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Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a pour mission d’accompagner les 
pouvoirs publics dans l’élaboration des politiques de santé publique en France. 
Depuis sa création en 2007, le HCSP a été très actif sur l’ensemble des questions liées 
à la vaccination et a publié à ce jour plus de 150 avis et rapports sur ce thème.   
  
Le HCSP a notamment conduit un important travail sur la simplification du calendrier 
vaccinal. Il a également mené une réflexion sur la vaccination des personnes 
immunodéprimées (vivant avec le VIH, greffées, sous chimiothérapie, etc.) et sur la 
problématique de la présence de sels d’aluminium dans les vaccins.  
 
 
Le calendrier vaccinal 2013 : une édition simplifiée permettant la diminution du 
nombre d’injections             
  
Chaque année, le calendrier vaccinal fixe les vaccinations obligatoires ou recommandées 
pour les personnes résidant en France en fonction de leur âge. Outre des recommandations 
générales, il présente des recommandations spécifiques pour des populations exposées à 
des risques particuliers. 
 
En 2013, le Comité technique des vaccinations du HCSP a proposé un nouveau calendrier 
vaccinal qui permet de diminuer le nombre d’injections chez les nourrissons et prévoit des 
rappels de vaccination à âge fixe et plus espacés chez les adultes, modalité plus facile à 
mémoriser pour les patients et pour les professionnels de santé. 
Cette simplification du calendrier constitue une véritable innovation, largement saluée par le 
corps médical dès sa publication en avril 2013.  
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Une attention particulière portée à la vaccination des personnes  
immunodéprimées          
  
 
Les personnes atteintes d’une immunodépression congénitale ou acquise, ou aspléniques 
sont mal vaccinées alors qu’elles ont un risque infectieux. Par ailleurs, elles répondent moins 
bien aux vaccins et certains peuvent être dangereux. Ces particularités justifient des 
recommandations spécifiques.  
Le Haut Conseil de la santé publique précise les recommandations vaccinales en fonction 
des situations pour les adultes et pour les enfants : infection par le VIH, transplantation 
d’organe solide, greffes de cellules souches hématopoïétiques, traitement par chimiothérapie, 
asplénie ou hyposplénie, maladies auto-immunes ou inflammatoires chroniques, déficits 
immunitaires héréditaires. Il offre ainsi des schémas vaccinaux propres à chaque pathologie, 
très compréhensibles et mémorisables pour les patients et les professionnels de santé. 
 
 
Polémique sur l’aluminium utilisé comme adjuvant dans les vaccins   
 
Depuis plus de dix ans, il existe en France des débats relatifs à la sécurité des sels 
d’aluminium utilisés comme adjuvants dans la plupart des vaccins. En juin 2012, l'Académie 
de médecine a reconnu que l'aluminium pouvait pénétrer dans le cerveau mais a écarté 
l'idée d'un moratoire, au motif qu’il n'existait pas de solution de remplacement satisfaisante.  
Le Haut Conseil, à la demande de la Direction générale de la santé, a procédé à une revue 
critique de la littérature internationale sur les bénéfices et les risques liés à l’utilisation 
d’aluminium ainsi que sur les alternatives possibles à de tels adjuvants. Le Haut Conseil 
estime que les données scientifiques disponibles à ce jour ne permettent pas de remettre en 
cause la sécurité des vaccins contenant de l’aluminium, au regard des bénéfices que ceux-ci 
apportent. Il recommande ainsi la poursuite des vaccinations conformément au calendrier 
vaccinal en vigueur et met en garde contre les conséquences, en matière de réapparition de 
maladies infectieuses, que pourrait avoir une baisse de la couverture vaccinale résultant 
d’une remise en cause des vaccins contenant de l’aluminium en l’absence de justification 
scientifique. 
Par ailleurs, le HCSP préconise la poursuite des recherches visant à évaluer la sécurité des 
adjuvants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
A propos de Daniel Floret 
 
Daniel Floret est professeur émérite à l’université Claude Bernard de Lyon.  
Auparavant, il a été chef du service Urgences et Réanimation pédiatrique de l'hôpital Édouard Herriot à Lyon puis 
de l'hôpital Femme-Mère-Enfant de Bron jusqu’en 2010. Il a également dirigé une unité d’infectiologie pédiatrique 
et vaccinologie de ce même CHU. Il a cofondé en 1999 l’UMRESTTE, une unité de recherche unique en France 
par son approche épidémiologique des questions liées aux transports et à la sécurité routière (traumatologie 
accidentelle, nuisances environnementales sur la santé, effets des conditions de travail sur la santé).  
 
Spécialiste en réanimation et infectiologie pédiatrique, Daniel Floret est membre de la Société française de 
pédiatrie, de l’European society of paediatric infectious diseases et membre fondateur de l’European society of 
Pediatric and Neonatal intensive care.  
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