
Vaccination à l’officine



Les nouvelles missions du 
pharmacien



https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/extension-des-competences-vaccinales-parution-des-textes-officiels



Qui peut vacciner à l’officine?

Les pharmaciens d’officine, d'une pharmacie mutualiste ou de secours minière formés et déclarés pour l’activité 
d’administration de vaccins ou pour l’activité de prescription et d’administration de vaccins.

Les étudiants en troisième cycle des études pharmaceutiques peuvent administrer les vaccins sous certaines conditions :

• ils sont régulièrement inscrits dans une UFR de sciences pharmaceutiques ou, le cas échéant, dans une UFR médicale 
et pharmaceutique

• ils ont suivi les enseignements théoriques et pratiques relatifs à la vaccination dans le cadre de leur formation initiale, 
ou la formation spécifique à la vaccination contre la covid-19,

• ils peuvent administrer les vaccins dans le cadre d'un stage et sous la supervision du maître de stage
• ou ils peuvent administrer les vaccins s’ils sont munis d’un certificat de remplacement

NB ; les étudiants en troisième cycle des études pharmaceutiques travaillant à l'officine dans un but de 
perfectionnement en dehors des travaux universitaires (hors stage) tel que prévu à l’art. L.4241-10 CSP, ne sont pas 
autorisés à administrer les vaccins.

https://www.ordre.pharmacien.fr/je-suis/pharmacien/pharmacien/mon-exercice-professionnel/les-foires-aux-questions/prescription-et-administration-des-vaccins-a-l-officine

Sources : 9°de l’art. L.5125-1-1A CSP, art. R.5125-33-8 CSP, art. R.6153-91-2 CSP, art. L.6153-5 CSP

Les pharmaciens n’ont pas l’obligation de pratiquer la vaccination, il s’agit d’une mission facultative du 
pharmacien d’officine

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000036515580
https://www.ordre.pharmacien.fr/je-suis/pharmacien/pharmacien/mon-exercice-professionnel/les-foires-aux-questions/prescription-et-administration-des-vaccins-a-l-officine
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038886688/2023-08-17/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038412686
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000047950145?idSecParent=LEGISCTA000037156012#LEGISCTA000047950145
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000046796692


https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/extension-des-competences-vaccinales-parution-des-textes-officiels



https://vaccination-info-service.fr/Generalites-sur-les-vaccinations/Qualite-securite-et-efficacite-des-vaccins/Acteurs-de-la-vaccination



Mécanisme d’action 
des vaccins





Les vaccins préparent le système immunitaire de façon à ce qu’il réagisse plus 
rapidement et plus fortement 



https://www.who.int/fr/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-effectiveness-and-protection



Définition du  
«corrélat de protection»



« Une mesure immunologique en réponse à une infection ou 
une vaccination qui peut être corrélée à la protection vis-à-vis 
de cette infection ».

« Corrélat de protection »

12





c | In some cases, antibody levels after 

primary vaccination remain above the 

protective threshold and can provide 

lifelong immunity.

a | The memory response may be 

sufficient to protect against disease if 

there is a long incubation period between 

pathogen exposure and the onset of 

symptoms to allow for the 3–4 days 

required for memory B cells to generate 

antibody titres above the protective 

threshold.

b | The memory response may not 

be sufficient to protect against 

disease if the pathogen has a short 

incubation period and there is rapid 

onset of symptoms before antibody 

levels have reached the protective 

threshold.

Pourquoi les rappels?

Nat Rev Immunol . 2021 Feb;21(2):83-100. doi: 10.1038/s41577-020-00479-7.



Principe de la vaccination



Pour les agents infectieux qui se transmettent d’individu à 

individu, la vaccination d’une proportion suffisante de la 

population permet d’interrompre la circulation de l’agent 

infectieux et de protéger la collectivité (y compris les non-

vaccinés) protection indirecte = « herd immunity » ou 

immunité de groupe

Lancet 1990; 335:641-5

Vaccination: 
protection individuelle et protection collective





Combien de personnes 
doivent être vaccinées si 

on veut stopper les 
épidémies ? 



• R0 = nombre moyen de cas secondaires induits par un cas infectieux (plus une maladie est 
contagieuse, plus le R0 est élevé)

• R0= transmissibilité x le nombre de contacts sociaux x durée de la période contagieuse

• Pourcentage de la population qu’il conviendrait de vacciner pour stopper une épidémie 
% de population à vacciner= (1-1/R0) x100

• Mais attention à : - l’efficacité vaccinale
- l’immunité suite à une infection 
- l’impact du vaccin sur la transmission
- la durée de l’immunité

Combien de personnes faut-il vacciner pour stopper une épidémie ?



