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ADMINISTRATION DES VACCINS :
FAUSSES REPRESENTATIONS OU VRAIES CRAINTES?
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Impact des opportunités manqueées sur la santé publique

o) Couverture vaccinale sous-optimale {:-r.} Risque d'épidémies

Les lacunes dans l'immunité collective

Chaque consultation médicale représente une augmentent le risque de résurgence de
occasion précieuse de mettre a jour le statut maladies infectieuses que l'on croyait
vaccinal des patients. Les opportunités cantrélées, comme la rougeole ou la
mangquées contribuent directement a caqueluche.

maintenir une couverture insuffisante pour

plusieurs maladies a prévention vaccinale.

®

Retards dans les calendriers
vaccinaux

Les reports successifs entrainent des
retards significatifs dans les schémas
vaccinauy, laissant les individus vulnérables

pendant des périodes prolongées.

Ces opportunités manquées représentent un colt sanitaire et economique considérable pour la societe. Identifier et corriger les idées regues qui les génerent est



PEUT-ON INJECTER LES VACCINS DE FACON SIMULTANEE ?
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Injections simultaneées : etat des connaissances

Variabilité entre vaccins Limitations des données

Il n'existe pas de reponse globale applicable a tous les L'absence de tests specifiques pour chacune des

vaccins, car leur comportement en administration combinaisons possibles constitue une limite importante
simultanee peut varier considérablement. dans la formulation de recommandations universelles.
Lacunes dans les connaissances Approche empirique

Nos connaissances restent incomplétes concernant les Les recommandations actuelles s'appuient principalement
interactions potentielles entre différents antigenes et sur les donnees d'études cliniques et 'expérience pratique
adjuvants lorsqu'ils sont administres simultanement. plutot que sur une comprehension theorique exhaustive.

Malgré ces limitations, les donnees disponibles permettent de formuler des recommandations pratiques pour orienter les
professionnels de santé dans leur prise de décision quotidienne,



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 antigénes et adjuvants

Quelles données?
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Evaluation groupée de la sécurité dans différentes études contrdlées

14 267 doses ont été administrées a 4 429 nourrissons:
e en bonnes santé

e agées de
o 6 mois pour la premiére vaccination HAS
o 11-13 mois lors de la dose de rappel .

HAUTE AUTORITE DF SANTE

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

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

Les effets indésirables les plus couramment signalés chez
les enfants agés de 6 semaines a
5 ans incluent des réactions liées a la vaccination, de la fievre, de l'irritabilité, une perte
d'appétit ainsi qu'une hypersomnie ou un sommeil réduit.




Revue systematique sur les vaccinations simultaneées

Can Hexavalent Vaccines Be Simultaneously
AdminiStered with Pneumococcal or Meningococeal
Conjugate Vaccines?

Alberto E. Tozzi, Chiara Azzari, Giorgio Bartolozzi, Susanna Esposito, Gastano

Maria Fara & Milena Lo Giudice

Une revue systématique des bases de données Cochrane, MEDLINE et EMBASE a permis de synthétiser les données disponibles sur les vaccinations simultanées. Les résultats

confirment une tolérance généralement satisfaisante lors des injections simultanées, comparable aux données observées lors d'injections isolées.

Immunogénicité globalement préservée

La majorité des combinaiscns vaccinales

etudigées montrent une immunogéniciteé
satisfaisante, garantissant une protection

efficace malgré I'administration simultanée,

Variations mineures observées

Quelgues modifications d'immunogénicite ont
&té constatées, notamment une réponse
légerement moindre pour le vaccin 7VPNC
lorsqu’il est administré avec le vaccin HEXA, avec
une proportion réduite de patients atteignant

des taux d'anticorps supérieurs & 1 mcg/mL,

Variations non significatives

Ces variations mineures ont egalement éte
aobservées lors de I'administration simultanée
des vaccins HEXA et MenC, sans impact clinique

significatif sur la protection conférée.



