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https://theconversation.com/le-transport-aerien-ne-sera-plus-jamais-le-meme-151150

Vaccinations obligatoires / Vaccinations recommandées

OBLIGATION
VACCINALE

Protection de la collectivite
Objectif : empécher la propagation
infernationale des maladies

Cetificat de vaccination
reqguis au passage
des frontieres

—* vaccin contre la fievre jaune
— vaccin anti-meningococcique (La Mecque)

B 2ot A RISQUE DE CIRCULATION DU VIRUS AMARIL VACCIN OBUGATOIRE
[ 700 A RISQUE DE CIRCULATION DU VIRUS AMARIL VACCIN RECOMMANDE
ZONE Ol LA VACCIMATION EST GEMERALEMENT NOM RECOMMANDEE

Conseils de santé aux voyageurs
2022-2024
C Hommel



Vaccinations obligatoires / Vaccinations recommandées

RECOMMANDATION

VACCINALE

3

Protection individuelle
contre un risque évalué

En fonction :

- de la sifuation épidémiologique du pays visité
- de son niveau sanitaire

- des modalités de se€jour : duree, itinéraire, hébergement...
- du statut immunitaire du voyageur
- des facteurs de risque individuels




Les vaccinations du voyageur

Vaccins  Vaccins
du calendrier en fonction
classigue de la situation
epidemilogiaue

de la zone visitée




calendrier simplifié
des vaccinations

0
@ Vo W o @ o

Pneumocoque

Méningocoque C

Rotavirus

e Covid

* Mpox (Imvanex® et Jynneos®).

 Rotavirus : Rotarix® (vaccin monovalent ) deux doses a 2 et 3 mois de vie. (age limite 6 mois pour Rotarix®)
RotaTeq® (vaccin pentavalent ) trois doses a 2, 3 et 4 mois de vie. (age limite 8 mois pour RotaTeq®)

* Grippe : enfants de 2 ans a 17 ans révolus, sans comornidité

Fluenz Tetra®. En cas d’indisponibilite de ce vaccin, la HAS rappelle que les quatre autres vaccins antigrip-paux ]
(Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra®, Flucelvax®) qui disposent d’une autorisation de mise sur le marche
(AMM) chez ’enfant peuvent etre utilises.

! DETTE IMMUNITAIRE : couverture vaccinale non optimale dans le conte



T . , . 1988 : 125 pays - 350 000 cas/an
La vaccination, une solution pour eradiquer des ;"5 o " 481 cas
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Vaccinations en fonction

de la situation epidemiologique de la zone visitee
Fievre jaune

Hépatite A

Encéphalite japonaise

Encéphalite a tiques




2. Les vaccinations en fonction de la situation
épidémiologique de la zone visitée

\% Fiévre jau ne Validité administrative a vie

. - . - du vaccin Stamaril depuis le
» Indispensable pour un séjour dans une région endémique 11 juillet 2016 (RSI)

méme en |'absence d'obligation administrative
(taux de mortalité = 50-80%)
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« 200 000 cas / an dont 30 000 déces | o i o

ZONE OU LA VACCINATION EST GENERALEMENT NON RECOMMANDEE




2. Les vaccinations en fonction de la situation Hepatite
épidémiologique de la zone visitée

Prévalence

o Haute endémicité : Afrique, MO, Chine, Inde, Amérique centrale et du sud
o Moyenne endémicité : DOM-TOM, ex-URSS, pourtour Méditerranéen

o Faible endémicité : Amérique du Nord, Europe, Japon, Australie

e  Tres faible endémicité : pays scandinaves

zone do faible endémio
\\._ Hépatite A [T zone de moyenne endémie

* Transmission sexuelle possible N\ W zono da forto endémie I

¢ Transmission féco-oral = Péril fécal

e Pas de forme chronique mais forme fulminante possible
- Risque augmente avec l'age
o Létalité:<40ans=2% — >60ans=4%