Quel est le R0 estimé des maladies infectieuses les plus fréquentes?

R0 Pourcentage de la 

population à immuniser

Rougeole 15 - 17 93 - 95

Coqueluche 10 - 14 93 - 95

Varicelle 10 - 12 90 - 92

Oreillons 10 - 12 90 - 92

Diphtérie 5 - 6 83

Poliomyélite 5 - 6 83

Grippe 1-2 50 - 60

SARS-CoV2 2 - 3 60 - 70

SARS-COV-2 
variant delta

6-7 Plutôt dans les 86%

SARS-COV-2 
variant omicron

10 Plutôt dans les 90%



Les objectifs de santé publique



Objectif de santé 
publique

Définition Exemple

Contrôle la réduction de l’incidence, de la prévalence, de 
la morbidité ou de la mortalité de la maladie à 
un niveau acceptable sur le plan local grâce à 
des efforts délibérés; des mesures 
d'intervention continues sont nécessaires pour 
maintenir la réduction

maladies 
diarrhéiques, COVID

Elimination réduction à zéro de l’incidence d’une maladie 
donnée dans une zone géographique définie à 
la suite d’efforts délibérés; des mesures 
d'intervention continues sont nécessaires.

rubéole, tétanos 
néonatal, 
poliomyélite

Eradication Réduction permanente à zéro de l'incidence 
mondiale de l'infection provoquée par un agent 
spécifique à la suite d'efforts délibérés; les 
mesures d'intervention ne sont plus 
nécessaires.

Variole

Destruction L'agent infectieux spécifique n'existe plus dans 
la nature ou en laboratoire.

Rien à ce jour

Les objectifs de santé publique

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm



Ce qui fait qu’une maladie est une cible pour l'éradication

• La maladie doit avoir une importance pour la santé publique 
(mortalité, morbidité, invalidité) 

• Le réservoir du pathogène doit être humain uniquement (pas 
animal ni environnemental)

• Un vaccin efficace contre l’infection doit être disponible de 
manière à ce que les personnes peuvent être protégées de 
l'infection avec une efficacité élevée

• La maladie doit être facile à diagnostiquer sans la possibilité de 
rester caché de la surveillance chez un hôte humain



https://www.leem.org/la-vaccination



Quel type de vaccin?



Isolement
Inactivation
Injection

Microorganisme

Vaccins 
entiers

Vaccins 
vivants 

atténués 
et vecteurs

Vaccins 
sous unitaires 

Recombinants et 
conjugués



• Constitués d’agents infectieux atténués (virus, bactéries) 

• Créent une infection a minima (protection immunitaire proche de celle qui fait suite à une infection 
naturelle : rapide et généralement durable)

• Injectables, inoculés par voie intramusculaire, sous-cutanée ou intradermique (BCG) 

• Administrés par voie orale (rotavirus) et par voie intranasale (vaccin vivant atténué antigrippal)  donc taux 
élevés d’IgA sécrétoires.

• Faible risque d’induire une maladie infectieuse vaccinale (réversion du virus poliomyélitique oral, BCGites
disséminées), en particulier chez les personnes immunodéprimées (contre-indiqués)

• Déconseillés pendant la grossesse, une vaccination réalisée par mégarde chez une femme enceinte ne 
justifie pas une interruption de la grossesse.

Les vaccins vivants atténués



https://professionnels.vaccination-info-service.fr/var/vis/storage/original/application/download/AS22.pdf

Les vaccins vivants atténués



• Les vaccins à germes entiers, 

• Contenant les corps bactériens ou les particules virales dans leur totalité (hépatite A, poliomyélite). 

• Inactivation est chimique (formol) ou thermique (chaleur).

• Les vaccins sous-unitaires, constitués d’antigènes susceptibles d’induire une réponse protectrice :

• antigènes de surface ou virions fragmentés (grippe saisonnière) ;

• toxines « détoxifiées » (anatoxine diphtérique ou tétanique) ;

• antigènes capsulaires polyosidiques (polysaccharides capsulaires de pneumocoque).

Les vaccins inertes ou inactivés





Les vaccins conjugués

Nat Rev Immunol . 2021 Feb;21(2):83-100. doi: 10.1038/s41577-020-00479-7.

