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2.2 Diphterie, tetanos,
poliomyelite

Recommandations générales

Dans le cadre du schéma vaccinal simplifié introduit en 2013, la primovaccination des nourrissons comporte deux injections a I’'age
de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies d’un rappel a I’age de 11 mois. Les rappels ultérieurs sont recommandés a I’dge de 6 ans,
avec un vaccin combiné contenant la valence coqueluche acellulaire (Ca) avec les composantes tétanique et diphtérique a concentration
normale, (DTCaPolio), puis, entre 11 et 13 ans, avec un vaccin combiné contenant des doses réduites d’anatoxine diphtérique et
d’antigenes coquelucheux (dTcaPolio).

La primovaccination (deux injections suivies d’un rappel a 'dge de 11 mois) est obligatoire chez I'enfant.
Les rappels jusqu’a I’age de 13 ans sont obligatoires pour la poliomyélite®.
Par la suite, les rappels de I’'adulte sont recommandés aux ages fixes de 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis a 75 ans, 85 ans, etc (intervalle

de dix ans a partir de 65 ans, compte tenu de Pimmunosénescence), en utilisant un vaccin combiné tétanique, poliomyélitique et
diphtérique a dose réduite d’anatoxine (dTPolio). A I'Age de 25 ans, sera associée la valence coqueluche & dose réduite (ca) chez I'adulte
n’ayant pas recu de vaccination contre la coqueluche au cours des cing derniéres années (dTcaPolio) (cf. paragraphe 2.1).

Recommandations particuliéres

Recommandations pour les personnes immunodéprimées ou aspléniques :
cf. tableau 3.5 et rapport du HCSP du 12 juillet 2012 : www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=322

En milieu professionnel

Les rappels sont effectués aux mémes ages fixes (25 ans, 45 ans et, en fonction de la poursuite des activités professionnelle, 65 ans),
avec un vaccin contenant une dose réduite d’anatoxine diphtérique (dTPolio).

Ces vaccinations sont obligatoires pour les professionnels de santé®.

Nota : Pour les professionnels de santé et de la petite enfance, les rappels comportent la valence coquelucheuse (vaccin dTcaPolio), (cf.
paragraphe 2.1).

Recommandations pour les voyageurs

Cf. « Recommandations sanitaires pour les voyageurs », BEH, n° 22-23 du 4 juin 2013 (prochaine publication actualisée début juin 2014).

Prévention du tétanos dans le cadre de la prise en charge des plaies
Les recommandations de prise en charge des plaies en fonction du type de blessure ont été actualisées’. Celles-ci sont résumées

dans le tableau 3.10.

Schéma vaccinal

Primovaccination avec un vaccin combiné comportant la valence D : une dose a I’age de 2 mois (8 semaines) et 4 mois suivie d’'une dose de
rappel a 11 mois.

5 Articles L.3111-2 et 3 et R.3111-2 et 3 du Code de la santé publique.

8 Vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé : personnels visés par I'article L.3111-4 du Code de la santé publique (voir les arrétés du 15 mars 1991, 6 mars
2007 et 2 ao(t 2013) et tableau 3.6, cf. infra.

7 Avis du HCSP du 24 mai 2013 relatif aux rappels de vaccination antitétanique dans le cadre de la prise en charge des plaies :
www.hcsp.fr/lExplore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=350



Rappels ultérieurs :
- a6 ans: une dose de vaccin DTCaPolio ;
- entre 11 et 13 ans : une dose de vaccin dTcaPolio ;

- a 25 ans : une dose de dTcaPolio, ou, si la personne a regu une dose de vaccin coquelucheux depuis moins de 5 ans, une dose de
dTPolio ;

-a 45 ans : une dose de dTPolio ;
- a 65 ans : une dose de dTPolio ;
-a 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-dela de 65 ans) : une dose de dTPolio.

Période de transition

Toute nouvelle primovaccination doit suivre le nouveau schéma vaccinal introduit en 2013.

Pour toute personne ayant déja recu un ou des vaccins avant la mise en place de ce nouveau schéma vaccinal, la transition est la suivante
(cf. Tableau 3.8) :

+ Pour les nourrissons ayant recu, selon I'ancien schéma vaccinal « 3 + 1 » :

- la premiere dose de primovaccination (hexavalent ou pentavalent) a 2 mois, il convient de poursuivre avec le nouveau schéma :
deuxieme dose a I’age de 4 mois (intervalle de deux mois), puis rappel a 11 mois ;

- les deux premieres doses de primovaccination (2 et 3 mois), il convient de continuer a 4 mois le schéma initial des trois doses avec
I’ancien calendrier « 3 + 1 », et de poursuivre avec le nouveau schéma a partir du rappel a 11 mois. En cas de décalage, I'intervalle entre
la troisieme dose et le rappel doit étre d’au moins six mois ;

- les trois doses de la primovaccination a un mois d’intervalle (hexavalent-pentavalent-hexavalent ou pentavalent seul), il convient
d’administrer le rappel a 11 mois et de poursuivre avec le nouveau schéma. Lintervalle minimal entre la troisieme dose et le rappel doit
étre de six mois.

