €

slowg’L’0
BUWIDYDS 3| UO|3S $asop ¢ , 413isod sgH Sy 219w ap du-neannoN

ue un,p Jinied e
‘os481|n213ued sanbsi sap e UOI}SOdXa IS SIOW g ‘0 BLUQYDS 3| UO|SS SSOP ¢

(z'z @11deyd J2) 91IpIGIOWOD 9P SIUIDIIE SIUSISI|OP. 13 SIUBLUD
‘slow 9 ap JizJed e SUOSSIIINOU S3] Z3YD 99PUBWIWOI] UOIFRUIDI.A

siow g ap a3e,| ap J131ed e ‘;anbsiy e suuosiad Is 9jjanuue 3sop |

Y

,2J311no13ed uoiieniis ynes siow | ap 98g,| SOP 9IPUBWIWIODIBI 3SOP |

o9y

(dea1p)
N

asop |
OEN|

anbooownauyg

w(31no131ed anbsi 1s)
AMOYV 2nbooo8ulusiy

(s 4311n2121d BNnbsia 1S)

g anboooSujuay

g @edsH
v auedsH

6L-pln0D

(d) @11Awoijod

‘(ed) aJie|n|@28€
ayonjanbod ‘(1)
souelz] ‘(@) suydig

(924) asojna1aqny

£ 9J3U0d suidoen

/'t Xnea|qel nof1d syuepuodsaliod saspudeyd Xxne 1919424 39S ‘EL0Z UD [BUIDIBA J1IpUD|ed NP 9oe|d UD 3SIW B| JUBAE SUIDJBA S9P NO UN N33J efgp 3ueke suuostad 23n01 INO(
(9MNS) pZOZ— SIUSISD|OPE S| 32 SJUBJUD S| ZOYD SUOIFRUIDIBA SIp nea|qel L'p



20 21quad9Q ¢

SIOW G 3P 353 S9SOP Z 943U WNWIUIW D[BAIDIUL,T xx

-auuos.ad e| ap 98¢,| op 39 seruenbuew saSOP 9p diqWou NP 93dWOD JUBUSY US UOIBUIDDEA B| J1939|dWwod ap 32 ndwo.1a3ul 939 € |1 NO ape3s ne swwel3oid 9o
aipuaidai ap w4ns || “so912dal suonoa(ul sap Hesdsodwi inb 92 ‘|eurdoen swwelZoid 3] 1001 J9OUBWWIODA 9P 241ESSO9U sed 31s3,U |1 ‘DNbIpuUl SUOIIBUIDDEA SP JS1IPUD|ED NP UOIIESI|EDI B] SUEP NUDAIDIUI 1SS PIe3al un,nbsio : suaq eloN

(dnnneynoey
2180]0495) s411E82U0IS 19 21944218 2un e syepipued no
1USPPOIUE SUeS Sue gL e anbsii e sauuosiad op $30BIUOD SIUBLUS SOP Z3YD SISOP ¢
ZL 9P ,51UDDSS|OPE. ZaYD SISOP ¢

CTIERIELETN




€9

20z 21quad9Q

‘stow un,p 13foid N3 1919441P SP 955955043 SUN JDINGIP SP UOIIUSIUL| JUBAE SOWIWIDS XNE I3]|I9SUOD P JUDIAUOD | : UOIJBUIDDBA
©] JUBAINS SIOW 3] SUEP 9UAD 319 1OP 3559550.8 B "9559550.3 | JuEpUSd 99NbIPUI-211U0D 159 3]|9D1IEA B 213U0D UOIEUIDDEA BT [6L]

*S9SIUNWIWI UOU Sue Z| ap sn|d ap s1uadsa|ope $3| Zayd 3||91IBA P SED UN B UoIsodxa,|
JueAIns sinol ¢ s3| suep uonisodxa-3sod ua 39 auedio,p 944218 SuN,p SINSASII S1EPIPUED NO SePWLIdIPoUNWWI sduuossad sap
D9AE 110419 10B3UO0D US ‘2A13e39U 159 9130|019S B[ JUOP 18 3||9D1JBA DP JUSPIIIIUE SUBS SJUBJUD S3| ZOYD puewwodal ! ag,| 110s anb
|anb “as1j13n UIDOEA 3] UOJSS SDUIBWSS XIP € XIS 9P NO SBUIBWSS UNY € 211enb 9P s990edsd SISOP XNSP IP 153 [BUIDIEBA BWSYDS 37 [8L]

anbsu 8] 310s anb |anb ‘(sue /| e,nbsnl) syusdsajope sa] 38 sn|d 18 sue § ap so3e sauejua saj nod [/1]

*an3n(uod upoeA ap asop a3usp9o3.d e| saide slow XNap suloW Ne 343SIUIWpPe ‘(EZddA) IUS[eA-E€Z
2n3n[UOD UOU UIDOBA BP 9SOP BUN : JUBeA-GL NO JueA-gL 9n3nfUod uIddeA 3] J9AE slow HZ op a3¢g,| JueAe suIddeA JUBWI|qeledd
XN3d unod (Dud) udjeA G| no judjen g an3n[uod updeA np asop a3uapadaid e| saude Slow g SUIOW Ne 9J3SIUIWpPEe (€ZddA)
1ud|eA-gZ 9n3NnfUOD UOU UIDDBA 9P SSOP BUN,P SIAINS S||BAISIULP SIOW Z B S99J1SIUIWPE JUSjeA-E| 9P NO JudjeA-GL 9n3nfuod uiodeA
9P $ISOP Z : JUBAINS BUWDYDS 3] UO|SS 99PUBWIWODDI 353 anbiododownaud uoijeuiddeA e| ‘Juajea-GL NO JudjeA-gL 9n3nfuod uiooen o)
D9AEB S9UIDDBA JUBWS|CR[eId UOU (G ;U 930U SNSSOP-1D *4D) ‘SUB G 9P SUlOW & sue Z ap s93e ‘d|,p 9A3|9 anbsii e squejus s9) 1nod [91]

*2.1e9|y202 uonejue|dwi sun e syepipued
NO 241e9|y202 Juejdwi un ‘998uUlUdW-093S0 dYd31q aun juejuasaid syuaned ! awi8as ajdwis 9] Jed 2.iqiinbs uou a1aqelp ! uou no
anbijooo|e auiBlo,p anbiuoiys siyredoieday ! 5jeud. 9oUESIHHNSUL  NUIZUOD JUBWSIIEL} SNOS DIAS SWY3se ! swdsAydwa ‘@A13oN13sqo
aiyredownaudoyduouiq ‘anbiuoiyo aijolesidsas asuesiynsul ! (anbeipaes aouesiyjnsul ‘auadoueks ajerua8uod aiyredoipied)
d1,p @nuanuns e| e Juesodsipaid ajusdel-snos aipejew aun,p sinaiiod spwiidgpounwiwi uou °q ! (3nbiroiydau swoipuAs ap sjuieize
! anbiuoiyd aJl03eWWE}UI NO SUNWWI-03NE dipejew aun snod a1desay3od1310o no/fas aidessyolq unassaiddnsounwiwy Jed spyedy
!sanbiglodolewsy sayonos sa|n||ad ap s9442.18 ! 9pijos suesio,p uonejue|dsuel} 9p a3ualie ua No spaue|dsuely ! auSijew aiyredowsy
no apijos Jnawni Jnod aidesgyiolwiyd snos ! anbiSojounwiwi 3n3e3s 3] 310s anb [anb ‘HIA 3] Jed s93084ul ! S211B3IPIDY SDIIEHUNWIWI
SHDIJOP 9P sjulene ! saunafew sasoyhoouedalp sa| Juenjoul sanbiugidsodAy no sanbiug|dse) spwiidaspounwiwi *e : syue4ud S| P
-e-159,0 ‘(d]) @nbooownaud e uoinoajul aun ailey ap anbsu 3ney e suossiINoU s3] 38 sainjewdid sajunod (siow || ap a3g,| e ]adde. un
D9Ae) slow ¢ ap a9g,| B 99PUBWIWOII 353 ELDdA P NO GLDdA 9n8nfuod anbiooooownaud upoea ap alieyuswa|dwod asop aun [§1]

‘L0G=4J9]|9¢aulewopsiioddelsine
/182°a10|dxa/1y:dsoy mmm//:d11y : $LOZ 2Igqwanou /£ np dSOH np 1ioddes Jo "anbosoBuiupw e BAISEAUI UOIIDB4ULP
/3|9 anbsii e souuosiad sop |eljiwey 98e1n0IUd,| 1Nn0d SPPUBWILIODDI JUDWS|ESD 1SS UOIBUIDDEA B "sanbiglodolewsdy sayonos
$9|N[]22 9p 944218 aun ndau Jueke 3|92 18 ‘sanbiug|dse no Juswa|dwod-1ue JUSWSYIEI] UN JUBASDAI ‘Bulpiadold ua no Juaw|dwod

ud 32149p un jueke ssuuosiad s3| unod ‘9NSN[UOD JUS|EAEIID) UIDDEA NP SSOP SUN DIAE ‘OPPUBIWODDI 1SS UOIIBUIDIEA €T [H]]

‘anbooo3ujusw e aAISEAUI UOIIDB4UILP 9A3]9 anbsu e sauuosiad sap [eljiwey 93eino3us,| Jnod 99pueWWODdDI
1uawWa|ed? 159 uoneulddeA e 'sanbiglodoleway sayonos sa|N||92 ap 944248 aun ndal Jueke s9)92 19 JusW|dwod-1uUEe JUSWSLIE]
un jueAsdal no sulpsadoid us NO JUBWY|dWOD NP 9jeUIWIS] UOIIDEIS UD 3ID149P un Jueke no sanbiug|dse sauuosiad sa| unod [g1]

‘sgH auadiue,| sp anbiuoiyd unariod no g aaneday,| ap snuia 9] Jed 99309 ul duuosiad
aun,p sjanxas saJleualled ‘1 ! (3101 SWWI 9] SNOS JUBAIA 3|Iwey) sgH suasinue,| ap anbiuoiyd unaiiod no g a1neday,| ap snJia 9| Jed
99109jul suuosiad aun,p 98e1N0IU Y ! $3|N||9D 3P NO SNSSI} ap ‘aued.o,p 944213 aun e syepipued 8! (*01a ‘xneual sjuesiynsul ‘saskjelp
‘sa|iydoway) Sues NP SPALIPP SIUSWEDIPIW P NO SDAIIEIDI NOJ1D SDAISSBLU SUOISNJSURIY SIP JIOASDD1 9p $9|q1dadsns 4 ! ojesgiualed
a10A Jed san3oup ap s198esn '3 ! (sanbsii sap uonen|eas saide) siwapua 91404 No suuakow ap sAed sap suep syuapisal no sinadekon
*p ! sa|dijnw sauieuslied sop daAe $9||9NX3S SUOIIE|D] SOP JueAR 3 ! sanbliyelyoAsd suonnlsul s9| suep sijjlendde *q | seadedipuey
assaunal e| 39 9douUejud,| JnOd SUOIINIISUL 1D SBDIAIDS SB| SUEP SI||IDNDDE "B : SIUSISS|OPE S3) JaljndNted anbswu un e sesodxa Juos [z1]

*9]eulddeA 9sOp aJ31uIap e| saide siow asienb e un yuswa|PnuaIRId ‘sgH-1nue sdioonue
19 sgH aua8ijue,p ayo1ayda1 aun sed siow g ap a8g,| op J13ied e 29n|eAD 2139 HOP UOUAAId 93392 3P 9UOEDI443,T "8 000Z 9P Sulow
ap No saulewas ¢¢ > sainjewald s3] unod (SIow 9-z-1-0) SISOP H U BLWDYDS "SIow 9 13 | 9p 28k, B JusWaAnRoadsal sasop awlisio
19 WIXN3Q "SIUBIDHIP SIUlod SOP US JUSWIUEBNWIS SIDIISIUIWPE SgH-1IIUe sauljngojSounwwi 18 98e 192 Jnod WIWY,| 3ueke
UIDDBA UN D3AE SDUBSSIBU B| JUBAINS IND $21n3Y Z| $3] Suep uoieurddeA : yi3isod sgH Sy 819w ap spu sjuejua sa| unod aouessieu e|y [L1]

v @11neday,p juieiie yuaned un,p
|eljiwey) 98e1n01ud,| suep sauuosiad sa| p ! 1aulnolds A, p sa|qndassns 19 91121Wapus a1ney ap sAed un,p ai1eul8110 159 saIquIaW sap
SUIOW NEB UN,| JUOP S3||IWEJ SOP SIUBJUS S3] D ! (D 91eday,| op 19 g 111eday,| sp snJIA Xxne sanp Juswwejou) anbiuoiys aiyiedojeday
aun s1aA JaNn|oAY,p 3|qiidadsns anbiuoiyd alleliqoleday ai8ojoyired ap NO ISOPIDSIACINW BP SIUISLIE SIUBLUD S3| °q ! saadedipuey
assaunal e| 39 adouejud,| Jnod $BAI1D9]|0D $8INIDNILS SAP suep Jueusnolss ue un,p snid ap saunal s9| *e : s9UIadUO0D Ju0S [oL]

*SNJOAJ SUB /| B Z 9p S8k Sjuejua s3] SNO1 B 99uue anbeyd agsodoud 2139 1nad aiaiuuosies adduS e 213U0D UOIIBUIDDEA B

-28e 1n3| 110s anb |anb uawagiagay,p [e1oos

-0DIPaW JUDWSSSI|BID UN SUBP JUBUINO[DS SIUSDS|OPE 18 SIUBJUD $3| "9 ! ZW/3Y O B Jna11adns no (eS8 DA Un DoAe sasaqosauuosiad
s3] 'p ! aneud addu8 ap anbsi ap siN2108) SOP D9AE SIOW 9 IP SUIOW IP ST SUOSSLIINOU SBP [eljiuie) 98eIN0IU,| *D ! SSOYLIID
sues no d2ane anbiuoiyd anbieday aipejew - ‘anbi8ojolinounwiwi 1n3e1S 1N3| 18 98e IN3| 110S Bnb |anb H|A 3] Jed se9109)ul sauuosiad
‘saulingojSounwwi ted 121jn81 JUSWSMEIY UN JUBAI0IBI Inb sauuosiad sa| 21daoxa ‘(Jnassaiddnsounwiwl JUSWS}IEI} UN JUBADDSL
SSUNWWI-0INE NO/1D $DJI0IBWIWIEB|JUI SDIPE|BW ‘SBJIBIIPIDY SAJIBIIUNWWI S3ID1JDP ‘sanbiglodojewsay sayonos sajnjja2 ap 19 suedio,p
uonejue|dsuely ‘sanbiSojojewsay 1o sanbiSojoouo sai8ojoyied) sinboe no syiwid sasenunwwi s32139P - ‘'z 2dA3 ap 18 | adAy
ap sa19qeIp - ‘'sasolhoouedaip-osseleyl ‘D/s s91084zo119Yy sajqnop 18 sa108Akzowoy ‘sasorkoouedalp - ‘sanbiiosydau sswolpuAs -
‘saneu8 sanbiuouyd saiyzedosydau - ‘onbiyewSesyderp ajuieiie oone sai89|delipy 19 sai8g|deled - ‘(3ooieyD ap aipejew ‘aiugyiseAw
‘ayj2Awoljod ‘aiyredoAw juop) saliejnosnw 1o sanbiSojoinau suonosyje sap saneld sawIOy - |BIqIID AJIB|NDSEA JUSPIOOE,P
S1USPIPIUE - ‘SDIIBUOIOD SOP SBIPE|RW - ‘SIN0D UO| Ne JuaLWlie ] un Juelisnl sanesd swyiAl np sa|gnouy - ‘sane.d saiyredojnajen
- 'sonel3 sanbeipied saduesiyynsul - ‘anbeipied aduesiyynsul sun N0f1d d¥.LH dun daAe no sauadoueAd saje3iua8uod saiyredoipied
- ‘asopIosinoonw - ‘salleuow|nd-oyououq saise|dsAp ‘anbiysuoiq 911A10eRI-19dAY ‘salseldalysuoiq ‘anbiuoiys aiydsuoiq
‘awyise juop ‘sjeddii8 uonnoaye sun sed seasuadwod9ap no saanel33e a119,p $9|q1Idadsns siew @v,| 9P 919310 s3] sed juessijdwais
au sanbluouyd sallojedidsas salpejew - ‘anbioeioyy 98ed | 9P SUOIEWIO)EW $3| NO SaJleuow|nd SUOIIBWIOBW S| ‘S2INBLIDJUI
NO $3Jn3119dNS SAUUDIIPE SIIOA SIP SUOIIBWIOEW $3| ‘Blloledidsal uoesuadwooap ap anbsi e salie|ndsnwWoINau salpejew
s3] slidwod A ‘asned e| 110s anb ajjanb saADLIASEL NO S9AINDNIISGO saNbIUOIYD saliolelidsal saduesIyNsuUl - (0Ddg 10 SWYISe) pL
a1V,| @p sa1932 xne uepuodal sanbiuoayd sasleuow|nd-oyouoiq SUOIIDd4Je - ‘sa1uBAINS sanbiyioads saiSojoyied sap sjulelie JUos
s|1,s slow g ap a8¢,| ap Jiaed e sJuejuS $3| °q ! 9559550.3 €| SP 2J159WIIY 9] 20S 3Nb [anb ‘sa1UIPOUS SBWIWY $3) "B 1 SPUISDUOD JUOS [6]

