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Grand succès de la santé 
publique, la vaccination 
souffre depuis quelques 
années de défiance,  de 
la part des patients mais 
également des médecins 
et des autorités de santé. 
La défiance vis-à-vis de la 
vaccination est majoritaire-
ment liée à la peur des effets 
secondaires. De nombreuses 
associations ont été suggé-
rées entre les vaccins et la 
survenue de maladies auto-
immunes, même si la plupart 
de ces associations ont été 

infirmées par des études de 
grande ampleur. 
Néanmoins, on ne peut 
nier l’augmentation des 
épisodes auto-immuns 
au décours de la vacci-
nation, même si cela reste 
un effet secondaire extrême-
ment rare. En attendant qu’une 
activité de recherche soit me-
née sur les effets auto-immuns 
induits par la vaccination, il 
est urgent de repenser 
notre approche péda-
gogique en direction de 
nos patients.

1 Français sur 5 
n’est pas à jour 
dans ses vaccins

Si 95 % de la population avait 
reçu 2 doses de vaccin à l’âge 
de 2 ans, la rougeole pourrait 

être éliminée.

Parmis les 1 597 cas graves de 
grippe admis en réanimation en 
2014, 84 % avaient un facteur 

de risque et plus de 50 % 
n’étaient pas vaccinés.
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Vaccination

1 – �La vaccination est le moyen de prévention 
le plus efficace pour lutter contre certaines 
maladies infectieuses.

2 – Il n’est pas recommandé de faire plusieurs 	
       vaccins en même temps.

3 – �L’oubli de la 3e dose du vaccin contre 
l’hépatite B implique de reprendre le 
schéma à zéro.

4 – Le calendrier vaccinal a été simplifié en 2013
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QUESTIONS DE COMPTOIR
Mme C., 37 ans, se 
présente à votre officine 
avec des prescriptions 
pour sa fille de 11 ans, son 
fils de 6 ans et son petit 
dernier de 4 mois.
Elle a plusieurs questions 
sur ces ordonnances et 
s’inquiète de certains 
traitements prescrits.

Pharmacien : Bonjour, que puis-je 
faire pour vous aujourd’hui ?

Pharmacien : Très bien. Quand 
retournez-vous chez le médecin ? 

Mme C. : Bonjour, j’ai trois ordon-
nannces aujourd’hui. Des vaccins 

pour mes enfants.

Mme C. : Nous y allons tout de 
suite après ! 

Le 5 novembre 2015

Julie C. , 11 ans, 26 kg

– Gardasil

– Repevax ou BoostrixTetra

Dr Petit
Pédiatre
2 rue de la Liberté
69001 Lyon
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Questions de comptoir

À quoi correspondent ces vaccins ?
Repevax/BoostrixTetra
Le Repevax et le BoostrixTetra sont composés 
d’anatoxines (diphtérie, tétanos), de virus tués (po-
liomylélite) et d’antigènes immunisants (coque-
luche). Ils contiennent des doses réduites d’anti-
gènes diphtériques, tétaniques et coquelucheux.
Depuis le changement de calendrier vaccinal en 
2013, chez les adolescents de 11-13 ans ayant reçu 
un vaccin à dosage réduit dTPolio (ou dTcaPolio) à 
l’âge de 6  ans, il convient d’administrer un vaccin 
pédiatrique à dosage normal DTCaPolio entre 11 et 
13 ans. 
Face aux difficultés actuelles d’approvisionnement 
des vaccins combinés contenant la valence co-
queluche (avis du 25  février 2015), le Haut comité 
de santé publique recommande l’utilisation d’un 
vaccin dTcaP (BoostrixTetra ou Repevax) pour ce 
rappel dans tous les cas. Si des situations de ten-
sion survenaient sur ces vaccins, ce rappel pour-
rait être effectué préférentiellement à l’âge de 
13 ans.
« Attention  : la primo-vaccination doit obligatoi-
rement être réalisée avec un dosage normal (DT-
CaPolio), InfanrixTetra ou Tetravac-Acellulaire, 
pour garantir l’immunité de l’enfant », souligne le 
professeur Gaudelus, ancien chef de servie de 
pédiatrie à l’hôpital Jean Verdier (Bondy, 93).