• Pas de production de cellules 
B mémoires

• production d'anticorps à 
courte durée de vie

• Peu d’affinité
• Pas de réponse immunitaire 

chez les – de 2 ans

• Bonne affinité
• Production de cellules B 

mémoires
• production d'anticorps à 

durée de vie longue
• Bonne réponse 

immunitaire chez les 
enfants



Quels sont les différents types de vaccin?

• BCG
• ROR
• Rotavirus
• Polio (oral)

Grippe
Polio injectable

• Hépatite B
• Coqueluche
• Méningocoque 
• Pneumocoque 
• Papillomavirus

Anatoxines
• Tétanos
• Diphtérie

Microorganisme 
vivant atténué

Microorganisme

Covid



Evolution des vaccins



Les vaccins à ARNm



PEG: empêche les nanocapsules de fusionner entre elles

Lipide cationique (lipide ionisable): fixe l’ARN qui a une charge 
négative, une fois dans la cellule ce liquide libère l’ARN

Lipide DSPC (lipid helper ou phospholipide): permet à la 
nanocapsule de conserver sa forme

Cholestérol: assure la mobilité des composants entre eux

ACS Nano 2021, 15, 11, 16982-17015

https://www.cite-sciences.fr/fr/au-programme/lascienceestla-offre-numerique/coronavirus-ce-que-sait-la-science/x-vaccin-a-arn-de-lidee-a-la-production/

J Genet Genomics. 2021 Feb 20; 48(2): 107–114.

Comment fonctionne le vaccin à ARNm? Formulation de l’ARNm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7959685/


Comment fonctionne le vaccin à ARNm? Administration de l’ARNm 

• Les nanoparticules lipidiques encapsulant l’ARNm pénètrent dans la cellule par endocytose

• La membrane plasmique enveloppe et absorbe la vésicule lipidique, la fait entrer dans le 

cytoplasme 

• L’ARN messager gagne un endosome

• Il s’en échappe pour ensuite être lu au niveau des ribosomes et traduit en protéine

Gómez-Aguado I, et al. Nanomaterials (Basel). 2020 Feb 20;10(2):364.



Exemple d ’un  vaccin découvert par 
« reverse vaccinology »





Vaccine
Volume 20, Issues 5–6, 12 December 2001, Pages 666–687

Vaccins Glycoconjugués : exemple du meningocoque

Problème du menigocoque B dont le polysaccharide capsulaire ne peut pas être utilisé 
comme antigène (self-antigène)



« Reverse vaccinology »: exemple du meningocoque B



Les adjuvants



Historique

1er vaccin: pas besoin d’adjuvant car vaccin à base de bactérie ou virus entier

1925: Gaston Ramon: la production d’antitoxines par les chevaux est  meilleur 
lorsqu’il y a des réactions inflammatoires chez l’animal.

1926: Glenny et al. découvrent les propriétés adjuvantes des sels d’aluminium. 

Essais chez l’homme peu après

Utilisation sous forme de forme d’hydroxyde d’aluminium (+++) et 
d’hydroxyphosphate d’aluminium. 

Mécanisme

Vaccin efficace: stimulation du système immunitaire inné comme 
premier signal avant une réponse du système immunitaire 

adaptatif



Pourquoi des adjuvants?

• Augmentation des cellules T effectrices et des anticorps

• Induit une réponse protectrice plus rapidement

• Améliore la réponse des cellules T et B mémoires

• Elargie la spécificité de la réponse

• Augmente la réponse qui est parfois limitée dans certains groupes 
de population (personnes âgées, enfants, immunodéficients…)

• Permet de réduire la dose d’antigène 





Les associations vaccinales



Les différentes associations vaccinales

• Vaccin monovalent
Un antigène unique, c’est le cas du vaccin contre l’hépatite A

• Vaccin polyvalent 
Plusieurs antigènes d’un agent infectieux, c’est le cas du vaccin oral contre la poliomyélite. 

• Les combinaisons vaccinales:
Les vaccins sont mélangés dans une même seringue, parfois extemporanément (seules les combinaisons 
étudiées et reconnues sont autorisées)
Exemple : le vaccin trivalent Rougeole-Oreillons-Rubéole.

• Les co-administrations:
Les vaccins sont administrés au même moment mais en des sites séparés ex: le vaccin hexavalent (D, T, 
Cop, Polio, Hib, HB) d’une part et le vaccin pneumococcique conjugué d’autre part



SANS LES COMBINAISONS VACCINALES L’UTILISATION DES VACCINS DISPONIBLES SERAIT IMPOSSIBLE

Nombres d’injections nécessaires

Vaccins sous forme combinée 

Co-administration possible

Calendrier vaccinal français 2017
Enfant ≤ 12 mois

Vaccins 
non 

combinés

68
injections

Vaccins 
combinés

9 injections

http://social-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/calendrier-vaccinal accédé le 25 Avril 2017

http://social-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/calendrier-vaccinal


• Pour le vacciné: meilleur confort et meilleure acceptabilité des familles .