'91U909. 950|N2JAGN] BUN,P JUIRNIE
a8e1nojua,| ap aiquiaw un Jueke no 21304kl ‘duehno ap saileu13Lo sjuejus s3| Jnod adUeSSIeU B| S9P IPPUBLWIWOIL 3sOp aun [g]

*SN|OADI SUE {7 12 G| 211U 99PUBLIIODA] ISSNE 159 SSOP SUN € [BUIDDBA BLIDYDS dWW 3| uo|as a8edesnies ap
uoneurddeA aun ‘adnoad ap 91UNWWI aun,p doe(d Us asiW | Jue1IBW.ISd SIUBSIHINS D|BUIDDEBA SIN1ISANOD BUN,P uaNle,| sueq [/]

*$9SOp g e |euldoen ewayds ne 93depe sed 3s9,u 3l QLg ,x1198U3 UIDOBA 97 "SBSOP Z $9] 913U SIOW 9 9P 3||BAJISIUI UN
jueldadsas ua (8rl ozg ,x1498u3) uonesipul 911392 Jnod Y, | JUeAR SUIDDEA $B| D9AE,Nb B|qIssod 159,u SISOP ¢ B [eUIDdBA BUIRYDS 8D [9]

*(e2) xnayonjanboo sauadnue,p
19 (p) anbu1ydip suixoleue,p $91INPaJ SISOP SOP d9AE BYoN|aNbod 18 a1ij9Awoijod ‘soueldl ‘aL9Iydip SUIGUIOD UIDdeA : ded]p [S]

*S9SOP S| 943U SIOW UN,P [EWIUIW 3]|EAISIUI UN JUBIDSdS3I US ‘SIOW 8L-9L B 99UUOP d||dUuoiippe asop awag sind ‘siow
ZL B 99UUOP 9||2UUOiIPPE 9S0P 2431 : (YOY) 9|09gNJ B[ 19 SUO||19.0 S3| ‘9|098N0J B[ 9J11UOD JUS|BALIY UIDDBA 3P S9||9UUOIIPPE SISOP Z
21Ins e Jed 110A9221 JUSAIOP slow Z| 9p 95g,| JueAe 5|093N0. €| 2J3UOD UOIIBUIDDEBA SP UOIIEDIPUI BUN DDA SUOSSLIINOU $37 : YOY [¢]

*asop aJ91ulap e| saude siow €z e z| [9ddeu 12 ajjeAsaiul,p
SIOW g SUIOW NEe B SUNDeYD |W G'Q 9P S9SOP Z : SIOW €7 & ZL 9P UOSSIINON ! 9S0P 2J31ulap e| saide siow xnap sulow ne ‘siow g
19 ZL 211U [oddeu 19 ‘3]|eAIa1UL,P SIOW Z SUIOW NE B dUNJBYD |W §'Q 9P SISOP Z : SIOW || B 9 9P SUOSSLIINON ! 9S0p 2J31ulap e| saide
SIOW XIS SUIOW NE ‘SIoW G 39 g1 941ud [9ddel 19 9]|eA191Ul,P SIOW Z SUIOW NE B SUNDBYD |W G0 9P SISOP Z : SIOW G B Z 9P SUOSSILINON
‘UOIIBUIDDEA | 9P UONENIUL,| B UOSSLLINOU NP 33e,| 9p puadap sue g g,nbsn( g anboooSuiuaw 9| 213U0d uoneuddeA 3p eWIYDS 37 [€]

*O3AUB|A NO 14PENDUBIN NO XIIUBWIN SUIDDBA S3] DDAR SN|OADI SUE HZ 19 G| 9J3UD 33 ‘SUE {| 3 || 943Ud
UOIIBUIDDBA “XIJUSWIN UIDDBA 3] D9AE SIOW Z| 39 SIow g 3p 33€,| & UOIIBUIDDBA | AMDY 93Ud|enet1d} anbid20208uiugw uoieudden

‘uIooBA BWPW 3| D9AE 39|dWod
|EUIDDBA BUIDYDS 9] J3S1|ED] O PUBIWIODDI 33 || *,bo 810y Jn0d S250P S10.41 NO *,X11E10Y JNOd SISOP XNIP B BWIYDS : SNIIARIOY [Z]

*3]|BAID1UL,P SIOW XNBP SUIOW NE B $3J1SIUIWpPe (€ Jeusnald) ELDdA 9P NO (‘9dueAnauxep) SLDdA 9P S9SOp Xnap
: JUSWSINSLIDIUE SDUIDDBA UOU SIOW €7 € ZL 9P $98€ SUOSSLINOU $3] Jn0d "pJel snjd ue un jadde. ap asop aun,p S3IAINS ‘a||eAla1ul,P
SIOW XN3P B $99.1SIUIWIPE (€L JBUSADId) ELDdA P NO (9DUBANBUXEA) GLDdA SP SOSOP XNIP : JUSWSINSIIPIUE SPUIDDOBA UOU SIoW
LL & £ 9p s98€ SUOSSILINOU $3] JNOd (,E| JEUDABIJ) JUS|EA-E NO ,9DUBANBUXEA) JUBeA-G| 9nSnfuod anbiooosownaud uoea: Jud [1]


http://www.hcsp.fr/explore.cgi/ avisrapportsdomaine?clefr=504
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/ avisrapportsdomaine?clefr=504

20z 21quia23@ 9

(zL'z 2431deyd) nesjqel 39 XNeUIDDBA SEWDYDS SIUSIRHHIP S3| JIOA ‘ anbodownaud e uoiodajul,p 9A3|9 anbsi e sa3Npe s3] Jnod E

uo1sodxa,p NUIIUOD anbsii 9P SeD Ud SUB G $3| SNO01 YPUBW WO 1sd [oddeu un
(9sop apu0d3s e| sa4de SIoW { SUIOW NE BSOP SUN,P SIAINS S[|BAISIULP SIOW | 0. @nbooo8uiusy
€ S9SOP g) S9SOP € NO (3[|BAI9IULP SIOW g ) SISOP g BWIYDS US BGUIWNI] NO SIOW UNn,p $292edsa sasop g :01asxag : Jaljndiried anbsi ap ses uj

uo1}ISOdXxa,p NUIAUOD SnbsiJ 9P SBD UD SUE G $3| SN0} PUBWWOD 353 |oddel un (n8nfuod)

‘s121n2131ed anbsiy ap sed ua sed un,p 30e3UO0D NE JSOP | MADY anboooSulugy
gBJur 3o ‘sua1ndi3ied sed suie1lad Jnod 431 ndi1ried anbsi un e uoilsodxa Is slow 9 ‘L ‘0 : BUYDS 3| UO|SS SISOP € g 21edsH anbsii e 19
od91|N2134ed anbsii un e Uoi3IsOdxa IS SIOW g ‘) : BLUBYDS 9 UO|3S SSOP Z v a1nedoH saJ91no1sed

JJa1noiied anbsu 1s sjjanuue asop | ! suonejndod

sdwajund ne 12 suwolNne,| e ‘sa|joNuUUe S3SOP g ‘anbsii 3ney sa.3 e s23|NPe $3| ZzoYd 99PUBIWOID] UOIFBUIDIBA e
SUWO1NE,| B 3||9NUUE 3SOP | * 91IPIGIOWOD S SIUISIIE SSINPE $3] ZOYD 99PUBLIWODI UOIIBUIDDOBA 6L-pinoD

(de2Lp 9P 9SOP | 32 4LP 9P SSOP | 241U SIOW UN,p [ewiulw [e[2p) sue oL ap snid ap aiep xnayasnjanboo
UIDDBA BP 9SOP 9131UJSP €| IS UOIIBUIDDEBAD] ‘SUIUOOD0D 9P UOIIENS UD NESANOU € 32 93|npe 23e,| B SOUIDDBA JUBWSIN3LIPIUE SBUUOosIad
$9| 1IN0 ", dBJ1P 9P 3SOP | : Sue G ap sn|d e a3uowas uoi3d3(ul 2431UISP B] JUOP SUB GZ 9P SUIOW P SINPE NO S3Uddsa|ope s3| Jnod no
3oue4ud,| sindap sapuldoeA Uou sauuostad : ,8ulU00202 ap 291891e43S ‘955955048 B JUBPUSd SIUISOUS SWWSS B] OP UOIFBUIDDBA 9P 9d2Udsde,| U3
99YJJOUDWE,P SDUIBWSS 9E 39 0 9J3UD SDIUIBDOUD SaWIWDS

1921001d 9p 98E US SIUIDIBA UOU SSWIWSS S3 ZaYD YO 9P 9SOP | !

0861 sindap saau sauuosiad sa| zayd |e103 NE SSSOP Z SIPUIDIIY mco___o._wv.mﬁ_wuw_wwwunw

(e2)

e|n||@2e ayonjanbo)d

sawwoy

snjoA9J sue gL ap a3e
e 6L 9P 33E,| saunaf sa| 10 sowway

e,nbsn(saunal) siow 9

5 saunal sa| zayd (AdH) a8ederiey
¢ 0S9SOP € € BLUDYSS sutewny sniinewojjided
sue $Z 319 S| (2n8nfuod uidoen)
913U 3sop | AMDOYV sanboooSulugy
sue Gz e |oddeu ap ndau sed Jueke,u ‘snjoA. (e2)
sue gg e,nbsn[a1npe,| zays des p asop | aire|njj@2e aysnjanbo)n

AAXa1vy,p
No oAsAIqy,p 9sop | SUA
:sue Gz op Jipied vy

jua1pdwodounuiwl,| Zayd SUe 4/
19 GQ 9J1UD XeAB}SOZ UIDDOBA NP SOP SUN INESP

euoz
D9AE 3||913U31942.d UOIIBUIDDEA : SUB G9 9p Jipled v

e ,Slow g ap sa92edsa sasop g ! x1413ulys uidodea 9|
[CB)) sojespuad

o mcw S wo_n_ﬁ SUCNIEREETRNIEDIldY  suoizepuewwoday
ded1pop | [#)

J21UIBp IS dLp :
no dedLp |oddey m:,__m%co__on._A %MHHH_M

auwoing,| e 3|jenuue asop | ‘snid 13 BING
sue Gg 9p 93|NPEe,| Z3YD SPPUBWWODIS] UOIFBUIDIIRA 6L-PI1A0D

(]ouuoissajoid najjiw ud S9SI|EDJ SUOIFBUIDIEA SIP SIOYIP U) $Z0Z — SOINPE S3| Z3YD SI9PUBWIWOI] SUOIFBUIDIIBA SBP Ned|qel Z'p

"'sue 68 ‘G/ e |oddey joddey |joddey




20z 21quia23@ 59

*3]qIssod uoeIISIUIWPE-0D F1Ja9A SRIPEDIUT|"99UIqUOD BWI04 SNOS JUBISIXd aunel puoy Ins senbipul sudeA s3] : Buaq I0N

SYA B UOI3D34ul BUN,p S10| uoiresuadwoodap ap sa|q1rdadsns
(anbeipies aouesiyynsul,| 4a1noiied us) sanbeipied no (aA130N11sqo anbiuouyd aiyzedownaudoyoduouq Jaijndiried ua) SUA
sanbiuouyd saiiojelidsas saiSojoyred sap Jueiuasaid snid 1o sue 59 ap sauaned s3] unod AAxaly,p NO onsAIqy,p 3sop L

(AdH)
sutewny sniinewojjided

sue gz e,nbsnl(HSH) SSWWOY S9P D3N S3||9NX3S SUOIIE|D4 SOP JueAe SOWWOH

anbsii e 39
etz deyo 4o suainoniied seo ynes sunef 21314 saJaindi3sed
alpual A,s 3uaileynos no yuauinolas A inb sjodosisw e| ap sanssi ssuuosiad s3| no saueAno e| ap Juswariedop Np s3uspIsal s3] Jnod asop | : > suonejndog

J31|no11ed anbsii 1s ,5950p ¢ ElERIFLEIA




20z 21quad9Q

-auehno us
s1n02 uo| ne Jueulnofds 35 ajodoslpw e| Sp sanssi sauuossad xne Juswa|eds anbidde,s ewoyds a9 ‘uone|ndod e| suep snuanp
SAI10B UOI1E[NDIID 9P SBD UD 9SOP 9PU0I3S duN : sue O dp snjd ap a1ep aune( 3131} B] 913UOD UOIIBUIDDEA B[ JUOP Sauuostad s3] -

! pJe1snid sue QL 92415IUIWIPE SSOP SPUODIIS BUN : SIPUIDEA SaRWILIdIpoUNWIWI
sauuosiad s3] 1@ HIA 9] D9AB JUBAIA S9UIDDEBA SBUUOSIad s3] ‘955955048 9P SINOD US SdUIDdEA-OWIId SDW WY S| -
:unod sanbiyioads xneuiooen sewayds [€1]