Gardasil
Le Gardasil est indiqué dans la prévention 
du cancer du col de l’utérus, ainsi que des 
lésions précancéreuses de la vulve et du vagin. 
Quadrivalent, il concerne les HPV 6, 11, 16 et 18. Le 
schéma vaccinal comprend 2 injections entre 11 et 
14  ans. Le Cervarix, autre vaccin prophylactique 
contre le cancer du col de l’utérus, concerne les 
HPV  16 et 18. Quel que soit le vaccin employé, 
cette vaccination prévient l’apparition d’environ 
70 % des cas de cancers du col et ne se substitue 
donc pas à la surveillance de l’apparition des 
lésions précancéreuses et cancéreuses du col de 
l’utérus par un dépistage par un frottis cervico-
utérin réalisé tous les 3 ans entre 20 et 65 ans.

Je suis méfiante vis-à-vis de ce 
vaccin contre le papillomavirus…
Le Gardasil a fait l’objet d’une plainte en novembre 
2013 auprès d’un tribunal en Seine-Saint-Denis. Une 
jeune femme de 18 ans estimait que ce traitement 
avait provoqué une inflammation de son système 
nerveux central au cours de son adolescence. Cin-

quante femmes (atteintes de scléroses en plaques, 
de lupus, d’encéphalomyélites aigües disséminées 
ou de myofasciites à macrophages) s’étaient jointes 
à cette procédure. Fin octobre 2015, le parquet a 
classé sans suite l’enquête confiée aux gendarmes 
de l’office central de lutte contre les atteintes à l’en-
vironnement et à la santé publique (OCLAESP). Un 
rapport de l’ANSM a en effet montré qu’il n’y avait 
pas plus de cas de maladies auto-immunes chez 
les adolescentes vaccinées contre le HPV que chez 
les autres. Toutefois, la vaccination contre les papil-
lomavirus humains n’est pas obligatoire et peut être 
refusée par les parents.

Si je ne fais pas vacciner  
ma fille contre le cancer du col  
de l’utérus, sera-t-il possible  
de le faire plus tard ?
La vaccination est d’autant plus efficace que les 
jeunes filles n’ont pas encore été exposées au 
risque d’infection par le HPV. Dans le cadre du rat-
trapage vaccinal, la vaccination est recommandée 
pour les jeunes filles et jeunes femmes entre 15 et 
19  ans révolus. Cette vaccination peut être effec-
tuée indifféremment avec l’un ou l’autre des deux 
vaccins existants. À noter : ces deux vaccins ne sont 
pas interchangeables et toute vaccination initiée 
avec l’un d’eux doit être menée à son terme avec le 
même vaccin.

Est-ce qu’elle peut recevoir les 
2 vaccins le même jour ?
Comme Repevax et BoostrixTetra ne contiennent 
aucune bactérie ou virus vivant, ils peuvent être 
administrés en même temps que d’autres vaccins 
ou que d’autres immunoglobulines, mais en un site 
d’injection différent. Des études ont démontré que 
Repevax/BoostrixTetra peut être utilisé en même 
temps qu’un des vaccins suivants : un vaccin grip-
pal inactivé, un vaccin contre l’hépatite B, et un vac-
cin contre le papillomavirus humain. Les adminis-
trations concomitantes de plusieurs vaccins seront 
faites sur des membres différents.

Attention : Les lettres « d » ou « ca » (en minus-
cules) indiquent un dosage en antigènes réduit 
par rapport aux valences pédiatriques utilisées 
en primo-vaccination.
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Le 5 novembre 2015

David C., 6 ans, 19 kg
–  Salbutamol (Ventoline) 100 µg suspension pour inhalation : 1 à 2 bouff ées en cas de crise
–  Fluticasone Propionate (Flixotide) 50 µg suspension pour inhalation : 1 bouff ée par jour
– Repevax ou Boos
– Infl uvac

Dr Petit
Pédiatre
2 rue de la Liberté
69001 Lyon

Pourquoi David est-il le 
seul à se voir prescrire un 
vaccin contre la grippe ?
Le vaccin contre la grippe saisonnière 
est pris en charge à 100 % pour les po-
pulations à risque pour lesquelles la 
vaccination contre la grippe saisonnière 
est recommandée (personnes âgées 
de 65  ans et plus, personnes atteintes 
de certaines affections de longue durée 
comme l’asthme, etc.).
Les asthmatiques doivent donc se faire 
vacciner contre la grippe chaque année, 
et ce, quel que soit leur âge, y compris les 
enfants à partir de 6  mois. Ces patients 
sont plus à risque d’être victimes de com-
plications en cas d’infection par le virus de 
la grippe étant donné leur grande sensibi-
lité aux infections des bronches. Le risque 
de survenue d’une crise est également 
plus important. Leur asthme est suscep-
tible de s’aggraver et ils peuvent présen-
ter une surinfection pulmonaire, notam-
ment une pneumonie communautaire. 
L’apparition d’une « simple » grippe chez 
un asthmatique peut même dans certains 
cas être à l’origine d’une hospitalisation. 