Adult Vaccine Coadministration Is Safe, Effective, and
Acceptable: Results of a Survey of the Literature
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Les études complémentaires confirment l'innocuité et I'efficacité des vaccinations simultanées dans la

plupart des cas. Ces données sont essentielles pour la pratique clinique quetidienne, permettant aux

professionnels de santé de prendre des decisions éclairées.
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L'analyse de ces résultats permet d'etablir des recommandations pratigques

pour optimiser les schémas vaccinaux, particulierement dans le cadre des

considérablement simplifier le processus.

rattrapages vaccinaux ol I'administration simultanée de plusieurs vaccins peut
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Au total: coadministration?

O Profil de toléerance séecure

Les données disponibles confirment que I'administration simultanée de plusieurs vaccins présente un profil de tolérance
acceptable dans la majorite des cas.

b Immunogenicité variable

Des altérations de I'immunogénicité peuvent étre observées en fonction des vaccins associés, mais rarement avec un impact
clinique significatif.

5 Optimisation des schémas

La coadministration permet une optimisation significative des schémas vaccinaux, particulierement lors des rattrapages, limitant
ainsi les occasions manquées.

Selon le CDC, toutes les associations de vaccins peuvent étre proposeées, a I'exception notable de I'association Meningo ACWY + pneumo
23. Il estimportant de noter que toutes les associations possibles n'ont pas été systématiquement testées, mais I'expérience clinique et
les donneées disponibles soutiennent genéralement cette approche pragmatique.



PEUT-ON INJECTER LES VACCINS EN CAS DE FIEVRE?
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Vaccination et Fievre

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

> Peu de données chez I'adulte

> Position du CDC

4 ) 4 )

maladie aiglie modérée ou grave avec ou maladie bénigne:
sans fievre :

précaution a 'administration de tous les
vaccins mais ne représente pas de contre-
indication absolue.

-

'innocuité et |'efficacité de la vaccination
sont préservées, permettant de procéder a
la vaccination sans risque supplémentaire

)

S

/

» En cas de maladie aigie modérée ou grave, la vaccination doit etre différée afin d’éviter de confondre les
symptomes de la maladie et les éventuels effets indésirables du vaccin, ou de cumuler les deux.



Recommandations francaises sur vaccination et fiévre

Sante Publique France

ﬁ? Les episodes infectieux mineurs ne constituent pas des contre-indications aux vaccinations.
La présence d'une infection mineure et/ou d'une fievre de faible intensité ne doit pas entrainer le report de |a
vaccination.
Calendrier vaccinal

Ll_fj Selon le calendrier de vaccination 2021 émis par le ministére de la Santé, la présence d'une infection mineure et/ou

d'une fievre au moment de la vaccination ne doit pas entrainer le report d'une vaccination.

L'évaluation au cas par cas par le professionnel de sante reste essentielle, avec une attention particuliere a I'eétat géneral du patient
et a la sévérité des symptdmes presentes.

Ces recommandations visent a limiter les occasions manquees de vaccination tout en préservant |a securité des patients. Elles

s'alignent sur les positions internationales qui distinguent clairement les maladies mineures des affections plus séveres nécessitant
un report de la vaccination.



PEUT-ON INJECTER LES VACCINS SOUS ANTICOAGULANTS ?
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Vaccination et anticoagulants : une contre-indication ?

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

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

La prise d'anticoagulants est fréquemment percue comme une contre-indication a la vaccination, particulierement
pour les vaccins administrés par voie intramusculaire.
RISQUE DE REPORT DE L'INJECTION




IM vs SC : considérations pour les patients a risque hémorragique

Voie d'administration standard Inttrramuscular injecdlé Subcurtueané suesemane injectioes

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

Statut des contre-indications e - i
Contrairement aux idées recues, la vaccination n'est pas contre- Recommandations traditionnelles

indiquée chez les patients présentant des troubles de I'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 plutot que par voie intramusculaire.

