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Professeur Daniel Floret

Président du Comité technique des vaccinations, Haut Conseil de la santé publique

Le calendrier vaccinal francais est révisé chaque année. Cette révision est nécessaire du fait de la mise a disposition de nouveaux vaccins, de I'évolution
de I'épidémiologie des maladies infectieuses et de I'application des recommandations internationales. Ainsi, avec I'ajout de nouvelles recommandations,
au fil des années, le calendrier vaccinal francais est devenu de plus en plus complexe et de plus en plus chargé.

Pour la premiére fois, le Comité technique des vaccinations du Haut Conseil de la santé publique a engagé une réflexion visant a une mise a plat
compléte du calendrier vaccinal avec un double objectif :

— assurer a tous les ages de la vie une protection optimale en n'administrant que le strict nombre d'injections vaccinales nécessaires ;

— rendre le nouveau calendrier plus facilement lisible et mémorisable, donc applicable.

Cette démarche s'inscrit pleinement dans le programme d'amélioration de la politique vaccinale 2012-2017, dont elle constitue I'un des objectifs.

Pour le nourrisson, qui jusqu’a présent devait recevoir entre 10 et 13 injections vaccinales avant I'age de 2 ans, le HCSP s'est appuyé sur |'expérience
de quatre pays européens (ltalie, Finlande, Suéde, Danemark), qui ont mis en place un schéma vaccinal simplifié pour les vaccins contre la diphtérie, le
tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et Haemophilus influenzae. Leur schéma comporte deux injections en primovaccination (au lieu de trois en France),
avec un rappel précoce a 11 ou 12 mois (au lieu de 16-18 mois en France). Le calendrier frangais maintient a I'age de 2 mois le début de la vaccination
(au lieu de 3 mois dans les pays européens cités) pour une meilleure prévention des coqueluches précoces ainsi que des infections bactériennes graves
a Haemophilus ou a pneumocoque. La primovaccination comporte ainsi I'administration de deux doses de vaccin a 2 et 4 mois, avec un rappel a 11 mois.

L'administration a I'dge de 9 mois de la premiére dose de vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons chez les enfants admis en collectivité
n'a pas de justification en dehors de périodes épidémiques. Elle est en outre moins efficace que si elle administrée plus tard. Tous les enfants devraient
désormais recevoir leur premiére dose de vaccin ROR a 12 mois et la seconde a 16-18 mois.

Finalement, I'immunisation compléte des nourrissons est assurée dés |'age de 18 mois en cinq rendez-vous vaccinaux comportant des co-administrations.

Chez I'enfant et I'adolescent, il est nécessaire de renforcer la protection contre la coqueluche, d'autant que les vaccins coquelucheux acellulaires, mieux
tolérés, ont sans doute une efficacité moins bonne qu'espéré. Ainsi, le rappel de 6 ans comporte désormais la valence coquelucheuse en plus de la
diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite.

Chez I'adolescent, la vaccination des filles contre le papillomavirus est désormais recommandée entre 11 et 14 ans. Ceci doit permettre de co-administrer
une dose de ce vaccin avec le rappel diphtérie, tétanos, polio et coqueluche prévu a cet age.

Chez I'adulte, deux problématiques ont été prises en compte :

— les recommandations de rappel décennal pour diphtérie, tétanos et poliomyélite sont mal appliquées. Une des explications réside dans la méconnaissance
fréquente, chez les patients, de la date d'administration du derier vaccin et/ou de la nature de celui-ci. De méme, les médecins ignorent trés souvent
le statut vaccinal de leurs patients. Proposer des rappels a age fixe plutot qu'a intervalles fixes est plus facile a mémoriser ;

— les données scientifiques et épidémiologiques accumulées au cours des derniéres années permettent d'affirmer que la durée de protection conférée
par ces vaccins va bien au-dela de 10 ans. Lintervalle entre les rappels de I'adulte est donc porté de 10 a 20 ans. Toutefois, a partir de 65 ans, cet
intervalle reste a 10 ans du fait de I'immunosénescence.
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Ces considérations permettent de supprimer le rappel de 16-18 ans. Le premier rappel de I'adulte est recommandé a 25 ans et comporte les valences
diphtérie, tétanos, polio et coqueluche. L'administration d'un rappel coquelucheux a cette période de fécondité maximale devrait améliorer la protection
des petits nourrissons contre la coqueluche, alors qu'ils sont habituellement contaminés par un adulte et le plus souvent un des parents. Les rappels
suivants sont recommandés a ages fixes a 45 et 65 ans puis a 75, 85 ans...

Les périodes de transition sont toujours délicates. La regle globale est de se recaler le plus rapidement possible sur le nouveau calendrier. Des algorithmes
sont proposés avec, notamment pour les adultes chez qui la question de la transition se posera de maniére durable, des schémas, tableaux et exemples

pouvant aider les médecins dans leurs décisions.

Testé par des groupes limités de professionnels de santé, le nouveau calendrier a recu jusqu'a présent un excellent accueil. Notre espoir est qu'il
rencontre une adhésion rapide et forte des professionnels comme du grand public et que, dans le contexte actuel de doutes et de réticences, cette

innovation donnera un nouvel élan a la vaccination en France.
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