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Nouveau calendrier vaccinal : le CNGE se félicite de sa simplification 

A l’occasion de la plénière du congrès de la médecine générale, Nice 2013, le CNGE salue la 

publication du nouveau calendrier vaccinal (1), qui constitue un repère important pour la pratique 

des médecins généralistes.  

Le CNGE : 

- Se félicite de la simplification du calendrier et de la réduction du nombre de doses (2,3) qui

pourraient améliorer l’acceptabilité par les patients et la gestion par les médecins des

vaccinations.

- Souligne la modification du schéma vaccinal de primo-vaccination des nourrissons désormais

recommandée (Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, Haemophilus, Hépatite B et

antipneumococcique) à 2, 4, et 11 mois. Ce schéma ne s’appuie pas sur des études

d’immunogénicité et n’est pratiqué par aucun autre pays au monde. Une vigilance

épidémiologique sera nécessaire afin de pouvoir détecter une augmentation inattendue du

nombre de cas de coqueluche ou d’infections invasives à Haemophilus influenzae chez les

nourrissons.

- Incite les médecins à renforcer la stratégie de «  cocooning » contre la coqueluche, compte

tenu de la courte durée de protection du vaccin et de l’absence de rappel entre 11 et 25 ans.

- Note que les rappels vaccinaux de l’adulte (dTPolio) sont maintenant préconisés à âges fixes

(25, 45, 65, 75, 85 ans). Cette simplification devrait faciliter la vérification du statut vaccinal

par le médecin généraliste et améliorer la couverture vaccinale.

- Demande qu’une évaluation de l’efficacité pratique de ce schéma vaccinal soit programmée.

- Insiste sur la nécessité de centraliser les données relatives aux vaccinations dans le dossier

médical du patient chez le médecin généraliste traitant, afin d’en garantir la traçabilité.

- Recommande aux médecins d’informer leurs patients (ou leurs parents, s’agissant des

enfants) sur la balance bénéfices-risques des différents vaccins, en incluant les enjeux

individuels et collectifs des vaccinations.
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