Annexe 7 de I'lM n°503143/ARM/DCSSA/DIVESSD/PS du 2 1 mars 2019

Fiches techniques des vaccinations inscrites au eatrier vaccinal 2019

Classement par ordre alphabétique
Sommaire

Valences vaccinales contenues dans le Noms commerciaux des vaccins Pages fiche

vaccin technique

Vaccination contre le choléra DUKORAL® p. 6

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos etREVAXIS ® p.7al0

la poliomyélite

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, EREPEVAX ® BOOSTRIX TETRA ® p.1llet12

poliomyélite et la coqueluche

Vaccination contre I'encéphalite japonaise IXIARO® p. 13

Vaccination contre I'encéphalite a tiques TICOVACENCEPUR® p. 14-15

Vaccination contre la fiévre jaune STAMARIL® p. 16

Vaccination contre la fievre typhoide TYPHIM VI® b7

Vaccination contre la grippe saisonniere Non coriguén p. 18

Vaccination contre I'hépatite A HAVRIX 1440® / VAQY50® / p. 19-20

TWINRIX adulte®

Vaccination contre I'hépatite B ENGERIX B® 20 / TMRIX adulte® p. 21 -25

Vaccination contre les infections invasives aNIMENRIX® p. 26

méningocoques ACYW

Vaccination contre les infections invasives aBEXSERO® p. 27-28

méningocoques B

Vaccination contre la leptospirose SPIROLEPT® p. 29

Vaccination contre la rage RABIPUR ® / VACCIN RABUE p. 30-33

PASTEUR ®

Vaccination contre la rougeole, la rubéole etPRIORIX ® / MMR VAXPRO ® p. 34-36

les oreillons

Vaccination contre la varicelle VARIVAX ® VARILRI® p. 37-38

Fiche spécifique pour les professionnels de p. 39-40

santé du SSA

Vaccination contre la tuberculose BCG® p.39-40
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Points - clefs sur les nouveautés 2019
(ces points apparaissent surlignés en jaune dansdecument)

Grippe - Elargissement des compétences vaccinabes les infirmiers : vaccination sans prescription
médicale contre la grippe saisonniére des personneépondant aux recommandations
vaccinales du calendrier des vaccinations du ministe en charge de la santda I'exception
des personnes présentant des antécédents de réactdlergique sévere a I'ovalbumine ou g
une vaccination antérieure). La vaccination contrda grippe des militaires ne répondant pag
a ces recommandations nationales (schéma triennadpit étre réalisée sur prescription
médicale ou sur protocole écrit.

- Recommandation de vaccination antigrippale saisonare annuelle pour les auxiliaires
sanitaires

Fiévre jaune - Rappel : Les centres médicaux de la médecine desdes habilités a vacciner contre la fievre
jaune (annexe 10kont également habilitg®ur vacciner contre la fievre jaune le personne
civil de la Défense avec ordre de mission

Infection invasive a - Ajout d'un paragraphe relatifli@mergence diNeisseria meningitidiX parmi la population
méningocoque (IIM) civile des pays de I'opération BARKHANE : cf. page
Hépatite B - Possibilité de décalage en fin de formation générlinitiale des dates de vaccination confre

I'hépatite B des militaires de I'armée de terreruéés dans les centres de formation initiale des
militaires du rang (CFIM) : cf. annexe 2

- Recommandation de réalisation d'un contrdle de I'ilmunité vaccinale pour les auxiliaires
sanitaires : cf. page 23

- Précisions sur la CAT pour l@sofessionnels de santé/auxiliaires sanitaires nagpondeurs
a la vaccination: cf. page 24

Tuberculose - Suspension de l'obligation vaccinale par le vaaitituberculeux BCG pour les professionngls
visés aux articles R.3112-1C et R.3112-2 du coda dente publique. Vaccination recommangée
pour les professionnels exposés (cf. pa) 9)

Poliomyélite - Simplification des recommandations dans le cadregdlement sanitaire international (RSI) par
(contexte RSI) un logigramme décisionnel pages 9-10

Vaccination sans la - Rappel : Les injections destinées aux vaccinatiengont pas partie des actes et soirstés
prégenpe d'un dans le CSP comme nécessitant qu'un médecin puisse intervenir & tnament % Par
médecin

conséquent,n infirmier peut vacciner sans présence d'un médee (sauf cas particulier de
la vaccination fiévre jaune dans la mesure ou le fctionnement d’un centre de vaccination
antiamarile nécessite qu’un médecin soit présent asein des locau3.

Effet indésirable - La conduite a tenir en cas de réaction anaphylaetigoit étre connue de chaque
professionnel de santé effectuant des vaccinations

Vaccination par un - Rappel : lesinfirmiers peuvent également vaccineren application d'un protocole écrit,
infirmier sur qualitatif et quantitatif, préalablement établité@at signé par un médecirarticle R.4311-7 dy
protocole CSP)

Tracabilité des - Les vaccinations doivent étre tracées dans le mgstlinformation de la médecine des forges
vaccinations (LUMM). Il est rappelé que, si les vaccins réalisés somroectement inscrits dans le LUMM,

la tenue d’'un registre nominatif des immunisationsi’est plus nécessaire y compris pour la
vaccination contre la fieévre jaune

Guide logistique des| - Guide mis a jour annuellement et diffusé avec le &andrier vaccinal (annexe 13)
vaccins
Hésitation vaccinale| -  Proposition d’'unéormation « Hésitation vaccinale : comment mobiliser les patient:

vers la vaccination ? »dispensée par le centre d’épidémiologie et deegautblique des
armées (CESPA)

! https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides_vaccinations 2019.pdf

2 Les vaccinations sont mentionnées dans l'artiedl8 -7 du CSP et non dans I'article R4311-9 du CSP
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticletid Texte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTOOD6913895
3 Cf. Article R3115-64 du code de la santé publigugage 5 de I'annexe 9 en piéce jointe.

4 Cf. procédure PYX4 de la médecine des forceshsésitation vaccinale :http://pyx4-mdf.intradef.gouv.fr/dashboard
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Vaccinations spécifiques

Le calendrier vaccinal national comporte des recandations vaccinales spécifiques pour certainesgodes de
population :
- personnes immunodéprimées ou aspléniques ;
- personnes porteuses d’'une maladie chronique ;
- personnes exposées a des risques spécifiques (feemoeintes, hommes ayant des relations sexuedesias
hommes (HSH) ..}

Le calendrier vaccinal dans les armées n’abordespasifiquement ces recommandations vaccinales.v@esns
recommandés doivent cependant étre prescrits ditgires concernés, conformément aux recommandatiationales
(exemples : vaccination contre le pneumocoque,ination contre le HPV des HHsqu’'a 26 ans révolus ..dans une
vision globale du parcours de santé du militairseédn une approche de santé publique. Ces vateiasnt pas pris en
charge par le service de santé des armées maignigemboursés par la caisse nationale militaéreéturité sociale
(CNMSS).

Santé publigue France a mis en place la versionfegsimnnelle du site vaccination info service :
http://professionnels.vaccination-info-service.f@e site comporte de nombreuses informations auvalccination
(aspects pratiques, scientifiques, controversestile pour la pratique des professionnels de saimté&hapitre concerne
les vaccinations recommandées pour les populadioisgiue spécifique.

Les spécificités liées au calendrier vaccinal dassarmées y sont également mentionnées :
http://professionnels.vaccination-info-service.gBfl®mmandations-vaccinales-specifiques/Professisfmgloses-a-
des-risques-specifiques/Militaires

1- Associations vaccinales
Il n'existe aucune association déconseillée eaggr@dccins qui sont utilisés dans les CMA.
Il n‘existe pas de données scientifiques permettaritxer un nombre maximal d'antigénes injectatass une
méme séance. Cependant, on estime qu'il est raibtmene pas réaliser plus de quatre injectionau cours
d’'une séance de vaccination.

2- Délais entre 'administration de deux vaccins di fférents
- Entre deux vaccins viraux vivants atténués différets

Vaccins viraux vivants atténués du calendrier viaalciles armées : Rougeole-oreillons-rubéole - fEg§aune -
Varicelle

En cas d’administration de deux vaccins viraux nfgatténués a moins d’'un mois d’intervalle, deslé évoquent
la possibilité d’une interférence de la réponse imitaire contre les deux vaccins. Cette situatierustifie pas de
contrble sérologique post-vaccinal. Par précautitayx vaccins viraux vivants atténués doivent attministrés
simultanément (dans des lieux d’injection différentsy a un intervalle minimum de 4 semainegntre les deux
vaccins

S'’il y a nécessité de vacciner sans délai une paesayant recu un vaccin viral vivant atténué demoins de quatre
semaines (exemple : vaccination post-expositioouaut’'un cas de rougeole d’un militaire ayant étéomé 1 semaine
avant contre la fievre jaune), il est lIégitime @epas respecter l'intervalle de 4 semaines.

- Entre deux vaccins inactivés différents ou entre umaccin vivant atténué et un vaccin inactivé

La réponse immune des vaccins inactivés n’integj@ede maniere significative avec celle d’auteesins inactives
ou celle de vaccins vivants atténués. Il n'y a dpas d'intervalle de temps minimal a respecter pms types
d’associations vaccinales.

1 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccimagiet les recommandations vaccinales 2019.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides vaccinations 2019.pdf
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site

Tous les professionnels de santé du SSA ont la possibilité de s’ouvrir un compte gratuit sur le
http://www.mesvaccins.net en suivant la procédure indiquée ci-dessous :

Etape 2

e professionnel de santé

Pas encore inscrit ?

Déja inscrit ?

Fahes ln poinl 57 10 160S €
seconces !

Etape 4

Etape 3

ce professionnel de santé

Selectionnez un type d'abonnement
Confidersiaitg et séarite

Abcrement tdiided
Contemer vetre mot de passe

Aot colbct
Narnero de telephcrie mobie s

Qualité et expertise
" comEd deiEns e vtk

I Vous digoser dun code dhsrptin I

Comment choisir son abornenent ?

Uabonnement individued corvaent 3.
0.4 9Fert 560l 8 ¥anaton 68 s
#es, Irdme

ke et mise & jour en temps réel

Uabonnement coblectif
qu Qleert |3 vandration

Code preé-payé :
santarm
(code du SSA)

Une fois le compte créé, une lettre d’accueil dans la communauté des utilisateurs professionnels des sites
MesVaccins.net et MedecineDesVoyvages.net vous sera envoyé sur l’adresse de messagerie électronique

renseignée.
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Pour répondre au premier axe du plan d’actionaspolitique vaccinale en France et ainsi informeermilitaires,
un document a destination des militaires expliqlesmtaisons de la nécessité d’un calendrier vatspeécifique
dans les armées a été réalisée par le CESPA.

Ce document est disponible :

- au format « carte postale » a distribuer aux nniéta: catalogue des approvisionnements en produits
de santé (CPS 2005091), désignation courte = CALEIRB VACCINAL DES ARMEES_1

- au format « affiche » pour affichage au serviceig@dformat pdf disponible sur le site Intrasan du
CESPA, onglet « Je vaccine » ou sur le site Intragala direction centrale du service de santé des
armées a la rubrique : DCSSA / Division expertisgt@tégie de santé de Défense / Bureau Plans de
santé / Vaccinations.

Calendrier vaccinal dans les armées

Vaccinations réeglementaires hors professionnels de santé

]
Service de santé
des armées

En métropole . Avant projection é@
i GJ OPEX - OM - affectation embarquée
Rougeole-Oreillons- M X S
Rubéole (ROR) 3 ﬁ: caolr; l;rravg::matlon Mise  jour vaccination '
Hépatite B
Diphtérie Tétanos Mise a jour vaccination Nise & jour vaccination®

Poliomyélite (dTP)

a l'incorporation?
+ - Coqueluche 1 rappel & 25, 45, 65 ans''

Grinpe Vaccination a l'incorporation
PP Revaccination tous les 3 ans
Meéningite ACYW Vaccination a l'incorporation

Hépatite A

1 rappel a 25, 45, 65 ans '

Revaccination tous les 3 ans

1 rappel tous les 5 ans

1 dose avant le 1= départ
2° dose 1 an aprés

1 dose avant le 1= départ
Revaccination tous les 3 ans

1 dose avant le 1 départ
1 seul rappel aprés 10 ans si zone a risque

O Tournez SVP

Fiévre typhoide

"Selon le calendrier vaccinal national ?Selon le calendrier vaccinal des armées

Misea jour : Mars 2019

6 questions sur la vaccination

1- Qu’est-ce-que veut dire « étre a jour » ?
« Etre a jour », clest avoir regu les vaccins re-
commandés en fonction de son age, de sa pro-

5- Lavie en collectivité nécessite-t-elle de se
faire vacciner?
Oui, la vaccination évite la diffusion dans la

Pour vous et votre famille
Créez votre carnet de
vaccination électronique :
www.mesvaccins.net

En savoir plus

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

Le site de référence qui répond i vos questions

www.vaccination-info-service. fr
www.social-sante.gouv.fr

EEm
=

jection et avec le bon nombre d'injections pour
étre protégeé.

2 - Simes vaccins ne sont pas « a jour? »

Il nest pas nécessaire de tout recommencer, il
suffit de reprendre la vaccination au stade ol elle
a été interrompue, on parle de « rattrapage ».

3 - Les adjuvants sont-ils dangereux ?
Ce sont des additifs pour renforcer I'action du
vaccin. Certains adj i de I'alumi-

collectivité de certaines maladies infectieuses
(méningite, rougeole, coqueluche, grippe...).

6 - Que se passe t-il si je refuse de me faire
vacciner ?

Les vaccinations permettent a la fois de protéger
I'individu et la collectivité militaire. C'est pour-
quoi, les vaccinations inscrites au calendrier
vaccinal des armées sont réglementaires et donc
obligatoires pour les militaires. Refuser un vaccin
ali #

nium qui peut rester longtemps autour du point
d'injection. Il n'a jamais été démontré qu'il
était associé a des maladies musculaires ou
des maladies générales particuliéres.