‘siow un,p 13foud N3] 19194JIp SP 955955043 BUN JBINGIP P UORUBIUIL,|
JueAe SSWWD XNE I3[|I9SUOD P JUDIAUOD |1 : UOIIEUIDDBA B| JUBAINS SIOW 3 SUBP 991UAD 2119 HOp 955955048 e| "assasso.S e| Juepuad
29nbIpuI-813U0D 159 9||9J1IBA B| 9J3UOD UOIIBUIDDEA B “9||9JLIBA B| B UOIHISOAXD auNn JUaAINS Inb sinof 51041 s3] suep sa1npe sa| zayd
19 JUBWAYDNODJE. UN,p $31INS $3| suep No 192100.1d ap a8k ua soWWa4 s3] ZayDd ‘saawidapounwiw] sauuosiad sap DaAe 10B3UOD UD
: (31q1ssod anbiZ0|019s 9]QJ3U0D) 9||921IBA BP JUBPIIDIUE SUBS SDUUOSIS $3| ZOYD S9IPUBWIWIODAI 353 UOIIBUIDDEA BT *a3e,| 110S anb
|2nb ‘s1j13n uIPEA 3] UO|SS SBUIBWISS XIP B XIS 9P NO SUIBWIS 1INY B 211enb ap soadedsa sasop xNap ap 159 [BUIDDEBA BWYDS 97 [Z1]

*(24189]y202 uonejue|dwi dun e syepIpued NOo aJlex|y20 Juejdwi un,p sindiod
‘298uIuaw-09150 aYda.q aun Juejuasaud syuaned ! swiSas sjdwis o) sed a1qiinbg uou a19geIp ! UoU No anbijoooje suidLo,p anbluoiys
a1yredoleday ! 9|euUDS SDUBSIHINSUI ! NUITUOD JUSWSLIEIL SNOS 2IIADS dWwYise | awasAydwa ‘aanoniisqo aiyzedownaudoyduolq
‘anbiuoiyo aurojeaidsas asuesiyjnsul ! anbeipies aouesiyynsul ‘suadoueks sjelus8uod aiyledoipied : anboosownauy
B UOI1094ul,p anUdAINS e| e Juesodsipa.id a3uadel-snos aipejew aun,p sinariod) spwdapounwwi uou *q ! (dnbnoiydou swoipuAhs
ap sjuldie ! anbiuolyd aliolewWeJul NO SUNWWI-03Ne dipejew aun Jnod a1desay10o13100 noj1s aidesayiolq ‘Inassaiddnsounwiwl
Jed s11ey ! sanbiglodoleway sayonos sa|n||a2 ap $944248 ! apijos suedio,p uonejue|dsuesy ap 91ualie U No sue|dsuely ! sudijew
aiyredoway no apijos Jnawni ! HIA 9] Jed $91084Ul ! $241BIIPIIDY SDJIBIIUNWIWI SDIIP Bp Sjulelle ! sainalew sasorkoouedaip
s3] uendui sanbiug|dsodAy no sanbiug|dse) sowndopounwwi *e : anbodownaud e aAIseAul UoIda4ul,P 9A3|9 anbsil e sayNpy [LL]

‘anbo208uIUIW B SAISBAUI UOIIDRHUL,P
9A9[2 anbsii e sauuosiad sap |eljiwey 98e1no0jud,| Jnod S9puBWWODaI JUBWSESD 158 UOIIBUIDDEA B "Ssanbiiglodoleway sayonos
$9|N||92 9P 944248 aun nda1 Jueke s3|j92 38 ‘sanbiug|dse no Juswg|dwod-13ue JUSWSEL) UN JUBASDRI ‘Bulptado.id us no uaw|dwod
ud 12149p un juehe sauuosiad sa| unod ‘@n3nfUod JUS|EARIID] UIDDBA NP SSOP SUN DIAE ‘99PUBWILIODDI 158 UOIBUIDDEA BT [OL]

99

‘anbooo3uluaw e aAIseAUl UOIRDBULP
9A9[2 anbsii e sauuosiad sap |eljiwey 98e1nojud,| Jnod 99puBWIWLIODaI JUBWSESD 158 UOIIBUIDDEA B "Ssanbiiglodoleway sayonos
$9|N||22 9P 944218 aun nda1 Jueke 3|92 39 ‘sanbiug|dse no Juswg|dwod-13ue JusWaEL} UN JUBASDR. ‘Bulpiadold ua no Juswa|dwod
ud 12149p un jueke sauuosiad s3] unod ‘9n3n[Uod JUS|EARIID] UIDDEA NP SSOP SUN DIAE ‘D99PUBLIWIODISI 1S9 UOIIBUIDDEA BT [6]

*s1n0d 8uo| ne uonnoazoid aun Jainsse Jnod sjgesuadsipul ‘asop awisioll | saude siow g| [oddes un,p sainins ‘(Lzf ‘2 ‘0f)
sinol Lz ua sasop ¢ : 9sodoud 2139 3nad 19|90 BWISYDS UN ‘(*"93104 NO SUUSAOW SIWDPUS,P SUOZ US JudUIWWI 1edp Sp uonienis
ua sauuosiad ‘sanua1ap sauuosiad) a|gelleynos 1sa djeulddeA uonoalold aun,p apides 11 UOIUIGO,| NO SeD suleltad sueq [g]

'g 2111eday,| 9p SNJIA N UONISOdXa, P S1N910.Y SP SIGUIOU UIELIDD UN J3]NWND JudANnad Inb sanua1p sauuosiad saj °1
!sgH suadnue,| ap anbiuoiyd inaiiod no g sanreday,| ap snuia 9] Jed 99108 ul suuosiad sun,p s|aNXas saJleualled so| Yy ! (3101 dwgW 3|
SNOS JUBAIA 9|[1Wiey) sgH duddiue,| ap anbiuoiyd naiiod no g aanedsy,| ap snuia 9 Jed 991994ul suuosiad sun,p a8einoius,| *8 ! sa|njj2d
9p NO sNssi ap ‘auedio,p 944218 aun e s1ePIPUED S| 4 ! ("018 ‘xNeudd syuesiyynsul ‘sasAjelp ‘sajiydoway) Sues Np SALIPP SJUBWEDIPIW
S9P NO SAAIEIDI NOJ1D SIAISSEW SUOISNJSUEI] SOP JI0ADD3I p $9|qndadsns sauuosiad sa| *a ! ajespiualed aloA sed sanSoup ap si1a8esn
s3] *p ! so|dij)nw saileualled sap daAe $9||9NXS sUOle|al sap juehe sauuosiad s3] *2 ! sanbuaelyoAsd suoinisul $3| suep sijjleNde
saynpe s3] °q ! soadedipuey assaunafe| 19 9oue4Ud,| IN0d SIDIAISS 12 SIUSWISSSI|E1D SOP SIEUIDIUI SOP SBUNI['S3| B 1 SPUISDU0D JUOS [£]

‘(HSH) SeWWOY S9P DAL $3)|9NXSS SUOIIE[1 SOP JueAe SSUIWOY S3| D
1 (J0O2|E,p SAISSIIXD UOIIBWWOSUOD UN B NO D 913eday,| 8p SNJIA Ne NP JUSWIWEIOU) 3104 NP dnbiuoiyd aipejew aun,p sinaiod no
g @11eday,| ap snuiA 9] Jed sanbiuoiyd s991994ul ‘9SOPIDSIACONW B SsjuldlIe syudned : siaindnued sanbsi sap e sagsodxa sauuosiad
s3] °q ! sepdedipuey assaunal e| 32 9oUe4US,| JNOd SIDIAIDS 1D SIUBWISSSI|CRID SOP SIBUIDIUI SOP SBUNS[ $3| "B : SPUIBDUOD JUOS [9]

-98e un3| 310s anb [anb Juawadiagay,p |BID0S-0dIPIW JUSWSSS||GEID UN suep Jueulnolds sauuosiad s3| @
! anel8 addui8 ap anbsii ap siNa30e4 SOP D9AE SIOW g 9P SUIOW 3P SP8E SUOSSLIINOU Sap |eljiwey a8einolua,| p ! zw/3Y Of e Inauadns
no 1889 DN UN d3Ae $859q0 sauuosiad s3] *2 ! 9SOYLIID sues no daAe anbiuolyd anbieday aipejew ! anbiojolinounwiwi 3n3els
1n3)| 32 a8e 1n3| 30s anb [anb H|A 9] Jed sa21084ul sauuosiad ‘saulingojSounwiwi Jed 1a1)NS9. JUSWSIIEIY UN JUBAIOSSI Inb sauuosiad
s3] 93d2oxa ‘(4nassaiddnsounuiwl JUSWSIIEIL UN JUBASIDI SSUNWWI-0INE NOJID SDII0IBWIWIE|JUI SDIPE|eW ‘SD11ePRI9Y SaJleHuNwWI
s3o13ep ‘sanbiiglodolewsay sayonos sajn|22 ap 32 auedlio,p uonejue|dsuely ‘sanbiSojorewsy 39 sanbi8ojoouo saiSojoyied)
sinboe no syiwiid saileliunwiwi s12LIP - 'z 9dA3 ap 18 | 9dA) ap sa1aqelp - ‘sasorkoouedalp osseleyy ‘D/s s21084zoigay sajgnop
19 s2108Azowoy ‘sasoykoouedalp - ‘sanbrroiydou sswolpuAs - ‘sanesd sanbiuoiys saiyzedoiydsu - ‘enbnewsesydeip sjuieiie
2ane sa189|de1a) 10 sa189|desed - ‘(3024eyD 9p alpejew ‘aluayiseAw ‘axpAwoljod ‘aiyzedoAw juop) saiejndsnw 12 sanbi8ojoinau
SUOI1D9)Je SOP SINERIS SOWLIOY - ‘|BICDIDD DIIB|NDSEA JUSPIODE,P SIUSPIIIUE - ‘SIUIBUOIOD SIP SIIPE|eW - ‘SIN0D SUO| N JuUsWSlIel)
un jueynsnl sanei8 swyiki np sajgnoul - ‘sanes8 saiyredojnajen - ‘sanesd sanbeipies saouesiyynsul - ‘anbelpieds asuesiyynsul sun
N0/18 Y.L H dun 2aAe no saua8ouekd sajenu8uod saiyredoipled - ‘8sopIosIA0dNW - ‘saljeuow|nd-oyououg saise|dsAp - ‘eanbiyosuoiq
2uARoe-19dAY ‘saiseyoaiyouoiq ‘onbiuoiyo ayouolq ‘swyise Juop ‘sjeddu8 uonoaje sun ted seasuadwod9p no saanes33e a119,p
sa|girdaosns siew gy,| 9P $2423140 s3] sed juessijdwal au sanbiuoyd saiiojelidsas saipejew - ‘anbioeloys a8ed e| ap suolew o jew sa|
No saijeuow|nd SUOIIBWIO|BW S3)| ‘S2INSLIDUI NO S2INB1IDANS SDUUSIIDE SDIOA SOP SUOIIeW.IO4 ew s3] ‘a1j03elidsal uonesuadwodsp
ap anbsii e saile|ndsnwoINaU saipejew s3] sudwod A ‘asned e[ 310s anb ajjanb saA30113S81 NO SBAI3ONIISGO SaNbiuoiyd sailojelidsal
S9DUESIYINSUI - (ODdE 32 QWYISE) L ATV, 2P $2493140 xne Juepuodas sanbiuolyd saseuow|nd-oyduoiq SUOIIDD4JE -  SSIUBAINS
saigojoy3ed sap sajulalle sauuosiad s3) °q ! 955955043 | 9P 2J3S9WILIY 3] I0S BNb [9nb ‘sa3UIEdUD SBWWSY S| "B & SPUIIDU0D JUOS [§]

's19131s-Aqeq s3] ‘syualed spuesd s3] ‘a11ely ] ‘syuaied $3] JUSWWEIOU SUISDUOD
199D "slow s1a1wald g $3s 9P SINOD NE UOSSLINOU 3] D9AE 3|JeINP 1D 10J1D 310BIUOD US 3139,p 3|q1rdadsns suuosiad 21n0) ‘assass0l3
e uepuad 93UlD2eA 919 Sed B,u dWWS B| 1S (VS 9E 19 VS 0T 241Ud 90Ua1942.d 9P 13 91153WILIY 4 NP Ji1Jed &) S9IUISDUD SEWWS [1]

*SNJOADJ SUB ¢z op 93¢,| B,nbsnlaapuewIWOdal 159 9SOP auUN B |BUIDDBA BWSYDS 9| Uo|as aedeuyiel ap
uoleulddeA aun ‘adnol8 ap 91unwwi aun,p aoe|d us asiw el JueIDWISd SIUBSI}NS S|EUIDDBA DINIISANOD SUN,P IUdNE,| sueq [g]

‘aueusios adinby,| 2ane 998e11ed ajedIpPaW UOISIDPP BUN,P ped 3|
suep ‘sed Jed sed Ne 99N[BAD 8119 HOP ,XIJSUIYS UIDDBA NP UOIIBJISIUIWPE,| 'S9IUBLIE|[E SSUIWSY SB| ZoYD "JUE||IBJOP 1Sd dJIeunwiwi
2w1sAs o] Juop ‘snid 19 sue g| ap s998e seuuosIad $3| ZoYd 9PPUBWIIODID 159 ,X1ISUIYS UIDDBA 3] DIAB UOIIBUIDIEA BT "UE UN SUIOW
Ne,p Ie[9p un Jue10adsal Us ’,XeABISOZ UIDDBA 3] D9AB S99UIDDEA B[9P NO ‘BUOZ 9P SIUSPIIIUE SIp Jueke ‘snid 18 sue Gg ap sauuosiad
$3| Zayd ,XLSUIYS UIDDEBA ] D9AER 9IPUBWILLIODDI UOIIBUIDDBA "JUSWI||913URI94.d ‘ X1ISUIYS UIDDBA 9] D9AEB UOIIBUIDIEA : BUOZ [Z]

‘(e2) xnayonjanboo saualdinue,p
19 (p) @anbuiydip suixoleue,p sa1NpPaJ SASOP SaP daAe ayonjanbod 18 a1@Awoljod ‘souelal ‘a1P1ydip dUIqUIOD UIddeA : ded]p [1]



20z 21quia23@

/49

'SN|OARI SUe /| e Z 9p s98k SJUBJUS $3| SNO) & d9uue anbeyd agsodoud 2119 1nad a31uuosies add18 e 213u0d uoeUIDDeA B
xxx UNUWWOD 0P NP 91pED 3] SUEp dipejew dduelnsse,| Jed 98.1eyd ua suud e1as uiddeA 9] anb s10| saP /(SIOW Z| B 9SOP SUN 39 SIOW g € 3SOP SUN) AMOIY UIDDEBA 3] DDAE 9951|EDJ 2139 IN2d UOIIBUIDIEA BT i

‘SUE O OP [BWIXEW [B[PP UN SUBP 19 SUEB 9 913US SSOP SPUODSS BUN,P JUOIBIDYPUS] SUE Z OP 93E,| JUBAE 19 SIOW 6 213UD SPUIDDBA SIUBJUD ST

@40

(joddeu) g anboso8uiug|y

‘(J]adde) AMOV @nbooo3uius iy ‘() YO
(jeddeus) Dud

(joddeu) gdaH ‘(jaddeu) qiH ded1a

AMDY @nboooSuiusiy

@ 9 9nboooSulus|y

© SNJIAB1OY -/+

@ OUd

@ 9'H deD21a
@SNJIneloy

w 9 9nboooSuiusy
wSNJIARIOY

w Jud

@ 99d9H ‘o) QIH deD1d

o 9d3aH ‘904

9110AE|\ B |[eUIDDBA JBIIPUB|RD

9jesaua8 uonejndod ua sjuejua s3] zayd ‘9110Ae| €

9|09 €] 19 SUO||I310 $3] ‘9]098N0J B] 9J3UOD UIDDBA 1 YOY -

sunel9IA1) B 943UOD UIDDBA: [4 -

anbosownaud 3] 213u03 (3|qIUOdSIP IS) JUS[BA-GL NO JUS|BA-E| UIDDBA: DU -

g @113eday,| 213u0d uIPdeA : gdap -

q adA1 ap aezuanjjul snjiydowseH 913U0D UIDDBA : qiH -

a)1j9Awol)od 318 auiejnjjaoe ayonjanbood ‘soueldl ‘a1193ydip 913U0D UIPdeA: ded | -
*9511130,b21£10Y IS 3S0P 2w : (€)

950P e : (2)

9SOP ol : (1)

sue g
sueQLe9

JUBAE 99S1|E9J UOIFBUIDDBA IS () [4
HHEne FRtieRt HOR S Hu_ !