• Pour le vaccinateur: plus faciles d'emploi et une économie de temps.

• Pour la santé publique: diminution des actes médicaux, meilleure couverture vaccinale, 
meilleure acceptabilité de nouveaux vaccins.

• Avantage économique: au niveau de la production industrielle et au niveau de 
l'administration du vaccin.

Les combinaisons vaccinales:  intérêts 



- compatibilité des antigènes

- compatibilité liée aux conservateurs

- compatibilité liée aux adjuvants

- interaction entre excipients et stabilisants

- stabilité de la combinaison vaccinale

- interactions antigéniques 

Les combinaisons vaccinales:  problèmes



Les rattrapages vaccinaux



1. Assurer une protection optimale de l’enfant en fonction de ses antécédents et de son 
environnement

2. Protéger en priorité contre les infections les plus sévères : coqueluche avant 3 mois, 
infections invasives avant 2 ans, rougeole dès que possible, papillomavirus et hépatite B 
chez l’adolescent, tétanos à tout âge, etc.

3. Terminer le rattrapage le plus rapidement possible et profiter de toutes les occasions 
pour vacciner, même en cas d’infection banale...

4. Chaque fois que possible, recaler sur le calendrier vaccinal français en vigueur

5. Chaque dose de vaccin reçue compte : « on ne recommence pas tout ».

Règles de base de tout «rattrapage vaccinal»



6. Dans le cadre d’un rattrapage, tous les vaccins (inactivés ou vivants) peuvent être 
administrés le même jour ou avec n’importe quel intervalle. Seule exception : entre 2 
vaccins viraux vivants, il est conseillé de les faire le même jour. Ceci ne s’applique pas au 
BCG.

7. Dans le cas où ils ne sont pas administrés le même jour, aucun intervalle particulier n’a à 
être respecté entre des vaccins inactivés. Par contre un délai de 1 mois est recommandé 
entre 2 vaccins viraux vivants.

8. Respecter la tolérance de l’enfant et des parents (dates, nombre de doses à chaque 
séance) mais protéger l’enfant avant tout en tenant compte du risque encouru dans son 
environnement présent ou à venir. Classiquement 2 ou 3 injections par séances, mais si 
nécessaire, 4 à 5 vaccins différents peuvent être administrés en des sites différents (au 
moins 2,5 cm de distance entre 2 points d’injections) le même jour. Dès que la masse 
musculaire est suffisante (environ à 11 mois) les injections peuvent se faire dans le deltoïde.



Le développement des vaccins



• Les vaccins sont parmi les produits les plus difficiles à développer dans le 
pharmaceutique (10 à 20 ans)

• Ils demandent : 
• Une expérimentation clinique longue 
• Une fabrication complexe (substance biologique) 
• Un environnement hautement réglementé
• Un management de la qualité développé

Les vaccins



phase sujets Questions?

1 50 à 100-200
Sujets sains (ou patients
n’attendant pas de bénéfices du 
vaccin candidat)

Sécurité du VC chez l’homme?
Que fait l’organisme du VC? 
Que fait le VC à l’organisme?
Le VC peut-il être efficace chez des patients?

2 100 à 300-400
Sujets sains ou sujets exposés 
au pathogène ciblé

Sécurité du VC chez les patients?
Le VC semble-t-il être efficace chez les 
patients?

3 1000 à 5000 sujets exposés au 
pathogène ciblé

Le VC est-il vraiment sûr chez les patients?
Le VC est-il réellement efficace chez les 
patients?

4 Plusieurs milliers ou millions de 
sujets exposés au pathogène 
ciblé

Pharmacovigilance (sécurité)
Comparaison nouveau vaccin à d’autres 
thérapeutiques

Risque

Nb pers.