4 - Pourquoi se faire vacciner dans le cas
d’une OPEX ?

Lors des OPEX, les militaires sont projetés
dans des pays ol circulent des maladies non
présentes en France dont certaines peuvent étre
évitées grace a la vaccination (figvre jaune, figvre
typhoide...)

Une question ? Un conseil ?

Parlez-en a un médecin / infirmier(e) du service de santé

des armées.

a 1 me rend inapte a I'engagement.
En cours de carriére, cela me rend inapte a la pro-
jection et au ré-engagement.

Les médecins et infirmier(e)s du service
de santé des armées sont a votre écoute
pour répondre a vos interrogations au
sujet des vaccinations.

=IE
T CE§PA
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Vaccination contre le choléra (DUKORAL®) ))

L'ONU rend désormais obligatoire la vaccination trenle choléra du personnel en uniforme (militagt
policier) déployé dans des opérations de maintéela ghaix dans des pays ou I'activité de la maldajastifie. Malgré
une efficacité clinique et épidémiologique limitéest estimé que la vaccination contre le chatéraribuera a atteindrg
I'objectif d’'une meilleure protection collective miwe le choléra

Par conséquent, cette vaccination est désormaigrée dans le calendrier vaccinal des arrid&©QUEMENT  pour

les militaires déployés dans des opérations detieainde la paix de I'ONU dans les pays ou le cleokst présent
L’information sur la situation épidémiologique du choléra dans un pays est actuellement disponible dates fiches
« Pays et Territoires » de la base BEDOIN (Banque didémiologique de Données sur I'OUtre-mer et la zan
Intertropicale) administrée par le Centre d'épidémblogie et de santé publigue des armées (CESPA):
http://www.cespa.sante.defense.gouv.fr/

Le vaccin anti-cholérique administré par voie orddJKORAL®) connait des difficultés d’approvisionment en
France. Les commandes de ce vaccin doivent swggrelitectives éditées par la direction de la mégedes forces
(DMF). En cas de rupture de stocks, la conduitna sera précisée par la DMF.

Les militaires concernés doivent également étrarinés de I'importance de respecter une bonne hggdratividuelle

(lavage des mains) et alimentaire en opération.

A4

Vaccin DUKORAL® : suspension et granules effervescents gagpension buvable.
Vaccin du choléra (inactivé, buvable).

Qui vaccine Un médecin ou un IDE apreés prescription médicalegplication d’'un protocole
signé par un médecin.
Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.
Indications pour les armées UNIQUEMENT les militaires déployés dans des opératide maintien de la pgix
de 'ONU dans les pays touchés par le choléra.
Schéma de vaccination 2 doses administrées a intervalles d’au moins en@Be. Si plus de 6 semainpes

se sont écoulées entre les doses, la primovaamindiit Etre recommencée.

Pour assurer une protection continue contre leachpline seule dose de rappe| est

recommandée dans les 2 ans pour les militairesntskposés.
Voie d’administration Voie orale.

Il se présente sous la forme d’'une suspension valeca mélanger a une solutjon
tampon (bicarbonate de sodium) avant ingestionbicarbonate de sodium gst
présenté sous forme de granules effervescentoard étre dissous dans un verre
d’eau fraiche (environ 150 ml). La suspension vaalei doit alors étre mélangge
avec la solution tampon et bue dans les 2 heuliesutyent. Il fautéviter de boire
et de manger 1 heure avant et 1 heure aprés la vatation.

L’administration orale d’autres médicaments doit étre évitée 1 heure avant &t
1 heure apres I'administration de DUKORAL®.

Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Effets indésirables http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

! Note n°502591/ARM/DCSSA/DIVESSD/PS du 23 févries 2élative a la vaccination contre le choléra de#itaires francgais
déployés dans des opérations de maintien de lagmikOrganisation des Nations Unies (ONU) dans jpigs touchés par le
choléra.
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Vaccination contre la diphtérie, le tétanos etlap  oliomyélite (REVAXIS®)))

La présomption de primovaccination sera établidasbase des documents fournis par le sujet (st valable pou
la Légion étrangére), mais aussi en fonction deslt@s de l'interrogatoire ou d’'une cicatrice vaete du BCG
indiquant une forte probabilité que le sujet a bé¢é vacciné contre les autres maladies a prévemtiocinale dan

S
I'enfance. Si le sujet n'a jamais été vacgile schéma de primovaccination a 3 doses s’applimois 0, mois 2, mois|(8

a mois 12, la premiéere dose incluant la valencaieligheuse éa2 Ce schéma s’applique systématiquement pod
engageés de la Légion étrangére sans preuve doctedatvaccination dTP.

Les rappels sont recommandés aux ages de 25, 8% ats?. Depuis 2013, le rappel dTP a l'age de 16-18 aétja

supprimé du calendrier vaccinal national et rempla&r un premier rappel a 'adge adulte a I'ageSdarn® par un vacc

dTcaP. Toutefois, afin de limiter le risque de sumye de cas groupés de coqueluche parmi les jewamepores, le comitge

technique des vaccinations dans les armées (CTVcmmmande un rappel immédiat a I'incorporation par wn vaccin

dTcaP pour tous les militaires n'ayant pas recu dgaccination contre la coqueluche au cours des 5 deeres années

=

sans attendre le rappel & 'dge de 25 anBans tous les cas, un délai minimum de 1 moisadétre respecté par rapport

au dernier vaccin dTP. Le recalage sur le calendrie cours pour les rappels dTP ultérieurs se $eligant leg
recommandations nationales introduites en 2013&tfe 8).

Le rappel par un vaccin trivalent dTP est remplgaéun rappel par un vaccin tétravalent dTcaP tessituations

mentionnées dans la fiche technigue du vaccin dpeae 11.

Le cas particulier de la vaccination contre lagmlyélite pour les militaires se rendant a titref@ssionnel dans un deg
pays a risque de diffusion publié dans la note 8888/DCSSA/ERS/EPID du 18 novembre 2014 est ragpelétualisé
en pages 9-10.

Vaccin REVAXIS® : vaccin dTP combiné diphtérique, tétaréget poliomyélitique d
type 1, 2 et 3 (inactivé, adsorbé).

Qui vaccine Un médecin ou un IDE apres prescription médicalepplication d’un protocole
signé par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.

Indications pour les armées Tous les militaires sans limitation liée a 'ageanx conditions d’emploi.

Schéma de vaccination Voir recommandations page 8 de la fiche techniqueadcin dTP.

Voie d’administration Voie intramusculaire (deltoide).

Contre -indications http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Effets indésirables http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeoasefarces.
Ne pas utiliser apres la date de péremption.

Cette fiche de synthese doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

1 dTcaP : vaccin combine diphtérie, tétanos, poliéliy et coqueluche avec des doses réduites d’aimetaliphtérique (d) et
d’antigénes coquelucheux (ca).

2 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccmadiet les recommandations vaccinales 2019.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides vaccinations 2019.pdf
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Protocole de vaccination contre la diphtérie, le tdnos et la poliomyélite
(hors professionnel de santé)

A l'incorporation

1. Les sujets n'ayant jamais été vaccinés
Cette situation est frequemment rencontrée aveergagés d'origine étrangere. Les sujets sans @réagumentée de
vaccination dTP recevront une primovaccination

- 1 dose de 0,5 ml déTcaP (MO)

- 1dose de 0,5 ml d#TP a 2 mois d’intervalle (M2)

- 1dose delTP a 8-12 mois (M8 a M12)

- A 25ans dTcaP oudTP si dernier ca <5 ans

2. Les sujets n'ayant pas recu de vaccination corgfa coqueluche au cours des 5 derniéres années
Pour les sujets n'ayant pas recu de vaccinatiotretencoqueluche au cours des 5 derniéres anm@ppel immédiat par le
vaccin dTcaP (respecter un délai minimum de 1 mpaigapport au dernier vaccin dTP).

3. Les autres sujets
Pour les autres, le rappel sera effectué au prochadez-vous vaccinal a age fixe selon le tabdeéadessous

Principes généraux :
La date de rappel dTP est déterminée dans le tablaeiessous selon trois parametres :

- I'age de la personne lors du dernier rappel dTP ;

- I'age de la personne lors de la consultation ;

- le délai jusqu’au prochain rendez-vous vaccina@ fixe (25, 45 ou 65 ans).
Ne pas dépasser un délai maximum de 25 ans ectesp@ délai minimum de 5 ans entre 2 rappels dTP.
Un rappel par un vaccin quadrivalent dTcaP a laeldu rappel par un vaccin dTP sera proposé chenlte
susceptible de devenir parent dans les mois oueaniéenir (stratégie diocooning cf. fiche technique du vaccin
dTcaP page 11).

25/29 30/34 35/39 4044 45ans 46/49 50/54 55/59 60/64 65ans

15/19 puis 45 puis45 puis45 puis65 puisB5 puis65 puisB85 puis 65 puis 75 puis 75
bl202¢ 45 45 45 45 [ » d ¥ " ¥
g 25/29 = ! v “ . . - - "
B 30/34 3 . . 5 - » § . “
35/39 ! " ! . - - . "
g 40/44 65 65 65 65 65 65 =
-4 45/49 v " "
4 5054 - - -
5 55/59 i = "

@
e
b4
-~
w

75

Rappel a effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

* : Nouveaux rendez-vous vaccinaux a age fixe [n)

En cours de carriere

Se référer au paragraphe 3 ci-dessus.

1 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccinaiet les recommandations vaccinales 2019.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides vaccinations 2019.pdf
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contexte actuel d’urgence sanitaire décrétée par 'OMS

* Avis du HCSP du 8 juillet 2014 relatif a la vaccination de rappel contre la poliomyélite pour certains voyageurs dans 3
** WP : wild poliovirus ; cVDPV : circulating vaccine derived polioviruses —

Servioe de vantt
s arviies
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Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la pol  iomyélite et la coqueluche

Un adulte infecté risque de transmettre la maladign nourrisson non vaccing, chez lequel la coghelypeut étr
mortelle. Par ailleurs, la coqueluche peut entrailes épidémies dans les collectivités de milisagemettre en cau
leur disponibilité opérationnefle

En 'absence de vaccin coquelucheux monovalengdaination se fait avec le vaccin acellulaire givadent combing
diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite (dTcaB)ez I'adulte, le délai minimal séparant une veatiim dTP de
'administration du vaccin quadrivalent dTcaP estidnois.L'immunité coquelucheuse apres maladie naturefatg
limitée, une injection de rappel est recommandéec awn intervalle de 10 ans pour les adultes ayantractd
antérieurement la maladie. De plda, recommandation de ne pas administrer plus d'unedose de vaccin
guadrivalent dTcaPolio chez I'adulte est suppriméelepuis le calendrier vaccinal 2014

UI—D

14

1%
—

Une dose de dTcaP doit étre proposgée

1. A lincorporation, aux sujets n’'ayant pas recu de vaccination colatreoqueluche au cours des 5 dernigres
années (respecter toutefois un délai minimum deis par rapport au dernier vaccin dTP, cf. fictehtéque vaccif
dTP pages 7-8).

2. Lors du rappel a 25 ansaux sujets n'ayant pas recu de vaccination cdatcequeluche au cours des 5 derniergs
années (respecter toutefois un délai minimum dei$ par rapport au dernier vaccin dTP, cf. ficrehteque vaccin
dTP pages 7-8).

3. Aux sujets agés de plus de 25 amsayant pas recu de rappel dTcaP a I'age de 2®igmsur lesquels un rattrapgge
de vaccin dTcaP sera proposé jusqu’a I'dge de 89é@rlus ; respecter toutefois un délai minimunmldmois paf
rapport au dernier vaccin dTP, cf. fiche technigaecin dTP pages 7-8.

4. Aux sujets susceptibles de devenir parentans les mois ou années a venir (stratégie ditociooning :

a) chez les adultes ayant un projet parental,
b) au cours de la grossesse pour :
o0 les enfants de la fratrie et le conjoint,

0 les personnes susceptibles d’étre en contact étroitirable avec le futur nourrisson au cours de6se
premiers mois (grands-parents, nourrice ...),

) en post-partum immédiat pour :
o lamere, qu'il conviendrait idéalement de vacciaeant la sortie de la maternité, méme si elletellai

0 les personnes susceptibles d’étre en contact étraitirable avec le futur nourrisson au cours degse
premiers mois si la mise a jour de la vaccinatianpas été faite antérieurement,
Les sujets répondant aux situations a) b) ou a)etdiétre vaccinés selon les modalités suivantes :

- les personnes non antérieurement vaccinées cartogjlieluche ou n’ayant pas regu de vaccin codnmux:’:
depuis I'enfance, recevront une dose de vaccin BBrarespectant un délai de 1 mois minimum parard@u
dernier vaccin dTP. Le recalage sur le calendnecaurs se fera suivant les recommandations dunatdde
vaccinal en vigueur. Dans l'intervalle séparantappel de 11-13 ans de celui de 25 ans, les adolssadulte
jeunes pourront recevoir un rappel coquelucheus tiaeadre de la stratégie du cocooning si leuniderappe
date de plus de 5 ans ;

- les personnes antérieurement vaccinées a I'agteadtuitre la coqueluche et a nouveau en situaté@reden
contact étroit et durable avec des nourrissons dgéaoins de 6 mois, recevront une dose de rampehdcin
dTcaP si la vaccination coquelucheuse antérieumemee a plus de 10 ans. Un délai minimum de 1 whoisétre)
respecté par rapport a un éventuel vaccin dTP.doalage sur le calendrier en cours se fera suilest
recommandations du calendrier vaccinal nationabdhtites en 2013.