Chaque année, les personnes à risque 
reçoivent une «  invitation  » à se faire 
vacciner de l’Assurance maladie. Ce do-
cument doit être rempli par le médecin, 
pour prescrire le vaccin qui pourra être 
réalisé par une infirmière.
Si ce document n’est pas présenté au 
comptoir par le patient, le rembourse-
ment ne sera pas garanti. Pensez à le ré-
clamer et à en garder une copie.

Alors, je vais faire vacciner 
tous mes enfants…
Vous le pouvez, mais sachez que seul 
le vaccin de David sera pris en charge à 
100  % par l’Assurance maladie, au titre 
de son ALD. La vaccination de vos autres 
enfants sera entièrement à votre charge. 
« Il n’y a pas de recommandation dans ce 
sens au titre de la protection individuelle, 
explique le Pr. Gaudelus. La vaccination 
de l’entourage des patients asthmatiques 
est une bonne chose. En général, la vac-
cination antigrippale est conseillée à l’en-
tourage des enfants prématurés et des 
asthmatiques graves immunodéprimés ».

Modalités règlementaires
Les vaccins pris en charge sont : Agrip-
pal, Fluarix, Immugrip, Influvac, Vaxigrip.

Ordonnance 2

Les assurés ciblés par l’Assurance 
maladie reçoivent 2  types de do-
cuments, l’un pour les « primo-vac-
cinants  », l’autre pour les «  non 
primo-vaccinants ». L’imprimé spéci-
fique de prise en charge créé depuis 
la campagne 2009 est reconduit. Sur 
présentation de cet imprimé, le phar-
macien délivre le vaccin de son choix 
et se fera rembourser par l’Assurance 
maladie. Le pharmacien devra obli-
gatoirement apposer sur cet imprimé 
la date de délivrance et son tampon, 
puis rendre ce document à l’assuré 
pour qu’il le remette au médecin ou 
à l’infirmière.
La facturation est transmise soit par :
— Télétransmission Sesam Vitale :
• Pour les « primo-vaccinants » :

Dans ce cas, la prise en charge du 
vaccin (volet  1) est transmise à la 
caisse du lieu d’implantation du 
pharmacien suivant la même procé-
dure que celle des ordonnances. Le 
médecin prescripteur est identifié.

• �Pour les « non primo-vaccinants » 
(bénéficiaires de 18 ans et plus)  : 
Dans ce cas, pas de transmission 
de document justificatif (ni volet 1, ni 
prescription) : le pharmacien s’iden-
tifie en tant que prescripteur et exé-
cutant sur la facture télétransmise.

— Télétransmission en norme B2 :
• Pour les « primo-vaccinants » :

Dans ce cas, le pharmacien adresse 

à l’organisme de rattachement du 
bénéficiaire simultanément au flux 
la feuille de soins papier « pharma-
cien fournisseur  » (imprimé  S.3115) 
accompagnée de la prise en charge 
du vaccin antigrippal (volet 1).

• �Pour les « non primo-vaccinants » 
(bénéficiaires de 18 ans et plus) :
Dans ce cas, le pharmacien adresse 
à l’organisme de rattachement du 
bénéficiaire simultanément au flux 
uniquement la feuille de soins pa-
pier «  pharmacien fournisseur  » 
(pas de prescription jointe). Le phar-
macien s’identifie en tant que pres-
cripteur et exécutant sur la facture 
télétransmise et la feuille de soins 
papier.

— Sur support papier
• �Pour les «  primo-vaccinants  »  : 

Dans ce cas, le pharmacien adresse 
la feuille de soins «  pharmacien 
fournisseur  » ainsi que la prise en 
charge du vaccin (volet  1) à l’orga-
nisme de rattachement du bénéfi-
ciaire.

