
VACCINATIONS 2018 



Politique de Vaccination 

 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 après avis de la Haute autorité de santé. 

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

 Depuis mai 2017, le Comité Technique des Vaccinations est 
devenu la Commission Technique des Vaccinations, rattachée 
à la Haute Autorité de Santé (HAS). 

 Les recommandations vaccinales formulées 
antérieurement par le Haut conseil de la santé publique 
(HCSP) demeurent valables, ses missions autres que celles 
transférées à la HAS sont conservées. 
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Points-clés sur les nouvelles 

recommandations en 2018 
 

 Depuis le 1er janvier 2018,  

 11vaccinations sont obligatoires et conditionnent l’entrée en 
collectivité pour les enfants nés à partir du 1er janvier 2018.  

 Il s’agit des vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la 
poliomyélite (antérieurement obligatoires),  

 la coqueluche,  

 les infections invasives à Haemophilus influenzae de type b, 

 l’hépatite B,  

 les infections à pneumocoque,  

 les infections invasives à méningocoque de sérogroupe C,  

 la rougeole,  

 les oreillons et la rubéole (tous antérieurement 
recommandés). 
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Nouveaux vaccins  
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  Vaccins hexavalents contre diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, 
Haemophilus influenzae de type b, hépatite B : un troisième vaccin est 
désormais disponible : Vaxelis® ; ses indications sont identiques à celles des 
autres vaccins hexavalents.  

 En l’absence de données d’interchangeabilité pour l’ensemble des 
vaccins hexavalents, tout schéma vaccinal débuté avec un 
hexavalent doit être poursuivi avec le même hexavalent. 

 

  Vaccins tétravalents contre la grippe saisonnière : trois vaccins grippaux 
tétravalents disposent d’une autorisation de mise sur le marché (AMM) ; il 
s’agit des vaccins : Influvac Tetra®, Vaxigrip Tetra®, Fluarix Tetra®. 

 

 Arrêt de commercialisation : 

  Le vaccin rougeoleux monovalent Rouvax® n’est plus commercialisé 
actuellement et ne sera plus disponible à partir d’avril 2018.   

 Actuellement, sa délivrance est réservée aux indications recommandées 
(nourrissons âgés de 6 à 11 mois devant être vaccinés dans un 
contexte de post-exposition ou de voyage en zone d’endémie.) 
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Politique Vaccinale 
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COQUELUCHE 
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 Recommandations particulières  

 La vaccination contre la coqueluche est également recommandée 
dans le cadre de la stratégie dite du cocooning :  

 

 ◆ chez les adultes ayant un projet parental ;  

 ◆ dans l’entourage d’une femme enceinte4 pour :  

 - les enfants de la fratrie et le conjoint ;  

 - les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable avec le 
futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois. Ceci peut concerner les 
grands-parents, les baby-sitters... ;  

 ◆ en post-partum immédiat pour :  

 - la mère, qu’il conviendrait idéalement de vacciner avant la 
sortie de la maternité, même si elle allaite ;  

 - les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable 
avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois si la mise 
à jour de la vaccination n’a pas été faite antérieurement ;  

 selon les modalités suivantes :  

 



COQUELUCHE 
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 les personnes non antérieurement vaccinées contre la 
coqueluche recevront une dose de vaccin dTcaPolio ;  

 - pour les personnes antérieurement vaccinées :  
 - les adolescents et les jeunes adultes de moins de 25 ans, recevront une 

dose de rappel si leur dernière injection date de plus de 5 ans ;  

 - les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel de vaccin 
dTcaPolio si la vaccination coquelucheuse antérieure remonte à 
10 ans ou plus5 ;  

 - dans tous les cas, un délai minimal de 1 mois devra être 
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 (Repère calendrier de 2013) 

 



COQUELUCHE 
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 L'immunité coquelucheuse après maladie naturelle est de 

l’ordre d’une dizaine d’années.  

 Il n'y a pas lieu de revacciner les personnes éligibles à la 

vaccination moins de 10 ans après 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 être vacciné 

même s’il a contracté la maladie.  



DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE 

SCHEMA VACCINAL 
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 La primovaccination (deux injections suivies d’un 
rappel) est obligatoire chez tous les enfants.  

 La vaccination des nourrissons comporte deux 
injections à l’âge de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, 
suivies d’un rappel à l’âge de 11 mois.  

 

 Les rappels ultérieurs sont recommandés à l’âge de 6 
ans, avec un vaccin combiné contenant la valence 
coqueluche acellulaire (Ca) et les valences tétanique 
et diphtérique à concentration normale, (DTCaPolio),  

 puis, entre 11 et 13 ans, avec un vaccin combiné 
contenant des doses réduites d’anatoxine diphtérique 
et d’antigènes coquelucheux (dTcaPolio).  



DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE 

SCHEMA VACCINAL 

VLJ Directrice 12 

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

 

 Par la suite, les rappels de l’adulte sont recommandés aux 
âges fixes de 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis à 75 ans, 85 ans, 
etc (intervalle de dix ans à partir de 65 ans, compte tenu 
d’une moins bonne réponse vaccinale), en utilisant un 
vaccin à dose réduite d’anatoxine diphtérique combiné à 
l’anatoxine tétanique et aux antigènes poliomyélitiques 
(dTPolio).  

 

 À l’âge de 25 ans, sera associée la valence coqueluche à 
dose réduite (ca) chez l’adulte n’ayant pas reçu de 
vaccination contre la coqueluche au cours des cinq 
dernières années (dTcaPolio)  

 



GRIPPE 
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INFECTIONS INVASIVES  

à Haemophilus Influenzae de type B 
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Rattrapage possible jusqu’à l’âge de 5ans 

Vaccin combiné hexa  



HEPATITE A 
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HEPATITE A 



HEPATITE B 
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HEPATITE B 
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HEPATITE B 
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HEPATITE B 



INFECTIONS INVASIVES à 

MENINGOCOQUE (IIM) 
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INFECTIONS INVASIVES à 

MENINGOCOQUE (IIM) 
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INFECTIONS INVASIVES à 

MENINGOCOQUE (IIM) 
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INFECTIONS INVASIVES à 

MENINGOCOQUE (IIM) 
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INFECTIONS à PAPILLOMAVIRUS 

HUMAIN (HPV) 
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INFECTIONS à PAPILLOMAVIRUS 

HUMAIN (HPV) 
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INFECTIONS à PAPILLOMAVIRUS 

HUMAIN (HPV) 



INFECTIONS A PNEUMOCOQUE (IP) 
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INFECTIONS A PNEUMOCOQUE (IP) 
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INFECTIONS A PNEUMOCOQUE (IP) 



ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE 
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Vaccination obligatoire depuis le 1ER Janvier 2018 
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ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE 
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ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE 



TUBERCULOSE 

VLJ Directrice 34 



VLJ Directrice 35 

TUBERCULOSE 
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TUBERCULOSE 



TUBERCULOSE 
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VARICELLE 
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VARICELLE 
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VACCINATION DES FEMMES ENCEINTES 
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 MERCI 


