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Résumé  Les  calendriers  vaccinaux,  malgré  des  similitudes  dans  les  niveaux  socioéconomiques
et épidémiologiques  pour  les  maladies  à  prévention  vaccinales  comparables,  varient  d’un  pays
à l’autre  tant  en  ce  qui  concerne  le  nombre  de  maladies  prévenues  que  le  nombre  d’injections.
Contrairement  à  une  idée  répandue  en  France,  de  tous  les  pays  européens,  les  enfants  français
font partie  de  ceux  qui  sont  les  moins  bien  protégés  etcontre  le  moins  de  maladies  et  qui
reçoivent  le  moins  d’injections.  D’autres  vaccins  utiles  sont  préconisés  dans  la  majorité  des
pays entourant  la  France  :  rotavirus,  infections  invasives  à  méningocoque  du  groupe  B,  varicelle,
infections invasives  à  méningocoque  des  groupes  A,  C,  YW,  papillomavirus  pour  les  garçons.
L’hésitation  vaccinale,  particulièrement  marquée  en  France,  a  conduit  les  autorités  de  santé
à rendre  l’ensemble  des  vaccins  recommandés  pour  les  nourrissons,  obligatoires,  induisant
ainsi une  augmentation  des  couvertures  vaccinales.  Cependant,  l’obligation  vaccinale  risque
de compliquer  l’introduction  de  nouveaux  vaccins.
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Summary  Vaccine  schedules,  despite  similarities  in  socio-economic  and  comparable  epide-
miological features  for  vaccine-preventable  diseases,  vary  from  country  to  country  both  in
terms of  the  number  of  diseases  prevented  and  the  number  of  injections.  Contrary  to  a  com-
mon idea  in  France,  of  all  European  countries,  French  children  are  among  those  who  are  both
less protected  against  preventable  diseases  and  receive  the  fewer  number  of  injections.  Other
useful vaccines  are  recommended  in  the  majority  of  countries  surrounding  France:  rotavirus,
invasive  meningococcal  group  B  infections,  chickenpox,  invasive  meningococcal  group  A,  C,  YW
infections, papillomavirus  for  boys.  The  particularly  marked  vaccine  hesitancy  in  France  has  led
the health  authorities  to  make  all  the  recommended  vaccines  for  infants  compulsory,  with  the
positive consequence  of  increasing  vaccination  coverage.  However,  the  mandatory  vaccination
regimens  may  complicate  the  introduction  of  new  vaccines.
© 2019  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
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l  est  souvent  considéré  comme  un  fait  de  « notoriété
ublique  » que  les  enfants  français reçoivent,  surtout
epuis  l’obligation  vaccinale,  beaucoup  de  vaccins,  sous-
ntendu  peut-être  trop.  En  réalité,  l’obligation  vaccinale
’a  pas  augmenté  le  nombre  de  vaccins  que  doit  recevoir
n  nourrisson,  mais  a  rendu  obligatoires  ceux  qui  étaient
ecommandés.  Malgré  cela,  le  calendrier  vaccinal  français
emeure  bien  moins  complet  que  ceux  des  autres  pays
éveloppés  et  nos  enfants  moins  bien  protégés  contre  des
aladies  pouvant  être  prévenues  par  les  vaccins.

alendriers vaccinaux des autres pays
éveloppés : focus sur les pays limitrophes
e  la France [1,2]

ous  les  vaccins  obligatoires  en  France  font  partie  du  calen-
rier  vaccinal  de  l’ensemble  des  pays  développés.  Dans  tous
es  pays,  cependant,  les  enfants  reçoivent  en  routine,  des
accins  complémentaires,  qu’il  s’agisse  de  pays  limitrophes
u  plus  lointains  (4  à  6  vaccins  en  plus,  aux  États-Unis,  au
anada  ou  en  Australie).  Ces  comparaisons  sont  importantes

 considérer  car  ces  pays  ont,  non  seulement  une  épidé-
iologie  comparable  des  maladies  infectieuses  prévenues
ar  les  vaccins,  mais  aussi  un  niveau  socioéconomique  équi-
alent  et  des  systèmes  de  santé  publique  développés.  Ainsi,
hez  la  femme  enceinte,  6  pays  limitrophes  sur  7  recom-
andent  en  plus  du  vaccin  contre  la  grippe,  la  vaccination

 contre  la  coqueluche  (Fig.  1).  Pour  les  nourrissons,  les  vac-
ins  contre  1  à  3 maladies  de  plus  sont  recommandés  (Fig.  2),
t  pour  les  adolescents,  la  vaccination  contre  1  à  2  maladies
upplémentaires  (Fig.  3).