JUBAE SI[BDI UOU IS () [4 ') HOY

siow gL-9L

AMOY @nbooo8uiugy
‘(]oddeu) g 3nbod03ulUSIN ‘o) YOY s 4

(jeddeus) Dud
siow
(joddeu) gdsH ‘(jaddes) qiH deoLa PR

€ SN4IABLIOY -[+
@ Jud
@ 9!H deJ21da

@ SNJIABIOY o
w 9 @nbooo8ulugy low ¢
wsniineloy
woud siow z
@ 99d3H ‘v qIH de21a

(6L-PIn0OD SIOH)
39 aueAno ua HZQZ UD SOPUBWIWODIAI XNBUIDJBA SI3LIPUd|ed Sp ned|qel €'




20z 21quad9Q 89

2)|9Awol|od ‘soueig] ‘auydig=d 1 d  2]09gny ‘'suoj|iaiQ ‘9j0a3noy = YO  anbodo3uiugw e SAISEAUI UOIRDIU| = |||
aunelainal4 = 4 sjuspdUEe = D1V |leAeJ} Np uDapaw Jed anjead |puuoissajold anbsi un e spsodxa = sasodx3 9puUBWWOD3I = 29y aJi03ediqo = |90
‘aunel ainal4 el ap snUIA ne spsodxa a119,p sa|qiadaosns aloleloqe| ap sjpuuosiad s3] Jnod ‘aueAng us uoneuidderowld e| saide sue QL 9PPUBLILIODDI 1S DSOP DPUOIS UM «

‘sauuosiad sa2 1nod 2981xa sn|d s10| SaP 159,uU DpIoYdA3 2IA14 B] 13UOD UOIFBUIDDEA BT '0Z0Z
sJew 1913 JNaNSIA UD 213US 3sD 9|edIpW 3130|01q Sp 24103eI0E| UN SUEP 3||dUUOISSD401d 9IAIDE SUN JUBSISXD SBUUOSIad sap aploydAl 21A314 B 943U0D UOIIEUIDDEA 3P UoESIgO,| Juepuadsns 0ZOZ JSIAUEl 4| NP 8Z-0Z0Z.U 32109p 97

‘9D XN3|N2ISGNIHIUE UIDOBA 3] Jed UOIFBUIDIBA SUN ‘JUByDY Sed 3| Jasodold ap 38 anbsil 92 Janjeay,p |leAesy np suidapaw xne espuaiiiedde |1 ‘s10423n0] “sauuosiad sa2 ap aydnequis,| dp NO
uonew.oy e| ap s1o] 9281xa snjd 153,u HDg 9 Jed uoneuIddeA e| ‘a1ep 91332 sindaq ‘6L0Z Siew Ja| 9] d1iqnd 919 e SILNOS JUBWIN3LIPIUE JUDIEID A Inb sjauuoissajoid sa|unod g 9| Jed uoneurdoen ap uonesgo,| Juepuadsns 30109p a7,

‘sa1|qnd juouas sasieuawa|8al 1
s311e|s189| $91%91 s3] anbsJo] 3IAN0 UD BsiW | 9P SPWIOHU] JUOIIS S|dUUOISSDJ01d ST *JIIN|OAD B SOUSWE JUOS S|dUUOIssa40.d SIP S3|EUIDIBA SUOIIEPUBWIWOIAI 13 suollesi|qo sa7y

anbodooZujugw 9| uns Jue|jienely

oY Y 92.43yda. 9p 2.101e10dE| SP [SUUOSID
d
. Awwm_w x® aunel a1A314 B 9P SNJIA
+9Y _A.U_O 190 ne 9sodxa 21103e10Ce| 3P |9UUOSIdd
2119,
(spsodxa ap 9|q13dadsns No JuIWEIUOD [BlIDIBW
(spsodxa 1s) PaIq! 7o ISL5
"oy Is) 190 Np Jue|ndiuew : UOIIBUIWEIUOD
d 190 ap sanbsii xne spsodxa sa|edipaw
sasA|eue,p sa1103eJ0ge| SOP S|dUU0SIDd
(spsodxa Sul0s 9p Nof3d uoiuan.d
1s) LN RN RN LN op saws|ue3Io NO SUBWISSI|geID Ud
SEN sed jJued.uaxa,u XnNeIaqI| S|PUUOISSa40.1d
saJlellues syiodsuesy ap
g 3 oo¥< d sas11daJlua s3] 39 93ues ap 12 audI3Ay,p
-m\%w._n.dwm uwwwmm m%cm__\m Amwm_w X3 ooy ooy ooy TS XNEBUNWWOD S3DIAIDS S9] JUOP
sues m:aEmo £ _A.U_O (L66L Siew G| NP 919448 UO|SS 91SI|) SUIOS

ap no/ 3o uonuanz.id ap sawsiuesio

o9y o9y
NO SIUBWSSSI|GBID SP S|PUUOISSD40.Id

2J1B3USP JUB)SISSE
190 o9y N N 190 sanbianasew.eyd no sajedipswesed
's9|e2IpaW suoissayoid sop syueipniy

asou g e v ) ayon|

sanbiyioads suonejndod sa| Jnod suonyeuidoea sap $zoz nes|qel 'y




20z 21quia23@ 69

a)|pAwol|od ‘soueig] ‘auRydig=d 1 d  2]09gny ‘suoj|iaiQ ‘0j098noyY = YO  anbodoSulugw e SAISBAUL UOIRDBJU| = |||

aunelainal4 = (4 SjuspadIUe = D1V |leAet} Np udapaw Jed anjeas |suuoissajold anbsi un e sesodxs = sasodx3 SpuUBWWOD3I = 29y ali03edigo = |90

190 PN sinajoeidojeuey |

SuloS 3p NO
uoniuaAld ap SIUSWISSSI|GeID SIP Jane

[90 Ual| Ud ‘2J31q Ud asiw jueAe sdiod ap
sylodsuely sp saslidaliiua sap ‘saiqauny
sadwod ap sasiidaius sap sjouuosiad

(sosodxa Is)

190

2131q Ud asiw jueAe sdiod ap
29y  syodsuesy ap sasidaliua sap ‘saigauny
sadwod ap sasiidaJus sap sjouuosiad

(sosodxa Is)
29y

(spsodxa Is)

5oy o9y o9y o9y $931S11N0D3S

@mmoaxm 1s) . . (s1as) aipusadul,p
d d 190 19 SJNOD3S P SIDIAIIS SOP S[UUOSID

oty s v s s 53 ot [

(21ns) |uuoIssajo.d naljiw us suoleuIddeA Sap Z0Z Ned|dqel L'v'y




20z 21quad9Q

aunelainald = [4

S3USpodRUE = DLV

o9y

(074
aM|9Awoljod ‘souelp] ‘supydia=d L d

9]09gny ‘suo||1a4Q ‘9]0a3n0Y = YO

|leAet} Np udapaw Jed anjead |puuoissajold anbsi un e spsodxa = sasodx3

o9y

anboso3uiusw e aAIseAUl UOIIDBJU| = W]

SpuUBWWOD3I = 29y 21103881190 = |90

S1UBJUS SOP 1DBIUOD NE S|3UUO0SIad

ITYNOILVN NOILVYONA3

Wil

(22uejus
2113ad)
J3e3suolss
‘AD1V sues)
29y

(411e89U0435
‘@oLy sues)
o9y

(92uejus
a113ad)
(413e82U0435
‘QDLV sues)
29y

f4 ClERIFLAY

(92uejus
ay3ed) (@oLV
sues ‘086l
1UBAB S9U
1s slidwod )
29y

(@olv
sues \owm_‘
jueAe sau

1S slidwod A)
NI

(@oLv
sues ‘086l
jueAe ssu

1S slidwod A)
29y

[0}

aSey

(92uejus
(s9sodxa Is) a1nad)
190 o9y
o9y
(sosodxa Is) o9
190
(sosodxa Is)
190
(s9sodxa Is)
190
(spsodxa 1s) LY
190
(spsodxa 1s) o9y
190
9S04 y
-idsoydan i mp_pwn_w_._

09y
(9duejud
aed) 190
oo |
oo | N
REN| 190
o9y o9y
29y 29y
29y 29y I90
29y 29y o9y 190
N o8y 190
29y 29y 190
_ ayon|
6Lpinod addup b o dla

|e120s
2193108e1ED B suoissajoid xne jueledaid
SIUSWISSSI|RID S| SUBP S9}IDSUI
sauuosiad 18 XN.IDOS 241U NO
S9DIAJDS 'SIUBWIDSSI|RID SOP S|2UUOSIdd

(sa431uu0dnod

$3| JUOP) 9dUejUD,| Sp uondazold
e| B JUBINODUOD XNBIDOS SADIAIDS
19 SIUBWISSSI|eID SO S|9UUOSIAd

S|ouJ91BW SIUE)SISSY

aliapIe8-a1jey 'sayda.4o)
aJ1ej02s-2.1d a8e,p sauejus,p apJed
3P SIUSWSSSI|RID SIP S|2UUOSID

(sinakojdwa
s4a1|nd1ied) NSID BIA 3|ID1WOP € SAPIY

(@vvs) ajiwop
e 9ple,p SOJIAISS S9P S|SUU0SIdd

soo3e
sauuos.tad inod sjId1Wwop e usiulew
9p SaJ1BLUES SIDINIDS SIP S|SUUOS.ID]

soo8e sauuosiad unod Juswadiaqgay,p
SIUSWISSSI| 1D SOP S|9UUOSId

sodeoipuey
soy|npe Jnod Juswadiagay,p SaIAISS
19 S3USWISSSI|B1D SO S[2UU0SIad

soadedipuey
assaunaf e[ 12 9oueyua,| Inod sadIAIas
13 SJUBWSSSI|RID SO S|2UUOSID

TVIOOS OJI1d3N 13 TVIOOS




LL

aM|pAwol|od ‘soueid] ‘audiydig=d 1  2|09gny ‘suo||iaiQ '2|0a8n0y = YO  dnbodo3ulugw e BAISBAUI UOIIDBJU| = ]|

20 21quad9Q

aunelain314 = [4 syusapadiue = I 1V |leAel} Np uldapaw Jed anjeAd |puuoissajold anbsi un e sesodxa = sasodx] 9pUBWWOD3I = 29y aJi03ediqo = |90

(saping) sina8ekon
RN ap sadno.g sap jueudedwodoe
so3eAon sap a113snpul,| 9P S|UU0SId

SUOIAE SOP 33 213151042

29
o Sp Xxneajeq Sap SIUESIABU S|2UUOSIS

1YOdSNVYL 13 IWSIFINOL

(spsodxa Is)

5oy 29y sinanoq3

(sosodxaIs)  (ssodxa Is) . . s1511n03
N 29y d d 11n033
(s9sodxa 1s) - - (uoneinds,p suolreis Juop) sasN
o9y d o XNE3 SOP JUSWD1IEI] SP S|9UUOSIDd

LNIWINNOYIANIT LNIWISSINIVSSY

(sosodxa I5)

50y LN sinanole|

9A1199]|02

oEN| 29y  UOIleJNE}SAJ U aJiejuswije uolesedaud

e| suep sanbijdwi sjpuuosiag

(spsodxa Is) Sulos sp no

o : [9O  uonuaAl.d ap SIUBWSSSI|GELD SOP daAe

19 Ual| Ud ‘SaLIaSSIYdU.|q SOP S|UUOSIdd
(spsodxa Is)

: N S91J9SSIYDUB|Q SOP S|9UUO0SIad

o9y
D e e S e gl s o 30 s [T

Awu._DWv _wcco_mmwmo\_a N3IjIW UD SUOIjeUIddeBA S9p €20¢ nes|qel L'v'p



[44

aM|pAwol|od ‘soueid] ‘audiydig=d 1 d  2|09gny ‘suo||iaiQ '2|0a8n0y = YO  dnbodo3ulugw e BAISBAUI UOIIDBJU| = ]|

20z 21quia23@

aunelaiAli4=[4  SjuapdIue = gILV |leAel} Np udapaw Jed anjeAd |auuoissajold anbsi un e sesodxa = sasodx] 9pUBWWOD3I = 29y aJi03edigo = |90

(5T
o9y deypd o) salieine 38 suioiod ezuan|yul
SNJIA XNe $9s0dxa S|auuoIssa40.id

WOY-WOD

xne sanbijioads s211A1308 saulela)
!2yoed -sapue8 ‘sjpuuoissajoid
sina8uo|d ‘sjpuuoissajoid

sinaydad s9| Jed saanbiyeid saonop
XNed ud sanbi}109ds s211A130E SauleIa)

(spsodxa Is) - . $92Nn0p
o9y o XNEd Ud 31N} n210sid e| e $331| SPUAIDY
!sa81aq

‘sa|gedineu SI0A ‘salllAlL 'sOe| ‘sSueld
‘Xneued ap uallaJud nof1a adeind

: (6'z deyod "40) saueains

Sa.1ped s9| suep a|jauuoissajo.d
91IAI10B BUN JUBHIBXD SDUUOSID

(L'z deyod “40) 'sui0118qE SOP S|2UUOSIad
‘s1913s210J sapJled ‘asseyd-sap.ed
's91sIWJapIXe] ‘s91sI|einleu 'sau14IN0g

29 29
d o sap s|auuosiad ‘sinassiuienbs : anbigeu
snJIA 9| Jed sulweluod 239 3ueanod

[aLI91eW Np jue|ndiuew SjaUU0S.Iad

SEN LN S211BUIIDIDA SSDIAIDS SO S|9UUOSID

SIUIVYNIYILIA SIDIAY¥IS LNOQA ‘IHDId 13 SL1IYO4 XNV ‘TUNLIND IOV

assaunal e ap auierdipnl uonosloid

BEN B| 9P S9DIAISS NO SIUSWIISSI|RID SOP 19

uolleqo.d ap Sa2IAISS SBP S|9UUOSIA

(spsodxa 1s) . (uosiid ap suaipiel) saiiennuariugd

SN o SIUDWDSSI|GBID SOP S|DUUOSIDd
(sosodxa Is)

50y N sJ3191|0d

FAIVILNILINId NOILVYLISINIWAY 13 30170d

AOH_DMV _wCCO_wmw.._.O‘_Q N3IjIW UD suoljeulddeA sap y¢20¢ nes|qel L'y



20z 21quad9Q

"3lespua8 uoneindod wsp|

WIWV,| UOJ3s sue g e siow
9 9P JUBJUS,| ZOYD SISOP 7 ‘S1|NPE,| Z3YD |j2NUue 3Sop
L : uoneuddeA ap auSedwed e| 9P SI0| PPUBLIWIOIDY

‘JusWales
NP 93N0. US 3SIW JUeAe 3|qIssod S J3SI|EDJ B UORBUIDDEA

anbipul a13u0)

