
Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Pfizer, ViiV, GSK, Eumedica

• Intérêts indirects : Aucun
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en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :
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• Titre : Rattrapage vaccinal et vaccinations des populations spécifiques
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Comment effectuer un rattrapage vaccinal

Quelles sont la ou les bonnes réponses ?
A Plusieurs vaccins peuvent être administrés en même temps
B Plusieurs vaccins vivants peuvent être administrés en même 
temps
C Dès qu’un rappel est oublié on recommence le schéma vaccinal 
à zéro
D Les vaccins sont tous administrés au même site

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-43-f98f565592adc8575a49e0936e1b5af0
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Comment « rattraper » les retards de vaccination ?
Toute injection faite compte : on ne repart jamais de zéro

v Compter les injections réalisées et n’effectuer que celles qui manquent 
• Pas de danger à administrer un vaccin à une personne déjà immune

• Respecter les intervalles minimaux entre les vaccins s’ils sont définis

• Tous les vaccins peuvent être réalisés le même jour

• Règle différente pour les vaccins viraux vivants

• Allongement du délai entre 2 injections : pas d’impact sur la réponse immunitaire

v Nombre d’injections : jusqu’à 4 vaccins en 1 fois

Ne pas décaler une vaccination pour une infection bénigne



En pratique…2 situations

Situation A 

Pas de carnet 

Aucunes informations sur les antériorités 

vaccinales

Orienter vers le médecin traitant Sauf pour la grippe et la COVID-
19



En pratique…2 situations

Situation B  

Carnet mais non à jour

Schéma incomplet

Situation IDE/pharmaciens



En pratique…2 situations

Situation B  

Carnet mais non à jour

Schéma incomplet

Situation IDE/pharmaciens

Questions essentielles

1) Recherche une indication à la vaccination 
Non à jour des recommandations générales?
Patient à risque de faire une infection ? 
=> recommandations spécifiques

2) Recherche d’une contre indication à la 
vaccination
 Allergie ? Immunodépression et vaccins vivants

=> ATCD médicaux !



Quelles sont les patients à risque de faire des 
infections plus fréquemment et plus sévères ?

A  La femme enceinte
B Le patient sous chimiothérapie
C Le patient de 50 ans BPCO
D Le patient de 30 ans dialysé
E Le patient diabétique non insulinodépendant

Vote

https://jni2024.key4.live/vote-44-188d6e70b35647f6ade77af670050269
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Qu’est ce qu’un patient « à risque » 
d’infections ?

Patient ayant 1 susceptibilité accrue aux infections liée à une défaillance d’un ou plusieurs 
organes / altérations du système immunitaire

Risque de COVID-19

Immunodéprimés
Femmes enceintes
Patiente en EHPAD et USLD
Atteintes de T21
Diabète
Obésité
Pathologies cardiaques
Pathologies pulmonaires
Pathologies rénale
Age > 65 ans

Age > 65 ans



Micheline, 55 ans, vient vous consulter 
pour la 1ère fois au mois de novembre 2023

A l’interrogatoire, vous découvrez :

v Une intoxication tabagique : 30 paquets années, non sevrée

v BPCO suivie et traitée par un pneumologue sous oxygène

v Diabétique sous insuline

v Elle vous amène son carnet de vaccination



Quel(s) vaccin(s) faut il faire chez cette patiente

A Rappel Diphtérie –tétanos-poliomyélite
B Vaccin contre la rougeole
C Vaccination contre la grippe
D Vaccination contre la COVID-19
E Vaccination contre le pneumocoque 

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-45-75e798004362af0022c5a3993babaccd
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Rattrapage et populations à risque

Recommandations générales



Rattrapage et populations à risque

Recommandations générales

Rappel dTP
≥ 5 ans par rapport dernier 1 dose DTP ou 

REVAXIS®



Rattrapage et populations à risque

+  Recommandations spécifiques

Risque de COVID-19

Immunodéprimés
Femmes enceintes
Patiente en EHPAD et USLD
Atteintes de T21
Diabète
Obésité
Pathologies cardiaques
Pathologies pulmonaires
Pathologies rénale
Age > 65 ans



Rattrapage et populations à risque

+  Recommandations spécifiques

Vaccin grippe
1 dose annuelle2  

Vaccination pneumocoque
2 doses : VPC-13 + VPP-23

Ou 1 dose VPC 20 dès que disponible 
1 3  Vaccin COVID-19

1 dose tous les 3-6 mois



Les infections à Pneumocoque

v Pneumocoque : bactérie commensale…
v Transmission interhumaine, quelques sérotypes pathogènes

ü inhalation particule de salive, sécrétion (toux, éternuement)

 

Mortalité entre 10 et 30% 
des infections invasives

Infections évitables grâce à 
la vaccination



Shea K, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024. 

Le risque augmente avec l’âge, et en particulier après 65 ans
• Surtout : risque X 2 dès la première comorbidité quel que soit l’âge

Penser vaccin pneumocoque devant chaque patient à risque

Les infections à Pneumocoque

v Patient à risque : Comorbidité > 4 millions
v Diabète
v BPCO
v Asthme sévère (traité)
v Insuffisance cardiaque
v Hépatopathie chronique 
v Insuffisance rénale chronique

v Haut risque
v Immunodéprimés/aspléniques* > 600 000
v Mais aussi les patients porteurs de plusieurs comorbidités 

 



Couverture vaccinale



Grippe

v CV > 65 ans ou > 65 ans à risque ↓

v Bilan 2023-2024

• 1.5 millions de cs

• 140000 hospitalisations ! 

