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Le calendrier vaccinal

• Liste les vaccinations obligatoires et recommandées en France
• Première vaccination obligatoire de l’enfant en 1902 !

• Recommandations vaccinales par le Ministère de la Santé après avis de l’HAS 
• élaboré par la Commission technique des vaccinations (CTV)
• Auparavant dépendait du Haut Conseil de la Santé Publique (2017)
• Tient compte des orientations de l’OMS

• Objectif : Assurer à tous les âges de la vie une protection optimale en 
n’administrant que le strict nombre d’injections vaccinales nécessaires

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal



Elabore la politique vaccinale et 
publie le calendrier des vaccinations

 Rembourse les vaccins recommandés et 
leur administration

 Informe le grand public et les prof. de 
santé

Donne des Autorisations 
de mise sur le marché 

pour l’Europe

- Contrôle la qualité des vaccins
- Donne des AMM pour la France
- Surveille le rapport B/R des 
vaccins en collectant les effets 
indésirables

- Surveille les maladies
- Informe le grand public et 
les prof de santé
- Evalue la couverture 
vaccinale

Evalue l’impact du 
vaccin et le progrès

Transmet 
les données

Donne des 
avis et reco

Donne son avis sur 
remboursement



Le calendrier vaccinal
• Doit être lisible mémorisable et donc applicable
• Est fonction de l’âge
• Population générale et situations particulières
• Actualisé tous les ans en France (en avril)

• Sauf cette année actu en octobre puis en décembre…

• Révision nécessaire car 
• Nouveaux vaccins
• Évolution épidémiologie
• Applications recommandations internationales

Ou trouver l’information?



S’informer sur le 
calendrier vaccinal

• BO et site internet du ministère
• Santé Publique France
• Vaccination info service
• Ameli.fr



Cespharm Omedit (Régions)
• Des brochures que vous pouvez télécharger ou commander

• Des fiches pratiques (attention à la date)



Méningocoque ACWY

Méningocoque C

2025

Méningocoque B

Carte postale format 
pdf = Dispo sur 
ecampus

Objectifs : 95% 

sauf grippe 75%



Un dépliant qui facilite la mémorisation
2025

Méningocoque ACWY

En vrai pas encore à jour…

Méningocoque ACWY



Evolutions majeures du calendrier vaccinal

• Beaucoup de changement dans les dix dernières années
• Un petit retour en arrière…
• Passage de 3+1 à 2+1 pour vaccin combiné DTP+ en 2013
• 11 Vaccins obligatoires en 2018

• Amélioration notable de la couverture vaccinale

• Des nouveaux vaccins recommandés
• 1 changement et 1 nouveau vaccin obligatoire en 2025









Les modalités de surveillance de certaines maladies

• Maladies à déclaration obligatoire
• Réseaux Sentinelles
• CNR
• Armées



Points clés sur les nouveautés 2022 / 2023
• La vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte est recommandée 

a partir du deuxième trimestre de grossesse, en privilégiant la période entre 20 
et 36 semaines d’aménorrhée (SA)

• La vaccination contre les Rotavirus est recommandée chez les nourrissons âgés 
de 6 semaines à 6 mois

• selon un schéma vaccinal à deux doses (à 2 et 3 mois de vie) pour le vaccin monovalent 
(Rotarix®) et à trois doses (à 2, 3 et 4 mois de vie) pour le vaccin pentavalent (RotaTeq®). Le 
strict respect de ce calendrier vaccinal est primordial afin d’assurer la complétude du 
schéma vaccinal avant l’âge limite (6 mois pour Rotarix® et 8 mois pour RotaTeq®).

• La vaccination annuelle contre la grippe saisonnière est ouverte aux enfants de 
2 à 17 ans révolus sans comorbidité. Remboursement à 65%



Coqueluche et grossesse 

 Recommandation vaccin coqueluche chez femme 
enceinte
 Une dose de dTcaPolio (Repevax ou Boostrixtetra)
 à partir du 2e trimestre et de préférence entre 20 SA et 36 SA
 à chaque grossesse
 CV à 63% en 2023/2024

 Après l’accouchement
 Vaccin Coqueluche recommandé
Si la femme venant d’accoucher n’a pas été vaccinée dans les 
10 dernières années, même si elle allaite son enfant

Nécessaire de vacciner l’entourage si elle n’a pas été vaccinée 
pendant la grossesse
= stratégie du cocooning

2022



Vaccins à rotavirus

 Les rotavirus sont les principaux responsables des gastro-entérites des 
jeunes enfants

