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Le Haut Conseil de la santé publique a été saisi en date du 31 aolt 2011 par Madame la
secrétaire d’Etat a la santé pour faire suite a une demande de I'Office national d’'indemnisation
des accidents médicaux (Oniam) qui, dans le cadre de sa politique indemnitaire vis-a-vis des
vaccinations obligatoires, souhaite que soient précisées les circonstances dans lesquelles une
injection vaccinale doit étre considérée comme ayant été administrée dans le cadre de
I'obligation vaccinale telle que précisée dans I'article L. 3111-9 du code de la santé publique.

1 - Dans le cadre de la vaccination en population générale, le Comité technique des vaccinations
a pris en considération :

- Les textes réglementaires

Les obligations vaccinales s’appliquant en 2011 sont précisées par les articles L. 3111-2 et
L. 3111-3 du code de la santé publique®. Elles concernent la diphtérie, le tétanos et la
poliomyélite. L'obligation concerne :

0 pour la diphtérie et le tétanos la primo vaccination en 3 doses (2, 3, 4 mois) et le
rappel avant I'adge de 18 mois ;

0 pour la poliomyélite la primo vaccination en 3 doses (2, 3, 4 mois) et le rappel avant
I’age de 18 mois, ainsi que les rappels de 6 ans et de 11-13 ans ;

0 larticle L.3111-2 du code de la santé publique précise que « la justification doit étre
fournie lors de I'admission dans toute école, garderie, colonie de vacances ou autre
collectivité d’enfants » ;

0 en Guyane, la vaccination contre la fievre Jaune a été rendue obligatoire par le décret
n°67-428 du 22 mai 1967 modifié par le décret n°87-525 du 9 juillet 1987 [1].
L’obligation vaccinale concerne toutes les personnes (sauf contre-indication
médicale) agées de plus de 1 an résidant en Guyane ou y séjournant dans le cadre
d’un voyage. La vaccination comporte une seule dose et un rappel tous les 10 ans, ce
qui n’est pas précisé dans le décret.

- Le calendrier vaccinal 2011

Le tableau récapitulatif des recommandations et obligations vaccinales applicables aux
enfants en population générale est reproduit en annexe |.
Il apparait :
0 qu'a I'age de 2 mois, outre les valences obligatoires (DTPolio) il est recommandé
d’administrer les valences coqueluche (Ca), Haemophilus (Hib) et hépatite B (Hep B)
ainsi que le vaccin pneumococcique conjugué (Pn conj) ;

! Code de la santé publique 2011. Disponible sur
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&date Texte=20111110 (consulté
le 10/11/2011).
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O qu’a I'age de 3 mois, outre les valences obligatoires (DTPolio) il est recommandé
d’administrer les valences coqueluche (Ca), et Haemophilus (Hib) ;

0 qu'a I'age de 4 mois, outre les valences obligatoires (DTPolio) il est recommandé
d’administrer les valences coqueluche (Ca), Haemophilus (Hib) et hépatite B (Hep B)
ainsi que le vaccin pneumococcique conjugué (Pn conj) ;

0 qu’al'age de 16-18 mois, outre les valences obligatoires (DTPolio) il est recommandé
d’administrer les valences coqueluche (Ca), Haemophilus (Hib) et hépatite B (Hep B)
ainsi que le vaccin méningococcique conjugué C ;

O qu'a l'age de 6 ans, outre la valence obligatoire polio, il est recommandé
d’administrer les valences diphtérie (D) et tétanos (T) ;

O qu'a l'age de 11-13 ans, outre la valence obligatoire polio, il est recommandé
d’administrer les valences diphtérie (D), tétanos (T) et coqueluche (Ca) ;

0 que la Guyane (qui n'apparait pas dans ce tableau) jouit d’'un calendrier vaccinal
spécifique (avis du 17 octobre 2008 [2]). Cet avis a pris en compte I'épidémiologie
particuliére de la Guyane ainsi que les difficultés liées a I'accés aux soins d’une partie
de la population. Les différences portant sur les valences obligatoires par rapport au
calendrier de la métropole concernent la vaccination contre la fiévre jaune
recommandée a I'dge de 9 mois et administrée de facon concomitante a la
vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons.