• �Pour les « non primo-vaccinants » 
(bénéficiaires de 18  ans et plus)  : 
Dans ce cas, le pharmacien adresse 
à l’organisme de rattachement du 
bénéficiaire, uniquement la feuille 
de soins «  pharmacien fournis-
seur ». Le pharmacien s’identifie en 
tant que prescripteur et exécutant 
sur la feuille de soins papier.� l
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Le 5 novembre 2015

David C., 6 ans, 19 kg
–  Salbutamol (Ventoline) 100 µg suspension pour inhalation : 1 à 2 bouff ées en cas de crise
–  Fluticasone Propionate (Flixotide) 50 µg suspension pour inhalation : 1 bouff ée par jour
– Repevax ou Boos
– Infl uvac

Dr Petit
Pédiatre
2 rue de la Liberté
69001 Lyon

Le 5 novembre 2015

Gaspard C., 4 mois, 5 kg

– InfanrixTetra ou Tetravac

–  Vaccination contre le rotavirus 

(Rotateq ou Rotarix)

Dr Petit
Pédiatre
2 rue de la Liberté

69001 Lyon

Attention ! Même en cas de tension 
d’approvisionnement, dans le cas 
de Gaspard âgé de 4  mois, il est 
important de ne pas substituer l’In-
fanrixTetra ou Tetravac par un vac-
cin au dosage diminué (dTPolio ou 
dTcaPolio) !

Cette substitution ne peut se faire 
qu’à partir du rappel, à l’âge de 6 ans.

Le pédiatre a prescrit un 
vaccin contre la gastro-
entérite, mais j’ai lu qu’il 
pouvait être dangereux. 
Qu’en pensez-vous ?
« Ces vaccins, bien que non rembour-
sés, car non recommandés en po-
pulation générale, bénéficient d’une 
AMM, explique le Pr. Gaudelus. Il est 
vrai que le HCSP a suspendu sa re-
commandation sur la base d’un rap-
port de pharmacovigilance. Cepen-
dant, ce rapport est très critiqué ». Les 
données rapportaient 508 cas d’effets 
indésirables notifiés, dont 201 graves. 
Parmi eux, 47  cas d’invagination in-
testinale aiguë survenus dans le 
mois suivant la vaccination avaient 
été notifiés, dont quelques très rares 
cas d’évolution fatale. Il est important 
de noter que les invaginations intes-

Ordonnance 3

tinales aiguës spontanées surve-
naient plutôt vers 6 mois ou par re-
tard de prise en charge des enfants. 
À la suite de ces recommandations, 
l’ANSM a adressé un courrier aux 
professionnels de santé rappelant :
• les invaginations intestinales aiguës 
sont des urgences médico-chirur-
gicales, nécessitant une prise en 
charge immédiate ;
• les professionnels de santé doivent 
informer systématiquement les fa-
milles sur les signes d’invagination 
intestinale aiguë, survenant dans 
le mois suivant la vaccination du 
nourrisson  : douleurs abdominales,  
pleurs répétés et inhabituels de 
l’enfant, vomissements, présence 
de sang dans les selles, refus du bi-
beron, ballonnements abdominaux 
ou fièvre élevée ;
• les signes évocateurs d’invagi-
nation intestinale aiguë doivent 
conduire les parents à consulter 
sans délai leur médecin.

Le professeur Gaudelus poursuit  :  
« Quatre-vingt pays continuent à ré-
aliser ce vaccin à travers le monde, 
y compris la Belgique, et le rapport 
français n’a motivé aucun retrait de 
recommandation au-delà de nos 
frontières. »� l
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Les vaccins obligatoires 
et recommandés
Les vaccinations obligatoires pour l’en-
semble de la population concernent la 
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite. 
Il s’agit de la primo-vaccination (à 2  et 
4  mois) avec le 1er rappel à 11  mois. 
Pour les personnes résidant en Guyane, il 
faut ajouter la vaccination contre la fièvre 
jaune. 
Les vaccins contre la coqueluche, la 
rubéole, la rougeole, les oreillons, la 
varicelle, les infections invasives à hae-
mophilus influenzae de type B, à pneumo-
coque, à méningocoque C, les infections 
à papillomavirus humains (pour les jeunes 
filles entre 11 et 14 ans), les hépatites B 
et A (pour les professionnels exposés à un 
risque de contamination) sont fortement re-
commandés.