 Diarrhée, vomissements et risque de déshydratation
 Deux vaccins vivants atténués en France : Rotarix® et Rotateq®
 Schéma vaccinal

 deux doses à 2 et 3 mois de vie avec Rotarix®
 Trois doses à 2, 3 et 4 mois avec Rotateq®

 Administration par voie orale dès l’âge de 6 semaines mais avant 12 
semaines

 Remboursé à 65 %
 Efficacité

 SMR important
 Prévient les infections mais aussi les formes graves, qui peuvent entraîner un 

passage aux urgences et/ou une hospitalisation
 Une CV> 80% entraine une réduction des hospitalisations de 65 à 84% , 

diminution des infections nosocomiales à rotavirus



Sécurité des vaccins

Sécurité
effets indésirables fréquents sont fièvre, diarrhée et vomissements 

Risque d’invagination intestinale aiguë  (occlusion 
intestinale) 
Augmentation du risque dans la semaine qui suit la vaccination
1 à 5 cas de plus pour 100 000 enfants vaccinés
Information systématique des parents
Sensibilisation aux signes cliniques évocateurs : pleurs inhabituels, 

refus de s’alimenter ou de boire, vomissements, pâleur, hypotonie, 
présence de sang dans les selles.



Vaccination contre la 
grippe saisonnière par les 

pharmaciens d’officine

Vaccination à l’officine dès 2017 



Formes sévères

• Formes sévères : pneumopathie virale avec syndrome de détresse 
respiratoire aiguë

• Chez le sujet âgé : Risque de complication, d’hospitalisation et de décès 
élevés

• Peut entrainer une décompensation d’une pathologie préexistante 
(cardiovasculaire, diabète, insuffisance respiratoire)

• Enfant en bas âge fièvre peut entrainer des convulsions hyperthermiques
• Surinfections bactériennes respiratoires (Haemophilus influenzae b, 

Staphylococcus aureus, pneumocoque)

• Syndrome de Guillain-Barré (atteinte du système nerveux périphérique) : 
Exceptionnel



Les vaccins contre la grippe
• Vaccins inactivés

• Obtenus sur œuf de poule embryonné, les seuls disponibles 
actuellement en officine

• Obtenu en culture cellulaire : Flucelvax© non disponible
• Effluelda doses plus importantes supprimé

• Vaccin vivant atténué : Fluenz tetra© destiné aux enfants spray nasal
• Vaccins à ARNm en développement en (Moderna et Pfizer)

• Contiennent un représentant  de chacun des trois types et sous types 
« en circulation » (tétravalent et trivalent à partir de l’an prochain)

• A(H1N1)
• A(H3N2)
• B Victoria
• B Yamagata

• Composition révisée annuellement en fonction des données 
épidémiologiques (reco OMS)

• Deux reco par an en fonction de l’hémisphère Nord et Sud



Les vaccins disponibles en France cette saison
• Efficacité  modérée (varie avec l’âge, l’adéquation à la souche circulante et l’immunocompétence)

• Bien toléré
• Contre-indications : allergie aux protéines de l’œuf, 

fièvre, infection : différer le traitement

• Vaccination annuelle des personnes à risque recommandée 
Vaccination info service



Intérêt de la vaccination des enfants

• Bénéficie individuel : protection contre les grippes graves du jeune enfant
• alléger le poids de la grippe dans les services pédiatriques
• Généralisation de la vaccination chez les enfants pour diminuer la circulation des virus 

de la grippe en population générale
• Efficacité du vaccin antigrippe décroit avec l’âge
• Meilleure efficacité du vaccin chez les enfants alors que tableau clinique classiquement 

bénin chez les enfants de plus de 5 ans

• Remboursé à 65 %, pas besoin d’une ordonnance du médecin

2023



Points clés sur les nouveautés 2024 / 2025
• Depuis le 1er janvier 2025, la vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques 

ACWY (schéma à 2 doses à 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B 
(schéma à 3 doses à 3, 5 et 12 mois) sont obligatoires chez le nourrisson. 