- Les vaccins disponibles
Les vaccins disponibles contenant les valences obligatoires diphtérie, tétanos, polio, fiévre
jaune sont les suivants :
0 Pour les valences diphtérie-tétanos-polio
= Vaccins monovalents :
- Vaccin IMOVAX Polio®,
- Vaccin tétanique Pasteur.
= Vaccins divalents :
- Vaccin DTvax non commercialisé mais qui peut étre fourni sur demande
par la firme (Sanofi Pasteur).
= Vaccins trivalents :
- Vaccin DTP : ce vaccin n’est actuellement pas disponible et ce de maniére
durable,

- Vaccin dTP (REVAXIS®): vaccin a concentration réduite en antigéne
diphtérique, adapté aux rappels de I'adulte mais pas a la primo
vaccination des enfants. Utilisable (en raison de I'indisponibilité du vaccin
DTP) de maniére transitoire chez I’enfant a partir de I’age de 6 ans.

= Vaccins quadrivalents :

- Vaccins de l'enfant: DTCaP: TETRAVAC-ACELLULAIRE® et INFANRIX
TETRA®. Utilisables pour la primo vaccination et le rappel de 16- 18 mois
et recommandés pour le rappel de 13- 15 ans,

- Vaccins de I'adulte : dTcaP : REPEVAX® et BOOSTRIX TETRA® : vaccins a
concentrations réduites en antigéne diphtérique et coquelucheux, non
recommandés chez I'enfant agé de moins de 18 ans.

= Vaccins pentavalents : DTCaPHib : PENTAVAC® et INFANRIX QUINTA®. Utilisables
pour la primo vaccination et le rappel de 16- 18 mois.

= Vaccin hexavalent : INFANRIX HEXA®. Utilisable pour la primo vaccination et le
rappel de 16- 18 mois.

0 Pour la valence fiévre Jaune : vaccin STAMARIL® : posséde une AMM a partir de I'adge de
6 mois.
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- Les pratiques en matiére de vaccination des enfants

0 De facon générale, les vaccins combinés sont utilisés d’'une maniére habituelle. Les co-
administrations (injection le méme jour de plusieurs vaccins en des points différents du
corps) sont fréquentes mais se limitent habituellement a deux vaccins.

o Dans le cadre de la primo vaccination contre diphtérie, tétanos et poliomyélite, et du
rappel de 16-18 mois, les vaccins combinés pentavalents ou hexavalents sont presque
exclusivement utilisés. Le vaccin DTPolio (qui n’est plus disponible) n’était demandé que
pour les rares enfants présentant une contre-indication a une des autres valences
contenues dans les vaccins penta ou hexavalents (en pratique, essentiellement la
coqueluche) et pour les familles qui n’acceptent d’administrer a leurs enfants que les
vaccins obligatoires.

= Le vaccin pneumococcique conjugué est habituellement administré lors de la
méme séance que les autres vaccins de la primo vaccination au 2¢ et 4¢ mois
(voire 2e, 3¢, 4e mois pour des enfants a risque).

= Le vaccin méningococcique conjugué C peut étre administré lors de la méme
séance que le rappel de 16-18 mois.

o Dans le cadre du rappel de 6 ans, le vaccin dTP (REVAXIS®) est seul utilisable. Il n'est
habituellement pas co-administré avec d’autres vaccins. Toutefois, une co-administration
est possible pour la mise a jour des vaccinations (par exemple rougeole, rubéole,
oreillons, vaccin méningococcique C conjugué ou hépatite B).

o0 Dans le cadre du rappel de 11-13 ans, les vaccins utilisés sont soit le vaccin DTCaP soit
le vaccin dTP. Il n’'y a habituellement pas de co-administration avec d’autres vaccins.
Toutefois, une co-administration est possible pour la mise a jour des vaccinations (par
exemple rougeole, rubéole, oreillons, vaccin méningococcique C conjugué ou hépatite B).

- L’absence de disponibilité de vaccins ne couvrant que les valences obligatoires DTP

En effet, le vaccin dTP n’est utilisable que pour les rappels de l'adulte et, de maniére
dérogatoire et transitoire, a partir de I'age de 6 ans. En cas de contre-indication a une des
autres valences contenues dans les vaccins combinés ou de refus d’administration de
vaccins non obligatoires, I'immunisation des nourrissons (primo vaccination et rappel de 16-
18 mois) ne peut se faire qu’en utilisant le vaccins DTvax (fourni par la firme mais non
commercialisé) et IMOVAX POLIO®.

