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ADMINISTRATION DES VACCINS : ​
FAUSSES REPRÉSENTATIONS OU VRAIES CRAINTES? 



Inquiétudes des professionnels
de santé Défis organisationnels Inertie thérapeutique Croyances des patients

INTRODUCTION :   Les opportunités manquées 

Couverture Insuffisante 





PEUT-ON INJECTER LES VACCINS DE FACON SIMULTANÉE ?  





INJECTIONS SIMULTANEES 

Pas de Réponse Globale : variabilité marquée entre les vaccins 

Absence de test spécifiques pour chacune des combinaisons possibles

Absence de  connaissances réelles sur le comportement des différents antigènes et adjuvants 

Quelles données?



Dans toutes les études, chez les nourrissons, PREVENAR 13 a été co-administré
avec les vaccins pédiatriques de routine.

14 267 doses ont été administrées à 4 429 nourrissons:
en bonnes santé
agés de 

6 mois pour la première vaccination
11-13 mois lors de la dose de rappel

La sécurité chez 354 enfants (âgés de 7 mois à 5 ans), non préalablement vaccinés, a
également été évaluée.

Les effets indésirables les plus couramment signalés chez
 les enfants âgés de 6 semaines à 

5 ans incluent des réactions liées à la vaccination, de la fièvre, de l'irritabilité, une perte
d'appétit ainsi qu'une hypersomnie ou un sommeil réduit.

Évaluation groupée de la sécurité dans différentes études contrôlées









PEUT-ON INJECTER LES VACCINS EN CAS DE FIÈVRE?  



Aucune revue systématique n’a été identifiée sur l’évaluation de l’efficacité et 
de la sécurité des vaccins lorsque l’enfant est malade le jour de l’administration vaccinale.

Peu de données chez l’adulte 

Position du CDC 

maladie aigüe modérée ou grave avec ou
sans fièvre : 
précaution à l’administration de tous  les
vaccins mais ne représente pas de contre-
indication absolue.

maladie bénigne: 

l’innocuité et l’efficacité de la vaccination
sont préservées, permettant de procéder à
la vaccination sans risque supplémentaire

En cas de maladie aigüe modérée ou grave, la vaccination doit être différée afin d’éviter de confondre les
symptômes de la maladie et les éventuels effets indésirables du vaccin, ou de cumuler les deux.

Vaccination et Fièvre 





PEUT-ON INJECTER LES VACCINS SOUS ANTICOAGULANTS ?  



Vaccination et anticoagulants : une contre-indication ?​

La prise d'anticoagulants est fréquemment perçue comme une contre-indication à la vaccination, particulièrement
pour les vaccins administrés par voie intramusculaire. 
         RISQUE DE REPORT DE L’INJECTION​

Les patients sous anticoagulants
       population croissante et souvent vulnérable, 
       pour laquelle la protection vaccinale est particulièrement importante. 

Les thrombopathies, qu'elles soient congénitales ou acquises, posent également des questions similaires concernant
la sécurité des injections intramusculaires



IM vs SC : considérations pour les patients à risque hémorragique

Voie d'administration standard​

La plupart des vaccins sont administrés par voie intramusculaire (IM),
privilégiée pour son immunogénicité potentiellement plus élevée et sa
meilleure tolérance locale par rapport à la voie sous-cutanée.

Statut des contre-indications

Contrairement aux idées reçues, la vaccination n'est pas contre-
indiquée chez les patients présentant des troubles de l'hémostase.
Cette précision est essentielle pour éviter les opportunités manquées. Chez les patients sous anticoagulants, sous antiagrégants

plaquettaires et les patients thrombocytopéniques, il est
traditionnellement recommandé d'administrer le vaccin par voie
sous-cutanée profonde plutôt que par voie intramusculaire.

Ces recommandations sont cependant en évolution à la lumière des données récentes qui questionnent la nécessité systématique de privilégier
la voie sous-cutanée chez ces patients.

Recommandations traditionnelles



Une méta-analyse récente incluant 16 études prospectives et rétrospectives
jusqu'en 2020 a évalué ​la sécurité de la vaccination intramusculaire chez les
patients sous anticoagulants.​

Les résultats sont particulièrement rassurants :
Complications mineures rares

L'incidence des hématomes reste faible chez les
patients anticoagulés recevant des vaccins par voie
IM.

Absence d'événements majeurs

Aucun événement hémorragique majeur n'a été
rapporté suite à la vaccination IM chez ces patients.

Comparaison IM vs SC favorable

Trois études ont spécifiquement comparé les voies
IM et SC, ​sans démontrer d'augmentation du risque
hémorragique​ pour la voie intramusculaire.