192}

5. Professionnels de santecf. fiche technique spécifique pages 39-40 etaa 3.

Y Instruction N°DGS/RI1/2014/310 du 7 novembre 2014 relative éokaduite a tenir devant un ou plusieurs cas de ebghe.
2 Avis du HCSP du 20 février 2014 relatif a la ségie vaccinale contre la coqueluche chez 'aduitasdle cadre du cocooning
et dans le cadre professionnel.
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Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la pol  iomyélite et la coqueluche

Vaccin utilisé REPEVAXO / BOOSTRIXTETRAO

Qui vaccine Un médecin ou un IDE apres prescription médicalegplication d’'un protocole
signé par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Auprés de la DAPSA selon les procédures réglentestan vigueur.

Indications pour les armées Cf. fiche technique pages 11.

Schéma de vaccination A lincorporation si absence de vaccination coqaeéidans les 5 derniefes

années (cf. fiche technique vaccin dTP) ;
1 dose lors du rappel & 25 ans ou a 'occasion dippel dTP (en I'absen

de vaccination coqueluche dans les 5 derniereseahrodl si stratégie du

cocooning;
Professionnels de santé : cf. fiche technique Bpéei
Voie d’administration Voie intramusculaire (deltoide).
Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Effets indésirables http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeoassfarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Ce

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php.
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Vaccination contre I'encéphalite japonaise (IXIARO® )

L’encéphalite japonaise est une arbovirose trarespés un moustique du gertellexdont I'activité est nocturne av
des pics au crépuscule et a 'aube. La maladiprésente en Asie de I'Est, du Sud-Est et au sonsremt indien, aingi
qu’en Papouasie-Nouvelle Guinée et a I'extréme NiertiAustralie’.

La vaccination contre I'encéphalite japonaise esbmmandée :

- aux militaires appelés a servir en séjour dedendurée dans un pays situé dans la zone de tiotuthu virus ;
- aux militaires appelés a servir en OM-OPEX (quejlie soit la durée) avec exposition en milieureed€, dans ung
région endémique plus particulierement dans les zones ruralesimigation par inondation est pratiquée (rizieres
proximité d’élevages de porcs, en période d'épieéémni de circulation accrue du virus chez I'animal.

- aux militaires considérés comme étant a risquéepaédecin vaccinateur.

Les mesures de protection individuelle contre lgénes de moustiques (utilisation de répulsifs wéta moustiquaires
vétements imprégneés d'insecticides) doivent étghiquees dans les zones a risque.

Vaccin utilisé
Qui vaccine

Ou se procurer le vaccin
Indications pour les armées

Schéma de vaccination

Voie d’administration

Contre -indications
Effets indésirables
Conservation

IXIARO® : virus entier inactivé : (souche $Al4-2) cultivée sur cellules Ver
adsorbée sur hydroxyde d’aluminium hydraté.
Un médecin ou un IDE aprés prescription médical@mplication d’un protocol
signé par un médecin.
Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.
Pour les militaires répondant aux criteres de renandation (cf. paragraphe ci-
dessus).

Primovaccination : 1 dose & JO et J28. Schéma accéléré possibiéepadultes

agés de 18 a 65 ans : 1 dose a JO et J7 (schéidé dapuis juin 2015).

Primovaccination doit étre achevée au minimum @messne avant I'expositid
potentielle au virus de l'encéphalite japonaiserpobtenir une répons
immunitaire satisfaisante.
Rappel: 1 dose dans l&2nnée (entre 12 et 24 mois aprés la primovacoimg

by

si le militaire reste exposé a l'encéphalite japsma Les données ¢

01”4

o

n
e

Ati
e

séroprotection a long terme suggérent qu'Urdo8e de rappel est a envisdger

10 ans plus tard, en cas de nouvelle expositiarsque infectieux.
Voie intramusculaire (deltoide).
Exceptionnellement, la voie sous-cutanée peutldilieée chez les sujets présent
une thrombocytopénie ou un risque d’hémorragiesson de I'apparition possib
d’'un saignement lors de I'administration par vaigamusculaire. L’administratid
sous-cutanée peut entrainer une réponse insu#fisantaccin.
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr
A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeasefarces.

ant
le
n

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

! La liste des principaux pays concernés est menéierlans le BEH voyageurs 2018 (Tableau 1 pag@ichaine publication

2° trimestre 2019):

http://invs.santepubliguefrance.fr/Publicationseettils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaireives/2018/BEH-

hors-serie-Recommandations-sanitaires-pour-les-gevas-2018

2 Activités a risque : nuit passée a la belle étaims moustiquaire, camping, cyclisme, randonn@sail a I'extérieur, en
particulier dans des zones ou l'irrigation par irgation est pratiquée.
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Vaccination contre I'encéphalite a tiques (ENCEPUR®  / TICOVAC®) (cf. annexes 11 et 12)

Il s’agit d’une affection aigué endémique en EurepAsie septentrionale.

Cette vaccination est réglementaire, circonstalecieh fonction de la saison (printemps et été)adeature du séjour

(zone rurale et boisée) et du lieu du séjour d’emeé

Les indications de vaccination doivent suivent I'@lorithme décisionnel figurant en annexe 11 de la i® de
référence.

Les impératifs afférents au schéma vaccinal néeegsine primovaccination dont les deux premiemgsctions doiven
étre effectuées avant départ afin d’assurer autainds une immunité suffisante avant leur dégRat. conséquent, il eg
important de sensibiliser le commandement a la dégnation la plus précoce possible des militaires poumise en
condition avant projection.

Le schéma de primovaccination de 'ENCERQBu du TICOVAQM consiste en trois injections

Pour obtenir une immunité avant le début de laosaikactivité des tiques, c'est-a-dire le printerfgpd® et la 2 injection
doivent étre pratiquées de préférence en hiver.

En cas de nécessité, le délai entréqatla 2 injection peut étre raccourci a deux semaine®fsarlassique « avanceé
La séroconversion est généralement assurée atdplls jours apres le&f thjection. Le schéma de primovaccination s
impérativement complété en réalisant ianjection a l'issue de la mission. Un schéma ragisteégalement possible (
page 15).

Compte tenu des récentes ruptures de stocks dimvacire I'encéphalite a tiques, certains milgaiont pu étre vaccing

avec deux vaccins différents (TICOVACou ENCEPUR). La conduite & tenir a été précisée dans la citde er
référencé Dans I'hypothése ol un patient aurait recu deascws différents pour ses deux premiéres injesf
privilégier dans la mesure du possible, pour lésiigme injection de primo-vaccination, le choix deuxieme vacci
administré (exemple : si®injection avec ENCEPUR® etijection avec TICOVAC® ; la9njection sera réalisée avj
TICOVAC®).

Une information sur les maladies transmises par leiques (maladie de Lyme ...) devra impérativement &
délivrée avant la mission en zone a risqued.es militaires désignés seront informés que la vaic@ation contre
'encéphalite a tiques ne les protége pas contresleutres maladies transmises par les tiquekes mesures d¢
prévention a respecter sont présentées en annexe 12

—F F

»).
era
cf.

2]

! Note n°511700/DEF/DCSSA/PC/ERS/EPID du 4 juin 2@l4tive au schéma de primo-vaccination des mik#sivaccinés

contre I'encéphalite a tique
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Vaccination contre I'encéphalite a tiques (ENCEPUR®  / TICOVAC®) (cf. annexes 11 et 12)

Vaccins utilisés
Qui vaccine
Ou se procurer le vaccin

Indications pour les armées
Schéma de vaccination

Voie d’administration

Contre -indications
Effets indésirables

Conservation

ENCEPUR® : Virus inactivé (souche K23) 0,5 ml.
TICOVAC® : Virus inactivé (souche Neudoerfl) 0,5.ml
Un médecin ou un IDE apres prescription médicalapplication d'un protocole signé
par un médecin.
Auprés de la DAPSA selon les procédures réglentestan vigueur.
Avant départ pour une mission/exercice en zonscuue(cf. algorithme annexe 1).
Primovaccination
Privilégier, dans la mesure du possible, un schémdassique (ou un schémga
classique avec Zinjection avancée) a un schéma rapide.
Schéma classigue
1'¢ injection & JO
2¢injection 1 a 3 mois apres I& hjection
3®injection 9 a 12 mois aprés laigjection (ENCEPUR®) ou 5 a 12 mois apfes
la Z injection (TICOVAC®)
Les deux premieres injections doivent étre effegsi@vant départ afin d’assurer aux
militaires une immunité suffisante avant leur dépar
Schéma classique avec hjection avanceée
En cas de nécessité, laifjection peut étre avancée et administrée 2 sergai
apres la premiére :
1'¢ injection & JO
2¢injection a J14
3®injection 9 a 12 mois aprés laigjection (ENCEPUR®) ou 5 a 12 mois apfes
la Z injection (TICOVAC®)
Les deux premiéres injections doivent étre effeesi@vant départ afin d’assurer ayx
militaires une immunité suffisante avant leur dépar
Schéma rapide
ENCEPUR® :
1" injection a JO
2¢injection a J7
3°injection a J21
1" rappel avancé si le militaire reste exposé : 18 mois apres laf3jection (et non
3 ans apres ladjection)
TICOVAC® : (idem schéma classique avec®2njection avancée)
1" injection a JO
2¢injection a J14
3°injection 5 & 12 mois apres laigjection.
1°" rappel
3 ans apres la*&jection, si le militaire reste exposé
Attention cas particulier schéma rapide ' ENCEPURdate du i rappel
avance.
Rappels ultérieurs
Tous les 5 ans si le militaire reste exposeé.

Voie intramusculaire (deltoide).
Si nécessaire, le vaccin peut étre administré par sous-cutanée chez des patients
sujets a des hémorragies.

http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

A conserver entre +2°C et +8°C (au réfrigérateNe) pas congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeoasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthese doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php
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Vaccination contre la fievre jaune (STAMARIL®) (cf.  annexes 9 et 10)

La fievre jaune est endémo-épidémique en Afriqteriropicale et en Amérique du Sud.

Pour éviter de vacciner des incorporés qui ne gasiexposes au risque de fievre jaune avant tefieur formation, |
date de vaccination contre la fievre jaune varierska durée de la formation et la date de prapectElle est réalisée :
- aJ30pour le personnel susceptible d’étre projeté OM-RBE d’'étre embarqué aprés 1 a 5 mois de servi

ce ;

- sipossible au moins 1 mois avant le risque éventuexposition pour les autres (si impossibilité : le délai

entre la primovaccination et le départ devra imipéeeent étre supérieur a 10 jours).

Les recommandations vaccinales dans les arméepramigées eannexe 9 La liste des antennes médicales habilité
vacciner contre la fiévre jaune dans les arméegrésentée eannexe 10

Remarques importantes :

- deux vaccins viraux vivants atténués doivent étimiaistrés soit le méme jour, soit & au moins 4&pey
d’intervalle ;

- femme allaitantes : suivre les recommandation®nakes.

Donneurs de sang :
Comme apres toute administration d’un vaccin viwt@#nué, le don de sang doit étre suspendu desagtiatre semain
qui suivent I'administration de STAMARIL car il existe un risque potentiel pour le receveur

Vaccin utilisé ; STAMARIL® : virus de la fievre jaune atténué, soactvD204.

Qui vaccine Cf. annexe 9.

ou~? Cf. annexe 10.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.
Indications pour les armées A l'incorporation :

- a J30 pour le personnel susceptible d'étre profeM-OPEX ou d'étrq
embarqué aprés 1 a 5 mois de service.

- si possible au moins 1 mois avant le risque éadmexposition pour les autrgs

(si impossibilité : le délai de primovaccinationvde impérativement &ty
supérieur a 10 jours).
Rappel : cf. annexe 9.

Schéma de vaccination Primovaccination : 1 dose de 0,5 ml.
Rappel : 1 dose de 0,5 ml.
Voie d’administration Voie sous-cutanée recommandée (région du deltoide).

Voie intramusculaire possible (deltoide).
L'immunité protectrice apparait dans les 10 jourgat la premiére vaccination.

Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Effets indésirables http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

esa

14

e

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phg@codex/index.php

http://invs.santepubliquefrance.fr/Publicationseeitils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadairefdives/2018/BEH-
hors-serie-Recommandations-sanitaires-pour-les-geuas-2018 grochaine publication 2trimestre 2019).

2 Arrété du 5 avril 2016 fixant les critéres de sfilen des donneurs de sang (cf. annexe Il pageladété).
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2016/44/SP1608360A/jo/texte
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Vaccination contre la figvre typhoide (TYPHIM VI  O)

La fievre typhoide sévit de facon endémique ou hem#EEmique dans toutes les régions a I'hygieneapeedEn France,
la majorité des cas surviennent au décours d’'wus@jI'étranger. La vaccination contre la fiewphoide s’inscrit dans
le cadre des vaccinations recommandées au nivemalgpour les voyageurs effectuant un séjourqrgé ou dans de
mauvaises conditions, dans des pays ou I'hygiehprésaire. Pour éviter de vacciner des incorpgrése seront pgds
exposes au risque de fievre typhoide avant laditedr formation, la date de vaccination contriiare typhoide varig¢
selon la durée de la formation et la date de ptiojecElle est réalisée :
- aJ30pour le personnel susceptible d'étre projeté OM=RPBU d’étre embarqué apres 1 a 5 mois de service ;

- sipossible au moins 1 moiavant le risque éventuel d’exposition pour lesesut

La revaccination est effectuée tous les 3 ans lequersonnel désigné pour servir outre-mer, en OBEEN affectation
embarquée. Des études ont montré qu'une hyporéeadtivmunologique était constatée lorsqu’une reivetion ave(
un vaccin polyosidique non conjugué était effectiép précocementl est donc nécessaire de respecter un déjai
minimum de 3 ans entre deux vaccinations contre léévre typhoide. Le vaccin est considéré comme protecteur
jusqu’a 4 ans maximum apres la vaccination.

La vaccination contre la fievre typhoide est olitig@ (art L.3111-4 du code de la santé publiqu@)rpge personng
exercant dans un laboratoire d'analyses de biolngidicale.

La protection conférée par ce vaccin est imparkditanitée aux infections &almonella typhiElle ne protége pas conire
les fievres paratyphoides ni les salmonelloses uné%e Les sujets vaccinés soumis a un inoculum ritapt
(contamination digestive) peuvent contracter uaeré typhoide.