- Limpossibilité scientifique a attribuer a une valence précise la responsabilité d’un effet
indésirable en cas d’administration de vaccin combiné ou de co-administration

En fait, il existe des effets indésirables relativement spécifiques d’une valence vaccinale (par
exemple les syndromes du cri persistant ou le syndrome hypotonie-hyporéactivité, liés a la
valence coqueluche). Ces effets indésirables sont relativement bénins et ne devraient pas
étre un motif de recours pour indemnisation. D’'une maniére générale, face a un événement
indésirable grave imputé a une vaccination :

o0 il est impossible d’attribuer spécifiquement a une valence déterminée la responsabilité
de I'effet indésirable ;

o0 il est impossible de déterminer, en cas d’administration d’un vaccin combiné ou de co-
administration d’un ou plusieurs autres vaccins, si le fait d’avoir injecté plusieurs vaccins
au cours de la méme séance a pu jouer un role dans la genése de cet effet indésirable.

En conséquence, dans le cadre de la vaccination en population générale, le Haut Conseil de la
santé publique recommande que :

® ['obligation vaccinale soit reconnue pour chaque injection de vaccin comportant au moins
une valence obligatoire, a savoir les trois séances de la primo vaccination des
nourrissons (prévues normalement a 2, 3 et 4 mois) et le rappel (prévu a@ 16-18 mois)
pour les valences diphtérie, tétanos et polio ainsi que les rappels prévus respectivement

a 6 ans et 2 11-13 ans pour la valence polio ;
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® |'obligation vaccinale soit reconnue lors de I'administration d’un vaccin combiné ou de co-
administration d’autres vaccins, et soit traitée dans le cadre de la vaccination obligatoire
dés lors qu’au moins une des valences a été administrée dans le cadre de I'obligation
vaccinale ;

® |e statut de vaccination obligatoire soit maintenu lorsqu’elle est administrée hors des
ages habituellement recommandés dans le cadre du rattrapage chez les enfants non a
jour, notamment pour I'admission en collectivité ;

® pour la vaccination contre la fiévre jaune chez les personnes résidant ou se rendant en
Guyane, I'obligation vaccinale puisse étre prise en compte a partir de I'adge de 9 mois (age
a partir duquel la vaccination est recommandée) et non de 12 mois (dge de I'obligation).
Pour ces mémes personnes, les rappels décennaux doivent également étre considérés
comme administrés dans le cadre de I’obligation vaccinale.

2 - Dans le cadre de la vaccination en milieu professionnel, le Comité technique des vaccinations
a pris en considération :

- Les textes réglementaires

L’annexe |l récapitule les vaccinations obligatoires et recommandées en milieu professionnel.
L’obligation vaccinale concerne :

0 La vaccination par le BCG

Le Haut Conseil de la santé publiqgue a recommandé (avis du 5 mars 2010 [3]) la levée de
I'obligation vaccinale par le BCG pour les professionnels et étudiants des carriéres sanitaires
et sociales mentionnées aux articles L.3112-1, R.3112-1C et R.3112-2 du code de la santé
publique. Cette recommandation n’ayant pas été a ce jour prise en compte, cette vaccination
reste obligatoire et ne nécessite qu’une seule dose, pour :

= les personnels de santé suivants: étudiants des professions médicales,
paramédicales et pharmaceutiques, professionnels des établissements ou
organismes de prévention et/ou de soins (selon 'arrété du 15 mars 1991 [4]),
personnels des laboratoires d’analyse médicale exposés aux risques de
contamination : manipulant du matériel contaminé ou risquant de [I'étre,
personnels des entreprises de transport sanitaire, services communaux d’hygiéne
et de santé ;

= |es personnels des services de secours et d’incendie ;

= |les personnels des services sociaux et médicosociaux suivants : personnels des
établissements et services pour I'enfance et la jeunesse handicapée, personnels
des établissements et services d’hébergement pour adultes handicapés,
personnels exposés d’hébergement pour personnes agées, personnels exposés
des services sanitaires de maintien a domicile pour personnes agées, personnel
des établissements de garde d’enfants d’'age préscolaire (créches, halte-
garderies...), assistantes maternelles, personnels des établissements et services
sociaux concourant a la protection de I'enfance (dont les pouponniéres),
personnels de établissements, centres ou services sociaux et personnes inscrites
dans les établissements préparant aux professions a caractére social ;

= |es personnels de I’éducation nationale : personnels exercant en maternelle ;

= |es personnels de la justice et de I'administration pénitentiaire : personnels des
établissements pénitentiaires (gardiens de prison), personnels des services de
probation et des établissements ou services de protection judiciaire de la
jeunesse.