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



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 particulierement rassurants:
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vaccines in anticoagulated patients: a
systematic review with meta-analysis
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. Complications mineures rares

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

Absence d'événements majeurs

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

Comparaison IM vs SC favorable

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



Etudes spécifiques sur la vaccination IM chez les patients anticoagulés

Van Aalsburg et al. (2011) 19 patients (3ge meédian: 65 ans, 63% d'hommes) Aucune complication hémorragique signaléee aprés
sous anticoagulation thérapeutique et/ou traitement vaccination IM

antiplaguettaire

Raj et al. 41 patients adultes sous AVK recevant une Aucune modification significative de la circonférence
vaccination antigrippale |M du bras, aucune complication locale ni épisode
hémorragique cbservé a 3, 7 et 14 jours post-

injection

Delafuente et al. (1998]) 36 hommes de plus de 60 ans traités par warfarine Aucune difféerence dans le taux de complications

locales entre voies |[M et 5C

Ces études, bien que portant sur des échantillons limités, fournissent des données cohérentes suggérant que la vaccination
intramusculaire peut étre 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 immunogeénicité potentiellement réduite lorsqu'ils sont administrés par cette voie.



Etude et analyse

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

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

- 29 hémorragiques ont éte observes apres 641 interventions mineures (4,5 %, intervalle de confiance [IC] a 95 % : 3,1-6,4).
- Parmi eux, 3 ont été classés comme des saignements majeurs (0,5 %, IC a 95 % : 0,0-1,4);

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

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)

x

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

Voie sous-cutanée (SC)

b

Alternative efficace quand I'IM est contre-indiquee

Profil de sécurité

Q

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



PEUT-ON INJECTER LES VACCINS EN CAS D'ALLERGIE ?
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Prévention des réactions allergiques post-vaccinales

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

Les réactions allergiques aigués consécutives a la vaccination peuvent étre causées par:

Antigene vaccinal @ Protéines animales résiduelles é 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-méme ou a I'un de ses composants.

4 . s ) (... . - )
Allergie grave a l'ceuf Réaction allergique antérieure
* Vaccin contre la fievre jaune Tout antécédent de réaction allergique grave a
e Vaccin antigrippal un vaccin constitue une contre-indication
_ ) - formelle a sa readministration.
e Vaccin contre I'encéphalite a tiques

G J g J

Evaluation personnalisée

Une consultation spécialisée en allergologie peut étre nécessaire pour déterminer la conduite a tenir.



L'allergie aux ceufs peut étre confirmée par:

e antécédents médicaux de réactions indésirables aux ceufs et aux aliments
contenant des ceufs,

e par des tests cutanes et/ou sanguins pour les anticorps IgE dirigés contre
les protéines des ceufs.

e Trés rare a I'age adulte.



EN CONCLUSION ?
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Conclusion: contre-indications vaccinales

Contre-indications définitives

Les contre-indications médicales définitives a la vaccination sont rares, particulierement chez le nourrisson. Ces situations nécessitent

une vigilance particuliére de la part des professionnels de santé :

Allergies graves ﬁ Antécédents de réactions sévéres
Réaction allergique connue a l'un des Réaction allergique grave documentée lors d'une
composants du vaccin, pouvant provoquer un choc précédente injection du méme vaccin.

anaphylactique potentiellement mortel.

Contre-indications temporaires

Certaines situations cliniques imposent un report de la vaccination :

Grossesse Administration récente d'immunoglobulines

Les vaccins vivants atténués sont
contre-indiqués pendant la
grossesse en raison du risque

théorique pour le feetus. La o _
vaccination pourra étre effectuée neutralisation du vaccin.
apres l'accouchement.

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

Jf(/ Immunodépression

Etats d'immunodépression congénitale
Ou acquise contre-indiquant les vaccins
vivants atténués (hémopathie maligne,
chimiothérapie, infection VIH,
corticothérapie prolongée, traitements
immunosuppresseurs).

Infection aigué

L'infection aigué modérée a grave
justifie un report de la vaccination.
Cependant, une infection mineure ou
bénigne (comme une rhinopharyngite)
ou une fievre de faible intensité ne
constituent pas des contre-indications
selon le calendrier vaccinal de 2021.
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