Actualités
• Le vaccin hexavalent Hexyon, vaccin 
diphtérique, tétanique, coquelucheux 
(acellulaire, multicomposé), de l’hépatite B 
(ADNr), poliomyélitique (inactivé) et conju-
gué de l’haemophilus influenzae type b, 
adsorbé, a obtenu le 24 février 2015 une 
extension de son AMM européenne pour 
un schéma vaccinal simplifié (2 doses et 
un rappel) pour la vaccination des nour-
rissons. 
• Zostavax est un vaccin vivant atténué, 
qui dispose d’une AMM dans la préven-
tion du zona et des douleurs post-zos-
tériennes chez les adultes de 50  ans et 
plus. Le schéma vaccinal consiste en 
l’administration d’une seule dose par voie 
sous-cutanée. La nécessité d’une seconde 
dose n’est actuellement pas connue. Ce 
vaccin vivant, composé d’une souche vi-
rale atténuée du virus varicelle-zona, est 
contre-indiqué chez les personnes immu-
nodéprimées. Zostavax ne doit pas être 
administré en même temps que le vaccin 
pneumococcique polyosidique compor-
tant 23 valences (Pneumo-23) ; en effet, au 
cours d’une étude clinique, leur administra-
tion concomitante s’est traduite par une di-
minution de la réponse immunitaire contre 
le zona. La seule indication thérapeutique 

ouvrant droit à la prise en charge ou au 
remboursement par l’Assurance maladie 
est la prévention du zona et des douleurs 
post-zostériennes des personnes âgées de 
65 à 74 ans révolus selon un schéma à 
une dose. Pour les personnes âgées de 
75 à 79 ans révolus, la prise en charge 
du remboursement est assurée jusqu’au 28 
février 2017, afin de permettre le rattra-
page vaccinal de cette population durant 
les 2 prochaines campagnes de vaccina-
tion contre la grippe.
• Le vaccin Menjugate 10 µg est indiqué 
dans la prévention des infections invasives 
à méningocoque C dès l’âge de 2 mois. 
Cette nouvelle présentation du vaccin en 
seringue préremplie prête à l’emploi ne né-
cessite pas de reconstitution. Elle se substi-
tue à la présentation Menjugate Kit10 µg, 
commercialisée jusqu’alors sous la forme 
de poudre et solvant pour suspension in-
jectable à reconstituer, avec les mêmes 
indications et recommandations et un prix 
identique. Ce vaccin est remboursé par 
l’Assurance maladie.
• Le vaccin Vaqta 50  U est disponible 
depuis début octobre dans les pharmacies 
d’officine. Sa commercialisation répond 
aux tensions d’approvisionnement de 
l’Havrix 1440 et de l’Avaxim 160. Il a été 

préparé à partir d’une souche de virus en-
tier d’hépatite A (CR326 F), différente de 
celle utilisée pour le vaccin Avaxim 160. 
Cependant, comme pour Havrix 1440 et 
Avaxim 160, il s’agit d’un vaccin inactivé 
produit sur cellules MRC5, avec adjuvant 
(sulfate d’aluminium). Ce vaccin est indi-
qué à partir de l’âge de 18 ans, ce qui le 
différencie des autres vaccins, autorisés à 
partir de l’âge de 16 ans.
• Le vaccin Menveo, vaccin tétravalent 
conjugué qui confère une protection contre 
les infections graves à méningocoques 
A, C, W et Y, est maintenant remboursé 
dans certaines indications. À noter qu’un 
autre vaccin similaire, le vaccin Nimenrix, 
est quant à lui remboursé par l’Assurance 
maladie depuis le 6  septembre 2015. 
Le prix de ces deux vaccins est identique 
(50,8  €). Ce prix sera en vigueur dans 
toutes les pharmacies d’officine. La men-
tion « non remboursable » devra figurer sur 
l’ordonnance de prescription pour toute 
personne qui n’est pas à risque élevé d’in-
fection invasive à méningocoque.

Source  : calendrier Inpes des vaccina-
tions 2015, élaboré par le ministère char-
gé de la Santé après avis du Haut conseil 
de la santé publique.