0 Lavaccination diphtérie-tétanos-poliomyélite
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Cette vaccination est obligatoire pour :

= |es professionnels de santé : étudiants des professions médicales, paramédicales
et pharmaceutiques, professionnels des établissements ou organismes de
prévention et/ou de soins (selon arrété du 15 mars 1991 [4]), personnels des
laboratoires d’analyse médicale exposés aux risques de contamination :
manipulant du matériel contaminé ou risquant de I'étre, personnels des
entreprises de transport sanitaire, services communaux d’hygiéne et de santé ;

= |es personnels des services de secours et d’incendie ;

= |es personnels des services funéraires : personnels des entreprises de pompe
funébre et des entreprises de transport de corps avant mise en biére ;

= |es personnels des services sociaux et médico-sociaux suivants : personnels des
établissements et services pour I'enfance et la jeunesse handicapée, personnels
des établissements et services d’hébergement pour adultes handicapés,
personnels d’hébergement pour personnes agées, personnels des services
sanitaires de maintien a domicile pour personnes &agées, personnels des
établissements de garde d’enfants d’age préscolaire (créches, halte- garderies...),
personnels des établissements et services sociaux concourant a la protection de
I’enfance (dont les pouponniéres) ;

= |es personnels de services aux particuliers : personnels des blanchisseries.

0 Lavaccination contre ’hépatite B
Cette vaccination est obligatoire pour :

= les professionnels de santé : la liste des éléves, étudiants et professionnels des
établissements de santé astreints a I'obligation vaccinale est précisée par I'arrété
du 6 mars 2007 [5]. Il s’agit des :

- professions médicales et pharmaceutiques : médecin, chirurgien-dentiste,
pharmacien, sage-femme ;

- autres professions de santé : infirmier, infirmier spécialisé, masseur-
kinésithérapeute, pédicure-podologue, manipulateur d’électroradiologie
médicale, aide-soignant, auxiliaire de puériculture, ambulancier,
technicien en analyses biomédicales ;

= |es personnels exposés des services communaux d’hygiéne et de santé ;
= |es personnels exposés des services de secours et d’'incendie ;

= |es personnels exposés des services funéraires : personnels des entreprises de
pompe funébre et des entreprises de transport de corps avant mise en biére ;

= |es personnels des services sociaux et médico-sociaux suivants: personnels
exposés des établissements et services pour I'enfance et la jeunesse handicapée,
personnels exposés des établissements et services d’hébergement pour adultes
handicapés, personnels exposés d’hébergement pour personnes agées,
personnels exposés des services sanitaires de maintien a domicile pour
personnes agées, personnels exposés des établissements de garde d’enfants
d’age préscolaire (créches, halte-garderies...), personnels exposés des
établissements et services sociaux concourant a la protection de I'’enfance (dont
les pouponniéres) ;

= |es personnels de services aux particuliers: personnels exposés des
blanchisseries.

0 La vaccination contre la typhoide
Cette vaccination est obligatoire pour :
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= |es professionnels de santé : personnels des laboratoires d’analyse médicale exposés
aux risques de contamination : manipulant du matériel contaminé ou risquant de
I’étre.
- Les vaccins disponibles

0 La vaccination BCG est effectuée avec le vaccin BCG SSI administrable par voie
intradermique, seul disponible. Une seule dose est nécessaire.

0 La vaccination diphtérie-tétanos-polio est effectuée avec le vaccin dTP REVAXIS® et
comporte des rappels décennaux.

0 La vaccination contre I’'népatite B comporte 3 injections (0, 1, 6 mois). Des doses
supplémentaires (jusqu’a concurrence de 6 injections) peuvent étre demandées chez des
personnes n’ayant pas acquis un taux protecteur d’anticorps a l'issue du programme
classique, conformément a I'arrété du 6 mars 2007. A noter que jusqu’'en 1999 (avis du
CTV/CSHPF des 17 et 23 juin 1998, intégré au calendrier vaccinal de 1999 [6]), le
schéma vaccinal recommandé comportait 3 injections espacées de 1 mois et un rappel a
1 an. Cette vaccination peut étre effectuée a I'aide des vaccins suivants :

= Vaccin GENHEVAC B® Pasteur ;
= Vaccin ENGERIX B ® 20ug ;
= Vaccin HBVaxPro® 10ug ;

= || existe par ailleurs un vaccin combiné hépatite A + hépatite B (vaccin TWINRIX®
adulte).