On  remarquera  aussi  que  pour  les  nourrissons  (Fig.  2),
ans  les  7  pays  limitrophes,  aucun  calendrier  vaccinal  ne
omporte  tous  les  vaccins  « possibles  » dans  cette  tranche

’âge,  5  sur  7  comportent  la  vaccination  contre  les  rotavirus,

 sur  7 contre  la  varicelle  et  2  contre  le  méningocoque  B.
Pour  les  adolescents,  6  pays  limitrophes  sur

 recommandent  la  vaccination  des  garçons  contre  les
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apillomavirus  et  5  sur  7  la  vaccination  contre  les  méningo-
oques  ACYW.  Il  faut  noter  qu’en  Espagne,  la  vaccination
es  garçons  n’a  pas  été  recommandée,  car  les  autorités
e  santé  ont  estimé  qu’en  raison  de  l’excellent  taux  de
ouverture  des  filles  (>  80  %)  et  de  l’immunité  de  groupe,
e  rapport  coût  /  efficacité  de  la  vaccination  des  garçons
st  devenu  insuffisant.

volutions prévisibles du calendrier
accinal français

nfovac  est  favorable  à  l’introduction  des  vaccins  Rotavirus,
eningo  B  et  Varicelle  pour  les  nourrissons  et  les  jeunes
nfants.  Cependant,  l’obligation  vaccinale  « complique  »
’introduction  de  nouveaux  vaccins  chez  le  nourrisson.  En
ffet,  après  la  mise  en  place  de  cette  mesure,  recom-
ander  un  nouveau  vaccin  sans  obligation  est  synonyme
our  les  médias  et  le  public,  d’une  vaccination  de  moindre
mportance.  Si  l’on  veut  donc  éviter  cet  écueil,  tout  nou-
eau  vaccin  dans  cette  tranche  d’âge,  devrait  être  rendu
bligatoire  et  donc  passer  par  un  vote  du  parlement.  Il
aut  noter  tout  d’abord,  qu’avant  l’obligation  vaccinale  de
anvier  2018,  le  problème  essentiel  des  recommandations
tait  l’impossibilité  de  respecter  à  la  lettre  uniquement  les
bligations  vaccinales  de  l’époque  :  les  trois  valences  obli-
atoires  (Diphtérie-Tétanos-Polio)  n’étant  disponibles  qu’au
ein  de  combinaisons  plus  complètes  (Tétra-,  Penta-  ou
exavalentes).  Ceci  avait  conduit,  et  à  juste  titre,  le  Conseil
’État  à  mettre  en  demeure  le  gouvernement  de  modifier  la
oi.  Cette  difficulté  n’existe  plus  maintenant  pour  les  vac-
ins  à  introduire  éventuellement  dans  le  calendrier  vaccinal
es  nourrissons  car  ils  ne  sont  pas  intégrés  dans  des  com-
inaisons  vaccinales.  Il  faut  souligner  à  la  fois  le  courage
olitique  des  autorités  de  santé  (et  notamment  de  notre
inistre)  d’imposer  l’obligation  vaccinale,  et  le  succès  de  la

esure  tant  en  ce  qui  concerne  les  couvertures  vaccinales

btenues  que  la  confiance  retrouvée  dans  la  vaccination
3].  L’obligation  vaccinale  ne  concernant  que  les  enfants  de
oins  de  2  ans,  la  HAS  devrait  se  prononcer  en  2020  (des
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Figure 1. Vaccination de la femme enceinte contre la coqueluche.
Figure 2. Comparaison des calendriers vaccinaux des nourrissons dans
 les pays limitrophes de la France.
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igure 3. Comparaison des calendriers vaccinaux des adolescent