Vaccination impérative pour les voyageurs originaires des pays de prévalence faible
MEME LA VEILLE D’UN DEPART

e Vaccin pour tout voyage hormis : e Exception :
Recherche

v' Amérique du Nord v' Personnes nées avant 1945 LY d'anticorps avant
. I la vaccinati
v" Europe occidentale v’ ou ayant un antécédent d’ictére e

v’ Australie et Japon v’ ou originaires d’une zone d’e



e Population pédiatrique (jusqu’a 15 ans)
v' Avaxim 80® : 1 dose + rappel 6 a 36 mois
v Havrix® 720 : 1 dose + rappel 6 a 12 mois

e Population adulte (> 16 ans)
v" Avaxim 160° : 1 dose +

TYAVAX®
Protection obtenue en 14 jours

Rappel hépatite A

délai max re

et vaccination fiévre typhoide

ou

{

6a36

TYAVAX®

mois aprés une

primovaccination hépatite A

Revaccination
fievre typhoide
tous les 3 ans

Rappel hépatite A

6 a 36 mois aprés

\f)urée de protection :

Avie

|

|

Revaccination
figvre typhoide

tous les 3 ans

Durée de protection

A vie

*Levaccin Vaqgta 50 a une
AMM a partir de 18 ans
mais peut en pratique étre
utilisé - hors AMM - a partir
de 16 ans



2. Les vaccinations en fonction de la situation
épidémiologique de la zone visitée

Tralation saimque siou sitriqer

\ Encéphalite japonaise

* 50000 cas / an dont 10 a 15 000 déces et séquelles neuropsychiatriques

Probabilité pour un voyageur européen : < 1 par million

Probabilité en cas de séjour en zone rurale (nuits) pendant
la saison de transmission : 1 pour 5000

Vaccination recommandée pour les personnes agées de plus de 2 mois, dans les circonstances
suivantes :
- exposition au risque dans un pays ou existe une transmission de I'EJ : séjour (quelle qu’en soit la
durée) dans une zone ou l'irrigation par inondation est pratiquée (riziéres), a proximité d’élevages de
porcs, en période d’épidémie (ou de circulation accrue du virus chez I'animal) ;
- expatriation dans un pays situé dans la zone de circulation du virus ;
- toute autre situation jugée a risque par le médecin vaccinateur.




Encéphalite japonaise schémas vaccinaux

e Enfant 2 mois a 17 ans révolus

P

JO*

J28*

e Adulte 18 a 65 ans

rappel entre 12 - 24 mois**

* 12 dose entre |’age de 2 mois et 3 ans
** 12 mois si exposition continue au risque

©Gansiock Pron

JO

J28

rappel entre 12 - 24 mois**

rappel a 10 ans

JO J7

e Adulte > 65 ans

rappel entre 12 - 24 mois**

JO

J28

rappel a 12 mois

rappel a 10 ans

Il est recommandé de
terminer le schema de primo-
vaccination en 2 doses avec
Ixiaro®. Si le schema complet
de primo-vaccination non
réalisable avant le depart,
s’assurer de la disponibilite
de ce vaccin (souche SA 14-
14-2 inactivee) dans le pays
de destination. Le rappel
devra egalement etre realise
avec le meme vaccin.

Pour les personnes vaccinees
anterieurement avec un
schema complet par Jevax®
et a nouveau en situation
d’exposition au virus, 1 dose
de rappel par Ixiaro® est
suffisante pour les adultes
(recommandation hors AMM).




2. Les vaccinations en fonction de la situation
éepidémiologique de la zone visitée

\% Encéphalite a tiques

» Vaccination proposée pour tous sejours en zone rurale
ou forestiére d'endémie (Europe centrale, orientale
et septentrionale, Asie centrale, nord de la Chineg)

du printemps a l'automne

2019 : 95% des 3411 cas survenus entre mai et novembre

Concerne plus les hommes et les 45-64 ans

Taux de notification
(N/100 000)

0,00-0,09

w

= 0,10-0,49
N 0,50-0,99
N 1,00-9,99
. =10,00
B Non calculé
@988 Absence de données rapportées
Non inclus

Pays non visibles
sur |'étendue de la carte principale

Luxembourg
s Maite

ECOGC, Map precusd on: 26 Nav 2020 — e ~

Repartition des cas confirmes
pays pour 100 000 habitants,
economique europeen, 2019