• Environ 900 en réanimation dont 50% < 65 ans !

• 79% des patients en réanimation non vaccinés

• Environ 1900 décès direct

v Peut aller jusqu’à 10000 décès direct et indirect



COVID-19

De décembre à avril : 5671 décès 

Faible couverture vaccinale ! 



Katty 28 ans, vient vous consulter pour une prise de sang au mois 
de novembre

A l’interrogatoire, vous découvrez :

v Enceinte de 28 SA sans complication à ce jour

v Aucun antécédant particulier

v Aucun traitement

Vous décidez de refaire le point sur ses vaccins



Quel(s) vaccin(s) faut il faire chez cette patiente

A Rappel Diphtérie –tétanos-poliomyélite
B Vaccin contre la rougeole/rubéole/oreillon
C Vaccination contre la grippe
D Vaccination contre la COVID-19
E Vaccination contre le pneumocoque 

Voter

https://jni2024.key4.live/vote-46-977d31f96f73dd863f615c7df0716be1
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La femme enceinte
v Vaccin et femme enceinte = protection mère, fœtus et enfant   

Gradient bénéfice-risque

1er Trimestre 3ème Trimestre

Bas Elev
é

BasAugmenté ?Effets 
indésirables des 
vaccins

Protectio
n 
vaccinale

Maladies vaccinales 
et risque materno-
foetale

3 en 1 !



Maladies infectieuses et grossesse
Maladie Mère Enfant Vaccins Vaccination pendant la grossesse

Coqueluche + +++ Oui Oui
Grippe ++ + Oui Oui
COVID 19 ++ + Oui Oui
Tétanos + +++ Oui Oui
Hépatite B + ++ Oui Oui
Rubéole +/- ++ Oui Non
Rougeole ++ ++ Oui Non
Varicelle ++ ++ Oui Non
VRS +/- +++ Oui Prochainement ?
Listériose + ++ Non Non
Infection 
urinaire

++ + Non Non

Sepsis 
puerpéral

++ + Non Non

Toxoplasmose +/- ++ Non Non

Enfant

Mère



La femme enceinte et coqueluche

But de la vaccination : prévenir forme coqueluche maligne chez le NN (< 3 mois)

993 nourrissons < 1 an hospitalisés entre 2013-2021, 
dont 1/3 < 3 mois

1 à 3 % de décès :  9 décès sur 10 concernent les 
moins de 6 mois

55% cas transmissions des parents



Expérience Anglaise • Pic 2011-2012 avec décès NN et 

nourrisson

• Sept 2012 : vaccination femmes 

enceintes entre 28-33SA

• CV rapidement élevée

• Chute de l’incidence dès la 1er année 

chez le NN !

• Taux d’Ac chez NN plus élevé si vacciné 

durant T2 que T3

La femme enceinte et coqueluche



Calendrier vaccinal 2022: ENFIN!

Boostrix Tetra © ou Repevax 
©



Vaccination anti grippale et grossesse
v Risque d’hospitalisation augmente au fil des trimestres 
v Risque d’accouchement prématuré, rupture des membranes précoces

Mak Lancet ID 2008, Skowronski vaccine 2009, McNeill AJOG 2011, Rasmussen Am J Gyn Obs 2012

• Conséquence pour le nouveau né

▫ Nouveau né plus petit

▫ poids de naissance plus faible



v Tolérance : identique à celle de la population générale

v Efficacité : 

ü Effet indirect: protection du nouveau né de mère vaccinée 

ü Efficacité vaccinale = 63%  

ü Efficacité vaccinale chez le mère : 50,4%- 75%

v CV : insuffisante…. 9,8% Singapore - 61,2% aux USA

v Vaccin quadrivalent standard  
ü  Influvac tetra, vaxigrip tetra et fluarix tetra

Vaccination anti grippale et grossesse



Vaccination COVID-19 et grossesse
Risque pendant la grossesse

• Risque d’hospitalisation X 4 

• Risque d’admission en soins intensifs X 18 

• Risque d’infections sévères X 5

• Risque d’accouchement prématuré X 22 

• Perte fœtale X 2,8

• Pour le nouveau né : risque X 5 d’admission en soins intensifs

CV < 30%
Sante.gouv

Tolérance
Protège la mère, le fœtus et le nouveau né !
• Vaccin ARNm est éliminé par la mère 

des les premier jours
• Production d’Ac avec passage trans-

placentaire et protection du fœtus 
• Pas de passage trans-placentaire de 

l’ARNm

• Pas d’augmentation du risque de 
malformations, ni d’effet sur le fœtus 
ou le nouveau-né 

• Pas d’augmentation du risque de 
fausses couches.

Vaccin ARMm : 1 dose dès le 1er T 
Pfizer Cominarty XBB1.5



Take home message

v Patients co-morbides et immunodéprimés 
Pensez grippe, pneumocoque et COVID-19
Contre indication aux vaccins vivants atténués chez les ID

v Grossesse 
•  Coqueluche ++  dès le 2 T
•  Grippe et COVID-19

v Dans un futur proche …. Vaccin zona inactivé et VRS