-

Le respect des mesures d’hygiéne alimentaire est@&ment complémentaire indispensable a la stetbgipréventio
ciblée par cette vaccination.

Vaccin utilisé TYPHIM VI® : vaccin inactivé polyosidique Vi (souehTy2 deSalmonella typhi
non conjugué.

Qui vaccine Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalapplication d’'un protocole
signé par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.

Indications pour les A I'incorporation :

armées - a J30 pour le personnel susceptible d’étre prdpI-OPEX ou d’étre embarquié

apres 1 a 5 mois de service
- si possible_au minimum 1 mois avant le risquenéwa d’exposition pour legs
autres
Revaccination : tous les 3 ans (délai minimum @eeter) uniquement pour |le
personnel désigné OM-OPEX ou affectation embarquée.

Schéma de vaccination Primovaccination : 1 dose de 0,5 ml.
L'immunité apparait entre 15 jours et 3 semaines ams une premiere
vaccination.
Revaccination : 1 dose de 0,5 ml.
Voie d’administration Voie intramusculaire (deltoide) ou sous-cutanégigrédu deltoide).
Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Effets indésirables http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeoasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php
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Vaccination contre la grippe saisonniere

La vaccination antigrippale est inscrite au cal@rdraccinal des armées pour tous les militaireaision d’'une vaccinatign
tous les trois ans. Cette stratégie vaccinale pediobtenir une immunité de groupe considérée coraafisante pou
éviter la diffusion épidémique des virus grippawansl une collectivité d’adultes jeunes. Elle esbmamandée chaque
année pour les professionnels de santé, les dredlisanitaires et les militairasrisque de grippe sévére
Cas particulier des militaires affectés dans I'hésphere sud.

Dans un souci de cohérence avec les campagnegalatiale vaccination antigrippale en hémisphéreesdtbbtentior]
d’'une meilleure adhésion a la vaccination des amiéis, la DCSSA a décidé, depuis octobre 2017jlidart le vaccin
antigrippal pour I'hémisphére sud lorsqu’il estpdinible localement

=

Vaccin utilisé Non connu a ce jour
Qui vaccine Pour les personnes figurant dans la liste des presociblées dans le calendrier des
vaccinations édité chaque année par le ministéharge de la santé : vaccinatior

par IDE sans prescription médicale contre la grggisonniére de toutes les personnes

a I'exception des personnes présentant des antésédke réaction allergique sévere a
I'ovalbumine ou a une vaccination antérieure.
Pour les autres (militaires vaccinés dans le cddrechéma triennal) : vaccination par
IDE sur prescription médicale ou protocole écrit.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.
Indications pour les Dés la ¥ semaine d'incorporation: tous les militaires (glda limite de la
armees disponibilité des vaccing)

Revaccination triennale : tous les militaires.
Revaccination annuelle :
o professionnels de santé ;
o0 auxiliaires sanitaires ;
o militaires présentant des facteurs de risquescpdigis!
Schéma de vaccination A l'incorporation : 1 dose de 0,5 ml.
Revaccination : 1 dose de 0,5 ml.
La séroprotection est généralement obtenue dasdelsemaines aprés 1'injection.

Voie d’administration Voie intramusculaire (deltoide) ou sous-cutanééopiae (région du deltoide).
Contre -indications http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Effets indésirables http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Conserva tion A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthese doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

! Ministére de la santé. Le calendrier des vaccmadiet les recommandations vaccinales 201t9s://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_des_vaccinatior®l 2 pdf

2 Note n°515679/ARM/DCSSA/ESSD/PS du 18 octobre Bflafive a la stratégie vaccinale 2017-2018 conl#egrippe
saisonniére dans les armées pour les hémisphérdsehcud.

3 Arrété du 25 septembre 2018 modifiant I'arrétd dunovembre 2017 fixant la liste des personnesagttibénéficier de l'injection
du vaccin antigrippal saisonnier pratiquée par ufiimier ou une infirmiére.

4 En cas d’'incorporation pendant la saison estig@iériode d’indisponibilité du vaccin), cette vacaiion devra étre réalisée lors
de la prochaine saison grippale.
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Vaccination contre I'hépatite A
(VAQTA® 50 - TWINRIX® adulte — HAVRIX 1440®)

L’hépatite A est une maladie cosmopolite liée ail fiical. L'incidence de I'hépatite A a trés fament diminué en Frang
en raison de I'amélioration des conditions d’hygiebors de leurs conditions d’emploi en France nddgaires francai$
ne présentent pas de sur-risque d’hépatite A. Ta@atee sur-risque est important lors de leurssioiss a I'étranger :
- pour le personnel susceptible d’étre projeté ORE®/affectation embarquée entre 1 et 5 mois decgerwaccination
contre I'hépatite A systématique a I'incorporatjon
- pour le personnel susceptible d’étre projeté ORE®/affectation embarquée aprésie®is : vaccination uniguement
avant le départ pour le personnel désigné OM/OPFfie¢tation embarquée.

Les militaires impliqués dans la préparation alitage en restauration collective doivent étre vagsicontre I'hépatite
a l'incorporation. Les recommandations pour legiaiees des RSMA sont précisées en annexe 6.

Pad

L’hépatite A est une maladie a déclaration obligatiwe. Tout cas d’hépatite A survenant dans les armées ddaire
I'objet d'un message d'alerte au centre d’épidémialgie et de santé publigue (CESPA) et étre déclaré la
surveillance épidémiologique (événement A7) afin daettre rapidement en ceuvre les précautions compléntaires,
les investigations épidémiologiques nécessairemigique les mesures de vaccination autour des casformément
aux recommandations nationale’s. Plus la déclaration sera précoce et plus l'invegiation autour du cas permettra
de mettre en ceuvre les mesures, notamment vaccinglévitant la survenue de nouveaux cas.

La vaccination contre I'hépatite A doit étre égagemrecommandée lors de la visite médicale pénadily MP) aux
militaires non vaccinés appartenant aux groupeisciue ciblés par les recommandations natiohalass une visiop
globale du parcours de santé du militaire et sefemapproche de santé publique.

Vaccin utilisé VAQTA 50 U ® : vaccin monovalent inactivé de I'ndpa A adsorbé.
HAVRIX 1440 : vaccin inerte entier inactivé
TWINRIX® adulte : vaccin de I'hépatite A inactivé de I'hépatite B (ADNr) HAB

adsorbé.

Qui vaccine Un médecin ou un IDE apres prescription médicalapplication d’un protocole signé
par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.

1 HCSP. Guide pour 'immunisation en post-expositiwaccination et immunoglobulines du 19 février @01

2 Note n°517215/ARM/DCSSA/ESSD/EEPS du 23 noverfihierglative a I'augmentation de l'incidence dedpatite A dans

les armées : mesures préventives.

3 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccmagiet les recommandations vaccinales 2019.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides vaccinations_2019.pdd http://professionnels.vaccination-info-

service.fr/

La vaccination contre I'hépatite A est notammerbramandée pour les hommes ayant des relationslkesxaeec des hommes

(HSH) et les patients atteints de pathologie hépiitire susceptible d’évoluer vers une hépatopatbhronique (notamment

dues au virus de I'hépatite B, de I'hépatite C aun& consommation excessive d’alcool)... Ces indicatvaccinales ne sont pas

prises en charge par le SSA mais remboursées pai$ae nationale militaire de sécurité sociale&gpprescription médicale.
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Indications pour les armées

Schéma de vaccination

Voie d’administration

Contre -indications

Effets indésirables
Conservation

A l'incorporation :

- & J30 pour le personnel susceptible d’étre pFa@l-OPEX ou d’'étre embarqué

apres 1 a 5 mois de service et les militaires igugls dans la préparation alimentaire

en restauration collective.

- Si possible au minimum 1 mois avant le risquen&wa d’exposition pour les autrgs.

RSMA Guadeloupe et Martinique : vaccination recomdgge pour les volontairg¢s
stagiaires des régiments du service militaire adédRSMA) de Martinique et
Guadeloupe désignés par le commandement commepsibie® de participer ja

des actions de renfort en cas de survenue d’'uomgcl

Vaccination en post-exposition autour d'un cas pdike A selon le
recommandations nationales (le plus tét possibies den délai maximal de 1

une maladie a déclaration obligatoire : penser aesm$er un message d'ale
au CESPA!

Autres indications de recommandations vaccinalestioenées dans

172}

14
jours suivant I'apparition des signes cliniquesdsy. Attention : I'hépatite A e$
te

—

e

calendrier vaccinal natiorfgbroposées lors de la visite médicale périodiques/da

une vision globale du parcours de santé du méitair selon une approche

santé publique. Ces vaccins ne sont pas pris ergehgar le SSA mals
remboursés par la caisse nationale militaire dergécsociale apres prescriptipn

meédicale.
Soit VAQTA 50 U ® : 1 dose puis 1 dose de rapp@l18 mois apres la 't injection
avec de préférence le méme vaccin monovalent acti

Soit HAVRIX 1440 ® : 1 dose puis 1 dose de rapp@i12® mois apres la"injection
avec de préférence le méme vaccin monovalent ugacti

L’interchangeabilité de la dose de rappel est piessintre les vaccins non combinés
HAVRIX 1440® et VAQTA 50® (cf. RCP du VAQTA 50®) ecas d'impossibilite

de réaliser le rappel avec le méme vaccin non aoénbi

de

Soit le vaccin combiné TWINRIX® adulte (si néceésie vacciner également corjtre
I'hépatite B) : 2 doses de 1 ml & 1 mois d'intelevgluis 3dose a 1 an avec le méme

vaccin.

Voie intramusculaire (deltoide).

Exceptionnellement, le vaccin peut étre adminig@é voie sous-cutanée chez
patients sujets a des hémorragies.
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phig congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeadsfarces.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Hes

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php

1 HCSP. Guide pour 'immunisation en post-expositieaccination et immunoglobulines du 19 févried 80
2 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccimadiet les recommandations vaccinales 2019.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides vaccinations 2019.pdf ou

service.fr/

3 Ce rappel peut étre administré jusqu’a 3 ou 5 @edon le vaccin utilisé, aprés I&injection.
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Vaccination contre I'hépatite B
(ENGERIX B® 20 - TWINRIX® adulte)

L’hépatite B est une maladie cosmopolite qui, gMes de 350 millions de porteurs chroniques etlRans de morts pg
an dans le monde, représente un probléme majesardé publique. La France métropolitaine fait paiés pays d
faible endémie et sa politique de vaccination eohtépatite B repose sur 2 stratégies :
- l'identification et la vaccination des personnassgue élevé d’exposition ;
- et, dans la perspective de controle a plus longeete I'hépatite B, la vaccination des nourrisgirie rattrapag
vaccinal des enfants et adolescents jusqu’a 15éantus.

(‘Dﬁ

1%

1. Vaccination des professionnels de sant& I'incorporation
Les professionnels de santé, conformément auxaildits réglementaires (code de la santé publigue 2t11-4)
et le personnel a haut risque d’exposition doiéte immunisés contre I’hépatite B. Il s’agit d’umesure destinée
non seulement a les protéger, mais aussi a prédeeméansmission du virus de I'hépatite B aux pdtel’arrété du
2 ao(t 2013a abrogé I'arrété du 6 mars 200@.recherche du statut immunitaire vis-a-vis du vius de I'hépatite
B (VHB) du professionnel de santé est systématigyef. algorithme page 25)Il est recommandé d'appliquef
également cet algorithme pour les auxiliaires a@eis.

2. Vaccination des autres militaires a I'incorporaion
Les militaires francais sont particuliérement ex§gsosu risque d’hépatite B lorsqu’ils sont déplogegzone de forte
endémie (ex: Afrique tropicale). Aussi, pour ledlitaires ne pouvant justifier d’'une vaccinationténeure,
'immunisation contre I'hépatite B est réglemenga@t conditionne I'aptitude a I'engagement. Pdewais, une
infection aigué ou chronique par le virus de I'népaB peut entrainer une inaptitude médidale

Santé Publique Frarftecommande le dépistage pré-vaccinal de I'hépRtifeez les personnes exposées & un rispue
éleveé d’infection. Ce dépistage permet d’identifesy porteurs chroniques du virus de I'hépatitenBbermettant i)
de réduire le risque de transmission du virus logplatite B a I'entourage et ii) au niveau individae prévenir les
complications par des traitements adaptés. Catamaandation n’est cependant pas fondée par unerigg a la
vaccination d’un sujet infecté par le virus de phéte B. En effet, dans ce cas, les données gajemes actuelles
ne mettent pas en évidence de risque de déveldppeesistances ou des complications en cas de&hion contre
I'hépatite B d’'un patient infecté.

Les sujets considérés comme a risque élevé d’infepar le VHB sont notamment :

- les personnes originaires de zones de forte enddumidrus de I'hépatite B (Chine, Asie du Sud-BEdtjque
subsaharienne ...) ou moyenne endémie du virus dipdiite B (Bassin méditerranéen, Moyen-Orieft,
Amérique du Sud, Europe de 'Est ...) ;

- les personnes ayant eu des relations sexuelleslagquartenaires multiples ;

- les personnes présentant des antécédents de taximom

En conséquence, conformément a ces regles de bopr&tique médicale, une sérologie pré-vaccinale (dage
des anticorps anti-HBc et des anticorps anti-HBs) @it étre proposée, aux termes de linterrogatoire tede
I'examen clinique, aux sujets non vaccinés présemtun risque élevé d'infection par le VHB en les iformant
de l'intérét de ce dépistage mais aussi de ses oémsences éventuelles sur leur aptitude médicale.

Le protocole de vaccination contre I'hépatite Bricbrporation des militaires non professionnelsdeté est précisé
dans letableau 1 page 23.

