
Optimisation du calendrier de 
vaccination du jeune enfant

Gaston De  Serres, MD, PhD
pour le Comité sur l’immunisation du Québec

2

Journées annuelles de santé publique 2019 1

Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Vaccins avant et après la naissance : de 
nouveaux défis » dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des 
présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp.



Le nouveau calendrier est basé sur un grand nombre de 
travaux du CIQ faits sur:

la coqueluche, 

le rotavirus, 

le pneumocoque, 

la rougeole, 

la varicelle, 

le méningocoque de sérogroupe C

les hépatites A et B

La couverture vaccinale des jeunes enfants
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Calendrier en 2017
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Vaccin Age de la visite (mois)

2 4 6 12 18 4‐6 ans

DCaTP‐Hib±HB Hexa Hexa Penta Hexa dcatP

Pneumocoque PCV‐10 PCV‐10 PCV‐10

Rotavirus RV5 RV5

RRO±V RRO RROV Varicelle

Méningocoque C Men‐C
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En 2017, un calendrier 2+1 avec l’Infanrix hexa (DTaP-
HB-IPV-Hib) a été approuvé au Canada. 

Calendrier approuvé sur la base de résultats d’essais
cliniques randomisés sur l’immunogénicité de 
l’Infanrix hexa à 2, 4 et 12 mois
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Coqueluche calendrier 2+1
Efficacité et impact

France a introduit calendrier 2+1 en 2013

Pas d’augmentation de risque pour les autres maladies 
(Diphtérie, tétanos, polio, Hib, hépatite B) couvertes par le 
vaccin hexavalent.
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Simplification dans première année de vie 

Éliminer la visite à 6 mois et la dose de vaccin 
pentavalent qui y est administrée

Conserver seulement deux visites à 2 et 4 mois où 
seraient administrés les vaccins hexavalent, PCV et 
rotavirus
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Deuxième année de vie

La seule façon de remanier le calendrier pour enlever 
une visite serait 

1) D’administrer les vaccins RROV, PCV, méningo C 
et hexavalent lors d’une même visite 

2) D’administrer lors de la visite avant l’entrée 
scolaire la deuxième dose de RROV et le vaccin 
contre l’hépatite A  
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Enquête de couverture vaccinale 2017
Proportion cumulative d’enfants vaccinés selon l’âge
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Couverture vaccinale
à 18 mois plutôt qu’à l’entrée scolaire

• CV ≈95% pour la dose de RROV administrée à 18 
mois

• CV ≈ 85% pour le dcatP administré lors de la visite 
avant l’entrée scolaire

• Si la deuxième dose de RROV est administrée lors 
de la visite avant l’entrée scolaire, on pourrait 
s’attendre à une baisse de 10% de la couverture 
vaccinale pour cette dose
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Une seule visite dans la deuxième année 
de vie

• Nécessite au moins quatre injections au cours d’une 
même visite

• Problèmes d’acceptabilité dans la population et chez 
les vaccinateurs.
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2 visites dans la deuxième année de vie

Le CIQ considère que l’administration de plus de 3 
injections lors d’une même visite n’est pas acceptable

Le CIQ ne veut pas retarder la 2ième dose de vaccine 
contre la rougeole-rubéole-oreillons à l’entrée scolaire
et risquer une baisse de couverture vaccinale de 10%

15

Rougeole
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Vaccination rougeole à 15 plutôt que 12 mois
Avantages

Niveaux plus élevés d’anticorps contre la rougeole tant 
après la première qu’après la seconde dose.

Corrélation entre niveaux d’anticorps et protection contre 
la rougeole n’est pas connue. 

Investigation de l’épidémie de 2011 au Québec a montré 
chez les enfants qui avaient reçu deux doses de vaccin 
RRO, que la protection contre la rougeole était meilleure si 
la première dose avait été administrée à 15 plutôt que 12 
mois.

Pourrait améliorer la protection à long terme d’environ 2% 
à 4%. Ce petit pourcentage peut être utile pour maintenir à 
long terme l’élimination de la rougeole. 
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Vaccination rougeole à 12 vs 15 mois
Inconvénients

Repousser à 15 mois la visite actuelle de 12 mois, 
augmentera de 3 mois (de 12 à 15 mois) la période de 
vulnérabilité contre l’ensemble des maladies 
vaccinales ciblées pour cette visite. 

Cette vulnérabilité pourrait être problématique 
principalement pour les infections invasives à 
pneumocoque et la coqueluche. 

21

Vaccin RROV plutôt que RRO à 12 mois

Meilleure immunogénicité du RROV pour la 
composante rougeole

Plus de réactogénicité: Fièvre, convulsions fébriles
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Méningo-C

Aucun cas chez une personne de <20 ans depuis
2010

Changer l’âge de 12 à 18 mois
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Vaccination contre l’hépatite A
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Hépatite A

• Vaccination hépatite A avant l’entrée scolaire

• Cas entre 2 et 4 ans

• CV plus basse à l’entrée scolaire qu’à 18 mois
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Penta à 12 mois et Twinrix à 18 mois

Penta + twinrix moins coûteux que hexa

Permettra vraisemblablement de réduire les risques 
de réactions locales importantes associées à 
l’hexavalent à 18 mois 
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Recommandations du CIQ
Première année de vie

• Adopter le calendrier 2+1 pour la diphtérie, la 
coqueluche, le tétanos, la polio, l’Haemophilus 
influenzae de type B et l’hépatite B.

• Administrer aux visites à 2 et 4 mois le vaccin 
hexavalent, le vaccin contre le rotavirus et le 
vaccin conjugué contre le pneumocoque.

• Éliminer la visite de 6 mois et la dose de vaccin 
pentavalent qui y était administrée.
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Recommandations du CIQ 
Deuxième année de vie
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• Maintenir deux visites 

• Visite de 12 mois: 

• Administrer une dose de vaccin pentavalent, la 3ième

dose de vaccin conjugué contre le pneumocoque et 
une 1ière de vaccin RROV (au lieu du RRO)

• Déplacer de 12 à 18 mois la dose de Men-C 

• Visite de 18 mois:

• Administrer la 2ième dose de RROV, une dose de vaccin 
combiné contre l’hépatite A et B et le vaccin de Men-C. 
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Recommandations du CIQ 
Visite avant l’entrée scolaire 
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• Enlever la dose de vaccin monovalent contre la 
varicelle lorsque la première cohorte d’enfants ayant 
reçu leur deuxième dose de RROV à 18 mois arrivera à 
cette visite. 

Modifications au calendrier actuel
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Vaccin Age de la visite (mois)

2 4 6 12 18 4‐6 ans

DCaTP‐Hib±HB Hexa Hexa Penta Penta Hexa dcatP

Pneumocoque PCV‐10 PCV‐10 PCV‐10

Rotavirus RV5 RV5

RRO±V RROV RROV Varicelle

Méningocoque C Men‐C Men‐C

Hépatite A + B Hep A + B
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Evaluation et suivi

Surveillance la coqueluche entre 6 et 11 mois

Immunogénicité de 2 doses contre HB à 2 et ≥12 mois

↑ MCI à 12 mois (RROV)

↓ varicelle entre 12 et 17 mois

↓ réactions locales à 18 mois

Couverture vaccinale à 24 mois et à l’entrée scolaire
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Questions?
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