Les différentes phases cliniques

Vaccin Candidat (VC)



Les évènements indésirables



Un évènement indésirable observé après une vaccination peut être
- ou ne pas être - dû à la vaccination

Évènements 

indésirables

TOUTES les 

manifestations 

ayant lieu après 

une vaccination
Évènements non reliés (intercurrents)

Coïncidences temporelles 

mais indépendantes du vaccin…

Effets (ou réactions) indésirables
causés par l’administration du vaccin ou 

par le vaccin lui-même

Attendus (RCP)

Non attendus

Si lien de causalité existe avec le produit, il 
s’agit d’effet (ou réaction) secondaire



https://www.infovac.fr/docman-marc/public/fiches/1628-article-effets-indesirables-des-vaccins/file



Classification des effets indésirables liés aux vaccins

• Réactions locales 
• Limitées, guérison spontanée, plus fréquent avec des vaccins inactivés contenant 

des adjuvants, plus importante en SC qu’en IM

• Réactions générales
• Fièvre, malaise, myalgies, céphalées, anorexie, asthénie....
• Vaccins inactivés: témoins de l’activation de la RI ,dans les 48 h post vaccination
• Vaccins vivants: plusieurs jours après vaccination (réplication virale max), forme 

mineure de la maladie
• Malaise vagal (dans les minutes post vaccination) adolescent et jeune adulte

• Réactions allergiques sévères
• Exceptionnelles mais graves, délai court après injection, spectre des manifestations 

larges (urticaire généralisée ou collapsus)
• Importance de l’interrogatoire pré-vaccination
• Traitement: injection SC ou IM d’adrénaline



• Le patient ou son représentant (parent d’un enfant, association agréée sollicitée par le patient…) 
peut signaler les effets indésirables qu’il suspecte d’être liés à l’utilisation d’un ou plusieurs 
médicaments..

• Les médecins, chirurgiens-dentistes, sage-femmes, pharmaciens ont l’obligation de signaler aux 
autorités sanitaires tout effet indésirable suspecté d’être lié à un médicament. 

• Les entreprises pharmaceutiques doivent par ailleurs signaler tout effet indésirable suspecté d'être 
lié à un de leurs médicaments dont elles ont connaissance via la base de données européenne 
EudraVigilance.

• Depuis mars 2017, le signalement des effets indésirables a été simplifié. Si un effet indésirable est 
constaté et qui est potentiellement lié à un vaccin ou à la vaccination, il est possible de la déclarer.

QUI PEUT SIGNALER UN EFFET INDÉSIRABLE ?



Depuis mars 2017, le signalement des effets indésirables a été simplifié. Toute personne peut 

désormais déclarer un événement  indésirable, en ligne, sur le site du ministère de la santé.

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil%20


La couverture vaccinale



• C’est la proportion de personnes vaccinées dans une 
population à un moment donné.

• Pour un vaccin nécessitant plusieurs injections, on parle de 
couverture vaccinale « 1 dose », « 2 doses », « 3 doses », 
«rappel ». 



La couverture vaccinale est rarement mesurée dans l’ensemble de la population, mais plutôt dans des 
groupes spécifiques dans lesquels une vaccination est recommandée.

La couverture vaccinale peut être mesurée :

• dans un groupe d’âge (grippe chez les personnes âgées de 65 ans ou plus) ;

• dans une catégorie professionnelle (hépatite B chez les professionnels de santé) ;

• dans une catégorie sociale (BCG chez les enfants présentant un risque élevé de tuberculose) ;

• dans une région géographique (fièvre jaune en Guyane, seule région de France où cette vaccination 

est obligatoire).

Dans quels groupes de la population mesurer la couverture vaccinale ?



• Les données administratives. Ex: en France c’est le dispositif utilisé pour estimer chaque année la couverture 
vaccinale contre la grippe, en rapportant le nombre de bons de prise en charge gratuite du vaccin utilisés au 
nombre de bons envoyés à la population cible de cette vaccination par les différents régimes d’Assurance maladie.

• Dans les enquêtes par sondage, souvent mises en place pour répondre à un besoin ponctuel 
•Les résultats pourront alors être extrapolés à l’ensemble de cette population lorsque l’échantillon a été 
sélectionné de façon aléatoire.

•Dans certains pays mais pas en France où cet outil n’existe pas, la couverture vaccinale peut être estimée à partir 
de registres informatisés permettant de recueillir systématiquement ou de façon exhaustive des données 
vaccinales fournies par le personnel vaccinateur.

• Les ventes et les remboursements de vaccins. Les ventes de vaccins aux pharmacies constituent un indicateur 
de tendance car l’absence de dénominateur ne permet pas d’estimer la couverture vaccinale à partir de cette 
source. Au contraire, l’analyse des remboursements de vaccins présents dans les bases de données de 
l’Assurance maladie permet une estimation directe de la couverture vaccinale. Depuis 2013, Santé publique 
France a accès à la base quasi exhaustive des remboursements de soins par l’Assurance maladie.