CALENDRIER 
VACCINAL 2015
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1 Douleur, stress et vaccination

Avant :
Il s’agit de conseiller aux parents d’être calmes et détendus, de 
distraire l’enfant et de le rassurer. La douleur éventuelle causée 
par la piqûre n’est que de courte durée (quelques secondes). Il 
est possible de donner du paracétamol en préventif.
Conseiller de retirer le vaccin du réfrigérateur 30 minutes avant 
la consultation. Un vaccin trop froid sera plus douloureux.
Pendant :
Pour rassurer l’enfant, les parents peuvent le prendre dans les 
bras et éventuellement proposer le biberon ou le sein pendant 
ou juste après l’injection. 
Après : 
Le massage de la zone d’injection peut aider la diffusion du 
vaccin et diminuer la douleur. 
Il faut par ailleurs surveiller la température de l’enfant dans les 
heures qui suivent. En présence de fièvre, lui donner du para-
cétamol et régulièrement à boire. Il faut également surveiller 
l’apparition de signes d’allergie. En cas de doutes, il est néces-
saire de rappeler l’importance de prendre conseil auprès d’un 
professionnel de santé. 

2 Chaîne du froid

Les vaccins nécessitent des précautions à respecter pour ga-
rantir une bonne conservation et efficacité. Ils doivent être pla-
cés le plus rapidement possible au réfrigérateur (entre +2 °C 
et +8 °C) ; pas dans le bac à légumes, ni dans la porte. Ils ne 
doivent pas être congelés. Leur transport, de courte durée, doit 
se faire dans une pochette prévue à cet effet.

3    À partir de 2 mois

C’est au cours des 2 premières années de vie que nous sommes 
plus vulnérables aux maladies évitables par la vaccination 
(rougeole, coqueluche, méningite…). Les risques de séquelles, 
voire de décès, sont plus importants avant cet âge. Il s’agit donc 
de renforcer le système immunitaire encore très fragile du bébé 
et lui permettre de lutter contre ces maladies. C’est la raison 
pour laquelle la vaccination doit débuter dès ses 2 mois. 
Par ailleurs, un enfant doit être vacciné (sauf contre-indication 
médicale contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite [DTP] 

pour être inscrit dans une collectivité [crèche, garderie, école, 
colonie de vacances]. La preuve d’autres vaccinations [variole, 
coqueluche, BCG, ROR...] ne peut pas être réclamée.

4 Vaccination et allaitement

Le système immunitaire du nouveau-né et du nourrisson n’est pas 
considéré comme totalement efficace jusqu’à l’âge de 2 ans, d’où 
une susceptibilité plus grande aux infections. Le passage d’anti-
corps dans le lait maternel ne concerne qu’une partie d’entre eux 
et n’offre qu’une protection transitoire et partielle. Ainsi, même en 
cas d’allaitement bien conduit, la vaccination reste primordiale. 

5 Patch à la lidocaïne

Il est possible de coller un patch EMLA pour anesthésier la zone 
de l’injection, 1 h 30 à 2 h avant : jusqu’à 2 ans, au niveau de 
la cuisse ; enfant de plus de 2 ans, en haut du bras.

Mme  Martine part à l’étranger dans quelques 
semaines. Elle a complètement oublié de s’oc-
cuper de ses vaccins. Elle se demande si c’est 
grave et comment elle peut y remédier.
 
Pour un départ immédiat, il est possible de recourir à des 
schémas de vaccination accélérés et/ou à des associations 
vaccinales d’opportunités en fonction du temps imparti. Il est 
idéalement conseillé de respecter un intervalle minimum de 
4  semaines entre 2  injections de vaccins viraux vivants atté-
nués [ROR, fièvre jaune…]. Cette recommandation ne semble 
pas nécessaire pour l’administration de 2 vaccins inactivés ou 
d’un vaccin vivant atténué avec un vaccin inactivé. Il est donc 
possible de pratiquer [en 2  sites d’injection distincts, et sur 
2 membres différents de préférence] : 
• le vaccin contre la fièvre jaune en coadministration avec ceux 
contre le BCG, les dTcaP, les méningocoques A+ C, l’hépa-
tite A, la typhoïde
• le vaccin contre la typhoïde en coadministration avec ceux 
contre les dTcaP, les méningocoques A+ C, la rougeole
• le vaccin contre les ROR en coadministration avec ceux contre 
les DTCa-HepB-P-Hibn dTcaP.

ASSOCIÉS
CONSEILS
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1 : Faux. Seules les vaccinations 
contre la diphtérie, le tétanos et la 
poliomyélite [DTP] sont obligatoires. 
Le BCG [bacille de Calmette et 
Guérin] est le vaccin destiné à 
protéger contre la tuberculose, il 
n’est pas obligatoire mais fortement 
recommandé, notamment dans les 
populations à risque.