“(d.Lp) sue oL s snoa sind

(de21p) sue Gz ‘(ded1p) sue gl-LL (deD1q) sue 9 e |oddey
‘siow

LL e [2ddel 35 (PN ‘EIN ‘ZIN) SOSOP € B UOBUIDOBAOWILY
UOSSIINOU 9] ZoUD 9010Jua] BW9UDS

uondajul/uondaful a1a1uiap el saide

SIOW € sulow Ne,p le[ap un yuezoadsal us ‘sdwasyunid
ne uiodeA ap aJleauswa|ddns asop aun : a3e 9|

30s anb [anb ‘sswiidapounwwi s33lns saj Jnod
‘uonoajul/uonoaful a131ulap e sindap siow ¢

sulow Ne,p 1e[9p un Juedadsal us ‘a||aNuue S|eulddeA
auSedwed e| 9p JUSWOW NE ‘UIDDeA 3P ISOP UM

anbipul a.3u0)

S9p10211102 Jed sag3ie.) SSUUOSIDd

€L

‘9jesoua8 uonejndod wapj

“UOSIES P INCIP UD UOIIBUIDIBA IS SIOW | B

3SOP |, ‘UOIIEUIDDBAS] : JUSLLISYIEI] P SINOD US SUUOSId
WINY,| UO[SS SUE @ € SIOW g 9P JUBJUS,| ZOYD SSOP ¢
‘2)|NpE,| Zayd 3||NUUe 3SOP |

: uoneuidoeA ap augedwed e| ap SI0| SPUBILLIODIDY

"SJUBAINS SIOW 9 S3)|
suep 12 aidelgylolwiyd | ap SINOD Ne anbipul 813u0)

"SUOIIBUIDD.A S3] JnOf e a1339W Jnod saliessadgu

2139 uouinod sasieyuswsgiddns sasop sinaisnid no

aun

Juaned np a3e,| Sp 10 9|BUIDDOEA BJI0ISIY,| SP UOIIDUO4 U]
-aidesgyolwiyo e ap 19..g,| saide

(2u8ijew aiyredoway) siow XIs NO (SPIOS JNBWIN3) Slow
s10.13 3uswanbiewa1sAs 9913sIUILIPE BISS B41E|N|[908
ayonjanboo-oijod-soueig-a1giydip SUIqUIOD UDdEeA
un,p uodaful sun :SIdeISYIOIWIYD €] op SoUeISIP
“J21|n21Jed sed Jnes uoneuooen

e| e uonedlpul,p sed e A,u | : SIABISYIOILIYD 9P SINOD U7

uonoa4ul/uondaful a431ulap e saide

SIow € sulow Ne,p e[ap un Juezdadsal ua ‘sdwayuiid
ne upoeA ap aJleauswa|ddns asop aun : a3e Ung)

Jos anb [anb ‘spwidapounuwiwi s3alns sa| 1nod
“uonvajul/uonosful a131ulap el sindap siow €

suloWw Ne,p 1ej9p un jueldadsal us ‘s|januue djeulddeA
suSedwed e| 9p JUSWOW NE ‘UIDDeA 9P SSOP dUN

anbipul 813u0)

auSijew aiyredoway no apijos

Jnawny Jnod aidessyiolwiyd Jed sa931es) SOUUOSID

*U01I23UI sueg B| S21de Slow

Z e L (98]) YHA-2ue sdiodijue,p 9|Q3U0d Un Jasi|edy
(S1WwdpUd,p 2UOZ UD siNS8eAOA ‘HSH ‘S104

np anbiuoiyd sipejew ‘“OHA NO gHA uondajur) anbsu
9p $IN330k4 IS dSiUNWIWI uou Juaied 3| zayd anbipu|

2I9PISUOD UIDDeA
NP ININY,| UOJSS SUE G B SIOW 9 P JUBJUD,| ZOYD SISOP Z
‘3)NPE,| ZayDd 3||aNuue 3sop |

: uoneuddeA ap augedwed e| 3p SI0| SPUBILIODIDY

"uonoa(ul | : D op 90USSqE,| Us sUBAND

ap Juswatiedap Np s3uapIsl s3] Jnod a1103e31q0
(sue G ap e[Pp-ny) (WW/00Z>+AD

(Slow 65 12 9€ 243UD JUBJUD) %SL>HAD

(S1oW G€ 19 | 943U JUBLUS 13 UOSSLINOU) %0Z>1AD
(S1oW Z| 9p sulow ap UOSSIINOU) %5Z>1AD

:1s onbipul a3U0D

(d1p) sue gL s9| snoa sind

(deaLp) sue Sz ‘(deaLp) sue g|-LL (deD1q) sue 9 e [oddey
‘siow

LL e [2ddes 38 (FIN ‘EIN ‘ZIN) SOSOP € B UOIBUIDDBAOWILY

2 UOSSLLINOU 3] ZaYD 92104UdI BUIDYDS

uoI30a4ul/uoida(ul 2431UIap Bl S.ide

Slow € sulow ne,p lejap un juezoadsal us ‘sdwayund
Ne upoeA ap aJieauswd|ddns asop aun : a3e In3)

Jos anb [anb ‘sowndapounuwiw s3alns sa| JNod
‘uoi3dajul/uoiroaful auaiulap el sindap siow €

sulow Ne,p 1e[9p un Jueldadsal us ‘s||anNuue djeulddeA
suSedwed e| 9p JUSWOW NE ‘UIDDBA SP SSOP dUN

anbipul 8.13u0)

HIA 3] 29/ JUBAIA SBUUOSI

v anedoH

(:319e323ful udeA)
asa1uuosies addug

aunef aJnaly

ded1d

6L-P!r0D
904



20z 21quad9Q v

$0G=1J0[0¢aUIElIoPS 1100 UBISIAR/I80 910|dX 3/} ASOU MMM/]SATI] © £L0Z IGUSA0U £0 NP dSDH Np 3oddes o) saude,q
sdiod1ue DY ! SSWIWOY SIP DIAE S3||SNXIS SUOIE[DI SOP JueAe SOWWOY :HSH ! 9nbipul-2.3u0d : [D
soawiidapounwiwl sauuossad s3] zayd sPNbIPUI 13UOD JUOS SNIIARIOL S3] 2JIUOD SUIDIEA 537

sopwiidopounwiwi sauuosiad s3] zayd anbipul 213U0D 359 |eseuesiul dnudiie JueAln jeddi8 upoea a7,

s|espua8 uonejndod wisp|
g 19 AMOV anboooSuiusjy

‘slow
LL & (2ddes 38 (FIN ‘EIN ‘ZIN) SOSOP € & UOIBUIDIBAOWILI]
1 UOSSILINOU 3] Z3YD 92I0JUd] BLIDYDS

"3lespua8 uoneindod wap|

S9p10211102 Jed sagiie.) SSUUOSISd

SUOI}EPUBLIIODS]
S9| UOJSS UOIIBUIDD.A : Sadnos8ougs sa.iny
aidesayiolwiyd | ap 19.1e,| saide siow € UIDJBA 9P 3SOpP
L : UOI3BUIDDBA 33332 S SIA-B-SIA XNBUIDDBA SIUSPIRIUE
s3] 3ualos anb sjanb sue gz e | ap syuanied s3] Jnod

aidesayiolwiyd ap sinod us anbiyioads uoiedipul,p sed
AMOY enboooduiugpy

‘aidesgyroiwiyd ap sINoD us anbiyidads uonedipul,p sed

‘aidessyroiwiyd e| ap aoue3sip
e sue G ap sulow ap uejus,] zayd [addes ap uonodaful aun

-aidessyrolwiyo e| saide siow 9 (/' a1ideyd

J10n) anbsi e sauuosiad sa| zayo joddels sp uondsful |
TIIdeIoUIOIWIYD €] 9P S0UBISIp

‘uonoa(ul alsiuIsp

e[ sa1de aulewss 4 sd10d13Ue SOP 9433 NP 3|QJIUOD daAe
gHA ne uonisodxa,p anbsu e s33[ns sap UoeUIDI_A
TSIdeI9UIOIWIYD Sp SINOD U7

auSijew aiyredoway no apijos

Jnawny unod aidessyroiwiyd Jed saiiel) SUUOSIDd

9lesoug8 uoneindod wap|
AMOV anboooSuiugpy

‘slow
LL e (2ddes 38 (pIN ‘EIN “ZIN) SISOP € € UoeUIDOBAOWILY
2 UOSSLLINOU 3] ZYD 9D10JUD] BLURYDS

“lw/Iin OL>sgH-hue

DV Is |oddes ap uonoaful ‘ue/sio) aun 39 UORBUIDDEA
saide sgH-3ue sdiodiue,p 9|043U0D un I3sIedy

*2sop aJ9iwa.d e| saide siow g ‘asop awdy ‘slowl

un,p seadedss (0zg x14a8u3,p asop a|gnop) sauadizue,p
30t e suoidaful € : SUDJEA JUSWSINSH9IUE UOU 3 NPY
‘p4ea snid siow g| e g |oddeu ‘siow un,p saadedss
suoo3(Ul Z : SUDJBA JUSWSINSIP3UE UoU JUejuy

: gHA np anbi8ojoias unanbiew

unone jueke,u syusined s3] SNO3 Jnod SpuUBLILIODSY

HIA 3] 29/ JUBAIA SBUUOSID

anbosoSulusw e
SAISEAUI UOIIDBJU|

q aezuanpjul
snjiydowaep

g anedsy


https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

20z 21quad9Q

(slow

9132 7 ‘0 SOSOP SI0J} B BLUDYDS UN UOISS ‘QUB3YD9 Sed 3))
sn|oAYJ sue gL e G| ap 9|qissod a8edeirres un dane ‘(siow
Z1-S '0) S9SOP XN3aP B BLIRYDS UN UO|Ss ‘api|os suedio,p
uonejue|dsueny aun e syepipued syuaned so| Jnod

SUe G S9P 32 'SN|OAR. SUE {| B || 9P UOEPUBLIWOISY

ZL'z 21udeyd ne a8e,p

ayoueJy anbeys Jnod 9||1eIDP 353 BINSLIPHN UOIRBUIDIEA
3p BWYDS 9| : SN[ 38 SUE G Op SOJE SO3NPE 30

{SUE /[ B SUE G op) SIUSJS9[OPE (SUE G € SUEB ¢ op) SJUejuy

‘slow
LL e [oddel 15 pin ‘EIN ‘2N B (ELDA) 3usjen-g| 9n3nfuod
UIDDBA 3| D9AE NO (3|qIUOdSIP IS GLDdA) JUS|eA-GL
2n3n[U0OD UIDDEA 3] D9AB SSSOP € B UOIREUIDDBAOWILY

: UOSSIIINOU 3| ZaYD 9DI0JUDI BLUSYDS

S3pP10213102 Jed sogiel] SoUUOSIad

(slow

912 7’0 SOSOP SI0.]} B BLUDYDS UN UOISS “QUBSYDD SED 3))
SN|oAR. sue gL e G 9p 3|qissod a8edesrres un dane ‘(siow
Z1-S '0) S9SOP XN3P B BLUYYDS UN UO|Ss ‘apijos suedio,p
uonejue|dsuel) aun e siepipued syuaned sa| Jnod

SUe G S9P 32 ‘SN|OAYI SUE {| B || SP UOIEPUBLUWIODSY

on3nfuod

uIDDeA 9p 9sop auapad.d el saide siow g sulow ne
99.11SIUIWIPE ‘EZdd/\ 9P 9SOP auUN,p SSIAINS ‘S|eAt1ul,p
Slow g & ‘ELDdA 9P NO ‘3|quuodsip Is ‘SLOdA 9P S9sop
2) [BWIOU BWIBYDS S| UO|SS UOIIBUIDIEA : SUIDDBA UOU »

€¢dd/\ 3p 3sop
L : 91delay3oIwIyD | JUBAR SPUIDDBA JUSW3R|AWOD «

: SUe G 9P SUIOW 3P S3uesu3
aidesgyzolwiyd ef op 19..1e,] saide siow sio4|

ZL'z 211deyd ne 9)|1e3ap 1S9 2IN31IDHN UOREUIDIEA
9p BWYDS 3| : SN0 75 SUE G 9 SIS SONNPY *

an8nfuod

uIdoeA 9p 3sop e| saide slow g sulow Ne £Zdd/A 9P

3SOP 3UN,P BIAINS ‘ELIA 3P NO (3|qIUOdSIP IS) SLOIA
9P 9SOP | : SUB /| 18 SUB G 9.3U SIUSDSS|OPE 19 SJueju «

2n3n[uod udoeA ap asop ajuspad.d

e| s2.de Siow g Sulow Ne 99.3SIUILPE EZddA 9P 9S0p

auN,p SAIAINS ‘3)[BAISIULP SIOW Z B S9ASIUILPE ‘ELDdA
9P NO GLDd/\ OP SISOP Z : SUB G 19 Z 843ud Squejuy

‘siow || e [oddeu 38 p|A

‘N “ZIN B (ELDdA) us|eA-gL 9n3nfuod uidoeA 3] 2ane NO

(31quodsip 1s SLDdA) usjen-S|L 9an3nfuod uiooeA 9| dane
S9SOP € B UOIIBUIDDBAOWIL : SUB Z 9P Sulow ap juejus «
aidessyoiwiyd ap $INO2 U3

auSijew aiyredoway No opIjos JNaWINY

Jnod aidesayioiwiyo Jed sa1iel} SSUU0SIad

(Sslow g 18 7 ‘0 S9SOp Sl0.J) B BWIDYDS
un UO|3S ‘3UBRYDD SED 3|) SN|OARI SUB G| B G| 9p 3|qissod
a8edenyies un 2ane ‘(Slow Z|-G ‘0) S9SOP XNap & ewyds

UN UO[3S ‘SNJOADI SUE | B || 9P UOIIepUBULIODDY

ZLU'z 21ndeyd ne a8e,p
ayodues) anbeyd inod 9j[IEIDP 1SS 2INBLIPIN UOIBUIDIEA
9p ewgyos 9] : SN|d 35 SUE [ Sp S9J€ SoNNPE 10

{SUE /[ E SUE G o) S3USI59]0PE (SUE G B SUE ¢ op) SIUejuy

'slow || e [9ddes 19 pIN “EIN ‘ZIN € (ELDdA) Udjer-gL
2n38nfuod uPoeA 3] NO (9|qIUOdSIP IS GLDdA) JUS[EA-SL
2n3n[uod UIDDEA 3] D9AE SSSOP € B UOI3BUIDDBAOWII

: UOSSIIINOU 3] Z3YD PDI04UDI BLISYDS

HIA 3] O9AE JUBAIA SOUUOSISd

BISIAB[1807910]dX /13 ASOUMMM]]SATTY © HL0Z 2IqWISA0U /0 NP dSOH np Moddel o) saude,q

snJinewojided

anbosownauyg
e SUOnddJu|


https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

20z 21quad9Q

*SNSS9P-12 S9SOP XNk sainaljul saidojosod
xne a1detayr0o)3102 aun Jnod s|gissod uoneudden

“JUSWIS}e.} NP 93N0J UD 3siW
B[ JUeAe 29sljeal ‘a]qissod IS 'DUOp eJas UOIBUIDD.A T

(-auaAIns Inb siow ¢ S| JueInp

JUBAIA UIDDBA UN,P UO3eSIUIWpPE,| 3uanbipul-213u0d Inb
S9PI0213102 3P sN|Od $3] JNod JNES) SSUIeWSS Z 9P Sulow
sindap 23110s2.d 359 21deI9y300110D E| IS SUOIIBNHUS