Source ECDC : Rapports en provenance
de la Belgique, de la Bulgarie, de la Cr¢
[’Estonie, de la Finlande, de la France, ¢
U’Irlande, de ’ltalie, de la Lettonie, de
de la Norvege, des Pays-Bas, de la Pologn
de la Roumanie, du Royaume-Uni, de la Slé
de la Suede.

ede WHMx-_'s-'! a5 persulcarus

A

e

Ethiogme



Liste des pays déclarant des cas d’encéphalite a tiques (TBE) et des pays avec des cas sporadiques ou des données peu documentées
Par rapport a la liste des pays en 2021, il n’a pas été rapporté de différence en 2022.

A noter : pour les pays indiqués en gras la vaccination est recommandée pour des conditions de séjour précisées ci-dessus ; pour les pays
non en gras, la vaccination est a envisager au cas par cas.

Europe Albanie, Allemagne (linder du sud du pays : Bayern, Bade-Wilirtenberg, Thiiringen, Sachsen, Saarland, Rheinland-Pfalz,

Hessen ; et Niedersachsen), Arménie, Autriche, Belgique, Biélorussie, Bosnie, Bulgarie, Croatie, Danemark, Estonie
(ouest du pays), Finlande (régions cdtiéres et archipels au sud du pays), France, Hongrie, Italie, Kazakhstan, Lettonie,
Lituanie, Macédoine, Moldavie, Monténégro, Norvége, Pays-Bas, Pologne, République tchéque, Roumanie, Royaume-
Uni, Russie occidentale, Serbie, Slovaquie (nord et centre du pays), Slovénie, Suéde (sud du pays), Suisse (hormis
les cantons du Tessin et de Genéve), Ukraine

Hors Europe | Chine (Nord-Est et Nord-Ouest), Corée du Sud, Japon, Kirghizstan, Mongolie, Russie orientale

Enfant 2 12 ans et adultes

ENCEPUR®

Schéma classique : _
MO-M1a3*-M9%ail2

1%~ dose de rappel

Rappels suivants

Agé de 12 & 49 ans

Tous les 5 ans

— 3 ans

Agé 2 50 ans Tous les 3 ans
sshising acedisie 1¢= dose de rappel Rappels suivants
Agé de 12 & 49 ans . . . Tous les 5 ans
— 12 & 18 mois apres

Ageé 2 50 ans Tous les 3 ans

* La 2= dose peut étre administrée & J14. La séroconversion est généralement assurée au plus tét 14 jours aprés la seconde

injection

Enfant de 1 an & 15 ans
Enfant 2 16 ans et adultes

TICOVAC® 0,25 ml Enfants
TICOVAC® 0,50 ml Adultes

Schéma classique :

Agé > 60 ans

MO-MIla3-M9d&12 1% dose de rappel Rappels svivants
Agé de 1 & 59 ans Tous les 5 ans
Agé = 60 ans S Tous les 3 ans
igrl%r{‘f_aﬁgea"?l’g : 1¥=dose de rappel Rappels suivants
Agé de 1 & 59 ans Tous les 5 ans

3 ans

Tous les 3 ans
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Vaccinations en fonction
des conditions et de la durée du séjour

Typhoide
Hépatite B

Infections invasives
a méningocoque

Rage

Choléra




3. Vaccinations recommandées en fonction des
conditions et de la durée du séjour

=8,
‘f*'*..‘\x.. -

iy

[IMedium: 10-100 per 105 Jyear J

» \Vaccin polysaccharidique
» Efficacité relative : 90 @ 65%

» Recommandations :

Seéjours prolongés dans les pays
ol I'hygiéne est précaire (ex : Inde)

Ne doit pas se substituer aux

mesures de précaution habituelles
(eau, aliments, lavage des mains)

Inefficacité du vaccin avant 2 ans

Hyporéponse possible par la répétition des injections



3. Vaccinations recommandeées en fonction des
conditions et de la durée du séjour

VIRAL HEPATITIS B
IN THE WORLD

2Ilm

EASTERN
MEDITERRANEAN

60m

AFRICA

MONDE : 2 10° infectés
Porteurs chroniques : 257 108
Déces : 887 000/an en 2015

FRANCE : 3 106 infectés
orteurs chroniques : 300 000
ouveaux cas : 3000/ an
éces: 1300 /an