2 : Faux. Elle est recommandée pour 
tous les nourrissons dès l’âge de 
2 mois (dès la naissance, si la mère 
est porteuse du virus). Plus elle est 
effectuée jeune, plus elle est efficace. 
Elle est obligatoire pour certaines 
professions.

3 : Vrai. Il est conseillé de se faire 
vacciner, chaque année, en début 
d’automne, avant la circulation 
du virus. L’efficacité et la durée 
d’immunisation sont suffisamment 
étendues dans le temps.

4 : Faux. Certaines vaccinations 
nécessitent des rappels pour que 
la protection qu’elles confèrent soit 
efficace et permanente tout au long de 

la vie. Certaines maladies considérées 
comme infantiles peuvent provoquer 
des complications physiques ou 
neurologiques graves à l’âge adulte 
également.

5 : Vrai. En particulier chez l’enfant, 
afin de ne pas lui rajouter d’inconfort 
supplémentaire. Cependant, aucune 
contre-indication formelle, dans la 
majorité des cas.

6 : Faux. Les vaccins doivent être 
conservés entre +2 °C et +8 °C au 
réfrigérateur.

7 : Vrai. Il sera détruit dans un cycle 
particulier de traitement des déchets.

8 : Faux. Il est indispensable de 
prendre contact avec le médecin 
après avoir été vacciné en cas 
d’apparitions d’un des symptômes 
suivants : forte fièvre, convulsions, 
inflammation persistante sur le 
site d’injection, apathie anormale, 
comportement anormal chez un 
bébé pendant plus de 24 h.

1 : Vrai. Elle permet de se protéger soi-même et 
de protéger les autres, notamment les personnes 
les plus fragiles de son entourage.
2 : Vrai et faux. L’administration simultanée de 
plusieurs vaccins n’a aucun effet néfaste sur le 
système immunitaire. Cela présente par ailleurs 
un avantage : limiter le nombre de consultations et 
d’injections. Cependant, certains vaccins ne peuvent 
pas être réalisés simultanément.

3 : Faux. Des études ont démontré que la 3e dose de 
vaccin contre l’hépatite B induit une réponse immunitaire 
même lorsqu’elle est administrée avec des années de 
retard.
4 : Vrai. Chaque année, le ministère de la Santé présente 
le calendrier vaccinal qui précise les vaccinations 
nécessaires en fonction de l’âge et des risques. En 2013, 
celui-ci a été remanié de manière importante avec un 
nombre d’injections diminué et des rappels à âge fixe.

ÉVALUEZ-VOUS

1 �BCG et DTP sont des 
vaccins obligatoires.

2 �La vaccination contre 
l’hépatite B est réalisée à 
l’âge adulte. 

3 �L’automne est la meilleure 
période pour se faire 
vacciner contre la grippe 
saisonnière.

4 �Les rappels vaccinaux ne 
sont pas indispensables 
si les schémas vaccinaux 
ont été respectés dans 
l’enfance.

5 �En cas de légère fièvre, il 
est conseillé de différer la 
vaccination.

6 �Un vaccin peut être 
congelé pour être utilisé 
plus tard.

7 �Un vaccin sorti de l’officine 
ne pourra en aucun cas 
réintégrer le système de 
chaîne du froid propre à 
l’officine.

8 �Une forte fièvre n’est pas 
rare après l’injection de 
certains vaccins.

RÉPONSES

Votre score       /8
6 ou plus : Bravo ! Pensez à refaire 
le test dans quelques jours.

Entre 4 et 6 bonnes réponses : 
Vous y êtes presque. Revoyez les 

points qui vous ont échappé.

Inférieur à 4 : Manque de 
concentration ? Relisez le cahier et 
refaites le test.

RÉPONSES 
DE LA 
PAGE 1

VRAI OU
FAUX ?

Ce dossier a été rédigé et coordonné par Tina Gereral, pharmacienne. Relecture : Pr Gaudelus • Les bibliographies complètes des 
« dossiers de formation » sont disponibles sur pharmasite.fr • Chaque cahier est relu par un membre du comité scientifique de « La Revue 
Pharma » avant parution. • Retrouvez davantage de formations sur Evaluation Pharma, plateforme d’e-learning dédiée aux pharmaciens.