S92 suep 9|q1ssod 21524 UOIIBUIDD.A B SI0JIN0 |
‘saulewas g ap snid sindsp

anof 1ed Sw Qg < uenssal 8% gL ap snid ap siueju3
e|op-ne 1o — Jnof sed suosiupaid

usjeninby,p 8%/3w g < 3uensdal (83 QL op sulow) Juejul
'saulewss g ap snid sindap unof

Jed suosiupaid-qus|eainby,p Sw QL < 3ueASD31 3} NPY

1 S91UBAINS SUOIENYS S| Suep | dnbipul 8.3U0D

*SNSSSP-1D SISOP XNk saunalipjul saidojosod

xne a1desay10011100 sun Jnod a|gissod uoneuddep
JUSWae.} NP S3N0J UD 3SIW

€] JueAe 29s||ea. ‘9|qissod IS “DUOp eSS UOIFBUIDDEA BT
(‘3uanINs INb siow ¢ s| Jueinp

JUBAIA UIDDBA UN,P UOEIISIUIWIPE,| 3usnbipul-a13uod inb
SSPIODIHI0D 3P SNjoq s3] Jnod Jnes) ssulewas Z ap sulow
sindap a31u0sa.d 359 a1desayroo310 | IS SUoEeNS

$92 suep 9|q1ssod 21521 UOIIBUIDIEA €| SI0JoIN0 |
‘saulewas g ap snid sindsp

anof ued 8w oz < 3uensa1 8y oL ap snid ap swuejus
ejop-ne 39 - unof Jed suosjupa.d

-usjeninby,p 8%/8w g < 3uenaoal (8 oL ap sulow) Juejus
‘saulewas g ap snid sindap “unof

Jed suosiupaid-yusjeninby,p Sw gL < 3ueAadas NPy

1 S91UBAINS SUONENS S| Suep | anbipul a13u0)

$3pP102130 Jed $993Ie} SSUUOSISd

)4

7 0G=1J3[0¢aUIellOPSII00dEISIAR/185°010[dX /13 dSoU MMM][SA1TY : $L0Z 9IqWaAou £ NP dSDH Np 1oddel o) saide,g

‘suRNS spI9pPISUOD s3alNns so| Jnod suoeulddeA ssp
JaLpus|ed NP SUOIEPUBWILIODDI XNE JUSWDWLIOJIOD
21nyoal ap anbsu e 33[ns 9] zayd JuswanbiiewsysAs

: 99puUBWIWODa

1S9 UOIBUIDDBA B ‘'Sunwiull uou s13[Ns sa| zayo
aidesayioiwiyd e| ap 1244e,| saide ue | ap [ej9p un saidy
-aidessyiolwiyd e| ap 12.44e,| saide ue

L e,nbsn(33 aidessyzolwiys ap sinod us agnbipul 213U0D

"S9SOP Z S9| 93U SIOW | SUIOW NE,P 1e[9P UN D9AB SISOP
2 : duIdoeA uswae|dwodul no Jusws|geleald uoN
Oy op aJieauswig|ddns

9S0P | : YO 9P SISOP g D9AE DUIDDEBA JUSWID|Ce|edid

: 0861 S2.de pu 23 npe,| 12 Juejud,| zayd aidessyroiwiyd
B| 9p 19.4e,| s9.de SIOW 9 9P B[P UN,p EjdP-NY

(eu8ijew aiyredowsy)

SIow 9 NO (Sp1|0s JNawiNg) 3.Je,| saude siow €

e,nbsn(1a aidesgyioiwiyd e| ap s1nod ne onbipul 813U0D

auSijew aiyredowsy No apijos JnawN

Jnod aidesgyzoiwyd sed sa93iel souUosIad

*UOIJBUIDIEA B JUBAINS SIOW g S3| SUBP 991N
2139 JI0p 9ss9ss0.3 | : J19120.d ap 38e U sawWa

SSUIBWSS G B { 9P sodedsa
S9sop ¢ : (enbiew1sAs 2130]0.19s) 93 NpPE 12 JUSDS|0PY

: UOIRBUIDDBA B| JUSSLIOINE D) 9P XNel s3] anbsioT

(sue g

9P B[opP-NY) (WW/00Z>¥AD (SIOW BS 19 9E 911UD JUejUD)
%SL>HAD (SIOW GE 19 | 943U JUBUS 19 UOSSIINOU
%0Z>7AD (SIOW ZL 9P SUIOW 9P UOSSHINOU) %SZ>4AD

:1s @9nbipul a13u0d

‘uoijeuiooea saide siow g Juepuad uondaoelzuod
19 955955018 Op 90USSqE,| JOIYLIDA : SUOIINEDIDIY

WOY 9P SSSOP 7 : 9|098N0. | 213U0D 99SIUNWIWII UOU
YOY 9P 3SOP | : 9|093N01 B| S1IUOD 3SIUNWILLI IS *
(o19e|e2.d 2180]0.5) 9]02G NI B| 913UOD SISIUNWILI] UOU
SSWIWIS4 SOP UORBUIDIEA : 199400.1d op a8e us swwia
*3]|BAJ1ULP SIOW UN SUIOW Ne e YOy

ap sasop g ‘(enbrewsAs a180|019s) sunwiwi uou syalns
SSP UONEUIDD.A : SUB Z 9p sn|d ap Juejus 12 NPy

"SIOW G| 38 9. 93Ud SOP
swel 'SIOW 7| € 3SOP o5l © SIOW Z 3D | 943US UOSSLINON
: UOI3BUIDOBA ] JUSSIOINE LD OP XNe3 s3] anbsion

(sue G ap ejppP-Ny) (WW/00Z>>AD *
(Slow 6 32 9E 913U JUBYUD) %SL>HAD
(S1oW GE 19 | ©43UD JUBLUS 13 UOSSLINOU) %0Z>1dD *
(S1oW 7| Sp SUIOW 9P UOSSLINOU) %GZ>4AD *
:1s 9nbipur anuod

HIA 3] 29/ JUBAIA SSUUOSIDd

CITERTETY

Yo


https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=504

20z 21quad9Q

LL

‘'S99UUE S2I3IUIBP XIP
SSp SINOD Nk spuIddeA Juswa|qe|ea.d 9319 sed juehe,u 18 SILUBPUD,P SUOZ U JUBWSIN3IRI N J93eLoA ap sa|qiadadsns sialns sa| Jnod ‘aunel 21A314 B] 913UOD UOIFBUIDDEA B| JO3eSIAUD 1]«
‘o|espua8 uone|ndod e| sp
SUOIIBPURLILWODDI $3| UO|S 3|0NJ-SUO||1940-2|098N01 913UOD UOIIBUIDIEA B| JNO[ B 21338W : (JUBAR SBUIRUIDS XN3P 9P SUlow sed 13) JUSWD1Iel} NP UOIIBINEISUL,| JUBAR SBUIBWS 343N

"9||BAIIULP SauUleWSS 343enb e sasop xNap JaJisiuiwpe 1ney || -aAiedau

159 2130|0125 €| IS 9SNSINOP JI0ISIY,P SED UD NO 3||SDIIBA 9P JUSPSIDIUE,P 9OUSSJE,| UD 3||91IEA UOIIBUIDDEA B 19s0d0ld ! JUSWS}IEI) NP UOIIEINEISUL,| JUBAB SDUIBLUSS XIS SUIOW NYyfs

"S9NUDIIE SIUBAIA SUIDDBA
saw unod Jainoiied us ‘qJusawaliely NP 91N0J U 3SIW | JueAe 3|qissod 101 sn|d 9] suoeuIddeA s3] JNO[ B B1119W 9P IPUBWWIODIAI 1S3 |1 92UdB4N UD Jauneisul e sed 1s9,u 91deu9y1021310D IS

“JUBAINS IND SIOW S1013 $3] JUBIND JUBAIA UIDDEBA UN,P UOIIBIISIUIWIPE,| JUSNDIPUI-2J3U0D SOPI0DI1I0D 3P « SNjOQ » S

‘saulewas xnap ap sn|d sindap ‘(8% 0L op sn|d ap siuejus s3] zayd Jnol Jed Bw Oz ap e|op-ne 13) Jnof Jed suosiupaid-iusjeainby,p 8x/8w g : Juejus,| zayd «

‘saulewas xnap ap sn|d sindap “unol sed suosiupaid-yusjeainby,p Sw QL : 93|npe,| zayDd «

: (A1ssaiddnsounwiwi 91deIay10213102) SOIUBAINS SBDINP 12 SBSOP SOP e|op-ne aanbipui-213u0d 358 21desay30213100 dun Juepuad JUBAIA UIDDBA UN,P UOIIBIISIUIWPE,]

‘Juswayen np
uoileniul,| e 9|euIdd_A UOI13D330.d Sun J1USGO B UOSeS 3P
‘Slow | e 3INPJ 2139 eAINOd SOSOP XNSP 213U 3||eAtaiul;]

Inassaiddnsounuwiwil Juswiaiiedy NP INGIP NP
9|qissod Juowe ua sn|d 9| ‘sasop g : aaissaiddnsounwiwl
a1deJay3 sun JI0ASD3. JUBASP SaUU0SIad S3] INOd

‘(WNwixew siow Q) Siow g ap sa92edsa ‘sasop ¢
:sn|d 39 sue g| 9p SaUUOSIDd

‘Juswaien) np
uoleniul,| e 9|euIddeA uoidalo.ld sun Jlua1qo e uodey ap
‘Slow | e 3INPJ 2139 eAInod S9SOP XNSP 213U 3||eAtaiul;]

“Inassaiddnsounuiwil Juswiaiely NP INgaP NP
3|qissod juowe ua sn|d 3| ‘sasop g : dAIssaiddnsounuuwl
a1deJay3 sun JI0ASD3. JUBASP SaUU0sIad S3] JNOd

(WNWiIXew siow g) Slow g ap sa92edss ‘sasop g
:sn|d 32 sue g| ap SaUUOSIDd

: 91de19Yy310213102 aun juepuad SIUBAIA SUIDDEA SDP UOHIESI|IAN

‘(WNwixew siow g) slow g ap sa92edsa ‘sasop g
:sn|d 32 sue g| ap SBUUOSIDd

(3|qiuodsip

IS Juawanbiun
x8uiys upoeA
np uonesi|in)
euoz



4.4.3. Tableaux des vaccinations recommandées pour les personnes agées de 65 ans et plus

Vaccination Schéma vaccinal

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (dTP)

Grippe saisonniere

Covid-19

Zona

VRS

Une dose de rappel a 65, 75, 85 ans, etc.

Une dose de vaccin au cours de la campagne vaccinale annuelle.

Une dose annuelle de vaccin au moment de la campagne vaccinale, a réaliser
au moins 6 mois apres la derniére infection ou injection de vaccin contre le
Covid-19. Ce délai est réduit a 3 mois pour les personnes agées de 80 ans et
plus, et pour les personnes immunodéprimées.

Pour les personnes agées de 80 ans et plus et pour les personnes
immunodéprimées, une dose supplémentaire de vaccin sera réalisée au
printemps, en respectant un délai d’au moins 3 mois aprés la derniére injection/
infection.

Shingrix : 2 doses espacées de 2 mois (délai maximal entre 2 doses de 6 mois),
lorsqu’il sera disponible et prise en charge par |'assurance maladie dans le cadre
du droit commun.

La vaccination est recommandée chez le sujet immunocompétent agé de 65
ans et plus.

Ce vaccin peut étre utilisé chez les personnes immunodéprimées.
Zostavax : Une dose unique de vaccin si le vaccin Shingrix n‘est pas disponible.
La vaccination est recommandée chez les adultes agés de 65 a 74 ans révolus.

Ce vaccin vivant atténué est contre-indiqué chez les personnes
immunodéprimées

A partir de 75 ans : 1 dose d’Abrysvo ou d’Arexvy
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Vaccination Schéma vaccinal

Pneumocoque

Coqueluche acellulaire (ca)

Hépatite A

VRS

Pour les adultes a risque élevé d’infection a pneumocoque, quel que soit le
risque’

Recommandations a appliquer lorsque le vaccin VPC20 (Prevenar 20®) sera
disponible :

« Les personnes non antérieurement vaccinées recoivent la primo-vaccination
pneumococcique par une dose unique de VPC20 ;

« Les personnes qui n‘ont regu antérieurement qu’une seule dose de VPC13
(Prevenar 13) ou qu’une seule dose de VPP23 (Pneumovax) pourront recevoir une
dose de VPC20, si la vaccination antérieure remonte a plusde 1 an;

« Les personnes déja vaccinées avec la séquence VPC13 - VPP23 pourront
recevoir une injection de VPC20 en respectant un délai minimal de cing ans par
rapport a la date de la précédente injection de VPP23.

En cas de non-disponibilité du vaccin VPC20 (Prevenar 20°) :

« Les personnes non antérieurement vaccinées recoivent la primo-vaccination
pneumococcique par une dose de VPC13 suivie d'une dose de VPP23, en
respectant un délai minimal de 8 semaines entre les deux injections. Une
injection ultérieure de VPP23 pourra étre réalisée en respectant un délai minimal
de cing ans par rapport a la date de la précédente injection de VPP23 ;

» Les personnes qui n‘ont recu antérieurement que le vaccin VPP23 pourront
recevoir une injection de VPC13, si la vaccination antérieure avec le VPP23
remonte a plus de 1an; I'injection ultérieure du VPP23 sera pratiquée avec un
délai minimal de cing ans par rapport a la date de la précédente injection de
VPP23;

« Les personnes déja vaccinées avec la séquence VPC13 - VPP23 pourront
recevoir une nouvelle injection de VPP23 en respectant un délai minimal de cinq
ans par rapport a la date de la précédente injection de ce méme vaccin.

Pour les personnes antérieurement vaccinées a |’age adulte et a nouveau en
situation de cocooning?:

Une dose de dTcaPolio3

Revaccination si la derniere dose de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans
(délai minimal de 1 mois entre 1 dose de dTpolio et 1 dose de dTcaPolio).

Pour les personnes exposées a un risque particulier®: 2 doses selon le schéma
0,6 mois.

Si la personne est née avant 1945, une sérologie préalable est fortement
recommandée a la recherche d’anticorps témoins d’'une immunité ancienne.

1 dose d’Abrysvo ou d’Arexvy pour les patients de 65 ans et plus présentant
des pathologies chroniques respiratoires (en particulier bronchopneumopathie
chronique obstructive) ou cardiaques (en particulier, I'insuffisance cardiaque)
susceptibles de décompensation lors d’une infection a VRS

*VPC13 : vaccin pneumococcique conjugué 13-valent,

** \VPP23 : vaccin pneumococcique non conjugué 23-valent,

" Voir chapitre 2.12.

2 Toute personne susceptible d’étre en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois. Ceci concerne notamment

les grands-parents.