SOUTH-EAST ASIA

\% Hépatite B
257m

GLOBAL Zones de forte prévalence Zones de faiblg p;revalenr:e
| Comportements a risque sexuel

Mére-enfant
| e l Toxicomanie [V
" ‘\ MG N Exposition parentérale (AES) 0
| Passage i chronicité

~115m Slevé
- 'lWESTERN PACIFIC élevé

” Naissance 1-6 mois 7-12 mois 1-4ans Enfants > 4 ans

{EY, World Health ou adultes

g‘»’ Organization

o

Age a l'infection

MO M1

* Enfants : Engerix B10 pg ou HBVaxpro 5 pg
* Adultes : Engerix B20 ug ou HBVaxpro 10




3. Vaccinations recommandees en

fonction des conditions et de la durée

du séjour

Sérogroupes CANADA g

{2097, mE1aOpt s

{2048, ned23ay

4%
@ {2018, n:s’a]!
AFRICAN

MENINGITI\S
|2015 n ITS&] .1 1230!-3111
n=118)"1

EG‘rPT
BRAZIL
COLOMBIA ®
(2020, n=28)¢ E!ﬂm 285 n=135)""
%
AUSTRALIA
{2019, n=202)"
12019, n=118)= 13%
ARGEN TINA e ",

%
JAPAN
{2014, n=gp

¢ I
DI RU1S-2017, nu 148y

MEXICO
(2018, n=TR

CHILE
(208, n=58)

11986-2004,
SOUTH AFRICA
Autres et inconnus
0L, win)! & NEW ZEALAND

2019, n=134)"

% La létalité était de 12 % en France parmi les cas d’lIM survenus en
2017.

En France : la vaccination contre la méningite C est obligatoire

chez les nourrissons depuis le 1er janvier 2018 et recommandée

chez les 2-24 ans non vaccinés. La vaccination contre les
méningites A, B, C, W, Y est recommandée dans certains cas

(populations a risque, aspléniques, voyageurs, au-contact d’un
as...).

onde : épidémie saisonniere dans la ceinture méningée +++

://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocogues cons

Infections invasives a
meningocoque A, C, Y et W

-» vaccin quadrivalent conjugué

Neisseria meningitidis, principalement de sérogroupes A,
B,C,WetY.

Cause importante de morbidité et mortalité.

Transmission interhumaine par les sécrétions rhino-
pharyngées lors de contacts proches. La transmission est
favorisée dans le foyer familial ou les conditions de vie
en collectivité

Séquelles définitives dans 10 a 20 % des cas :
- nécrose cutanée (10 %) avec ou sans amputation
- déficit du neuro-développement (7 %)
- surdité (4 % des cas),

- d’épilepsie, de troubles visuels...

Photographe
Anne GEDES



https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques

3. Vaccinations recommandées en fonction
des conditions et de la durée du séjour

Infections invasives a : T —
meéningocoque A, C, Y et W [ 2 Ol ol
-» vaccin quadrivalent conjugué ‘ =<\

» Recommandé aux voyageurs :

Zone d'endémie ("ceinture de la méningite")
au moment de la saison séche

Sénégal —g

Toute autre zone ou sévit une épidémie
si contact étroit et prolongé avec la population locale

» Recommandé aux professionnels de santé : ) Vol > Recommandé
En activité dans une zone d'endémie O Ceinture de la méningite

ou au contact de réfugiés = risque éleve d'épidémie grand rassembl
[l Zones de forte endémie

OMS - 2015

» OBLIGATOIRE pour les pélerins se rendant a La Mecque

Nourrissons 6 sem — 5 mois révolus : 1 dose* a M0 M2 et rappel a 12 mois
Nourrissons 6 mois — 11 mois : 1 dose* et rappel a 12 mois