roupes  de  travail  étant  mis  en  place)  sur  3  sujets  majeurs  ,
ans  modification  des  obligations  vaccinales  :

la  vaccination  contre  HPV  des  garçons,  un  avis  favorable
de  la  HAS  a  déjà  été  mis  en  ligne  [4]  ;
la  vaccination  contre  la  coqueluche  de  la  femme  enceinte
qui  s’est  avérée,  dans  de  nombreux  pays,  être  la  méthode
la  plus  efficace  pour  prévenir  les  coqueluches  graves  du
petit  nourrisson  [5]  ;
enfin,  la  vaccination  contre  les  méningocoques  ACYW  de
l’adolescent  du  fait  de  l’émergence  du  sérogroupe  W  [6].

alendrier des vaccinations
omplémentaires pouvant être
dministrés aux enfants français

es  vaccinations  complémentaires  viennent  bien  entendu
’ajouter  au  calendrier  vaccinal  officiel  qui  doit  être  res-
ecté  scrupuleusement.  En  effet,  pour  bien  protéger,  tous
es  vaccins  obligatoires  ou  recommandés  doivent  être
éalisés  précisément  aux  âges  recommandés,  car  cer-
aines  maladies  peuvent  survenir  très  tôt  en  l’absence  de
accination  :  coqueluche,  infections  à  H.  influenzae  b,
neumocoque.  De  plus,  la  diminution  du  nombre  de  doses
ecommandées  en  2013  doit  conduire  à  une  plus  grande
igueur  dans  le  suivi  et  la  mise  en  œuvre  de  ce  calendrier.

La  Fig.  4  présente  les  vaccins  complémentaires,  efficaces
t  bien  tolérés,  qui  peuvent  être  proposés  pour  une  protec-

ion  plus  complète  :

rotavirus  :  les  études  s’accumulent  pour  confirmer
l’excellent  rapport  bénéfice/risques  de  cette  vaccination.
Il  est  important  de  souligner  qu’aucun  pays  n’a  arrêté  son
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s les pays limitrophes de la France.

programme  de  vaccination  après  le  calamiteux  et  inexact
rapport  de  la  pharmacovigilance  française [7]  ;
Bexsero® :  la  recommandation  anglaise  depuis  septembre
2015,  a  démontré  l’efficacité  de  cette  vaccination  contre
les  méningocoques  B  ainsi  que  la  bonne  tolérance,  si
l’administration  de  paracétamol  accompagnant  la  vacci-
nation  est  systématique  [8]  ;
varicelle  :  l’expérience  américaine  accumulée  depuis  plus
de  20  ans  montre  l’excellente  efficacité  contre  la  vari-
celle  et  le  zona  ainsi  que  la  bonne  tolérance  de  ces
vaccins.  De  plus,  contrairement  aux  craintes  de  certains,
chez  les  sujets  non  vaccinés,  aucune  augmentation  de
l’incidence  du  zona  ou  de  l’âge  des  varicelles  n’a  été
observée  ;
vaccins  conjugués  ACYW  : comme  dans  d’autres  pays
européens,  l’augmentation  de  l’incidence  du  sérogroupe
W  chez  l’adolescent,  plaide  pour  la  vaccination  dans  cette
tranche  d’âge.  Cependant,  si  dans  les  prochaines  années,
l’incidence  du  sérogroupe  W  augmentait  aussi  chez  les
jeunes  enfants,  le  vaccin  Meningo  C  devrait  etre  remplacé
par  le  ACYW.

Les  autorités  de  santé  françaises  considèrent,  pour
’instant,  que  ces  vaccins  ne  répondent  pas  à  des  problèmes
e  santé  publique  en  France.  Aussi,  ne  sont-ils  pas  recom-
andés  en  vaccination  générale  à  l’heure  actuelle,  et  ne

ont  donc  pas  remboursés.  Cela  impose  de  bien  informer
es  familles  à  la  fois  sur  les  caractéristiques  de  ces  vaccina-
ions  (rapport  bénéfice/risques),  leur  non-recommandation
fficielle  et  leur  non-remboursement  ainsi  que  leur  coût.
En  effet,  celui-ci  est  loin  d’être  négligeable  pour  les
amilles.  Ainsi,  selon  les  prix  affichés  en  pharmacie,  le  sur-
oût  des  vaccinations  supplémentaires  est  d’environ  :