3 Vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine diphtérique (d) et d’antigénes coquelucheux (ca).

4 Personnes exposées a des risques particuliers : patients infectés chroniques par le virus de I’'hépatite B ou porteurs d’'une maladie chronique du foie
(notamment dues au virus de I’'hépatite C ou a une consommation excessive d’alcool) ; Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH).
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4.5. Rattrapage vaccinal chez une personne jamais vaccinée, ou au statut vaccinal inconnu,
incomplet ou incomplétement connu:

Nombre de doses nécessaires (incluant les doses antérieures documentées) et intervalle minimal a
respecter selon |'age lors du rattrapage

4.5.1 En population générale

Age au moment du rattrapage : 2 mois—1an

DTCaP 3 2 mois 6 mois A6 ans
Hib 3 2 mois 6 mois Aucun
HepB 3 2 mois 5 mois =
VPC 13 ou VPC 15** 3 2 mois 5-6 mois -
MenACWY -12 mois en
respectant un
1dose ) intervalle d'au
apres 6 mois moins 2 mois
apres la derniére
vaccination
Men B Vaccination

initiée entre 2 et

5 mois : rappel
entre 12 et 15 mois
en respectant un
délai d’au moins
six mois avec la
derniéere dose

2 2 mois - Vaccination
initiée entre 6 a
11 mois : rappel
au cours de la
deuxiéme année
avec un intervalle
d’au moins 2 mois
avec la derniéere
dose

BCG (recommandations particulieres) 1 - - Aucun

Rotavirus 2 (Rotarix) ou
3 doses (Rotateq)

A initier avant 16
semaines de vie
(Rotarix) ou 12
semaines de vie
(Rotateq), et a
compléter avant
24 semaines de
vie pour Rotarix”
et 32 semaines de
vie pour RotaTeq®

4 semaines 4 semaines Aucun
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4.5.2 En population générale (suite)

DTCaP

Hib
HepB
VPC 13 ou VPC 15**

(si < 2 ans ou recommandations
particulieres)

Men ACWY

Men B
(si < 2 ans)

ROR

Hép A (recommandations
particulieres)

2 mois

1-2 mois

Si < 24 mois :
2 mois

Si = 24 mois : plus
d’indication sauf
recommandation
particulieres : VPC
13 : 2 mois

2 mois

1 mois

6 mois

81

Age au moment du rattrapage:1an -5 ans

6 mois

5-6 mois

Si <24 mois et 1"
dose recue avant
12 mois : 5-6 mois
Si < 24 mois et

1 dose regue
aprés 12 mois : pas
de 3¢ dose

Si = 24 mois : plus
d’indication sauf
recommandations
particuliéres :
1dose de VPP 23 :
2 mois

A 6 ans (ou

11-13 ans si
derniére injection
al'age de 4 ans ou
plus)

Rappel (reco
particuliéres) :

1 dose de VPP 23
25 ans aprés une
dose de VPP 23

12 a 23 mois apres

Aucun
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4.5.3 En population générale (suite)

Age au moment du rattrapage 6 ans — 13 ans

DTCaP

HepB

Men ACWY

ROR
HPV (si >11 ans)

3 2 mois

3 (ou 2 si dosage

adulte pour les 2 mois
11-15 ans)

1 dose entre 11 et

14 ans

2 1 mois

2 5213 mois

A 1113 ans (ou

25 ans si derniére
injection a |'age
de 11 ans ou plus)

6 mois Puis recalage sur
calendrier avec
rappel a 25,
45 ans, 65, 75 ans,
etc...

6 mois

pas de 3®m¢ dose -

Age au moment du rattrapage =14 ans

dTcaP

HepB

Men ACWY (si 15-24 ans)
ROR

HPV : jeunes femmes et hommes
jusqu’a 19 ans révolus,

HSH jusqu’a 26 ans révolus

Grippe saisonniére pendant campagne
vaccinale (si > 65 ou Reco particulieres)

Zona (a partir de 65 ans pour le vaccin
Shingrix**, entre 65 et 74 ans révolus
pour le vaccin Zostavax)

3 dont 2de dTP 2 mois

3 (ou 2 dosage
adulte pour les
11-15 ans)

1-2 mois

1 -

2 doses (voir 3
doses si 1% dose
regcue avant 6
mois) pour les
personnes nées
apres 1980 (et

1 dose pour les
femmes en age
de procréer nées
avant 1980)

1 mois

2 doses (si
premiere dose
donnée avant
14 ans révolus)
ou 3 doses (si
premiere dose
donnée apres
15 ans ou HSH)

- 52313 mois (si
schéma 2 doses)

- Au moins 1 mois
(si schéma a
3 doses).

1 -

82

> 5 ans aprésun
rappel DTCaP/
dTcaP/dTP

6 mois Recalage sur
calendrier avec
rappel a 25 ,45,
65, 75 ans, etc...
6 mois

- Au moins 3 mois
(sischémaa 3
doses)

- Annuel
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4.5.3 En population générale (suite)

Varicelle (si 12-18 ans, femmes en 4 3 8 semaines
age de procréer, sans antécédent de (Varivax®)
. . 2o 2 doses . .
varicelle et séronégatif) 6 310 semaines
(Varilrix®)

VPC15** ou VPC13, suivis de VPP23 une dose de

VPC15 ou de

VPC13, suivie

d’une dose de
VPP23 au moins
deux mois aprées
la dose de vaccin
conjugué

8 semaines

** Lorsque ce vaccin sera pris en charge par l'assurance maladie dans le cadre du droit commun

83

Revaccination par
VPP23 5 ans aprés
la derniére dose
de VPP23
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e Enfantsde1a 5 ans

DTCaPHibHepB

(jusqu’a 36 mois) ou + dosage Ac
DTCaPHib antitétaniques

+ HepB (apres 36 et anti-HBs S4-S8
mois)

VPC13 ou VPC15 **

(si enfant agé entre 2
mois et 2 ans)

ROR. Le vaccin ROR sera réalisé aprés la
réalisation de I'IDR ou de I'lGRA si ce dernier est  ROR 2¢ dose
indiqué et réalisé d’emblée

Men B

Deux doses en respectant un intervalle minimal
de deux mois entre les doses suivi d’'une dose de
rappel avec un intervalle de 12 a 23 mois entre la
primovaccination et la dose de rappel.

MenACWY a 12 mois

Recherche cicatrice vaccinale BCG et, si indiqué*, réaliser IGRA
préférentiellement ou a défaut IDR tuberculine d’emblée ou plus de 4
semaine apres une dose de ROR si volonté de ne prélever I'enfant qu’une
seule fois.

Sérologie VHB et VIH si indiquées dans le cadre du « bilan de santé
migrants » d’emblée ou 4 a 8 semaines apres une vaccination HepB si
volonté de ne prélever I'enfant qu’une seule fois.

+ DTCaP

(selon Ac
antitétaniques)

+ HepB
(selon Ac antiHBSs)

VPC13 ou VPC 15**

(si enfant agé entre 2
mois et 2 ans)

+ BCG si dépistage
négatif

*pour les enfants ayant résidé ou effectué un séjour de plus d’'un mois dans un pays de forte endémicité

**\/PC 15 si disponible

84

+ DTCaP

(selon Ac
antitétaniques)

+ HepB

(selon Ac antiHBs)
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e Enfants de 6 3 13 ans

DTCAP + dosage Ac + DTCaP
antitétaniques et (selon Ac + DTCaP
antiHBs S4-S8 antitetaniques)
Rf)R (a,:zres IDR/IGRA si indiqué et réalisé ROR 2
d’emblée)
MenACWY (a partir de 11 ans)
HPV1 (enfants agés de 11 a 13 ans) + HPV 2 (enfants agés

de 11213 ans)

Sérologie VHB, Lecture des résultats

VIH + « bilan de santé  + HepB1 (si
migrants » d’emblée 3 marqueurs Hep B
ou 4 a 8 semaine négatifs)

apres

+ HepB2 (selon dosage

Ac anti HBs $4-58) +Hep B3

+ sérologie varicelle
si pas d’ATCD
(adolescents agés de
12-13 ans)

+ varicelle 1 (si pas
d’ATCD et sérologie + varicelle 2
VZV négative)

Recherche cicatrice vaccinale BCG et, si indiqué, réaliser IGRA
préférentiellement ou a défaut IDR tuberculine d’emblée ou 4 a 8
semaine apres une dose de ROR si volonté de ne prélever I'enfant
qu’une seule fois.
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e Enfants de 14 a 18 ans et Adultes

DTCAP + dosage Ac +=dTP +dTP
antitétaniques et  (selon Ac (selon Ac
antiHBs S4-S8 antitetaniques) antitetaniques)

ROR (?prles IDB/IGRA siindiqué et ROR 2
réalisé d’emblée*)
Men ACWY si < 24 ans

HPV1 (jeunes agés de 14 a 19 ans, HSH <26) + HPV3 (jeunes

= HPV2 (jeunes agés de 14-19 ans, HSH agés de 1519 ans,

=) HSH <26)
Sérologie VHB, Lecture des
VIH + « bilan de résultats + HepB 2 (selon + HepB 3 (selon
santé migrants» . HepB 1 (selon = d.o;ggesﬁxcss dosage Ac antiHBs dosage Ac antiHBs
sérologie initiale) ~ 2ntiPs 34 $4-58) $4-58)
+ sérologie + varicelle 1 (si pas
varicelle si pas d’ATCD,
d’ATCD et <40 ans <40 ans et + varicelle 2
ou femme en age sérologie VZV
de procréer négative)

Recherche de tuberculose latente : IGRA ou IDR (enfants
jusqu’a 17 ans révolus et adultes de moins de 40 ans dans
des situations particuliéres)
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4.6 Tableau de correspondances entre les valences vaccinales dans le calendrier des vaccinations et
les vaccins commercialisés en France

(Sans préjuger de problemes de disponibilité, temporaires ou définitifs entre deux publications, dont certains pourraient nécessiter
une adaptation transitoire de la stratégie de vaccination). Les vaccins indiqués en gras sont des vaccins vivants atténués.

Valences vaccinales . Noms commerciaux des vaccins
contenues dans le vaccin

BCG (tuberculose) Vaccin AJVaccines®

Diphtérie [ Tétanos /[ Poliomyélite Revaxis® (valences dTP)'

Diphtérie [ Tétanos / Enfants (valences DTCaP) : InfanrixTetra® / Tétravac-acellulaire”

Coqueluche [ Poliomyélite Adolescents et adultes (valences dTcaP) : Boostrixtetra® / Repevax”

Diphtérie [ Tétanos [ Coqueluche / InfanrixQuinta®
Poliomyélite | Haemophilus influenzae b QiR

Diphtérie [ Tétanos [ Poliomyélite / Infanrix Hexa"
Coqueluche /| Haemophilus influenzae b | gl %elsk

Hépatite B Vaxelis®

®

Vaxigrip tetra
Grippe saisonniére Influvac tetra®
Fluarix tetra®

: Comirnaty” OMICRON XBB1.5
SNk Nuvaxovid" XBB.1.5
Haemophilus influenzae b Act-Hib®

Enfants (12 mois a 15 ans) : Havrix® 720 U [ Avaxim® 80 U
Adolescents (2 partir de 16 ans) : Avaxim® 160 U / Havrix® 1440 U
Adultes : Avaxim® 160 U / Havrix® 1440 U [/ Vaqgta® 50 U

Enfants : Engerix® B10 pg / HBVaxpro® 5 ug
Adolescents et adultes (a partir de 16 ans) : Engerix® B20 pg, HBVaxpro® 10 ug

Adolescents et adultes (a partir de 16 ans) : Twinrix® Adulte

A partir de I'age de 6 semaines : Nimenrix” (conjugué)
Méningocoque A, C, Y, W A partir de 12 mois : MenQuadfi® (conjugué)
A partir de I'age de 2 ans : Menveo® (conjugué)

Méningocoque B A partir de I'age de 2 mois : Bexsero®
gocoq A partir de I'age de 10 ans : Trumenba®
Cervarix” (vaccin bivalent)
S plem e el (Y Gardasil9” (vaccin nonavalent)
PReUMOCOgUe Prevenar 13° (conjugué)
a Pneumovax” (non conjugué)

Vaccin rabique Pasteur®

Rage Rabipur®

Rotarix®
RotaTeq’

Rotavirus
. ., M-M-RVaxPro®

Rougeole [ Oreillons / Rubéole s e
Priorix

Tétanos Ce vaccin n'existe que sous forme associée a d‘autres valences dans des vaccins
tri, tétra, penta ou hexavalents

: Varilrix®

Varicelle .
Varivax
Zostavax®

Zona R
Shingrix

*
-

T A noter que le vaccin Revaxis ne sera plus commercialisé a compter du 01 juillet 2024. Se reporter au chapitre 2.3
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4.9 Prévention du tétanos : recommandations de prise en charge des plaies

Personne a jour de ses vaccinations

Type de blessure Personne non a jour

Administration immédiate d’'une dose de

L vaccin contenant la valence tétanique***
Pas d’injection.

Mineure, propr 25 .
eure, propre Préciser la date du prochain rappel.

Proposer si nécessaire un programme de
mise a jour et préciser la date du prochain

rappel***.

Dans un bras, immunoglobuline tétanique
humaine 250 UlI.

Majeure** ou susceptible Dans l'autre bras, administration d’une
d’avoir été contaminée par Pas d’injection. dose de vaccin contenant la valence

des germes d’origine Préciser la date du prochain rappel. tétanique***.

tellurique Proposer si nécessaire un programme de

mise a jour et préciser la date du prochain
rappel***.

[*] Personnes agées de moins de 65 ans ayant recu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis moins de vingt ans. Personnes agées
de 65 ans et plus ayant recu une dose de vaccin contenant une valence tétanique depuis moins de dix ans.

[**] Plaie majeure : plaie étendue, pénétrante, avec corps étranger ou traitée tardivement.

[***] Outre la prévention immédiate du tétanos, I'administration d’anatoxine tétanique doit s’inscrire dans une optique de mise a jour du statut
vaccinal de la personne concernée en utilisant un vaccin trivalent (dTP) voire quadrivalent (dTPca). La personne vaccinée devra étre informée de la
nécessité éventuelle de compléter la mise a jour de ses vaccinations et de la date de son prochain rappel, en application des recommandations du
calendrier vaccinal.

Cette recommandation pourra étre révisée aprés publication des recommandations de la Haute autorité de santé concernant la place des tests rapides de
détection des anticorps antitétaniques.

Selon l'avis du HCSP du 24 mai 2013 relatif aux rappels de vaccination antitétanique dans le cadre de la prise en charge des plaies : www.hcsp.fr/
Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=350
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4.10 Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des vaccins
combinés contenant la valence coqueluche

Vaccination du nourrisson

Conserver un vaccin hexavalent (InfanrixHexa®, Hexyon® ou Vaxelis®) pour la vaccination des nourrissons a 2 mois,
4 mois et 11 mois.