• La vaccination contre les méningocoques ACWY est recommandée jusqu’à 24 ans révolus

• La vaccination contre le VRS avec le vaccin Abrysvo, est recommandée chez la femme 
enceinte entre la 32 et la 36ème SA

• La vaccination contre le VRS est recommandée chez toutes les personnes âgées de 75 ans 
et plus, et chez les personnes âgées de 65 ans et plus présentant une pathologie 

• La vaccination contre le zona est recommandée chez toutes les personnes âgées de 65 ans 
et plus et chez les adultes immunodéprimés (schéma à deux doses)



Bronchiolites du nourrisson
• Atteinte des bronchioles (petites bronches)
• Touche les nouveau-nés et les nourrissons jusque 2 ans. Pic de fréquence entre 2 et 8 mois
• Épidémie de mi-octobre à fin de l’hiver, pic en décembre 
• Agent étiologique majeur Virus Respiratoire Syncytial
• Près de 300 000 cas en 2022
• Le plus souvent bénin, prise en charge en ville 
• mais 2-3% d’hospitalisation chez les enfants 
de - de 1 an
• Complications

• Surinfections bactériennes
• Déshydratation
• Détresse respiratoire



Prévention
• Trois traitements préventifs, deux stratégies alternatives :
• Deux Ac monoclonaux (NIRSEVIMAB, BEYFORTUS® et PALIVIZUMAB, SYNAGIS®)

• Immunisation passive par Anticorps monoclonal anti-F du VRS 
• Pour tous les nouveau-nés
• Une seule injection IM par an

• Un vaccin ABRYSVO® pour la femme enceinte
• Administration au cours du 3ème trimestre de grossesse (entre 32 et 36 SA) 
• Protection passive du NN par passage des Ac au cours de la grossesse new



Vaccin contre la bronchiolite
• ABRYSVO®

• Vaccin recombinant, glycoprotéines F (préfusion) des sous-types A et B du VRS
• Sans adjuvant
• Alternative à Beyfortus
• Etude MATISSE a montré une réduction significative des infections respiratoires 

sévères liées au VRS : 81,8 % à 3 mois, 69,4 % à 6 mois
• Recommandé pour toutes les femmes enceintes
• Vaccination de septembre à janvier
• Remboursé à 100%



Le VRS, des infections graves aussi chez les personnes âgées

• Infections graves voire fatales
• Vaccination recommandée contre le VRS (juin 2024) 

• des personnes âgées de 75 ans et plus
• des personnes âgées de 65 ans et plus présentant une maladie respiratoire 

chronique ou cardiaque
• Deux vaccins recombinants avec ou sans adjuvant
• AREXVY
• ABRYSVO
• Très bonne efficacité dans les études cliniques 
• permettent de réduire les infections à VRS de 83 % pour le premier, et de 

67 à 86 % pour le second

new



Vaccinations recommandées chez la femme enceinte

• Prise en charge 100%
• Grippe et COVID

• Quel que soit le stage de la grossesse

• Coqueluche
• Entre la 20 et la 36 SA

• VRS (Abrysvo)
• Entre la 32 et la 36SA
• A au moins deux semaines d’écart de la vaccination Coqueluche



Rougeole - Oreillons - Rubéole

• Avant instauration vaccin, maladies infantiles très fréquentes
• Rougeole

• Eruption maculo papuleuse
• Complications graves (pneumonies, encéphalites)

• Rubéole
• Eruption maculo papuleuse bénigne
• Complications chez la femme enceinte pour fœtus 

• Oreillons 
• Infections de glandes parotides
• Complications orchite, encéphalite, méningite

• Vaccin vivant atténué (introduit en France en 1983)
• Contre-indiqué chez les sujets immunodéprimés et femmes enceintes 
• A donner à 12 mois, rappel entre 16 et 18 mois







Papillomavirus
• Responsable du cancer du col de l’utérus
• Cancer d’évolution lente
• Dépistage par frottis cervico-vaginal
• Papillomavirus impliqués dans d’autres cancers
• Très fréquent
• Responsable de verrues génitales (condylomes)
• Nombreux génotypes (plus de 30 oncogènes)
• Vaccination recommandée pour tous les jeunes de 11 à 14 ans – deux doses
• Vaccin recombinant nonavalent recommandé Gardasil 9
• Gardasil n’est plus commercialisé
• Couverture vaccinale reste décevante instauration vaccination généralisée en 

5ème au collège 2023-24: 13-15 % des collégiens de 5ᵉ ont été vaccinés (117 000 
enfants) 300 000 en ville



Les cancers associés aux HPV 

• En France
6 300 cas nouveaux cas de cancers liés aux HPV diagnostiqués chaque année en France :
~ 17 nouveaux cas par jour

Papillomavirus.fr



Transmission
• HPV à tropisme génital (muqueux) :

• Voie « sexuelle » = voie classique de 
contamination (par contact donc avec et sans 
pénétration)

• Fréquence infection HPV plus élevée chez 
jeunes

• Infection multiple possible
• Rôle du nombre de partenaires sexuels
• Risque de cancer accru en cas de partenaires 

multiples
• Les préservatifs diminuent fortement le 

risque de transmission (70%)
• Contamination de la mère à l’enfant 

(accouchement)
https://pvsq.org/vph/



Efficacité du vaccin vis-à-vis du cancer

Soshpv.fr

Lei J, Ploner A, Elfström KM, et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. 
New England Journal of Medicine Massachusetts Medical Society, 2020;383:1340-8.