Enfants 12-23 mois : 1 dose* **

2 2 ans et adulte : 1 dose* ** ***

* Nimenrix AMM = 6 semaines ** MenQuadfi AMM = 1 an *** Menveo
Dose de rappel : des données de persistances des AC a au moins 5 ans sont disp



3. Vaccinations recommandeées en fonction
des conditions et de la durée du séjour

EPIDEMIOLOGIE DE LA RAGE DANS LE MONDE

Total des cas humains (estimations) :
50 a 70 000/an

R en Franée & '*
Vg ‘?S:a st 31000 (55% du total)

\\\\!ﬁm A
24 000 (44% du total) A3

4046

Majoritairement les
populations rurales
et les enfants (50%)



3. Vaccinations recommandées en fonction
des conditions et de la durée du séjour

\\:f@ Rage

» Précautions
Ne pas s'approcher
des animaux (chiens)

» Vaccination 3 doses
JO — J7 — (J21)

» Recommandations

Tout seéjour prolongé ou aventureux et en

situation d'isolement dans un pays a haut risque [] Risque faible OMS - 2012

] Risgue modéré

Tout particulierement pour les jeunes enfants,
B Risque éleve

des l'age de la marche

Vaccination en priorité pour les enfants
des l'age de la marche.



3. Vaccinations recommandées en fonction
des conditions et de la durée du séjour

CHOLERA

* 1,334 millionsdecas/an
213143000 déces / an.

* Vaccin réservé aux PDS en mission en cas d’épidémie de choléra

4. Vaccinations en fonction de la saison et des facteurs

de risque individuels

\’%;», Grippe saisonniére

» Recommandation dans le calendrier vaccinal
» Voyage en groupe ou en bateau de croisiére

tY . . » Personnel navigant des bateaux de croisieres
p. etdes avions

» Personnel de l'industrie des voyages
accompagnant les groupes de voyageurs
(guides)

Situations particulieres

Déficit immunitaire, VIH, grossesse,
maladie auto-immune, allergie...

Etude du rapport
BENEFICE/RISQUE

de chaque vaccin




"LA REGLEMENTATION DE
LA VACCINATION A
L L’OFFICINE

Dr Christophe WILCKE,
Pharmacien d’officine (55), président de ’URPS Pharmaciens GE

25



= Expérimentation :

Décret no 2017-985 du 10 mai 2017 relatif a ’expérimentation de ’administration par les pharmaciens du vaccin contre la grippe

saisonniere : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034676756

» Suite a l’expérimentation de 2018 de vaccination contre la grippe en pharmacie dans les 4 régions (Rhone-
Alpes/Auvergne, Nouvelle Aquitaine, Hauts-de-France, Occitanie) = La Loi de financement de la sécurité sociale
pour 2019 a intégré la vaccination antigrippale parmi les missions des pharmaciens d’officine

= En avril 2019 paraissent les textes réglementant cette activité et étendant la vaccination antigrippale a tout

LA REGLEMENTATION DE LA VACCINATION A
1- LA VACCINATION ANTIGRIPPALE A L’OFFICINE

le territoire :

Décret n® 2019-357 du 23 avril 2019 relatif a la vaccination par les pharmaciens d'officine, fixant la liste et les conditions des
vaccinations que les pharmaciens d'officine peuvent effectuer et donnant lieu a la tarification d’honoraire :

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038409863

Arrété du 23 avril 2019 fixant la liste des vaccinations que les pharmaciens d'officine peuvent effectuer en application du 9° de larticle
L. 5125-1-1 A du code de la santé publique : https://www.legifrance.souv. fr/loda/id/ JORFTEXTO00038409906

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038409885

P Des octobre 2019, les pharmaciens d’officine

vaccinent contre la grippe saisonniere la population

éligible recommandée par le calendrier vaccinal (sauf ceux
ayant des antécédents de réaction allergique sévére a [’ovalbumine ou a une
vaccination antérieure)

Iq'U RSh_a_rm_@;i_ens_
wd

wemk Grand Est

Vaccination du voyageur

Arrété du 23 avril 2019 fixant la liste et les conditions des vaccinations que les pharmaciens d'officine peuvent effectuer et donnant lieu
a la tarification d’honoraire en application du 14° de l'article L. 162-16-1 du code de la sécurité sociale :

Arrété du 23 avril 2019 fixant le cahier des charges relatif aux conditions techniques a respecter pour exercer l'activité de vaccination
et les objectifs pédagogiques de la formation a suivre par les pharmaciens d'officine : nttps://www.legifrance gouv.fr/jorf /id/JORFTEXT000038409892

Formés selon les objectifs du cahier des charges

Déclarés a ’ARS

Répondant aux conditions techniques (locaux, équipements,
matériel...)