Quelles sont les principales sources de données de couverture vaccinale ?



• Chez le nourrisson, les certificats de santé de l’enfant établis aux âges de 9 et surtout de 24 mois par le 
médecin traitant. Les données vaccinales remontent depuis les départements pour être ensuite agrégées 
et analysées au niveau national.

• Chez l’enfant entre 2 et 15 ans, la couverture vaccinale est estimée à travers un cycle d’enquêtes 
scolaires, réalisées alternativement auprès des enfants des classes de grande section de maternelle (6 
ans), de cours moyen 2ème année (11 ans) et de classe de 3ème (15 ans).

• Chez l’adulte, les données de couverture vaccinale proviennent des Baromètres Santé de Santé publique 
France. A l’avenir, l’évaluation de la couverture vaccinale dans cette catégorie de la population reposera sur des outils 
nouveaux qui font actuellement l’objet d’évaluations.

Enfin, à tout âge, et en dehors des enquêtes par sondage, la couverture vaccinale est estimée à partir des 
données de remboursements de vaccins grâce à la mise à disposition de Santé publique France des bases 
de données informationnelles de l’Assurance Maladie. 

Quels sont les principaux dispositifs utilisés en France pour recueillir 
des données ?

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/barometres-de-sante-publique-france


file:///C:/Users/spechin/Downloads/BSP_nat_vaccination_20230424%20(1).pdf

Exemple du ROR





Couverture vaccinale en Europe / monde



L’efficacité vaccinale



Efficacité potentielle





• Mesure à quel point il fonctionne dans le monde réel.

• Mesurée par l’observation de la protection que le vaccin apporte à 

des communautés dans leur ensemble. 

• Peut être différente de celle mesurée dans les essais cliniques, 

(impossible de prévoir avec certitude dans quelle mesure un vaccin 

sera efficace pour une population plus importante et plus variée)

Efficacité réelle





La fabrication des vaccins



Vaccins:  des produits biologiques sophistiqués et 
complexes





• Dossier d’AMM : c’est le processus de fabrication qui est déposé, chaque changement  (même mineur) 

doit être déclaré et approuvé par les différentes autorités compétentes

• Savoir-faire spécifique pour la maitrise de microorganismes vivants

• Procédés de fabrication complexes

• Durées de production longues

• 70% du temps de production est dédié au contrôle qualité

• Double contrôle systématique: producteur et autorités de santé

• 6 mois à 3 ans selon le vaccin

• En fonction des vaccins

• Différentes présentations (flacons multi-doses ou simple dose, type de seringues.....)

• Différents produits finaux (étiquetage, notice......)

• Au final un très grand nombre de produits finaux  différents

Les particularités des vaccins



L’importance des contrôles qualité



L’importance des contrôles qualité



LE VACCIN COMBINE PÉDIATRIQUE HEXAVALENT

1 vaccin 9 Antigènes 50
Étapes de 
fabrication 223

Méthodes
de contrôle 1277

Tests 
individuels

HIB COQUELUCHE DIPHTERIE TETANOS POLIO HEPATITE B

protège contre 6 maladies

L’importance des contrôles qualité



Enchainement des différentes étapes de fabrication

1 à 2 ans 6 à10 mois 1 mois
Quelques

Jours

Antigènes
Formulation

& Répartition
Conditionnement Distribution

2022 2025



En pratique…..



Tarifs de l’acte de vaccination

Vaccination des enfants de 2 à 17 ans: qui paie?
La vaccination peut être proposée aux enfants de 2 à 17 ans sans comorbidités : le vaccin est pris en 
charge à 65 % par l’Assurance Maladie. L’injection est prise en charge dans les mêmes conditions que 
pour les autres personnes ciblées par les recommandations.



https://professionnels.vaccination-info-service.fr/vaccins

Quels vaccins dois-je faire? Questionnaire

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/extension-des-competences-vaccinales-
des-professionnels-de-sante/article/questions-reponses-a-destination-des-pharmaciens

Ministère: questions réponses à destination des pharmaciens

https://www.ordre.pharmacien.fr/je-suis/pharmacien/pharmacien/mon-exercice-professionnel/les-foires-aux-
questions/prescription-et-administration-des-vaccins-a-l-officine

Prescription et administration des vaccins à l’officine



https://www.cres-paca.org/instance/crespaca/extras/calendrier_vaccinal/

Calendrier interactif des vaccinations 2024