0 La vaccination contre la typhoide comporte une seule injection. Un rappel est
recommandé tous les 3 ans pour les personnes exposées. Cette vaccination peut étre
effectuée a l'aide :

=  duvaccin TYPHIM Vi® ou TYPHERIX® ;
= |l existe également un vaccin combiné associant typhoide + hépatite A (TYAVAX®).

- Les pratiques de vaccination en milieu professionnel

0 Les vaccinations obligatoires en milieu professionnel sont habituellement effectuées de
maniére isolée (pas de co-administration) avec un vaccin monovalent (BCG, hépatite B,
typhoide) ou le vaccin trivalent dTP.

0 Toutefois, la vaccination contre la coqueluche étant recommandée pour les
professionnels de santé et de la petite enfance, en I'absence de vaccin coquelucheux
monovalent, cette vaccination est effectuée a I'aide du vaccin tétravalent dTcaP
(REPEVAX® ou BOOSTRIX TETRA®), soit a l'occasion d'un rappel décennal soit
indépendamment de celui-ci (un intervalle d’au moins 2 ans étant recommandé entre
I'administration d’un vaccin dTP et celle d’'un vaccin dTcaP - Avis du HCSP du 19 mars
2008).

o0 |l est théoriguement possible que des professionnels astreints a I'obligation vaccinale
contre I'hépatite B et pour qui la vaccination contre I’'hépatite A est recommandée
(personnels exposés des établissements et services pour I'enfance et la jeunesse
handicapées, personnels exposés des établissements de garde d’enfants d’age
préscolaire : créches, halte-garderies...) recoivent un vaccin combiné hépatite A +
hépatite B.

0 Concernant les étudiants des filieres paramédicales, I'obligation vaccinale s’applique au
plus tard le jour de la premiére entrée en stage (arrété du 21 avril 2007 relatif aux
conditions de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux [7]). Il en est de
méme pour les étudiants en médecine. L’entrée en stage se fait, pour les étudiants en
médecine, a la fin de la premiére année de médecine. Par contre, pour les étudiants
paramédicaux, le début des stages se fait dans les semaines suivant le début de la
formation. Pour ces derniers, la vaccination contre I’hépatite B (qui nécessite 3 injections
réparties sur 6 mois) peut étre initiée par anticipation y compris chez des étudiants qui
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changeront d’orientation. En outre, des étudiants en médecine peuvent initier leur
vaccination contre I’hépatite B avant leur inscription ou au cours de leur premiére année
d’étude et devoir se réorienter ultérieurement, notamment en raison de leur échec a
I’examen de premiére année.

En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique, dans le cadre des vaccinations
obligatoires en milieu professionnel recommande que :

® ['obligation vaccinale soit reconnue pour chaque injection de vaccin comportant au moins
une valence obligatoire. Pour la vaccination contre [I'hépatite B chez les
mauvais/non-répondeurs, l'administration de doses supplémentaires selon les
recommandations en cours doit étre considérée comme relevant de |'obligation vaccinale.
Pour les personnes vaccinées selon le schéma a 4 doses, toutes les doses doivent étre
prises en considération ;

® |'obligation vaccinale soit reconnue lors de I'administration d’un vaccin combiné, et soit
traitée dans le cadre de la vaccination obligatoire dés lors qu’au moins une des valences
a été administrée dans le cadre de I'obligation vaccinale. Ceci concerne notamment
I'administration du vaccin combiné dTcaP dés lors qu’il est administré a la place du
vaccin dTP a I’embauche ou a I'inscription dans une structure de formation ou lors d’un
rappel décennal ;

® |e statut de vaccination obligatoire soit maintenu pour les vaccinations effectuées par
anticipation chez les étudiants se destinant aux carrieres médicales ou paramédicales, y
compris chez ceux qui changeront ultérieurement d’orientation. Toutefois dans cette
situation, les injections vaccinales pratiquées postérieurement au changement
d’orientation et bien que nécessaires pour assurer I'immunisation, ne seront pas a
prendre en compte au titre de I'obligation vaccinale et relévent de la recommandation en
population générale.