1 C'est-a-dire les professionnels de santé exposdasaagents biologiques (ou les étudiants ou élsegméparant a exercer
certaines professions de santé) et les professismias services d'incendie et de secours. Les geedane sont pas inclus dans
cette liste et sont soumis a la réglementationmiitaires non professionnels de santé.
2 Arrété du 2 aodit 2013 fixant les conditions d'imieation des personnes visées par larticle L.3%1du code de la santé
publique.
3 Arrété du 25 janvier 2018 modifiant I'arrété du @écembre 2012 relatif a la détermination du profiéédical d’aptitude en cas
de pathologie médicale ou chirurgicale.
4 Santé Publique France. Prévention de I'hépatiteuBras des personnes les plus exposées, 2005.
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Vaccination contre I'hépatite B
(ENGERIX B® 20 - TWINRIX® adulte)

Vaccin utilisé

Qui vaccine

Ou se procurer le vaccin

Indications pour les
armées
Schéma de vaccination

Voie d’administration

Contre -indications
Effets indésirables

Conservation

ENGERIX B® 20 : vaccin de I'hépatite B recombinanisorbé.
TWINRIX® adulte : vaccin de I'hépatite A inactivé ée I'hépatite B (ADNr) HAB
adsorbé.

Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalapplication d'un protocole signé

par un médecin.
Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.

Vaccin pour tous les militaires sans limitatioreli@ I'age ou aux conditions d’emplpi.

A l'incorporation :
o0 Vaccin ENGERIX B® 20 : 2 doses de 1 ml a 1 moistdivalle puis 3
dose entre 5 et 12 mois aprésY&@ose
NB : Pour les personnes en situation de départ imamti en zone d’endémi
moyenne ou élevée du VHB ou, a titre exceptiopoal, les professionnels d
santé chez lesquels une immunité contre le VHBtleirapidement obtenugd
un schéma de primovaccination accéléré de 3 dOEMGERIX B® 20 en 21
jours (JO - J7 et J21 avec un rappel a 12 moisisipehsable pour assurer un
protection au long cours) est possible
o Vaccin TWINRIX® adulte!(si nécessité d'étre également vacciné cg
I'hépatite A): 2 doses de 1 ml & 1 mois d'intervalle pUisi@se a 1 an.
Pas de rappel.
Voie intramusculaire (deltoide).
Exceptionnellement, le vaccin peut étre adminig@é voie sous-cutanée chez
patients sujets a des hémorragies.
http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeasefarces.

D D

ntre

Hes

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit &tre complétée pardésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php

1 Avis du HCSP du 20 février 2014 relatif aux schéweazinaux accélérés contre I'népatite B.
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1. Professionnels de santé

Sont inclus dans cette catégorie les professiomeesanté des établissements de soins ou de poéverposés au
sang et aux liquides biologiques, de méme_quetlebaits dans ces professions (article L. 3111-dadie de la santé
publique (arrétés du 15 mars 1991 et du 6 mars)280ié personnel exposé des services d'incendile etecours
(arrété du 29 mars 2005). Les gendarmes ne sorihglas dans cette liste et sont soumis a la régieation des
militaires non professionnels de santé.

La conduite a tenir définit dan&rrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes
mentionnées a l'article L. 3111-4 du code de laépaoblique est désormais la suivante :
Ne plus tenir compte de I'age de réalisation chésta vaccinal ;
Rechercher systématiquement le statut immunithirprofessionnel de santé vis-a-vis de I'hépatitefB
algorithme page 25)

2. Auxiliaires sanitaires

Bien que non professionnels de santé, les ausfiasanitaires sont susceptibles, du fait de leydi@pd’étre en
contact direct avec des patients et/ou d’étre eédégpas sang et autres produits biologiques, s@t®iment (contact
direct, projections), soit indirectement (manipigiatet transport de dispositifs médicaux, d’écHemts biologiques,
de linge, de déchets). Plusieurs RETEX récentsi¢émie de grippe et accident d’exposition au samgjogire) ont
mis en évidence I'importance de préciser le calen@accinal s'appliquant aux auxiliaires sanitairéar conséquent,
la DCSSA recommande la réalisation d'un contr6le de’'immunité selon I'algorithme utilisé pour les
professionnels de santé pour les auxiliaires sanitas (cf. algorithme page 25).

3. Autres militaires

Pour tous les autres militaires (y compris les gemeés), la CAT a l'incorporation est présentéecaill :

Tableau 1 : Conduite a tenir & I'incorporation vis--vis du contréle vaccinal des militaires non profgsionnels
de santé et non auxiliaires sanitaires.

3 doses documentées Protection définitive : pas de vaccination ni deoksgie a réaliser

2 doses documentéede 20 pug a 6 Protection définitive : pas de vaccination ni deoksgie a réaliser
mois d'intervalle entre les ages de 11
et 15 ans

Réaliser une sérologie de I'hépatite B (dosageAdeanti- HBS) :
3 doses alléguées mais nonAc anti-HBs_> 10 Ul/l : sujet immunisé ;

documentées - Ac anti-HBs < 10 Ul/I : réaliser un schéma a 3e® (sérologie de
contréle inutile).

Vaccination incompléte Compléter le schéma vacdwaiologie de contréle inutile)

Pas de vaccinatién Réaliser un schéma a 3 doses vaccinataslogie de contrdle inutile).

! Carnet de vaccination ou attestation médicale.
2 Conformément aux régles de bonne pratique médicale,sérologie pré-vaccinale (dosage des anticams-HBC et des
anticorps anti-HBs) doit étre proposée, aux termed’interrogatoire et de I'examen clinique, auxets non vaccinés a risque
élevé d’infection par le virus de I'hépatite B @3 informant de I'intérét de ce dépistage mais iadsgetentissement éventuel
sur leur aptitude médicale (cf. paragraphe 2 pagg 2
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Un RETEX 2018 a montré la nécessité de préciser @éfinition de non répondeur a la vaccination contre
I’hépatite B et de rappeler la surveillance des pri@ssionnels de santé « non répondeurs ».

Il est recommandé d'utiliser également ces définibns pour les auxiliaires sanitaires.

1. Définition
La notion de « non répondeur » pour les professiorais de santé est précisé dans I'algorithme page 25.

Non répondeur a la vaccination = Ac anti-HBs <10 Ull dosés 4 & 8 semaines apres la sixieme injectiein
élimination d’'une infection naturelle ancienne parle VHB par le dosage des anticorps anti-HBc (cf. gbrithme
page 25).

Si le taux d'anticorps anti-HBs est <10 Ul/l, le pofessionnel de santé n'a pas de réponse mesurabldaa
vaccination antérieure’,?. Une infection naturelle ancienne par VHB doit d’abétre éliminée par le dosage des
anticorps anti-HBc. Aprés exclusion de cette évalit) ure dose additionnelle de vaccin doit étre injectéayec
contr6le de la réponse en anticorps anti-HBs un aedix mois plus tard :

- si le taux d’anticorps anti-HBs est > 10 Ul4,professionnel de santé a fait la preuve de sagiection et aucun
contréle ultérieur n’est nécessaire pour lui, mémen cas d'exposition au sang d'un sujet virémique pw le VHB

- si le taux d’anticorps anti-HBs est < 10 Ul/le#t recommandé de poursuivre la vaccination sapasser un total
de six injectionsUne absence totale de réponse humorale un a deux imapres la sixieme injection définit le
statut de non-répondeur a la vaccination.

Le statut de non répondeur a la vaccination doi feonsidérer le professionnel de santé commenpeliement non
protégé et donc a risque d’étre infecté par le &tB d’un accident d’exposition au sang (AES) owcaurs de sa vie
personnelle. Par conséquent, les professionnedauaté non répondeurs a la vaccination contre [titép doivent
contrbler leur sérologie VHB (Ag HBs et anticorpgtidadBc), de maniére a repérer une éventuelle sénagrsion
asymptomatique. La fréquence des contrbles esthtarselon I'implication du professionnel de satdas des gestes
invasifs a risque et ses éventuels facteurs deeisgtra-professionnels. Pour des professions imemteexposées
comme les chirurgiens vasculaires, les gynécolegbettriciens, les orthopédistes ou les chirugsantistes, un
contréle annuel des sérologies VHC et VIH constitne périodicité raisonnable.

Une conduite au cas par cas doit étre proposée parmédecin chargé de I'exercice de la médecine depention
ou le spécialiste avec une évaluation précise dsqgue d’exposition au virus de I'hépatite B> Le statut de non
répondeur & la vaccination ne constitue pas en saihe cause d’inaptitude a la projection ; la situabn doit étre
discutée au cas par cas avec le médecin chargé 'dedrcice de la médecine de prévention en fonctialu risque
d’exposition.

Le statut de « non répondeur » doit étre inscrit das le livret médical réduit. Le professionnel de s#&é non
répondeur a la vaccination doit étre informé de sasituation et de la nécessité de l'administration
d’immunoglobulines en cas d’AES avec une personnewce au statut VHB positif ou inconnd. En effet, chez
les sujets non répondeurs a la vaccination, lesuinaglobulines constituent la seule prophylaxie jpbssEn situation
de post-exposition, les immunoglobulines doivene édministrées le plus rapidement possilole, maniére
préférentielle dans les 24 a 72 heurgau maximum une semaine aprés expositiohes modalités d’administration
sont précisées dans le rapport du HCSR survenue possible de réactions d’hyperseitéikipres I'injection, méme
si elles sont rares, nécessite une surveillanaesdjmjection

1 Avis du HCSP du 7 novembre 2014 relatif & la pgaitigue des non-répondeurs dans le cadre de lainatton contre
I'hépatite B.

2 Rapport du HCSP de juin 2011. Prévention de lagraission soignant-soigné des virus hématogéné$B; VHC, VIH

3 https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2017/10¢etsevin_aes.pdfpage 10

4 Rapport du HCSP de février 2016. Guide pour I'imisation en post-exposition Vaccination et immunbglimes.
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Il est recommandé d'’utiliser également cet alganitpour les auxiliaires sanitaires.
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Vaccination contre les infections invasives a ménin gocoques ACWY
(NIMENRIX®)

La vaccination antiméningococcique est réglementdés la 't semaine d’'incorporation.

Le personnel désigné pour servir outre-mer, en OPEt affectation embarquée doit étre vaccinéidcaination
doit étre pratiquée au moins 10 jours avant le dépa

A T'heure actuelle, le délai a respecter avéatministration d’'une dose de rappel de MENVEO® ou
NIMENRIX® n’est pas mentionné dans les dossiers d’autaisaié mise sur le marcheoutefois,le CTV dans
les armées a jugé raisonnable I'administration d’umrappel tous les 5 angce délai pourra étre revu ultérieuremer
en fonction des données disponibles sur I'effiéac#ccinale).

—*

Un délai de 3 ans est recommandé entre la vaaginatiec un vaccin non conjugué tétravalent type RIEMAX®
et la vaccination avec le vaccin conjugué tétraudddMENRIX® (durée estimée de protection du vadéimavalent
non conjugué).Aucun délai minimum n’est recommandé entre la vacdation avec un vaccin conjugué
monovalent C et la vaccination avec NIMENRIX®.

En cas de nécessité impérative et urgente d’élargiotection aux sérogroupes WY des sujets vasaepuis moins
de 3 ans avec le vaccin non conjugué A+C et esdabe de données spécifiques, aucun délai minineshnrequis
pour réaliser le vaccin conjugué tétravalent NIMEXR.

Vaccin utilisé NIMENRIX® : vaccin conjugué tétravalent ACWY.
Qui vaccine Un médecin ou un IDE apres prescription médical@plication d’'un protocole
signé par un médecin.
Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.
Indications pour les Des la I semaine d’'incorporation : tous les militaires.
armées Rappel : uniquement pour le personnel désigné OM>XORu affectatior
embarquée.

Vaccination post-exposition selon les recommandatitationale's
Attention : linfection invasive a méningocoque este maladie a déclaratign
obligatoire : penser a adresser un message d'al@at€ESPA !

Vaccination en cas de déclaration de foyers d'leypmicité d'liIM a

sérogroupe W : suivre les recommandations natishale

Schéma de vaccination A l'incorporation : 1 dose de 0,5 ml.
Rappel : 1 dose de 0,5 ml. A I'heure actuelle, &ada respecter avant
'administration d’une dose de rappel de NIMENRIX®est pas mentionn
dans le dossier d’autorisation de mise sur le néatah CTV dans les armées
a estimé que le rappel vaccinal devait étre effectutous les 5 ans pour lgs
militaires_désignés OM-OPEX ou affectation embardué&z rappel peut étre
anticipé avant un départ en mission a I'étrangareftet, I'anticipation de cf
rappel n’engendre pas de risque d’hyporéponse irotlagigue, contrairement
a la revaccination par un vaccin polyosidique nomwgué.

-~

Voie d’administration Voie intramusculaire (deltoide).

Contre -indications http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Effets indésirables http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

L Instruction n° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 20&Rtive a la prophylaxie des infections invasiaeméningocoque.
Cf. Tableau 4 page 28 : récapitulatif de la vactioa antiméningococcique autour d’un cas d'lIM.
2 Avis du HCSP du 9 décembre 2016 relatif a la waattdn antiméningococcique C.
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Vaccination contre les infections invasives a ménin gocoques B (BEXSERO®)

Indications du vaccin BEXSERQO sur le plan national

Un vaccin multi composant sous-capsulaire (Bexsgeo@tenu une AMM en janvier 2013 contre les mgo@oques
de sérogroupe B. Il couvre environ 80% des soudbestrogroupe B circulant en France. Il présergtegtent une
protection croisée contre la souche X circulanf&igue. Son utilisation est réservée a des situationsqudigres
(sujets a risque, grappe de cas, épidémie ou leyEmie).

Le vaccin (Bexsero®) ne doit pas étre utilisé autas cas d’'lIM B sauf situations spécifiques ayaitt’objet d’une
expertise du comité technique des vaccinations @srsrméese.