Rappels prévus a I’age de 6 ans, 11 ans et 25 ans
Rappels a I'age de 6 ans Rappels a I’age de 11/13 ans Rappels a I'age de 25 ans
Calendrier vaccinal en vigueur
DTCaP dTcaP dTcaP

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

dTcaP dTcaP dTcaP
Les enfants vaccinés durant cette

période avec un dTcaP a I'age de Si tension, ce rappel peut étre

6 ans recevront un DTCaP a l'dge de  qgcalé 313 ans

11/13 ans

DTCaP : vaccin combiné diphtérie, a dose compléte d'anatoxine diphtérique, poliomyélite, tétanos, coqueluche a dose compléete d’antigéne coquelucheux

dTcaP : vaccin combiné diphtérie, a dose réduite d’anatoxine diphtérique, poliomyélite, tétanos, coqueluche a dose réduite d’antigene coquelucheux

Vaccination du nouveau-né (prématuré et Jou avec poids a la naissance de moins de 2 kg) de mére porteuse de I'antigéne
HBs ou né a Mayotte ou en Guyane (partie 1)

== T AN 8 =3

Calendrier vaccinal en vigueur

Hep B + IG Hep B DT Ca P Hib DT CaP Hib Hep B DT Ca P Hib
HepB

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

Hep B + IG Hep B DT Ca P Hib DT CaP Hib X D T Ca P Hib
HepB HepB

*Vaccination HepB a réaliser le plus tot possible, au mieux dans les 12 heures suivant la naissance

D T Ca P Hib HepB : Vaccin hexavalent combiné contenant les valences diphtérie, 8 dose compléte d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche
a dose compléte d’antigéne coquelucheux Haemophilus influenzae de type b, et hépatite B

IG :immunoglobulines

Hep B : vaccin contre I'hépatite B
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4.10 Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des vaccins
combinés contenant la valence coqueluche (suite)

Vaccination du nouveau-né (non prématuré et avec poids a la naissance de plus de 2 kg) de mére porteuse
de I'antigéne HBs ou né a Mayotte ou en Guyane

| Naissance | __imois | 2mois | _4mois | _6mois | mmos |

Calendrier vaccinal en vigueur

Hep B + IG Hep B DT CaP Hib DT CaP Hib Hep B DT CaP Hib

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

Hep B + IG Hep B DT CaPHib DT CaPHib - DT CaPHib
HepB

*Vaccination HepB a réaliser le plus t6t possible, au mieux dans les 12 heures suivant la naissance

D T Ca P Hib : Vaccin pentavalent, contenant les valences diphtérie a dose compléte d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche a ose
compléte d’antigéne coquelucheux, Haemophilus influenzae de type b

Hep B : vaccin contre I'hépatite B

IG : immunoglobulines

Stratégie du cocooning et vaccination autour des cas

. Enfants de 3 ans et plus Professionnels
Enfant de moins de 3 ans . .
et adolescents (santé/petite enfance)

DT Ca P Hib HepB dTcaP dTcaP dTcaP
a partir de 3 ou 4 ans selon a 25 ans, 45 ans et 65 ans
I’AMM du vaccin utilisé le cas échéant

D T Ca P Hib Hep B : Vaccin hexavalent combine contenant les valences diphtérie, a dose compléte d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite,
coqueluche a dose compléte d’antigéne coquelucheux Haemophilus influenzae de type b, et hépatite B

d T Ca P : Vaccin combiné, contenant les valences diphtérie a dose réduite d‘anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche a dose réduite
d’antigene coquelucheux
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Recommandations et guides

Recommandation vaccinale contre les infections a VRS chez les femmes enceintes

Mis en ligne le 13 juillet 2024

Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez I’'adulte 4gé de 60 ans et plus

Mise en ligne le 4 juillet 2024

Stratégie de vaccination contre les infections invasives a méningocoques : Révision de |a stratégie contre les sérogroupes
ACWY et B

Mis en ligne le 27 mars 2024

Recommandations vaccinales contre le Zona. Place du vaccin Shingrix

Mis en ligne le 07 mars 2024

Recommandation vaccinale contre |la dengue - Note de cadrage

Mis en ligne le 18 sept. 2023

Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez I'adulte dgé de 60 ans et plus - Note de cadrage
Mis en ligne le 13 sept. 2023

Recommandation vaccinale contre les infections a VRS chez les femmes enceintes - Note de cadrage
Mis en ligne le 11 sept. 2023

Révision de la stratégie vaccinale contre les infections invasives a méningocoque des sérogroupes ACWY et B - Note de

cadrage

Mis en ligne le 11 sept. 2023

Actualisation des recommandations et obligations pour les étudiants et professionnels des secteurs sanitaire, médicosocial
et en contacts étroits avec de jeunes enfants- Volet 1/2 : diphtérie, tétanos, poliomyélite, hépatite B, Covid-19

Mis en ligne le 06 sept. 2023

Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque - Place du vaccin VAXNEUVANCE chez I'enfant de 6 semaines
218 ans

Mis en ligne le 11 ao0t 2023

Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque - Place du vaccin pneumococcique polyosidigue conjugué
(20-valent, adsorbé) chez I'adulte

Mis en ligne le 04 ao0t 2023

Actualisation des recommandations et obligations vaccinales des professionnels- Volet 2/2 : cogueluche, grippe saisonniére,
hépatite A, rougeole, oreillons, rubéole varicelle

Mis en ligne le 31 juil. 2023

Stratégie de vaccination contre la Covid-19 : actualisation des recommandations relatives a I'administration concomitante
des vaccins contre la Covid-19 et contre la grippe saisonniere

Mis en ligne le 10 juil. 2023

Stratégie de vaccination contre la Covid-19 : Place du vaccin Bimervax (PHH-1V)
Mis en ligne le 16 juin 2023
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460601/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-meningocoques-revision-de-la-strategie-contre-les-serogroupes-acwy-et-b#:~:text=La HAS recommande la vaccination,chez les 15%2D24 ans.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460601/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-invasives-a-meningocoques-revision-de-la-strategie-contre-les-serogroupes-acwy-et-b#:~:text=La HAS recommande la vaccination,chez les 15%2D24 ans.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/recommandation_vaccinales_contre_le_zona._place_du_vaccin_shingrix_2024-03-04_11-26-41_450.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3461308/fr/recommandation-vaccinale-contre-la-dengue-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460288/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460601/fr/revision-de-la-strategie-vaccinale-contre-les-infections-invasives-a-meningocoque-des-serogroupes-acwy-et-b-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460601/fr/revision-de-la-strategie-vaccinale-contre-les-infections-invasives-a-meningocoque-des-serogroupes-acwy-et-b-note-de-cadrage
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3424586/fr/actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3424586/fr/actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457417/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-a-pneumocoque-place-du-vaccin-vaxneuvance-chez-l-enfant-de-6-semaines-a-18-ans
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457417/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-a-pneumocoque-place-du-vaccin-vaxneuvance-chez-l-enfant-de-6-semaines-a-18-ans
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457419/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-a-pneumocoque-place-du-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-20-valent-adsorbe-chez-l-adulte
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457419/fr/strategie-de-vaccination-contre-les-infections-a-pneumocoque-place-du-vaccin-pneumococcique-polyosidique-conjugue-20-valent-adsorbe-chez-l-adulte
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3456351/fr/actualisation-des-recommandations-et-obligations-vaccinales-des-professionnels
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3456351/fr/actualisation-des-recommandations-et-obligations-vaccinales-des-professionnels
C:\Users\anna.ndiaye-delepou2\AppData\Roaming\Microsoft\Word\ministration-concomitante-des-vaccins-contre-la-covid-19-et-contre-la-grippe-saisonniere
C:\Users\anna.ndiaye-delepou2\AppData\Roaming\Microsoft\Word\ministration-concomitante-des-vaccins-contre-la-covid-19-et-contre-la-grippe-saisonniere
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3444521/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-vaccin-bimervax-phh-1v

Avis et Décisions

Avis n°2024.001/AC/SESPEV du 08 février 2024 du collége de la Haute Autorité de santé relatif a la date de lancement de la
campagne de vaccination au printemps 2024 contre la Covid-19

Décision n°2023.0306/DC/SESPEV du 31 aoUt 2023 du collége de la Haute Autorité de santé modifiant le titre de la
recommandation vaccinale intitulée « Obligations et recommandations vaccinales des professionnels : Actualisation des
recommandations et obligations pour les étudiants et professionnels des secteurs sanitaire, médicosocial et en contacts
étroits avec de jeunes enfants. Volet 1/2 : diphtérie, tétanos, poliomyélite, hépatite B, Covid-19 »

Mis en ligne le 06 sept. 2023

Avis n°2023.0026/AC/SESPEV du 27 juillet 2023 du collége de la Haute Autorité de santé relatif aux mentions minimales
obligatoires pour la publicité du vaccin contre les infections a papillomavirus humain GARDASIL 9

Mis en ligne le 04 ao0t 2023

Avis n°® 2023.0019/SESPEV du 25 mai 2023 du collége de la Haute Autorité de santé relatif au projet d'arrété fixant la liste de
vaccins que certains professionnels de santé et étudiants sont autorisés a prescrire ou administrer et la liste des personnes
pouvant en bénéficier

Mis en ligne le 16 juin 2023

Avis n°2023.0013/AC/SESPEV du 30 mars 2023 du college de la Haute Autorité de santé relatif a I'ajout des vaccins contre les
infections a papillomavirus humain a I'arrété fixant la liste des vaccins mentionnée a I'article L. 5122-6 du code de la santé
publique

Mis en ligne le 13 avr. 2023

Informations complémentaires :

Dossier internet du ministére de la Santé :

http://solidarites-sante.gouv.fr/vaccins-vaccination

Site vaccination info service http://vaccination-info-service.fr

Site de I'agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé (ANSM) https://ansm.sante.fr

Recommandations pour les voyageurs 2022 BEH en date du 2 juin 2022 « Recommandations sanitaires pour les
voyageurs, 2022 » https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/443357/3498552?version=1
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459935/fr/decision-n2023-0306/dc/sespev-du-31-aout-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-modifiant-le-titre-de-la-recommandation-vaccinale-intitulee-obligations-et-recommandations-vaccinales-des-professionnels-actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants-volet-1/2-diphterie-tetanos-poliomyelite-hepatite-b-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459935/fr/decision-n2023-0306/dc/sespev-du-31-aout-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-modifiant-le-titre-de-la-recommandation-vaccinale-intitulee-obligations-et-recommandations-vaccinales-des-professionnels-actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants-volet-1/2-diphterie-tetanos-poliomyelite-hepatite-b-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459935/fr/decision-n2023-0306/dc/sespev-du-31-aout-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-modifiant-le-titre-de-la-recommandation-vaccinale-intitulee-obligations-et-recommandations-vaccinales-des-professionnels-actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants-volet-1/2-diphterie-tetanos-poliomyelite-hepatite-b-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3459935/fr/decision-n2023-0306/dc/sespev-du-31-aout-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-modifiant-le-titre-de-la-recommandation-vaccinale-intitulee-obligations-et-recommandations-vaccinales-des-professionnels-actualisation-des-recommandations-et-obligations-pour-les-etudiants-et-professionnels-des-secteurs-sanitaire-medicosocial-et-en-contacts-etroits-avec-de-jeunes-enfants-volet-1/2-diphterie-tetanos-poliomyelite-hepatite-b-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457407/fr/avis-n2023-0026/ac/sespev-du-27-juillet-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-aux-mentions-minimales-obligatoires-pour-la-publicite-du-vaccin-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-gardasil-9
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3457407/fr/avis-n2023-0026/ac/sespev-du-27-juillet-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-aux-mentions-minimales-obligatoires-pour-la-publicite-du-vaccin-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-gardasil-9
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3444998/fr/avis-n-2023-0019/sespev-du-25-mai-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-projet-d-arrete-fixant-la-liste-de-vaccins-que-certains-professionnels-de-sante-et-etudiants-sont-autorises-a-prescrire-ou-administrer-et-la-liste-des-personnes-pouvant-en-beneficier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3444998/fr/avis-n-2023-0019/sespev-du-25-mai-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-projet-d-arrete-fixant-la-liste-de-vaccins-que-certains-professionnels-de-sante-et-etudiants-sont-autorises-a-prescrire-ou-administrer-et-la-liste-des-personnes-pouvant-en-beneficier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3444998/fr/avis-n-2023-0019/sespev-du-25-mai-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-projet-d-arrete-fixant-la-liste-de-vaccins-que-certains-professionnels-de-sante-et-etudiants-sont-autorises-a-prescrire-ou-administrer-et-la-liste-des-personnes-pouvant-en-beneficier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425751/fr/avis-n2023-0013/ac/sespev-du-30-mars-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-l-ajout-des-vaccins-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-a-l-arrete-fixant-la-liste-des-vaccins-mentionnee-a-l-article-l-5122-6-du-code-de-la-sante-publique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425751/fr/avis-n2023-0013/ac/sespev-du-30-mars-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-l-ajout-des-vaccins-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-a-l-arrete-fixant-la-liste-des-vaccins-mentionnee-a-l-article-l-5122-6-du-code-de-la-sante-publique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3425751/fr/avis-n2023-0013/ac/sespev-du-30-mars-2023-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-l-ajout-des-vaccins-contre-les-infections-a-papillomavirus-humain-a-l-arrete-fixant-la-liste-des-vaccins-mentionnee-a-l-article-l-5122-6-du-code-de-la-sante-publique
http://solidarites-sante.gouv.fr/vaccins-vaccination
https://ansm.sante.fr/ 
http://vaccination-info-service.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/443357/3498552?version=1

© Ministére de la Santé et de I'Acceés aux soins, Paris, 2023
Direction générale de la santé
14, avenue Duquesne 75350 Paris 07 SP

Réalisé selon la charte de Santé Publique France
Mise a jour : Décembre 2024

Edition MICOM



	Sommaire
	Avant-propos
	1. Points-clés sur les nouveautés 
	2. Vaccinations obligatoires et recommandées
	2.1 Coqueluche 
	2.2 Covid 19 
	2.3 Diphtérie, tétanos, poliomyélite
	2.4 Fièvre jaune
	2.5 Grippe saisonnière
	2.6 Infections invasives à Haemophilus Influenzae de type b
	2.7 Hépatite A
	2.8 Hépatite B
	2.9 Leptospirose
	2.10 Infections invasives à méningocoque (IIM)
	2.11 Infections à papillomavirus humains (HPV)
	2.12 Infections à pneumocoque (IP)
	2.13 Infection à Virus respiratoire Syncitial (VRS)
	2.14 Mpox
	2.15 Rage
	2.16 Rotavirus
	2.17 Rougeole, oreillons, rubéole
	2.18 Tuberculose
	2.19 Varicelle
	2.20 Zona
	2.21 Vaccination des populations spécifiques
	2.22 Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplètement connu

	3. Adaptation des recommandations vaccinales en situation de tension/pénurie de vaccins
	3.1 Vaccin contenant la valence coqueluche
	3.2 Vaccin contre l’hépatite A
	3.3 Vaccin contre l’hépatite B
	3.4 Vaccin non conjugué contre le pneumocoque
	3.5 Vaccin BCG

	4. Calendrier des vaccinations 2023 Tableaux synoptiques
	4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents –– 2024
	4.2 Tableau des vaccinations recommandées chez les adultes – 2024 (en dehors des vaccinations réalisées en milieu professionnel) 
	4.3 Tableau des calendriers vaccinaux recommandés en 2024 en Guyane et à Mayotte, chez les enfants en population générale (Hors Covid-19)
	4.4 Tableau 2024 des vaccinations pour les populations spécifiques
	4.5. Rattrapage vaccinal chez une personne jamais vaccinée, ou au statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplètement connu : Nombre de doses nécessaires (incluant les doses antérieures documentées) et intervalle minimal à respecter selon l’âge lors du rattrapage
	4.6 Tableau de correspondances entre les valences vaccinales dans le calendrier des vaccinations et les vaccins commercialisés en France
	4.7 Tableaux de transition depuis le nouveau calendrier vaccinal introduit en 2013
	4.8 Algorithme pour le contrôle de l’immunisation contre l’hépatite B des professionnels de santé
	4.9 Prévention du tétanos : recommandations de prise en charge des plaies
	4.10 Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des vaccins combinés contenant la valence coqueluche
	4.11 Synthèse des contre-indications des vaccins utilisés chez les enfants (Se reporter à la notice de chaque vaccin pour une description détaillée) 

	5. Avis de la Haute autorité de santé relatifs à la vaccination publiés depuis le calendrier 2023
	Recommandations et guides
	Avis et Décisions 
	Informations complémentaires :