Enfin, le HCSP rappelle gu’en dehors de la Guyane, les obligations vaccinales des voyageurs se
font en application du réglement sanitaire international ou des exigences des pays concernés, ce
qui ne met pas en jeu la responsabilité de la France.
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[6] Avis des 17 et 23 juin 1998 du Comité technique des vaccinations et de la section des maladies
transmissibles du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France concernant la vaccination contre
I'népatite B. Disponible sur http://www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/1998/98-31/a0312010.htm (consulté le
10/11/2011).
[71 Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux.
Disponible sur

http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000277377&fastPos=1&fastReq
1d=559641982&cateqgorieLien=cid&oldAction=rechTexte (consulté le 10/11/2011).

Le CTV a tenu séance le 8 décembre 2011 : 13 sur 17 membres qualifiés votant étaient présents, O conflit
d’intérét, le texte a été approuvé par 13 votants, O abstention, O vote contre.

La CSMT a tenu séance le 13 décembre 2011 : 9 membres qualifiés sur 15 membres qualifiés votant
étaient présents, O conflit d’intérét, le texte a été approuvé par 9 votants, O abstention, O vote contre.

Avis produit par la Commission spécialisée Maladies transmissibles, sur proposition du Comité technique
des vaccinations

Le 13 décembre 2011

Haut Conseil de la santé publique
14 avenue Duquesne
75350 Paris 07 SP

www.hcsp.fr
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Annexe | - Tableau synoptique du calendrier vaccinal des enfants et des adolescents en

population générale

Vaccins contre Naissance 2 mois 3 mois 4 mois 12 mois 16-18 mois 2 ans 6ans 11-13 ans 14 ans 1618 ans
Diphtérie (D], Tétanos (T) DT D1 DT bl 1 1 dr
Foliomyélite inactivé (Polio) Palio Polio Polio Polio Polio! Polio Polio?
8| Coqueluche acellulaire (Ca) Ca Ca Ca €] (a
ﬁ {aemophilus infi b (Hib) Hib Hib Hib Hib
& | Hepatite B (Hep B] Hep B Hep B Hep B
2 | Méningococue Cvaccin conjigus) 1 dose
§ Pneumacoque (P conj) P conj Pn onj Pn conj
e
g Rougeole (R) Rubéole (R) E.'agrd-nuéii 257 dose enfre 13 et 24 mois
2 Oreillons (0) § collectivite) (de 12 a 15 mois si collectite)
E 3 doses sdon
. - leschéma 0,
Papillomavirus humains (HPV) 1002 mok,
& mois (filles)
1 dose
o
Coqueluche acellulaire (ca) .dTGPU“U. ,
si non vacciné
a11-13 ans
i 3 doses selon ke schéma 0,1, 6 mois
g Hepatke b Ou 2 dosesselon leschéma 0, 6 mok® de 11 315 ans mvolus
a Méningocoque Civaccin conjugué) 1 dose®
B 3 doses selon
2 leschéma 0,1
Papillomavirus humains (HPV) 0u 2,6 mok
(jeunes filles
de 15 418 ans)’

2 doses a au moins 1 mois d'intervalle si pas de vaccin antérieur;

POPULATIONS PARTICULIERES ET A RISQUE

RRO 1 dose si une seule dose vaccinale antérieure
BCG 1 dose recommandée des la naissance si enfant a risque devé de wherculose® |
Grippe \ | 1 dose annuelle si personne & risque®, & partir de |'4ge de 6 mois
Hépatite A ‘ | | 2 doses selon le schéma 0, 6 mois i exposition a des risques particuliers ™, & partir d'un an
. 8 - 3 doses selon le
- 1.
Hépette B Nouveau-né de mére Ag HBs positif schéma0,1, 6

3 doses selon ke schéma 0,1, 6 mois

mols s risques '

Méningocogue C(vaccin conjugug)

1

dose ou 2 doses (plus rappel) selon I'3ge, si expasition & un risque particulier'?