Indications du vaccin BEXSERQD dans les armées
Les recommandations d’utilisation du vaccin BEXSE®4Ds les armées sont les mémes recommandations que
celles préconisées au niveau natiénal

1. pour lesmilitaires a risque élevé de contracter une IIML. Dans ce cadre, le vaccin n’est pas pris en
charge par le SSA mais remboursé par la caissenasi militaire de sécurité sociale sur prescriptio
médicale ;

2. pour les militaires ayant eu desntacts rapprochés avec une personne présentantaiiM B dans
les dix jours précédant son hospitalisation dassdiux situations spécifiques suivantegces
recommandations sont identiques a celles précanaéaiveau national) :

a) encas de survenue d’au moins 2 cas d'lIM B dans emméme collectivité militaire ou un méme
groupe social dans un délai a 4 semaines et rattachables a des souches idendig couvertes
par le vaccin BEXSERO® ou ne pouvant étre différeniées.

NB : cette situation est survenue en aolt 2017soéle de deux cas d’lIM B survenus le méme jour

dans une collectivité militaire en France. La soeiébolée était couverte par le vaccin BEXSERO®.

Cet épisode a donné lieu a la vaccination par BERSE d’environ 80 militaires.

b) apres avis du comité technique des vaccinations dames armées en cas de survenue d'au
moins 2 cas d’'lIM B dans une méme collectivité milaire ou un méme groupe social dans un
délai > & 4 semaines et & 3 mois et rattachables a des souches identiquasivertes par le
vaccin BEXSERO® ou ne pouvant étre différenciées.

3. En cas de situation d’épidémie ou d’hyperendémi®dB en territoire francais, les recommandations
vaccinales dans les armées suivront les recomniangataccinales nationafes

4. En cas de situation d’épidémie ou d’hyperendémividB en OPEX, les recommandations seront
définies au cas par cas aprés avis du comité gebmies vaccinations dans les armées.

Cas particulier opération BARKHANE

Le CESPA a alerté recemment la DCSSAI®mergence duNeisseria meningitidisX dans la zone couverte par
'opération Barkhane. Le vaccin BEXSERO®ayant une protection croisée contre la souche X aulant en
Afrique ; les indications de vaccination citées ef.a et 2.b pourront étre déclinées pour les IIM X :

- en cas de survenue d’au moins 2 cas d’'llIM X daresraéme collectivité militaire ou un méme groupe
social dans un délai a 4 semaines et rattachables a des souches igEntigpuvertes par le vaccin
BEXSERO® ou ne pouvant étre différenciées ;

- aprés avis du comité technique des vaccinations leararmées en cas de survenue d’au moins 2I8ds d’
X dans une méme collectivité militaire ou un mémeuge social dans un délai > a 4 semainesse3 mois
et rattachables a des souches identiques couvpaiede vaccin BEXSERO® ou ne pouvant étre
différenciées.

Il est donc essentiel qu’en cas de suspicion d3IM I'opération Barkhane, les échantillons biologig prélevés
soient adressés dans un HIA en métropole pour enMBNR pour vérification de la couverture ou nettedsouche
X par le vaccin BEXSERO.

! Avis du Haut Conseil de la santé publique du 25olme 2013 relatif a [lutilisation du vaccin Beso®
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaioke®=399

2 Instruction n° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 20&tive a la prophylaxie des infections invasigaméningocoque.
Shttps://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides_vaccinations 2019.pdf
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Vaccin utilisé
Qui vaccine

Ou se procurer le vaccin

Indications pour les
armeées

Schéma de vaccination

Voie d’administration
Contre -indications
Effets indésirables
Conservation

BEXSERO® : vaccin méningococcique groupe B (ADNmhposant, adsorbé)

Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalamplication d’'un protocol
signé par un médecin.

Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.

Voir encart « Indications du vaccin BEXSERQ@lans les armées » pages 27-2

2 doses de 0,5 ml a 1 mois minimum d’intervalle.dumée de protection du
vaccin et la nécessité de rappels ne sont actusfliepas établies.

BEXSERQD peut étre administré de maniére concomitante dwas les
antigénes vaccinaux suivants, qu’il s'agisse decimac monovalents ou
combinés : diphtérie, tétanos, coqueluche acelyldaemophilus influenzeade
type B, poliomyélite inactivée, hépatite B, pneupmtque heptavalent
conjugué, rougeole, oreillons, rubéole et varicelle’administration
concomitante de BEXSERD avec d’autres vaccins (notamment les vacci
conjugués tétravalent ACWY) n’a pas été étudiée.

Voie intramusculaire (deltoide).
http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

(42

ns

Cette fiche de synthése doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)

Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php
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Vaccination contre la leptospirose (SPIROLEPT®)

La leptospirose est une zoonose transmise a 'hopeneontact cutané ou muqueux avec des animaextés, u
environnement humide ou une eau douce souilléslggaurines d’animaux excréteurs. La vaccinationmgagrun
protection uniquement contre le sérogrolgierohaemorrhagiagsérogroupe majoritaire et responsable des fol
plus graves. Les recommandations vaccinales eaunpliofessionnel ont été précisées dans le cagendccinal national
2019. En 2018, 6 cas de leptospirose ont été déclaréslds armées (tous survenues outre-mer).

En milieu professionnel
La vaccination est recommandée dans des situgiamisulieres. Elle est proposée par le médecitraliail, au cas par
cas, aprés évaluation individualisée du risque @exsonnes exercant une activité professionnelleo
spécifiquement au risque de contact fréquent agedigux infestés par les rongeurs, telle qu'edletse présenter d
les cadres suivants :

- curage et/ou entretien de canaux, étangs, l@@Exas, voies navigables, berges ;

- activités liees a la pisciculture en eaux doyces

- travail dans les égouts, dans certains postasségpes stations d’épuration ;

- certaines activités spécifiques en eaux doucasgpges par les pécheurs professionnels, plongeafessionnelg,
gardes-péches ;

- certaines activités spécifiques aux COM-ROM (6SNDTOM).

Dans tous les cas, la vaccination sera proposees ajgtre assuré de la mise en ceuvre des megupestection générale
et individuelle et apres information sur la maladks comportements a risque et sur I'efficacitétiee du vaccin.

La protection conférée par la vaccination étanitée une stratégie s'appuyant sur I'applicationmesures de protectipn
individuelle et une chimioprophylaxie ponctuellepg-exposition (200 mg de doxycycline par sempareant la durée
de I'exposition en commengant 1 a 2 jours avanxpbsition, et en poursuivant pendant toute la ddeteelle-ci) ser
préférée en cas d’exposition au risque (Référeilmte n°623/DEF/DCSSA/AST/TEC/2 du 2 mars 1999).

D

Vaccin utilisé SPIROLEPT® : suspension inactivée de corps bac®riede Leptospirg
icterohaemorragiae

Qui vaccine Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalapplication d’'un protocole signé
par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.

Indications pour les armées  Ce vaccin est réservé a certains emplois a risqueposé au cas par cas par le médeci
chargé de I'exercice de la médecine de préverdpras une évaluation individualigée
(plongeurs effectuant des plongées en eau douce ...)

Schéma de vaccination Primovaccination : 2 doses a 15 jours d'intervéliee dose a JO, une dose a J[L5)
1*"rappel : 1 dose 4 a 6 mois apres la primovacanati
Rappels ultérieurs : 1 dose tous les 2 ans sid'siXippn persiste.

Voie d’administration Ce vaccin doit étre administré lentement par voigsscutanée au niveau de la fosse
sous-épineuse ou de la face externe du deltoide.

Contre -indications http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr

Effets indésirables http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médecaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

1 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccinagiet les recommandations vaccinales 20it®s://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier _des vaccinatior®1 2 pdf
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Vaccination contre la rage (VACCIN RABIQUE PASTEUR O/ RABIPURO)

Prophylaxie pré-exposition
La vaccination antirabique préventive avant expmsiest recommandée pour le personnel soumis Asigges d’exposition. Au se
des armées, sont concernés :
- le personnel de laboratoire susceptible de travasllir les virus du gentg/ssavirusauquel le virus rabique appartient ;
- le personnel incorporateur de chiens en provendad@tranger (vétérinaires des armées, assistanafitres de chiens) ;
- les vétérinaires des armées appelés a servir @ansays ou la rage est endémique ;
- les maitres de chiens désignés pour servir dangayssou la rage est endémique (y compris Guyane) ;
- les militaires appelés a servir en situation isolées militaires doivent également étre vacciroégre la rage avant la mission,
qui permet :
a) d'alléger la prophylaxie post-exposition (praitecvaccinal post-exposition a 2 doses et non asgs) et
b) d’éviter I'administration d'immunoglobulines amatbiques en post-exposition.

Les militaires vaccinés en pré-exposition doiveng @révenus qu’ils doivent consulter un médeciplies rapidement possible
cas d’exposition a la rage. Il est important de Expliquer que la prophylaxie post-exposition eaatlispensable.

Désormais, les rappels vaccinaux antirabiquesragus tous les 5 ans ne sont plus recommandé&nsgstiuement Les rappels S
font en fonction du niveau de risque d’expositibdes contrdles sérologiques. Ainsi, leur fréquessteajustée au niveau de répo
de chaque individu.

Dans les armées, seuls les militaires appartenameides deux catégories suivantes doivent béieéfil’un suivi sérologique :
- le personnel incorporateur de chiens en provenate I'étranger (vétérinaires des armées, assist&térinaires, officier
cynophiles, maitres de chiens) ;
- les vétérinaires des armées appelés a servirddesays ol la rage est endémique. Les modalitesidi sérologique sont défini
dans la noté citée en référefice

Cas particulier Guyane
La rage est endémique en Guyane. Son réservoaoestitué des chauves-souris hématophages et naanienvampire commy
(Desmodus rotundus) qui représente un risque phonime et pour les animaux. En 2018, 28 cas d’dtiposa la rage ont été
déclarés dans les armées dont 22 par morsure devehsouris en forét entrainant une évacuation naddicers le centre antirabiqu
(CAR) de Cayenne.

Il n'est actuellement_pas recommandé de vacciner gré-exposition les militaires des FAG ou les militires partant en mission
en Guyane.

La prévention repose sur une sensibilisation deditaires déployés en forét et 'amélioration de faotection physigue (cf. nof
n°500064/GY/DIASS/DIR du 11 janvier 2017 relativexamesures de lutte contre la rage au sein des ésic.

- proscrire les contacts volontaires avec des aniniag@nnus ou au statut sanitaire incertain ;

- appliquer les mesures d’hygiéne en campagne etmmotnt I'élimination convenable des déchets ;

- protéger les lieux de repos en fermant les ouvesues carbets pour empécher lintrusion des chasoeris ;
- ajuster correctement la moustiquaire du hamac ;

- augmenter les épaisseurs (chaussettes, poncho étey.

A I'heure actuelleseuls le vétérinaire et les maitres de chiens sete sein des FAG doivent étre vaccinés contredge en pré-
exposition.

Prophylaxie post-exposition
Les indications de prophylaxie post-exposition doivsuivre les recommandations nationales frangajsé tiennent compte (
différents facteurs (pays d’exposition, type de rmafére, type de contact avec 'animal, gravité biessures ..

e

1 Avis du HCSP du 22 février 2013 relatif a la vaetion antirabique préventive, au traitement pog@sition et au suivi
sérologique des personnes régulierement exposéeisusude la rage (voyageurs, professionnels, gitémlogues).
2 Note n°501948/DEF/DCSSA/PC/ERS/EPID du 28 jar@@4 relative aux modalités du suivi sérologiqus delitaires
vaccinés en pré-exposition contre la rage.
3Mise en route d'une vaccination ou d'une immuneipiérantirabique aprés contage suspect.
4Guide pour I'immunisation en post-exposition. Vaatibn et immunoglobulines. Rapport du HCSP dwir®2016.
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Vaccin utilisé

Qui vaccine

Ou se procurer le
vaccin

Indications pour les
armeées

VACCIN RABIQUE PASTEURO / RABIPURO

Prophylaxie pré-exposition :
Un médecin ou un IDE apres prescription médicalegplication d’un protocole signé ¢
un médecin.

Prophylaxie post-exposition :

- En France, la vaccination antirabique post-exjprsidoit étre effectuée dans un cel
antirabique (CAR). Ces CAR sont les seuls a poudéaider de la mise en route d'd
prophylaxie post-exposition. L’HIA Bégtra Saint-Mandé et I'HIA Sainte-AnAa Toulon
disposent d'un CAR.

- A l'étranger ou en OPEX, c'est le médecin desefgrou duole 2-3 qui entamera,

nécessaire, la prophylaxie post-exposition selan necommandations nationales
vigueu?. Il peut également contacter en cas de questiolastonduite a tenir le CAR (
I'HIA Bégin? ou de I'HIA Sainte-Anng

Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenmestan vigueur.

Personnels exposés a des risques accrus de coatiamifcf. page 30).

ar

ntre
ine

4

en
e

1 Téléphone secrétariat CAR HIA Bégin : 01 43 9848Portable du médecin d’astreinte : 06 89 87 46 6

2 Téléphone accueil HIA Sainte-Anne : 04 83 16 20 06

3 Guide pour I'immunisation en post-exposition. VVaatibn et immunoglobulines. Rapport du HCSP dwir®2016.
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Schéma de vaccination

1. Prophylaxie pré-expositiont

o0 Primovaccination : 1 dose de 0,5 ml a JO, J7 e(d2821).
0 Rappel et suivi sérologique : cf. paragraphe csdes.

Modalités du suivi sérologique des sujets vaccinés pré-exposition

Le contrble sérologique par la technique Elisa atiéiple dans plusieurs laboratoires
France permet d'ajuster la fréquence de rappeivaaunde la réponse de chaque indiv

en
du.

Un titre d’anticorps antirabiques0,5 Ul (ou UE) /ml est reconnu par 'OMS comme le

niveau approprié pour démontrer I'immunité cordrealge.

1. Pour le personnel incorporateur de chiens en pemance de I'étrange(vétérinaires
des armées, assistants, maitres de chiens) :
o Pas de rappel systématique y compris a 1 an.
0 Suivi sérologique tous les 2 ans a partir de laléina 1° année.
o Rappel si Ac < 0,5 Ul/ml.