Tracant le vaccin administré et ’acte

26


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034676756
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LA REGLEMENTATION DE LA VACCINATION A

2- LA VACCINATION COVID-19 (dérogations durant la loi urgence)

La crise sanitaire Covid-19 accélere l’adaptation de la reglementation sur la vaccination en officine : pour faire face a une
demande accrue et urgente de vaccinations de nouveaux professionnels de santé de pharmacie sont autorisés a prescrire et
réaliser cette activité :

= PRESCRIPTION :

v' Les pharmaciens formés a la vaccination par la formation de droit commun peuvent prescrire et administrer le
vaccin Covid (sauf pour les femmes enceintes, les personnes ayant des troubles de ['hémostase ou des antécédents de réactions
anaphylactiques)

v Les pharmaciens formés dans la cadre dérogatoire peuvent prescrire et administrer le vaccin Covid (sauf pour les
femmes enceintes, les personnes ayant des troubles de 'hémostase ou des antécédents de réactions anaphylactiques). Il peuvent étre
formés (sans déclaration obligatoire a ’ARS) par un professionnel de santé étant lui-méme formé a la vaccination

- Cette possibilité a été étendue a la vaccination contre la grippe saisonniere a partir de "hiver 2021-2022 pour les
personnes majeures figurant dans les recommandations du calendrier vaccinal (sauf pour tes personnes ayant des antécédents de réaction

allergique sévere a [’ovalbumine ou a une vaccination antérieure)

= ADMINISTRATION :

v Les préparateurs en pharmacie (sous condition d’une formation spécifique a la vaccination contre la Covid-19, dispensée et attestée par
un professionnel de santé formé a l'administration des vaccins)
Arrété du 27 juillet 2021 modifiant l'arrété du 1¢" juin 2021 prescrivant les mesures générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire modifiant

larrété du 1e" juin 2021 (hitps://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000043575801/2021-07-29/#LEGISCTA000043577222 Art 5) autorise les préparateurs en
pharmacie a vacciner a l'officine sous la supervision d'un pharmacien

v Les étudiants en 2¢me cycle et 3°™e cycle court officine (a condition quiils aient suivi soit les enseignements théoriques et
pratiques relatifs a la vaccination dans le cadre de leur cursus, soit une formation spécifique a la vaccination contre la Covid-19, dispensée et

attestée par un professionnel de santé formé a l'administration des vaccins) sont autorisés a vacciner a l'officine sous la supervision
d'un pharmacien

- Cette possibilité pour préparateurs et étudiants en pharmacie a été étendue a la vaccination contre la grippe saisonniere
a partir de ’hiver 2021-2022 par le méme arrété le 29 novembre 2021 pour favoriser la vaccination contre la covid-19 et
contre la grippe saisonniere des personnes pour lesquelles cette double vaccination est recommandée
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LA REGLEMENTATION DE LA VACCINATION A L'OFFICINE
3- LES NOUVELLES VACCINATIONS A L’OFFICINE

En avril 2022 suite a la signature de la Convention (applicable le 7 novembre 2022) entre la pharmacie et [’assurance

maladie, paraissent les textes réglementaires suivants :

Décret n® 2022-610 du 21 avril 2022 relatif aux compétences vaccinales des infirmiers et des pharmaciens d'officine :
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638858

Arrété du 21 avril 2022 fixant la liste des vaccins que les pharmaciens d'officine sont autorisés a administrer en application du 9° de larticle

L. 5125-1-1 A du code de la santé publique et la liste des personnes pouvant en bénéficier :
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638970

