
 

Site : http://www.infovac.fr - Question médicale : https://app.infovac.fr – Autre question : infovac@infovac.fr 
 

 

 
Bulletin InfoVac n°10 — octobre 2026 

JPIPA 2026 : En cliquant ici vous avez accès aux différents diaporamas de la session vaccinologie  
Stockage et administration des vaccins… Enfin : les professionnels concernés sont les médecins (y compris 
les pédiatres), sage-femmes et infirmiers exerçant à titre libéral, ainsi que les centres de santé et les 
laboratoires d’analyse médicale. Le stock est détenu sur leur lieu d’exercice (Légifrance). Ce nouveau dispositif 
permet de constituer un stock professionnel au cabinet, mais il concerne uniquement la grippe saisonnière et 
la Covid-19. La fiche DGS du 12 octobre 2026 précise que la mise en œuvre pour la campagne 2026-2027 est 
limitée aux personnes bénéficiant d’une prise en charge à 100 % : les enfants de plus de 2 ans dont on connait 
la trop faible couverture vaccinale malgré une recommandation de vaccination généralisée. Chaque fois qu’une 
administration peut contrecarrer une augmentation des couvertures vaccinales… elle le fait !!! Il faut donc 
distinguer la liste des vaccins autorisés et l’éligibilité du patient au dispositif. Les cabinets et autres lieux de 
vaccinations doivent : 

• S’approvisionner auprès d’une pharmacie d’officine, par une commande à usage professionnel. 
• Disposer d’une enceinte réfrigérée avec enregistrement et surveillance de la température. 
• Garantir les conditions de conservation pendant le transport et le stockage. 
• Disposer du matériel d’injection, d’une trousse de première urgence, d’une filière DASRI et des moyens 

de traçabilité (CNOP). 
Pour la grippe, le professionnel avance le coût des doses et facture une majoration correspondant au prix 
public du vaccin en complément de l’acte ou de la consultation selon les règles applicables.  
Campagne de vaccination antigrippale : il est temps de vacciner vos patients contre la grippe.  
Les premières données de l’hémisphère sud montrent des différences selon les régions, avec une place 
importante de H3N2 et une vague B/Victoria plus tardive. L’efficacité sur le terrain a été d’un peu moins de 
40 % pour l’ensemble des grippes, mais les vaccins dans l’hémisphère nord ont été actualisés après ceux 
utilisés dans le Sud en 2026. Leurs résultats ne seront donc pas directement transposables. 
Les vaccins disponibles cette année en France sont : 
Nom du vaccin Type de vaccin Indications Commentaires InfoVac 

 
Influvac® Vaccin inactivé à dose 

standard, produit sur œuf 
embryonné, puis fragmenté  

Tous, y compris 
enfants dès 6 mois et 
femmes enceintes 

 

Vaxigrip® Vaccin inactivé à dose 
standard produit sur œuf 
embryonné avec purification 
des antigènes de surfaces  

Tous, y compris 
enfants dès 6 mois et 
femmes enceintes 

 

Flucelvac® Vaccin inactivé à dose 
standard, produit sur 
cultures cellulaires 

Tous, y compris 
enfants dès 6 mois et 
femmes enceintes 

 

Efluelda ® Vaccin inactivé produit sur 
œuf, à haute dose : 60 µg 
par souche  

Sujets > 65 ans, 
utilisation préférentielle 
par rapport aux vaccins 
faiblement dosés 

Efficacité clinique supérieure dans des 
études chez les sujets âgés 
Immunogénicité supérieure dans différentes 
populations d’immunodéprimés adultes 

Fluad® Vaccin inactivé produit sur 
œuf, contenant l’adjuvant 
MF59 

Sujets > 65 ans, 
utilisation préférentielle 
par rapport aux vaccins 
faiblement dosés 

Efficacité clinique supérieure dans des 
études chez les > 65 ans 
Immunogénicité supérieure dans différentes 
populations d’immunodéprimés adultes 

Fluenz® Vaccin vivant nasal  Destiné à l’enfant Non disponible en France à la suite de l’avis 
de la commission dite de transparence 
(ASMR 5) 

 
Pour en savoir plus sur la grippe et ses vaccins cliquez ici 
L’avis officiel de la HAS sur la recommandation préférentielle du Prevenar 20® chez les nourrissons date de plus 
de 3 mois… Il n’est toujours pas officiellement remboursé… alors même que l’on signale des difficultés 
d’approvisionnement des vaccins qu’il aurait dû remplacer, et le Pneumovax® (vaccin du passé s’il en est) est 
théoriquement le seul à être remboursé chez l’enfant à risque. Enfin, les vaccins contre le VRS des adultes à risque 
(hors grossesse) recommandés en juin 2024 ne sont pas remboursés… nous sommes bien en Absurdistan. 
Comme c’était prévisible du fait de recommandations inadaptées pour la prévention des infections à VRS débutant 
le 15 septembre, les premières données dont nous disposons indiquent que les petits nourrissons nés avant cette 
date sont insuffisamment immunisés… Où seront les responsables si l’épidémie est de forte intensité ?  
Robert Cohen, Franck Thollot, Maeva Lefebvre, Pierre Bakhache, Christophe Batard, Pierre Bégué, Marie-
Alette Dommerges, Véronique Dufour, Joël Gaudelus, Hervé Haas, Isabelle Hau, Cécile Janssen, Didier 
Pinquier, Anne Sophie Romain, Georges Thiebault, François Vie le Sage, Catherine Weil-Olivier, Odile 
Launay. 
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