
Protocole Pluri-professionnel
-

Vaccination 

Destinataires     : Médecins, Infirmiers.

Objectifs     :

1. Actualiser,  annuellement,  les  connaissances  des  professionnels  de  santé
concernant les nouveautés du calendrier vaccinal (parution du BEH fin avril et juin). 

2. Améliorer la traçabilité des vaccinations individuelles quelque soit l’âge (perte de
carnets de santé de l’enfant ou de vaccination de l’adulte assez fréquentes). 

3. Sensibiliser tous les professionnels de santé aux relances des usagers concernant
leur couverture vaccinale. 

4. Poursuivre l’effort concernant vaccination rougeole, rubéole, oreillons (RRO) pour
atteindre 95 % de vaccinés avant l’âge de 24 mois. 

5. Prendre en compte de façon spécifique les situations à risque particulier (risques
professionnels, voyageurs, grossesse, immunodéprimés et allergiques). 

Messages Clefs     :

1. Vaccination systématique, 1 dose, contre le méningocoque C entre 12 et 24 mois.
Rattrapage recommandé chez le jeune adulte.

2. Privilégier l’usage de vaccin hexavalent lors de la primo-vaccination du nourrisson.
3. Il est recommandé de  pratiquer de rappel anticoquelucheux à 6 ans. 
4. Penser à pratiquer un rappel unique de coqueluche acellulaire à dose réduite (ca)

chez  l’adulte,  simultanément  au  rappel  dTP,  à  au  moins  2  ans  d'intervalle  du
précédent dTP. 

5. Dans le  doute sur  la  date  de la  dernière vaccination  dTP chez l’adulte  ne pas
hésiter à revacciner (pas de problème de tolérance). Rappel dTP recommandé  à
45 ans, 65 ans puis tous les 10 ans (diphtérie dose réduite). 

6. Vaccination  contre  l'encéphalite  à  tiques  recommandée  pour  tout  voyageur
séjournant en zone d'endémie, rurale ou forestière, du centre Europe du printemps
à l'automne.  Trois  inj  M0,  entre  M1 et  M3 puis  entre  M5 et  M12,  Présentation
spécifique pédiatrique à partir de 1 an. 

7. Grossesse : vaccinations à envisager en fonction du risque infectieux encouru, VAT,
Polio et grippe possibles.

8. Aucune vaccination, réalisée par mégarde ne justifie d'interrompre la grossesse. En



cas de doute et besoins d'information, consulter le CRAT,
9. Risques  professionnels :  secteurs  concernés :  santé,  médico-social,  social,

administration  pénitentiaire  et  les  professionnels  intervenants  dans  les  écoles
maternelles ; 

10. Vaccination  papillomavirus  des  JF,  intéressante  dans  la  prévention  des
lésions du col, sans preuve actuelle sur la prévention du cancer du col. Laissée en
option après dialogue médecin-jeune fille (-parents).

11.  Chez le nourrisson, il est possible de vacciner contre le rotavirus, principal
virus responsable des GEA nécessitant une hospitalisation. Tout en informant les
parents du risque d'IIA,

Moyens     :

1. Deux réunions pluriprofessionnelles par an  (Mai et Novembre) sont réalisées sur
les actualités vaccinales.

2. Un  bulletin  BEH de  l'année  « Recommandations  pour  les  voyageurs »  et    le
dernier  « Calendrier  vaccinal   »  ainsi  qu'un  tableau  synoptique  du  calendrier
vaccinal est à disposition dans chaque cabinet  et accessible sur Internet.

3. Tous les vaccins effectués en consultation, en séance de vaccination, à l'infirmerie
sont notés dans le dossier médical informatisé. Si un rappel est nécessaire il est
noté grâce à la  fonction «alerte programmée» du logiciel.

4. Si  le  temps  le  permet,  le  professionnel  de  santé  peut  noter  dans  le  logiciel
l'ensemble des vaccins reçus par le patient même s'il n'en n'est pas l'auteur.

5. Durant les séances de vaccinations gratuites, mise à jour de la base données du
logiciel municipal permettant de faire des relances courriers ciblées visant à inciter
une mise à jour vaccinale pour les enfants scolarisés sur la ville.

6. Recueil  dans le dossier médical des questions posés par les parents ainsi  que
leurs  rétisances  sur  les  vaccins  ainsi  que  les  réponses  apportées  par  le
professionnel de santé.

7. Mise  à  disposition  dans  la  salle  d'attente  de  documents  spécifiques  sur  les
différents vaccins, calendrier vaccinaux (Inpes).

Evaluation     : 

Élaborations de requêtes permettant de connaître le taux de vaccination d'une classe 
d'âge ayant reçu un vaccin donné (par exemple vaccin contre le méningocoque chez les <
20 ans).