Arrété du 21 avril 2022 fixant la liste et les conditions de vaccinations donnant lieu a la tarification d'honoraire d au pharmacien d'officine
en application du 14° de larticle L. 162-16-1 du code de la sécurité sociale : hitps://www.legifrance.couv. fr/jorf/id/JORFTEXTO00045638979

> La vaccination antigrippale est étendue :
Les pharmaciens formés et déclarés a l‘ARS selon le droit commun*, peuvent prescrire et administrer le vaccin antigrippal

aux personnes suivantes (a l'exception des personnes présentant des antécédents de réaction allergique sévére a l'ovalbumine ou a une vaccination
antérieure)

v Les personnes majeures pour lesquelles cette vaccination est recommandée dans le calendrier vaccinal en
vigueur
v Les personnes majeures non ciblées par les recommandations vaccinales en vigueur
v Les personnes mineures > 16 ans pour lesquelles cette vaccination est recommandée dans le calendrier des
vaccinations en vigueur
(* Les pharmaciens, préparateurs et étudiants formés sont autorisés a administrer le vaccin sous la supervision d’un pharmacien formé)

. .. . , . = Diphtérie = Infections invasives a pneumocoque
> La compétence d’administration est étendue 3 14 .  Tétanos - Hépatite A ° q
nouvelles vaccinations : = Poliomyélite *  Hépatite B
_ ] B , L. ] Coqueluche - Méningocoque de sérogroupe A, B, C, Y, W
L’objectif de cette nouveaute est d’améliorer = Papillomavirus humains =  Rage

la couverture vaccinale et de faciliter le parcours des personnes > 16 ans, pour lesquelles ces vaccinations sont

Population cible : — . .
v Les personnes majeures pour lesquelles la vaccination est recommandee

v Les personnes mineures > 16 ans dans le calendrier vaccinal en vigueur

—_—

VACCINATION DU VOYAGEUR : Le pharmacien n’a la possibilité de vacciner que lorsque la personne appartient a
une catégorie pour laquelle la vaccination est recommandée dans le calendrier vaccinal : par exemple [’hépatite A
[ pour un départ a l’étranger ne fait pas partie des recommandations du calendrier

- Grand kst o e
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LA REGLEMENTATION DE LA VACCINATION A L'OFFICINE

4- LES PERSPECTIVES 2023

En attente des textes réglementaires permettant selon les recommandations HAS

> La prescription des vaccins autres que grippe et Covid

> La possibilité d’extension de la vaccination aux voyageurs (hors recommandatic
calendrier vaccinal)

> L'élargissement de la vaccination aux 2-16 ans

Dans cet objectif, nous vous proposons de participer a une enquéte dans
votre pharmacie relative a la vaccination du voyageur

im Riharmaciens 30
|

i GrandEst  Vaccination du voyageur




" LA PRESENTATION DU
QUESTIONNAIRE
L PHARMACIE

Dr Julien GRAVOULET,
Pharmacien d’officine (54), secrétaire de I’URPS Pharmaciens GE
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LA PRESENTATION DU QUESTIONNAIRE PHARMACIE

LES OBJECTIFS

Evaluer le parcours vaccinal et la demande patient a l’officine en
rapport avec la vaccination du voyageur

QUI, QUAND, OU

Tout patient se rendant a l'officine entre le 12 mai et le 31 aolt 2023 dans le cadre
d’un départ en voyage a l'étranger :

1. Patient présentant une ordonnance comportant un vaccin en
rapport avec un départ a l’étranger

2. Patient présentant une ordonnance avec des médicaments
évoquant un départ en vacances

3. Patient venant directement a Uofficine pour un conseil ou une
demande en lien avec un voyage

iﬁU RSharmaciens 32
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LA PRESENTATION DU QUESTIONNAIRE PHARMACIE
LE QUESTIONNAIRE PAPIER / LE FORMULAIRE EN LIGNE

Formulaire accessible en ligne
par |’adresse ou en scannant
ri} directement le QR code ou
datamatrix
SURR...co.

QR code ou Datamat
a scanner

Cdresse du formulair?
en ligne

SURP.......