Études spécifiques sur la vaccination IM chez les patients anticoagulés​

Ces études, bien que portant sur des échantillons limités, fournissent des données cohérentes suggérant que la vaccination
intramusculaire peut être réalisée en toute sécurité chez les patients sous anticoagulants, sous réserve de précautions simples
comme l'application d'une pression prolongée au site d'injection et la surveillance post-vaccinale.

Ces résultats remettent en question la nécessité systématique de privilégier la voie sous-cutanée chez ces patients, d'autant que
 certains vaccins ont une immunogénicité potentiellement réduite lorsqu'ils sont administrés par cette voie.



 
Beyer-Westendorf Jet al. Peri-interventional management of novel oral anticoagulants in daily care: results from
the prospective Dresden NOAC registry. Eur Heart J 2014;35(28):1888–1896​

Analyse de données de sécurité péri-interventionnelle de 2 179 patients sous AOD. 

                   - 29 hémorragiques ont été observés après 641 interventions mineures (4,5 %, intervalle de confiance [IC] à 95 % : 3,1-6,4). ​

                   - Parmi eux, 3 ont été classés comme des saignements majeurs (0,5 %, IC à 95 % : 0,0-1,4); ​

                   - Aucun de ces cas n'a été signalé après injection IM. 

Etude et analyse 

Ces résultats remettent en question la nécessité systématique de privilégier la voie sous-cutanée chez ces patients, d'autant que
 certains vaccins ont une immunogénicité potentiellement réduite lorsqu'ils sont administrés par cette voie.



Voies d'administration vaccinale chez les patients anticoagulés

Voie intramusculaire (IM)

Voie à privilégier pour une immunogénicité plus élevée et une meilleure tolérance locale

Voie sous-cutanée (SC)

Alternative efficace quand l'IM est contre-indiquée

Profil de sécurité

Absence de risque de saignement grave ou d'hématome avec anticoagulation



PEUT-ON INJECTER LES VACCINS EN CAS D’ALLERGIE ?  



Prévention des réactions allergiques post-vaccinales

Prévenir les réactions allergiques -> recueil scrupuleux des antécédents d’allergie aux vaccins antérieurs ​

Les réactions allergiques aiguës consécutives à la vaccination peuvent être causées par:

Antigène vaccinal Protéines animales résiduelles Agents antimicrobiens, conservateurs et stabilisants



Contre-indications vaccinales chez les sujets allergiques

La vaccination est rarement contre-indiquée chez les personnes allergiques. Les principales exceptions concernent
les réactions allergiques graves au vaccin lui-même ou à l'un de ses composants.

Allergie grave à l'œuf​
Vaccin contre la fièvre jaune

Vaccin antigrippal

Vaccin contre l'encéphalite à tiques

Réaction allergique antérieure

Tout antécédent de réaction allergique grave à
un vaccin constitue une contre-indication

formelle à sa réadministration.

Évaluation personnalisée

Une consultation spécialisée en allergologie peut être nécessaire pour déterminer la conduite à tenir.



L'allergie aux œufs peut être confirmée par :​

antécédents médicaux de réactions indésirables aux œufs et aux aliments 
contenant des œufs, ​

par des tests cutanés et/ou sanguins pour les anticorps IgE dirigés contre 
les protéines des œufs.​

Trés rare à l’âge adulte. 



EN CONCLUSION ?  



Conclusion: contre-indications vaccinales
Contre-indications définitives

Les contre-indications médicales définitives à la vaccination sont rares, particulièrement chez le nourrisson. Ces situations nécessitent
 une vigilance particulière de la part des professionnels de santé :​

Allergies graves​

Réaction allergique connue à l'un des 
composants du vaccin, pouvant provoquer un choc 
anaphylactique potentiellement mortel.

Antécédents de réactions sévères

Réaction allergique grave documentée lors d'une 
précédente injection du même vaccin.

Immunodépression

États d'immunodépression congénitale
ou acquise contre-indiquant les vaccins
vivants atténués (hémopathie maligne,

chimiothérapie, infection VIH,
corticothérapie prolongée, traitements

immunosuppresseurs).Contre-indications temporaires
Certaines situations cliniques imposent un report de la vaccination :

Grossesse

Les vaccins vivants atténués sont
contre-indiqués pendant la

grossesse en raison du risque
théorique pour le fœtus. La

vaccination pourra être effectuée
après l'accouchement.

Administration récente d'immunoglobulines Infection aiguë

Un délai de 3 mois doit être respecté entre
l'administration d'immunoglobulines et
celle d'un vaccin vivant pour éviter une

neutralisation du vaccin.

L'infection aiguë modérée à grave
justifie un report de la vaccination.

Cependant, une infection mineure ou
bénigne (comme une rhinopharyngite)

ou une fièvre de faible intensité ne
constituent pas des contre-indications
selon le calendrier vaccinal de 2021.



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 