2. Pour les vétérinaires des armées appelés asdaris des pays ou la rage est endémifjue

o Pas de rappel systématique y compris a 1 an.
0 Suivi sérologique tous les 2 ans a partir de laléifa I* année.
o Rappel si Ac < 0,5 Ul/ml.

3. Pour les maitres de chiens désignés pour sataits des pays ou la rage est endémi

o Pas de rappel systématique y compris a 1 an.
o Pas de suivi sérologique.

4. Pour tous les militaires appelés a servir eruation isolée dans les pays ou la rage
endémique et vaccinés en pré-exposition :

o Pas de rappel systématique y compris a 1 an.

o Pas de suivi sérologique.

5. Pour les personnels de laboratoire susceptibdiestravailler sur les virus du genf
Lyssavirus auquel le virus rabique appartient :
0 Suivi sérologique 15 jours apres la primovaccimapais tous les 6 mois
partir de la fin du € semestre.
0 Rappel systématique a 1 an.
0 Rappel si Ac < 0,5 Ul/ml.

NB : En cas de résultats inférieurs a 0,5 Ul (oy/blEobtenus chez un méme patient
maniere répétée et ce, en dépit de l'injectionagpel, il est possible de faire appel 4
technique RFFIT Rapid Fluorescent Focus Inhibition Testui permet de titre
spécifiguement les anticorps neutralisants. Damsasgles échantillons seront envoyés |
analyse au centre national de référence de la aadjinstitut Pasteur de Paris ¢

UE

est

D

h la

pou
ar

I'intermédiaire du laboratoire de I'HIA de rattachent.

1 L'OMS a publié récemment des recommandations meliication du schéma vaccinal contre la rage g pt post-
expositiorhttp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/372/WER9316.pdf?ua=Tes recommandations de 'OMS sont

en cours d’analyse par les autorités sanitairemfraises. Pour l'instant, elles ne sont pas intégdans les recommandations
vaccinales nationales. Par conséquent les recomatans du SSA n'ont pas été modifiées a ce joue. dite spécifique sera
éditée une fois l'avis des autorités sanitairefraises publié.
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Schéma de vaccination 2. Prophylaxie post-exposition' :

o Personne immunisée (primovaccination compléte, mémencienne, chez un
sujet immunocompétent) :

0 une doseen injection intramusculaire de 0,5 mb@ (le jour 0 étant I
premier jour du traitement qui doit commencer lespidt possible aprés
I'exposition, de facon optimale le jour méme)uete doseen injection
intramusculaire 3.

o Pas d'immunoglobulines antirabiques.

1%

o Personne non préalablement vaccinée :

0 Protocole guatre doses« 2-1-1 ou d&Zagreb » (a privilégier sauf en cas
d'immunodépression) en injections intramusculaidass un site différext
des immunoglobulines et de préférence dans leidelfwour les adultes) :
deux dose(une dans chaque deltoide)@&(le jour O étant le premier jour
du traitement qui doit commencer le plus tét pdesitprés I'expositiory,
de facon optimale le jour méme), puise dosea J7 etune dosea J21.
+ immunoglobulines antirabiques si nécessaire.
ou

0 Protocole aing dosesdit de «Essen» : en injections intramusculaires
(dans un site différent des immunoglobulines etpd&férence dans |e
deltoide pour les adultespyne dosede vaccin a0 (le jour O étant l¢
premier jour du traitement qui doit commencer lespidt possible aprés
I'exposition, de fagcon optimale le jour mémehe dosea J3, une dosea
J7, une doseaJ14 etune dosea J28.
+ immunoglobulines antirabiques si nécessaire.

Immunoglobulines antirabiques

1. Mode d’administration http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.f
2. Lorsqgu'elles sont indiquéekes immunoglobulines antirabiques doivent étre
injectées le plus tét possible, si possible désik jour d’administration du
vaccin antirabique (JO). Elles ne présentent un intérét que si elles sont
réalisées dans les 7 jours aprées le début de la eamation antirabique. En
effet, aprés cette date, il existe un risque dfatence avec les anticorps
neutralisants circulants induits par le vaccinlietsene sont donc plus indiquéges.
Cas particulier d'une vaccination antirabique débuge tardivement (par
exemple plusieurs semaines ou mois aprés Il'exposit) : les
immunoglobulines antirabiques (si elles sont néess) doivent étrg
administrées y compris de fagon tardive mémegdaination antirabique a été
débutée tardivement. En revanche, elles ne dopasitétre administrées si|le
début de la vaccination antirabique date de plusjders (cf. raison évoquée pu
paragraphe 2 ci-dessus).

Voie d’administration Vaccin : Voie intramusculaire (deltoide).

Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

Effets indésirables http://base-donnees-publigue.medicaments.gouv.fr
Conservation A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.

Cf. Guide logistique des vaccins dans la médecaasefarces.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthese doit étre complétée pariésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php

1 L'OMS a publié récemment des recommandations dplifitation du schéma vaccinal contre la rage e @t post-
expositiorhttp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/372/WER9316.pdf?ua=Tes recommandations de 'OMS sont
en cours d’analyse par les autorités sanitairemfraises. Pour l'instant, elles ne sont pas intégdans les recommandations
vaccinales nationales. Par conséquent les recomatans du SSA n'ont pas été modifiées a ce joue. dite spécifique sera
éditée une fois l'avis des autorités sanitairefraises publié.
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Vaccination contre la rougeole, la rubéole etles o reillons
(PRIORIXO / MMR VAXPROO)
La rougeole est une maladie tres contagieuse parsonne atteinte de rougeole peut étre a l'orig;né5 a 20 cg

supplémentaires, chaque nouveau cas transmettamt @ur la maladie. La maitrise de la circulatitbnvirus repos
sur la vaccination : la couverture vaccinale avesehéma a deux doses doit étre élevée (au moit4g.95

n

112

A l'incorporation, le vaccin RRO est prescrit emdétion de 'année de naissance puis de I'emplai fgar le militaire
Compte tenu de I'extréme contagiosité de la rougdalvaccination RRO est réalisée désfaeimaine d’incorporatio
Les antécédents de maladie sont pris en compteemient pour les personnes nées avant.1980

—

La sérologie de la rougeole a des fins de conttélBmmunité (pré ou post vaccination) n’est pasammandée. Urje
sérologie de la rougeole positive ne constituegpabe seule une preuve de protection contre oedladie si elle e$
réalisée a distance des signes cliniques. La weetitlu diagnostic de rougeole repose sur la détedtrecte du viru
(notamment par PCR) ou sur une sérologie IgM p@sdu moment de I'éruption.

—*

192}

La mise en ceuvre des mesures vaccinales préventives particulier devant la survenue d'un cas de rogeole, est
facilitée par la connaissance précise du statut veinal des militaires. Par conséquent, il est impoant que toutes
les doses de vaccin contre la rougeole recues deplenfance soient enregistrées dans le systémenétirmation
(SI) de la médecine des forces.

Remarques importantes
- Le vaccin ROR ne doit pas étre administré a enatie enceinte. La grossesse doit étre évitée daneib suivant la
vaccination. Il convient de conseiller aux femmegard l'intention de débuter une grossesse de difféur projet.

- Deux vaccins viraux vivants atténués doivent @deninistrés soit le méme jour, soit & au moinserhanes
d'intervalle ;

- Si un test tuberculiniqgue doit étre fait, il eséférable de I'effectuer avant ou en méme tempsaguaccination, car le
vaccin vivant contre la rougeole (et peut-étredecin contre les oreillons) pourrait entrainer dépression temporaife
de la sensibilité tuberculinique de la peau. Ca¢ggression de la sensibilité cutanée peut dure® 4aimaines et le tgst
a la tuberculine ne devra pas étre fait pendate pétriode post-vaccinale, afin d'éviter les régsiffaussement négatifs.

- Donneurs de sang :
Comme aprés toute administration d’'un vaccin vivatténué, le don de sang doit étre suspendu diearquatre
semaines qui suivent I'administration du vaccin R&MDil existe un risque potentiel pour le receveur

L Arrété du 5 avril 2016 fixant les criteres de séilmt des donneurs de sang (cf. annexe Il page H'aleité).
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2016/4%/SP1608360A/jo/texte
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Vaccin utilisé

Qui vaccine

Ou se procurer le vaccin

Indications pour les armées

PRIORIXO / MMR VAXPROO

@

Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalemplication d’'un protocol
signé par un médecin

Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenrestan vigueur.

—

Des la ¥ semaine d'incorporation : tous les militaires ragges 1980 e
n'ayant pas antérieurement recu deux doses ;
Rattrapage pour les professionnels de santé pbfapiers, les femmes en §ge
de procréer, les militaires avant départ OM-OPEX em affectation
embarquée ;
Vaccination post-exposition (cf. page 3@)tention : la rougeole et la rubéqgle
sont des maladies a déclaration obligatoire : pergseontacter le CESPA !
Personnes potentiellement réceptives exposées acam dg
rougeole (cf. page 36) ;
Mise a jour du statut vaccinal en cas de cas godpéougeole dans
des collectivités (cf. page 36) ;
Mise & jour du statut vaccinal (voire troisieme ejosn cas de c@s
groupés d’oreillons dans des collectivités (cf.@ag).

Schéma de vaccination
(a l'incorporation / rattrapage)

1. Militaires nés a partir du 1°" janvier 1980
L’objectif est d’atteindre deux doses de RRO gugle soient les antécédepts
vis-a-vis des trois maladies : rougeole, oreillehsubéole. En effet, les personpes
qui ont développé I'une des trois maladies corasguielles protege le vaccin,|ne
sont habituellement pas protégées contre les demesaet administrer un vacgin
vivant atténué a une personne déja immunisée e aucun inconvénient du
fait de l'inactivation du virus vaccinal par lestigorps préexistants.

2 doses de vaccin RRO documentées

Pas de vaccination RRO nécessaire

1 dose de vaccin RRO documentée

Administrer 1 dose supplémentaire de RRO

Aucune dose de vaccin RRO n’est documentée

Administrer 2 doses de RRO a au moins 1 mois dinaiée

2. Militaires nés avant le ¥ janvier 1980
Objectif : atteindre au moins une dose de RROabsEnce de preuve documerjtée
de rougeole pour certaines catégories de perso(oiesci-dessous)Si les
antécédents de vaccination ou de rougeole sonttéitg, la sérologie de |a
rougeole a des fins de contrdle de I'immunité (@uépost vaccination) n’est pps
recommandée. Pour les personnes ayant déja reguldses non documentées{ de
vaccin RRO, il n'y a pas de risque a administrex @dose, voire une®*4lose, d¢
vaccin RRO.
Femmes nées avant 1980 non vaccinées contre la raleet ayant un projet
de grossesseadministrer 1 dose de RRO. La sérologie de lmeole a de
fins de contrdle de I'immunité (pré ou post vactiom) n’'est pas recommandee.
La vaccination contre la rougeole et la rubéolecestre-indiquée pendant|la
grossesse, cependant, une vaccination réaliséénpdvertance chez une
femme enceinte ne doit pas étre un motif d'inteicup de grossesse. La
grossesse doit étre évitée dans le mois suivavadaination. Il convient de
conseiller aux femmes ayant l'intention de débuiee grossesse de difféfer
leur projet.
Professionnels de santé non vaccinés et sans antierd connu de rougeolg
ou de rubéole :administrer 1 dose de RRO.
Auxiliaire sanitaire non vaccinés et sans antécédenonnu de rougeole ou
de rubéole :administrer 1 dose de RRO

(2]

\174

Schéma de vaccination

(vaccination en post-exposition autour d'un cas, dant des cas groupés / vaccination en situation

épidémique / vaccination en milieu de soins) : ghage 36.
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Voie d’administration Voie sous-cutanée (région du deltoide).

Contre -indications http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

Interactions Les vaccins vivants contre la rougeole, les onedljda rubéole peuvent conduir

une baisse temporaire de la sensibilité cutanéa &uberculine. Si un_test

tuberculinigue doit étre pratiqué, il doit étretfapit a une date quelconque ay
la vaccination, soit simultanément, soit 6 semaimesoins aprés vaccination a
un vaccin ROR.

D
gy

ant
ecC

Effets indésirables http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

Conservation A conserver au refrigérateur (entre 2°C et 8°C)phie congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeasefarces.
Ne pas utiliser apres la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/ph@codex/index.php

Vaccination autour d’un cas / Vaccination en situat ion de cas groupés /
Vaccination en situation épidémique

Rougeole

La rougeole est une maladie a déclaration obligafbout cas de rougeole survenant dans les armées diiire I'objet
d'un message d'alerte au centre d’épidémiologie ete santé publique (CESPA) et étre déclaré a la swrillance
épidémiologique (événement D7) afin de mettre rapament en oceuvre les précautions complémentaires,

investigations épidémiologiques nécessaires, aingjue les mesures de vaccination conformément a
recommandations nationales*

Le CESPA déterminera, selon la situation épidémiglee (vaccination autour d’'un cas, vaccinatiorautde cas
groupés, niveau épidémique de la région ...), la |adin militaire devant faire I'objet d’'une vérifition du statu
vaccinal selon les recommandations nationedes

Oreillons

Les oreillons sont une maladie soumise a surve#la@pidémiologique dans les armées (événement D6).

La survenue de cas groupés d’oreillons en collectig militaire doit faire I'objet d'un message d'alete au CESPA
et étre déclaré a la surveillance épidémiologidirede mettre rapidement en ceuvre les mesuresaEnaion autou
des cas selon les recommandations natichdlesCESPA rendra compte de la situation a la DC@8# que soi
consultés le comité technique des vaccinations (G¥our définir le périmétre d’application des mesua mettre e
place.