Vaccin contre 
HPV 16 et 18



Efficacité du vaccin vis-à-vis du cancer
• Etude écossaise, vaccination des jeunes filles âgées de 12 et 13 depuis 2008, vaccin 

bivalent (contre HPV16 et 18). 
• Chez les femmes non vaccinées de 25 à 35 ans 300 cancers du col de l’utérus 

chaque année (8,4 cas pour 100 000)
• chez les jeunes femmes vaccinées à 12 ou 13 ans aucun cas
• Chez celles qui ont reçu 3 doses de vaccin alors qu’elles avaient entre 14 et 22 ans, 

incidence est diminuée (3,2 cas pour 100 000). 
• L’étude montre également que l’effet de la vaccination est particulièrement 

marqué chez les femmes des populations les plus défavorisées.



Vaccins recombinants de type VLP
Vaccin nonavalent contient 9 génotypes 
(6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

La protéine de capside L1 est 
exprimée dans des levures. 
Elle s’auto-assemble en VLP.
Les pseudo-particules miment 
les papillomavirus mais sont 
non infectieuses



la vaccination contre les infections à papillomavirus est recommandée
- chez les personnes âgées de 11 à 14 ans révolus, avec rattrapage entre 15 et 19 ans révolus
- chez les HSH jusqu’à l’âge de 26 ans

Vaccin nonavalent contient 9 génotypes (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

Schéma vaccinal :

de 11 à 14 ans : 0 et 5 à 13 mois

de 15 à 19 ans : 0, 2 et 6 mois

HSH jusqu’à 26 ans : 0, 2 et 6 mois

Remboursement 65% sur prescription. Gratuit en CeGIDD

Effets indésirables : Réaction au site d’injection / Céphalées / Vertiges / Arthralgies...

Gardasil quadrivalent n’est plus commercialisé et Cervarix bivalent non recommandé

Vaccins anti HPV : Gardasil9®



Vaccinations pour les professionnels de 
santé

Se prémunir contre un risque professionnel



Vaccinations obligatoires pour les professionnels de 
santé

• DTP
• Hépatite B

• La couverture vaccinale DTP est très élevée chez l’ensemble des personnels 
soignants (95,5 %), idem pour l’Hépatite B (97,9 % des soignants)

• Concernant le tétanos, le risque de transmission soignant-soigné est inexistant
• Concernant la polio, les risques d’exposition pour le professionnel et le risque de 

transmission du soignant au patient sont très peu probables
• Aucune séroconversion de l’hépatite B après un AES n’a été rapportée en France 

depuis la mise en place de la surveillance en 2005 
• Contrôle de l’immunisation contre l’hépatite B des professionnels de santé



Vaccinations recommandées pour les 
professionnels de santé libéraux

• DTCaP
• COVID-19
• Grippe

• Hépatite B
• ROR
• Varicelle

Sans antécédent

Sans antécédent



Remboursement et Prise en charge des vaccins

• Les vaccins obligatoires et recommandés 
sont pris en charge à 65% par la sécurité 
sociale

• Populations particulières idem (ex varicelle 
ado)

• Prise en charge des injections dépend du 
professionnel (70% médecin, SF, 
pharmacien, 60% pour un infirmier) et 100% 
si ALD

• Les vaccinations réalisées en PMI, en centre 
de vaccination et en CEGIDD sont gratuites 
(vaccin et injection)

• Les vaccinations réalisées dans le cadre du 
programme de vaccination au collège sont 
gratuites (HPV et rappels)

• Vaccins grippe
• 100% si recommandé
• 65% pour les enfants 2 à 18 ans sans FR
• 100% pour le pharmacien titulaire
• Salariés par leur employeur
• Pas pris en charge en dehors

• Vaccin COVID
• 100%

• Vaccin femme enceinte 100%
• VRS, grippe, Covid DTPC

• Vaccins ROR
• 100% pour les enfants, 65% pour les adultes

• Si pas inclus dans le calendrier vaccinal, pas 
remboursé (vaccins des voyageurs)

• Vaccin fièvre jaune uniquement en Guyane
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