Méningocoque ACYW135 | | 1 dose si présence de facteurs de risgue particuliers?
Si risque entre
24 359 mois®®
Si fisgue’s et non vaccinés o "
Preumocoque 1 cose de Pn conja 2, 3 et 4 mais anzezigﬁnéim ] Sirbque a partirde 5 ans'? : 1 dose de Pneumo 23 tous kes 5 ans
Pn conj et 1 dose
de Pneumo 23
) 18 ™ S 2 doses chez adolescents'” de 12 a 18 ans
Varicelle 2 doses'® selon un schéma dépendant du vaccin utilisé, dez des enfants sans antécédent et sélogie négative

au contact de personnes a fsque ou candidats & une greffe

(sémlogie facultative)
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Annexe Il - Tableau synoptique du calendrier vaccinal en milieu professionnel

VareInathons ohlGatoires ou recommandes Seo es professions exeriées
Domal Frofesslomels cancemés 7| R
e Onc: e WG| DR | Coguehiche ﬂﬂ: Rt | Wpalted | Leptospirse | Roge q&%' Tphote | Vol
Frudans des professons médcles, paramédicaks uphamacetiqus | 08 ol Rt i ol e
Frofezsknnels des afssaments o4 ogantme de praventin " [y compts fet
i e S0l s sk e u 15 mars 1991) and i H . Of g st Isa's“:;%
: 1980, S 0
. Prfesinnet IMn;r!;&pEI:JE:]BI:Mtuummzﬁm - e - - o
Persormes e Iaboratoes f anafyses i s eeposis o
¢ e e comtmination - manpuian d matel niaminé i i 0l Fe s —
o seregthie e e hap 1478 213 fapsts
PesIs 0 ENERices e Tasport switafe i i i 0l oty
Sz comemenae: ygiéng e ce st i i 0l oty
ol
— Persomes s sevices e seccurs et brnde (S0 ol ] [
Ukt Fix
Personmne s erecrises o pompes funéhies s entrertes ,
S e e s o vt i e e m Ot jeges
Persrre s ablesements e sevicespour (enfancz !
et s ] ol fer | Oblfemistd
Persunnels ces etaflssements 2 svies dheergement ,
Prsome i étlsaments hékenpment pou personnes s | Chlfpese) | M i Ol e
Persones e senvices sl o mantien 4 damile |
ol e midctd pﬂ.l;lmitmrs@n;a bl s | 0 o 0l
P e fablesements oe e s e , e fi
mesmarenites hole i) o W = fer | Oblapmeq yoms mgﬁ
sinés
aar 19, i
At s o Rt fit ] BasATD
) et
Ob = oblgetore et = recommandé Expasés = & un renue pofessonnel valué ar médeen dutravall ATCD = anfécident
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Tableau synoptique du calendrier vaccinal en milieu professionnel (suite)

Vacrinatioes obligataires {06) ou recommandées Rec | selon bes professions evercées
Do cncené Pl s 05 | Oreoke | copelche | SR | etted | msotes |lpre| R | PREER | i | il
salson. u,m:h R‘iHJ,:
-9
- [joompts R
Personneks e efasemests eSS sockae concoueat Y p : il s st |sars 41D
- 4 et g e ot s ppores ﬂ; e 198, sénégath
i ATCE) et [
futel )
Perens s Eahlements, Servies i CEnes Sockue et persoones fec
it s e tablssaments pvégarant a peessies i e AT,
A anire sucd st
draton netonale Persammed aserantcons s s matemels [
TSt 0 ia;”;ﬁ]
ez B partindless Persoemek Impliues s b rézaraton dimentaie
enrmmmfm e
Talnuars -
Pesonne e e e oo ks ettt e fic S
et o
Emtumanet b R | e ot
Hhoues fiet
fuke Pl e
ieeiabiat Persrneh s eablisments peitetaes e de prscn) ol et
petentie PESNTE e eV e pocotn o s elsenens oy s de |
|3 peotecton fuffae de a punessa
Personnel g series Eiares fier
Perscanels manipulant c matite pouvant e contamind par e vins
TaliqUe: EquaTissErs Persamie des fukees, raturaleies
tordamistes, qardes-hasee persannes des shatols fet
\mhap 1]
Hgiosture s, fords
o picie ot evices | Pescones erant une i pofessonnel s s caes b
el (ddepze
- Clrage et et c Covmu, 0, s s, s vl
Fﬁmmaapmmnmmw:ﬁ L
- Cerfins actyRés peciues en emgn e pratuses par es pcheurs
prafessionmes, phongers pofesslomeh, grds-pache
- Certaings s spéciques a DOM-TOM
Pesommek navigent des bateau i ke e ces avkns L
TR et NSt | fersomek e ncistieces voyages ccompagnart o oipss :
e oy iu] o
Obl= oblieinbe  Rec = mmmand Expasés = & n riaue professiovnel valat par mésecn  ravall - ATCD = anéodgent
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