Rubéole

La rubéole a rejoint en mai 2018 la liste des makad déclaration obligatoire en Frahdeut cas de rubéole
survenant dans les armées doit étre déclaré au £B&Psurveillance épidémiologique (événement D8).

es
uXx

\"

—

=

L Instruction n° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28 septer2dié relative a la conduite a tenir autour d’un plusieurs cas de
rougeole.
2 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccimadiet les recommandations vaccinales 201t9s://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_des_vaccinatior®l 2 pdf
3 Avis du HCSP du 11 juillet 2013 relatif a la coitdua tenir en cas d’'épisodes de cas groupés dlorei dans des
collectivités.
4 Arrété du 7 mai 2018 relatif a la notification odpitoire des cas de rubéole.
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTE)00036888164
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Vaccination contre la varicelle (VARIVAX® / VARILRI  X®)

La varicelle est une maladie cosmopolite, tresamgirtise et généralement bénigne. Elle peut entradéseformes grave
essentiellement chez I'adulte et 'immunodéprimiée Beut générer des complications congénitalegenatales séver
si elle survient au cours de la grossesse. Paugsllle personnel hospitalier peut étre a I'oggiiépidémies nosocomiales
de varicelle. Le calendrier vaccinal natidnacommande donc de vacciner les professionnedsudg en formation d
déja en poste et prévoit une vaccination post-akpos

La vaccination contre la varicelle est contre-indig pendant la grossesse. La grossesse doit &&e dans le moi
suivant la vaccination : il convient de conseibieix femmes ayant I'intention de débuter une gressds différer ley
projet. Le nombre de cas de varicelle déclaré temarmées a doublé en 2018 (@&93us 18 cas en 2017). La DCS]
rappelle 'importance de signaler rapidement adreetiépidémiologie et de santé publique des ar@ESPA) tout ca
de varicelle afin d’optimiser la mise en ceuvrealednduite a tenir (notamment la vaccination pgpbsition des sujef
contacts jugés a risque) (cf. indications ci-dessou
Donneurs de sang :

Comme aprés toute administration d’un vaccin viaténué, le don de sang doit étre suspendu desaquatre semainges

qui suivent I'administration d’'un vaccin contrevaricelle car il existe un risque potentiel pourdeeveut.

Vaccin utilisé VARIVAX O / VARILRIX O

Qui vaccine Un médecin ou un IDE aprés prescription médicalapplication d’'un protocole
signé par un médecin.

Ou se procurer le vaccin Aupres de la DAPSA selon les procédures réglenresten vigueur.

Indications pour les armées Vaccination recommandée pour les étudiants desgdel formation du service

de santé des armées (études médicales et paralegfjisans antécédent|de
varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et dargérologie est négative.
Vaccination recommandée pour I'ensemble des peed®rospitaliers, sa
antécédent de varicelle (ou dont I'histoire esttdose) et dont la sérologie gst
négative, a 'embauche ou a défaut déja en postariorité sera donnée ajx
personnels des services accueillant des sujetsqaeride varicelle graye
(immunodéprimés, services de gynéco-obstétriquenatélogie, pédiatri
maladies infectieuses, néphrologie).

Vaccination erpost-exposition® dans les 3 jours suivant un contact avec yn
casde varicelle ou de zona pour toute personne imecampétente de plus ¢le
12 ans (a I'exclusion des femmes enceintes) satésédaent de varicelle (¢ou
dont I'histoire est douteuse) et sans antécédevaa®nation contre la varicelle.
Les personnes a risque de varicelle grave ayantcong&e-indication a |
vaccination (immunodéprimées, femmes enceintesjedbibénéficier d’'un
prophylaxie par I'administration d'immunoglobulinggécifiques.

Autres indications de recommandations vaccinalesitionées dans |e
calendrier vaccinal natiorfaproposées lors de la visite médicale périod|que
dans une vision globale du parcours de santé dtaim@let selon une approche
de santé publique. Ces vaccins ne sont pas prcharge par le SSA mais
remboursés par la caisse nationale militaire dergécsociale apres prescriptipn
medicale.

IMinistere de la santé. Le calendrier des vaccinatiet les recommandations vaccinales 2019.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides_vaccinations_2019.pdf | bttp:/professionnels.vaccination-info-
service.fr/
La vaccination contre la varicelle est recommangéar :
- les adolescents agés de 12&ansn’ayant pas d’'antécédent clinique de varicelledmnt 'histoire est douteuse ; un
contrble sérologique préalable peut étre pratiqadsi ce cas ;
- les femmes en age de procréer, notamment cegl@d an projet de grossesse, et sans antécédeidud de varicelle ;
un contréle sérologique préalable peut étre praiqu
- les femmes n’ayant pas d’antécédent cliniqueadieelle (ou dont I'histoire est douteuse) dansdages d’'une premiére
grossesse
2 Arrété du 5 avril 2016 fixant les critéres de séilmt des donneurs de sang (cf. annexe Il page F'atedté).
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2016/4%5/SP1608360A/jo/texte
3 HCSP. Guide pour I'immunisation en post-expositiaccination et immunoglobulines du 19 février 201
4 Ministére de la santé. Le calendrier des vaccinatiet les recommandations vaccinales 2019.
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Schéma de vaccination

Voie d’administration
Contre -indications
Effets indésirables

Conservation

Primovaccination : 2 doses de 1 ml séparées d& deinaines (VARIVAXD)
(ou de 6 & 10 semaines (VARILRDY).

Pas de rappel ni de revaccination.

Les sujets vaccinés seront informés de la nécaksité éviction de 10 jours ¢
cas de rash généralisé.

Voie intramusculaire (deltoide) ou sous-cutanégigrédu deltoide).

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C)phig congeler.
Cf. Guide logistique des vaccins dans la médeoasefarces.

eN

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Cette fiche de synthése doit étre complétée paridésumé des caractéristiques du produit (ANSM)
Disponible sur http://agence-prd.ansm.sante.fr/phgcodex/index.php

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrides_vaccinations 2019.pdf http://professionnels.vaccination-info-

service.fr/
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Vaccination des professionnels de santé danslesar  mées 2019 (cf. annexe 3)

En milieu professionnel, le risque d’exposition ésalué par le médecichargé de I'exercice de la médecine de

prévention. En complément des vaccinations obligatoires fEsuprofessionnels de santé, les vaccinationsmégitaires
du calendrier vaccinal des armées s’appliquent.

A. VaccinationsObligatoires pour les professionnels de santé au niveau natidna

Personnels visés par l'article L.3111.4 du codelasanté publique, loi du 18 janvier 1991, arréta d5 mars 1991
modifié par 'arrété du 29 mars 2005, arrété du aeéril 1999, arrété du 2 ao(t 2013, décret du 27rfév2019

dTP Rappels a age fixe : 25, 45 et 65 ans avec unvaocitenant une dose réduite d’anatoxine diphtérigu
Hépatite B 3 injections (2 injections a 1 mois d’intervalleprappel 1 an plus tard). Recherche du statut iniizive

du professionnel de santé systématidag fiche technique du vaccin hépatite B page@2¢
Typhoide Vaccination obligatoire pour les personnels de fatmire d’analyses de biologie médicale visés|pa

l'article L.3111-4 du code de la santé publiquett€eabligation ne concerne que les personnels €&gpos

au risque de contamination (soit essentiellemenpérsonnes qui manipulent des selles).

Personnels mentionnés aux articles L.3112-1, R311&t R3112-2 du Code de la santé publique.
Tuberculose Le décret suspendant I'obligation de vaccinatiantiela tuberculose des professionnels visés dickes
R.3112-1C et R.3112-2 du code de la sante publigeempter du °L avril 2019 a été pubfiéLa

vaccination par le BCG demeure recommandée en forioh de I'évaluation du risque réalisée paf
le médecin chargé de I'exercice de la médecine deépention pour les professionnels non vaccings

antérieurement ayant un test immunologique de réf@nce négatif et susceptibles d'étre trg

exposes : professionnels en contact répété avec gatients tuberculeux (en France ou a I'étrangey

dans le cadre, par exemple, de I'aide médicale ap@pulation dans des zones géographiques a fo
incidence tuberculeusd ; personnels de laboratoires travaillant sur lesnycobactéries (cultures
modeles animaux...).

Une IDR a la tuberculine a 5 unités de tuberculindiquide datant de moins de 3 mois est obligatoire Bembauché'.
Le résultat de sa mesure doit étre noté, il sedartest de référence.
- Si IDR positive (diameétre induration > 5 mm), il est recommandél gue soit le service hospitalier d’affectati
de réaliser un test IGRAQuantiféron ou T-Spot.TB ) qui :
a) si test IGRA négatif, servira de référence endmcontage ultérieur et ;

b) si test IGRA positif permet de confirmer la pigeence d’'une infection tuberculeuse latente (I'Bvec uné

indication de traitement au cas par cas s'il exie arguments en faveur d’'une infection récentel’'on déficit
immunitaire.
Si test IGRA positif + (et/ou IDR > 15 mm ou réactiphlycténulaire ou virage tuberculinique (augragah d'au
moins 10 mm du diametre de l'induration par rappanhe IDR antérieure)) :
Recherche d’arguments pour une tuberculose malzatieexamen clinique, radiographie de thorax e$
spécialisé si nécessaire :
Si pas d’argument pour une tuberculose maladié& efTdiscuter traitement avec le spécialiste ;
Si argument pour une tuberculose maladie : hoggatadn pour bilan.

- Si IDR négative(diametre induratiof 5 mm) et en I'absence de preuve écrite d’au maiesvaccination antérieu
par voie intradermique et en I'absence d'immunodggion :
- Professionnels susceptibles d’étre trés expasesuberculos¢personnels en contacts répétés aveq

patients tuberculeux contagieux et tout particaliéent ceux a risque de tuberculose multirésist

personnels de laboratoire travaillant sur les mgctdries ...) et non vaccinés antérieurem
recommandation de vaccination par le BCG. Contd#ecette derniere vaccination par IDR |

nécessaire.

avi

e

de
ANt
PNt

hon

Autres professionnels : pas de recommandation valeci

1Décret n°2019-149 du 27 février 2019 relatif a ligation vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG

2 Instruction n°® DGS/RI1/RI2/2014/21 du 21 janvidérl2 relative aux modalités d'application de I'aréétlu 2 aodt 2013 fixant les conditio
d’immunisation des personnes mentionnées a I'articB111-4 du code de la santé publique.

3Haute endémicité tuberculeuse : incidence de ladialsupérieure a 40/20 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaineftci668

ns

41l est préférable de I'effectuer avant ou en méengps que la vaccination contre la rougeole si eeillest nécessaire, car le vaccin vivant contre la
rougeole (et peut-étre le vaccin contre les oresppourrait entrainer une dépression temporairdaleensibilité tuberculinique de la peau. Cette
dépression de la sensibilité cutanée peut duredsamaines et le test a la tuberculine ne devegtee fait pendant cette période post-vaccinale,

afin d'éviter les résultats faussement négatifsteddpression de la sensibilité cutanée n’est pasge avec le vaccin vivant contre la fievre jau
5 Avis du HCSP dueljuillet 2011 relatif a I'utilisation des tests digtection de la production d’interféron gamma
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Vaccination des professionnels de santé dans les ar mées 2019 (cf. annexe 3)

B. VaccinationsréqlementaiI’eSpour les professionnels de santdilitaires

Le code de la défense prévoit dans son article Z24B que les obligations en matiére de vaccinatapplicables au
militaires sont fixées par instruction du ministiee la défense. De ce fait, la réalisation des waticins prévues dans
calendrier vaccinal est une obligation statutaite ndilitaire. Le personnel soignant militaire bénfi donc de

vaccinations suivantes :

Grippe saisonniere

Hépatite A

Infections invasives a
méningocoques ACWY

Rougeole, rubéole et oreillons

Typhoide

Fiévre jaune

C. Vaccinationsrecommandéesians les armées pour les professionnels de santé

A l'incorporation.
Revaccination triennale pour tous les militaires.

Vaccination des professionnels de santé désignésOBEIX ou affectatio
embarquée.

A l'incorporation.

EX

U7

Rappel tous les 5 ans uniquement pour les profassie de santé désignés OM-

OPEX ou affectation embarquée.

NB : La sérologie de la rougeole a des fins derétatde I'immunité (pré o
post vaccination) n’est pas recommandée. Une geotte la rougeole positi
ne constitue pas a elle seule une preuve de pmtaxintre cette maladie si €
est réalisée a distance des signes cliniques.
A l'incorporation ou en poste :
né aprés le€ljanvier 1980 : vaccination jusqu’a obtenir 2 dodesvaccir]
trivalent, quels que soient les antécédents deealagd’oreillons et d
rubéole ;
né avant le 4 janvier 1980 : vaccination jusqu’a obtenir 1 ddsevaccin
trivalent, en I'absence d’antécédent connu de rolege

Vaccination des professionnels de santé désignésOBEIX ou affectatio
embarquée.

Vaccination des professionnels de santé désignésOBEIX ou affectatio
embarquée (cf. annexe 9).

BCG

Coqueluche

Grippe saisonniere

Varicelle

Vaccination recommandée pour les professionnels denté a risque (cf

paragraphe tuberculose ci-dessus)

La vaccination contre la coqueluche est recommarmae le personnel

soignant dans son ensemblselon les modalités suivanteqcette mesur

s'applique aussi aux étudiants des filieres médgat paramédicales) :

- les personnelsion antérieurement vaccinéscontre la coqueluche
n'ayant pas recu de vaccin coquelucheux depuis I'éence recevron
une dose de vaccin dTcalen respectant ugélai minimum d'1l mois
par rapport au dernier vaccindTP. Le recalage sur le calendrier
cours se fera suivant les recommandations du aéenéccinal 2013

- les rappels administresix ages de 25, 45, 65 ans doivent désorm
comporter systématiquement la valence coquelucheusgraccin
dTcaP). Pour les personnels ayant déja recu une des vaccil
coquelucheux a I'age adulte, le recalage sur kncliler en cours se fe
suivant les recommandations introduites au calensgidccinal 2013 ;

- la stratégie du cocooning s’applique également periprofessionne
de santé ayant un projet parental.

Revaccination annuelle recommandée.

Personnel de santé sans antécédent de varicelt(l histoire est douteus
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et dont la sérologie est négative.
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