120  D  pour  les  3  doses  de  Rotateq® ou  2  doses  de  Rotarix® ;
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Figure 4. Calendrier vaccinal officiel (bleu) et calendrier complé

• 80 D  si  2  doses  de  Rotateq® seulement  sont  prescrites  (une
étude  cas  témoins  du  CDC  retrouve  une  efficacité  >  90  %
pour  ce  schéma  qui  est  depuis  celui  qui  est  appliqué  en
routine  au  Québec)  ;

• 70 D  pour  les  2  doses  de  vaccins  contre  la  varicelle  ;
• 40  D  pour  les  vaccins  conjugués  contre  les  méningocoques

ACYW  (Nimenrix® ou  Menvéo®)  ;
• 250  D  pour  3  doses  de  Bexsero®.

Ces  maladies  ainsi  prévenues  sont  très  différentes  dans
leur  fréquence,  leur  expression  clinique  et  leur  gravité,  mais
il  est  intéressant  de  noter  que  le  nombre  de  décès  évitables
par  les  vaccins  varicelle,  rotavirus  et  meningo  C  sont  com-
parables  :  entre  10  et  20  par  an.

Ces  vaccinations  ne  prennent  pas  en  compte  les  vaccins
justifiés  par  un  voyage  (hépatite  A,  fièvre  jaune,  encéphalite
à  tique,  typhoïde,  encéphalite  japonaise,  rage. .  .).  Il  faut
souligner  que  les  vaccins  des  voyageurs,  pourtant  recom-
mandés,  ne  sont  pas  remboursés.

L’utilisation  des  vaccins  contre  l’hépatite  A  Enfant
(Havrix® 720,  Avaxim80®)  ne  se  résume  plus  à  l’enfant  voya-
geur  mais  aussi  à  l’entourage  d’un  cas  index,  aux  enfants  nés
de  familles  dont  l’un  des  membres  est  originaire  d’un  pays
de  haute  endémicité  et  qui  sont  susceptibles  d’y  séjourner
ainsi  qu’à  de  nombreux  professionnels.  La  vaccination  se  fait
à  partir  de  l’âge  de  1  an  :  2  doses  avec  au  moins  6  mois
d’écart  induisent  une  immunité  prolongée  et  aucun  rappel
n’est  prévu  à  l’âge  adulte.

Pour  les  enfants  de  plus  de  1  an  n’ayant  pas  encore  été
vaccinés  contre  l’hépatite  B  et  pour  lesquels  une  vaccination
contre  l’hépatite  A  est  nécessaire,  2  schémas  vaccinaux  sont
possibles  :

®
• Twinrix  Enfant :  schéma  0,  1,  6  mois  ;
• Twinrix  Adulte® aussi  appelé  Ambirix® dans  d’autres  pays

européens  :  schéma  0,  6  mois  donnant  les  mêmes  résultats
en  termes  d’immunogénicité  dès  l’âge  de  1  an.

R

[

aire InfoVac (vert) pour une protection optimale.

Le  calendrier  vaccinal  français a  été  nettement  amélioré
es  dernières  années  (simplification,  obligation  vacci-
ale...)  et  doit  être  scrupuleusement  respecté.  Cependant
es  médecins  sont  amenés  à  considérer  l’intéret  individuel
e  l’enfant,  ainsi  que  les  préoccupations  des  familles
t  sont  donc  susceptibles  de  proposer  des  vaccinations
omplémentaires.InfoVac  indique  le  calendrier  optimal
enant  compte  de  l’autorisation  de  mise  sur  le  marché,  de
’épidémiologie  et  des  réponses  immunitaires  optimales.
e  plus,  ce  calendrier  peut  être  appliqué  dans  le  cadre  des
isites  systématiques  recommandées  en  France  (pour  ne
as  augmenter  les  coûts  inhérents  à  la  pratique  vaccinale)
t  en  essayant  de  ne  pas  dépasser  2  injections  par  séances
e  vaccination.
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