TIONNAIRE VA ATION VOYA: R A L'OFFICI > .
ESTIONNAIRE VACCINATIONOU YOYAGEUR A L'OFFICINE > Possibilité de remplir le

Merci de remplir ce questionnaire avec le Pyfient et de rentrer ces L “Don;::im: ] Patient anti- in formUla]re d] reCtement en
données en ligne A Fadresse suivante : A trop court avant le départ tient anti-vaccin . li , d it
ou bien en flashant le code datamatrix ou le GR code. ATREA R [ Parcours de vaccination trop compliqué E::xduvmmmwnm ]gne en presence u pa en
TP [ Centre de vaccination trop éloigné : :
BV RS ou d’abord le questionnaire
S = Yous étes-vous assuré que le patient €tait a jour dans ses vaccinations « classiques » : . . 5
o e 0 ou " Non papier puis de [’enregistrer en
Code postal du lieu de résidence : .. PR ligne aprés
Destination du voyage : ............ 3. VYenue directe a I'officine
anmmthdepxtsljc‘lumum D(!minu O<1imois [>1mois -l-cmntmsu—ilspmmém gs questions sur la vaccination: [ Oui [] Non
- Engagez-vous la di ion sur la vaceMngtion : [ Oui [0 Nen
Conditions de réalisation de I'entretien : Si oui, que faites-vous : ‘ o
] Ordonnance comportant un vaccin en rapport avec un départ a I'étrang Question 1 [ Yous lui délivrez une information siw}es vaccinations obligatoires pour le pays dans
. . . = lequel il va voyager
O Oldnnm.ncc m‘tc mﬁf:ﬂmnts évoquant un départ en mncesﬂucstlon 2 T Woas Hie Teet by i o
] Yenue difecte & Fofficing Question 3 CVotre LGO [ Un site intemet, PNigisez lequel ... neeens
1. Ordonnance ¢ un vacein en ra avec un A l'étra [ Yous I orientez vers : [| Son médecin traitant "N Unoﬂ!tredemdmuon
- Le patient achéte-t-il le vaccin (si non remboursé) : [ Oui [T Non \ international
= Le patient pose-t-il spontané it des o ions sur la vaccination : 1 Oui [ Non . neire
. Zvous la di son sur la vaccination: [ Oui ] Mon Es % I: patient am;lpt:mmlt que le pharmacien prescrive les va s nécessaires :
= Orientez-vous le patient vers un centre de vaccination international : [ Oui [ Nen - Est-ce que le patient Bevepterait de réaliser linjection a l'officing si ¢'étailiapssible :
= Estceque le p P it de réaliser I'injection a I'officine si c'était possible : [ Oui O
] Oui [ Nen Pmezmqu:kpntlentrédiumh Sesiqation: [ Oui I Men
= Yous étes-vous assuré que le patient était a jour dans ses vaccinations « classiques » : Si non, pourquoi :
[ Délai trop court avant le départ 1 Paviegt anti-vaccin
2. : médic; & 18] ance: — [] Parcours de vaccination trop compliqué Ul Prix du vateingon remboursé trop
- e pa(l:nt pose-! 1-i| spmélnml dcs qu:stioni sur Ia vse:lnatlun : IZI oui [ Non LI Centre de vaccination trop éloigné  élevé
- Engagez.vous lad fon sur la vaccination : [ Oui [l Non - Vous tes-vous assuré que I patient-était 3 jour dans ses vaccinations « classiques » :
Si oui, que faites-vous : [ Oui ] Non
[ Vous lui délivrez une information sur les vaccinations obligatoires pour le pays dans
lequel il va voyager Les 3 cas
[ Vous lui remettez un document issu de : i
[ Votre LGO [ Un site int t, précisez lequel OSS]eS
[ Yous I'erientez vers : [ Son médecin lraltnm ] Un centre de vaccination
international
= Est-ce que le patient accepterait que le pharmacien p ive les
o Oui [l Hon
- Est-ce que le patient accepterait de réaliser I'injection a I'officine si c'était possible :
O ©ui [ Men
- Pensez-vous que le patient réali la ination: [ Oui [ Men
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Temps d’échange
Questions / Réponses
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