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Les recommandations vaccinales françaises
 Evolutions de la situation épidémiologique, nouveaux

vaccins mis à disposition

 Elaboration de nouveaux avis par le Comité Technique
des Vaccinations (CTV)

 Validation par le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP), commission spécialisée maladies transmissibles

 Transmission au Ministère chargé de la santé

 Publication sur les sites Internet du HCSP et du
Ministère chargé de la santé

 Inscription au calendrier vaccinal
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Couverture vaccinale parfois en deçà des objectifs

Objectifs 
loi de santé publique 2004

Résultats 
état de santé de la population 2009-2010

Atteindre ou maintenir un 
taux de couverture vaccinale 
d’au moins 95% pour toutes 

les maladies dont la 
prévention relève d’une 

vaccination en population 
générale à un âge donné.

 24 mois: DTCP excellents pour 3 
doses et moyens pour  4 doses ; 

Hib moyens ; ROR, Hep B insuffisants.

 Entrée en primaire: BCG excellent; 
ROR progrès insuffisants

 Classe de troisième: BCG excellent, 
DTP moyen; 
C, ROR et Hep B insuffisants

 Adultes:  T et P Insuffisants 
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Exemples de recommandations 
insuffisamment appliquées

 Coqueluche chez les adultes (professionnels de santé, 
entourage des nouveaux nés)

 Pneumocoque chez les adultes à risque

 Vaccination des enfants prématurés

 Vaccination des personnes vivant avec le VIH
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Points de vue 

Grand public Professionnels de santé

 Globalement favorable (91%)

 MAIS des réserves sur :
Hep B, Grippe, ROR, BCG

 Motifs (exemple du ROR)
 Peur de complications
 Immunité naturelle suffisante
 Opposition
 Multiplicité des vaccins
 Maladies banales ou disparues

 De plus en plus souvent à 
l’origine de la décision 

MAIS 

 Sentiment d’être mal 
informés 

 Impression de devoir suivre  
des recommandations 
inapplicables
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Obstacles à l’application 
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Actualisations de 
plus en plus 
fréquentes

Recommandations de 
plus en plus 
complexes Nombre croissant de 

cas particuliers à 
prendre en compte

Nombre croissant de 
maladies évitables 

évoquées
Sources  de 

documentation 
multiples

Démotivation / 
méfiance  du public

Besoin d’aide pour 
appliquer les 

recommandations !
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Pistes suggérées

INPES (baromètre santé 2005) OPEPS (rapport 2006-2007)

Suivi médical régulier et bonne 
information sur le sujet 
=> attitude favorable

Information de base sur la 
vaccination

+  outils de suivi individuel de 
l’état vaccinal                                                                           
= vraie nécessité

Portail Internet regroupant 
l’ensemble des informations 
validées par les autorités 
sanitaires 

Accès aux données facile et 
immédiat pour les 
professionnels de santé 
comme pour l’ensemble de la 
population
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MesVaccins.net: 
proposition du Groupe d’études en préventologie

 Site Internet dédié à la vaccinologie, indépendant 

 Système de détermination de recommandations 
vaccinales personnalisées intégrant les caractéristiques 
individuelles pertinentes

 Deux interfaces:
Grand public / Professionnels de santé
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Système de détermination des 
recommandations personnalisées

 Fondé sur les textes en vigueur
=> références citées et accessibles

 Intégrant tous les cas particuliers cités dans ces textes

 Construction des règles associant plusieurs experts 

 Réponses expliquées, commentées dans un langage 
adapté au grand public ou au professionnel de santé
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Formulaire: 
(1) prise en compte de déterminants individuels pertinents

 Utilisation guidée par un didacticiel (BD + Vidéo)

 Ergonomie étudiée :
 Questionnaire contextualisé (âge, sexe)
 Déployé par thèmes  (+)

 Rappels en cas d’oubli de réponses indispensables 
Ex: allergie aux protéines de l’œuf
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Formulaire: (2) exemple
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Formulaire déployé (3) 
sur le thème des maladies chroniques
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Formulaire: (4)
exemple de rappel en cas d’oubli d’un choix indispensable
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Réponse du système:
(1) des recommandations personnalisées
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Réponse du système:
(2) des recommandations argumentées
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Carnet de vaccination électronique (CVE)
(1) Justification

 « Plus de 50% des adultes n’auraient pas de document 
sur lequel seraient reportées leurs vaccinations » 
(DRESS, 2009-2010)

 « L’absence de vaccination des adultes résulte souvent 
de l’ignorance dans laquelle ils se trouvent à l’égard de 
leur statut vaccinal »(OPEPS 2006-2007)

 « Des outils de suivi individuel de l’état vaccinal 
paraissent être une vraie nécessité » (INPES 2005) 
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Carnet de vaccination électronique (CVE)
(2) Contenu (en cours de développement)

 Inscription des injections réalisées avec aide à la saisie

 Possibilité de programmer des alertes pour les rappels 
dont les dates sont prévisibles

 Bilan: nombre d’injection réalisées par maladie cible et 
liste des maladies évitables vis à vis desquelles une 
protection est recommandée (rec. générales)

 En cours: bilan du statut vaccinal
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Carnet de vaccination électronique (CVE)
(3) Exemple de liste des vaccins réalisés
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Carnet de vaccination électronique (CVE)
(3) Exemple de bilan (en développement)
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Autres services offerts au grand public

 Actualités: nouvelles rédigées par des experts du site

 Documentation:
 Maladies évitables
 Vaccins 

 Géo référencement des centres de vaccinations 
internationales

 Foire aux questions
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Services spécifiquement dédiés 
aux professionnels de santé

 Recommandations plus détaillées
 Réponses plus complètes, textes de référence plus 

nombreux
 Plus de thèmes (urgences)

 Aide à la prescription

 Documentation plus étoffée, sélecteurs plus 
perfectionnés

 Logiciel de bureau (utilisable sans connexion Internet)
en cours de développement
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Site complémentaire:
MedecineDesVoyages.net

 Les conseils aux voyageurs commencent par une mise à 
jour des vaccinations déjà recommandées avant le 
voyage

 Les conseils aux voyageurs dépassent le cadre des 
recommandations vaccinales

 Les recommandations sont évolutives également dans 
les autres thèmes de prévention abordés

=> Application des mêmes principes 
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CONCLUSION

Grand public Professionnels  de santé

Information pertinente disponible au moment opportun

Sensibilisation, incitation au dialogue 

Rôle actif  dans la démarche
préventive
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Pour le futur: 
Coordination des actions de prévention vaccinale autour d’un même consultant

Formation initiale et continue des professionnels de santé
Réalisation d’enquêtes de couverture vaccinale

Facilitation de l’intégration 
de la démarche préventive 

dans le processus de travail usuel