+ Pour les enfants ayant recu :

- quatre doses en primovaccination (trois doses de la série initiale + rappel entre 16 et 18 mois), il convient de poursuivre avec le nouveau
schéma (DTCaPolio a 6 ans) ;

- un vaccin dTPolio (ou dTcaPolio) a 6 ans, il convient d’administrer un vaccin DTCaPolio entre 11 et 13 ans. Pour ceux ayant recu un
DTCaPolio a 6 ans, il convient d’administrer un dTcaPolio entre 11 et 13 ans. Dans les deux cas, poursuivre avec un dTcaPolio a 25 ans ;

- un vaccin DTCaPolio ou dTcaPolio ou dTPolio entre 11 et 13 ans, il convient de poursuivre avec le vaccin dTcaPolio a 25 ans.

+ Pour les jeunes ayant recu un vaccin dTPolio ou dTcaPolio entre 16 et 18 ans, il convient de poursuivre avec le nouveau schéma avec un
rappel de vaccin dTcaPolio a 25 ans.

+ Aprés ’age de 25 ans, le prochain rappel dTPolio a effectuer est déterminé par les regles suivantes (cf. Tableau 3.8b) :

1) le délai par rapport au dernier rappel effectué doit étre de plus de cing ans. Si ce délai est inférieur a cing ans, le prochain rappel sera
effectué au rendez-vous vaccinal a age fixe suivant (n + 1) : soit un intervalle maximum de vingt-cing ans ;

ET

2) I'intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-vous vaccinal a age fixe (n) ne doit pas excéder vingt-cing ans. Si ce délai
est supérieur a vingt-cing ans, un rappel immeédiat est alors pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez-vous vaccinal a age fixe
(n) devra étre d’au moins cing ans. Si ce délai est inférieur a cinqg ans, le recalage sera différé au rendez-vous vaccinal a age fixe suivant
(n+ 1).

Exemples :

personne de 33 ans, dernier rappel a 30 ans => prochain rappel au rendez-vous vaccinal a I’age fixe de 45 ans (n) ;

personne de 43 ans, dernier rappel a 40 ans => prochain rappel a I'age fixe de 65 ans (n + 1) [et non a 45 ans (n)] ;

personne de 35 ans, dernier rappel a 18 ans => rappel immédiat. Prochain rappel a I'age fixe de 45 ans (n) ;

personne de 43 ans, dernier rappel a 18 ans => rappel immédiat. Prochain rappel a I'age fixe de 65 ans (n + 1) [et non a 45 ans (n)].
+ Aprés ’age de 65 ans, le prochain rappel dTPolio a effectuer est déterminé par les regles suivantes (cf. Tableau 3.8b) :

1) le délai par rapport au dernier rappel effectué doit étre de plus de cing ans. Si ce délai est inférieur a 5 ans, le prochain rappel sera
effectué au rendez-vous vaccinal a age fixe suivant (n + 1) : soit un intervalle maximum de quinze ans.

ET

2) I'intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-vous vaccinal a age fixe (n) ne doit pas excéder quinze ans. Si ce délai est
supérieur a 15 ans, un rappel immédiat est alors pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez-vous vaccinal a age fixe (n) devra
étre d’au moins cing ans. Si ce délai est inférieur a 5 ans, le recalage sera différé au rendez-vous vaccinal a age fixe suivant (n + 1).

Exemples :

personne de 68 ans, dernier rappel a 63 ans => prochain rappel a I'age fixe de 75 ans (n) ;

personne de 73 ans, dernier rappel a 70 ans => prochain rappel a I'’age fixe de 85 ans (n + 1) [et non a 75 ans (n)] ;

personne de 66 ans, dernier rappel a 40 ans : rappel immédiat et prochain rappel a I'’age fixe de 75 ans (n) ;

personne de 72 ans, dernier rappel a 50 ans : rappel immédiat et prochain rappel a I'age fixe de 85 ans (n + 1) [et non a 75 ans (n)].
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