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Selon le dernier rapport de l’OMS, en 2024, environ 85 % des nourrissons dans
le monde (109 millions) ont reçu les trois doses du vaccin diphtérie-tétanos-
coqueluche (DTC3) mais il existe d’importantes disparités entre les pays. 

La couverture par trois doses de vaccin anti-Hib est estimée à 78 % à l’échelle
mondiale mais on observe des écarts marqués entre les régions : environ 93 %
dans la région européenne de l’OMS mais que  34 % dans la région du
pacifique occidental.

Fin 2024, 190 États Membres avaient introduit le vaccin contre l’hépatite B dans
leur programme national de vaccination du nourrisson. La couverture
mondiale par trois doses de vaccin anti-hépatite B est estimée à 84 %. 

En 2024, 67 pays — représentant plus de 80 % des filles âgées de 9 à 14 ans
vaccinées contre les HPV cette année-là — ont utilisé un schéma vaccinal à 1
dose. La couverture mondiale par la première dose de vaccin anti-HPV est
actuellement estimée à 31 %, loin de l’objectif de 90 % en 2030.

Fin 2024, la proportion d’enfants ayant reçu 1 dose de vaccin à valence rougeole
avant leur deuxième anniversaire s’élevait à 84 %, la proportion d’enfants ayant
reçu 2 doses était de 76 %.

COUVERTURE
VACCINALE
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La population de migrant a un risque au moins aussi important de développer
une maladie infectieuse que la population du pays qui les accueille.

Ces populations ont un risque accru pour certaines maladies à prévention
vaccinale : rougeole, poliomyélite, infection invasive à méningocoque, hépatite
B, tuberculose.

Dans certains cas, le risque est même plus élevé du fait de vulnérabilités
associées :

à l’épidémiologie du pays d’origine, 
aux conditions de vie, conditions du parcours migratoire, état de santé des
migrants.

Les personnes issues de l’immigration au parcours migratoire complexe et
souvent douloureux, n’ont pas toujours à disposition des documents ou des
carnets justifiant de vaccinations antérieures.

Leur histoire médicale est le plus souvent obscure en particulier concernant les
maladies éruptives de l’enfance.

Concernant les maladies à prévention vaccinale, le rattrapage vaccinal doit se
conformer au calendrier vaccinal du pays accueillant.

Il est en effet capital que cette population bénéficie du même niveau de
protection que la population du pays accueillant.

L’objectif de ce guide est d’apporter un soutien aux professionnels de santé
afin d’optimiser le rattrapage vaccinal de ces populations de migrants.

OBJECTIF
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Infectious-diseases-of-specific-relevance-to-newly-arrived-migrants-in-EU-EEA.pdf


LES GRANDS
PRINCIPES

Saisir toutes les opportunités de rattrapage et/ou de poursuite vaccinale.

Ne pas tenir compte du statut vaccinal déclaré ⟶ seules les preuves
vaccinales documentées sont prises en compte. 

Toutes les doses reçues comptent indépendamment du délai écoulé si
respect :

Age minimal.
Intervalle minimal entre les doses (immunogénicité) :

Intervalle trop rapproché : ne pas tenir compte de la dose. 
Intervalle trop long : les doses administrées sont toutes prises en
compte.
Seules les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-
vaccination et le premier rappel sont administrées.  

Privilégier les vaccins combinés (dans le respect de leur limite d’âge fixée
par l’AMM).

On peut administrer  :
jusqu’à 4 vaccins le même jour.
dans des sites d’injection différents.
espacés d’au moins 2,5 cm si injections sur le même site.
à n’importe quel intervalle de temps :

sauf pour les vaccins vivants viraux (ROR, varicelle-zona, fièvre jaune,
rotavirus oral : administration le même jour ou à 4 semaines
d’intervalle).
co-administration des vaccins ROR et fièvre jaune à éviter, un délai
de 4 semaines entre ces deux injections est recommandé (sauf si
vaccination impérative, on ne tient pas compte de ce délai). 
après une vaccination BCG, ne pas vacciner pendant 3 mois sur le
même membre à cause du risque de lymphadénite régionale.
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Sites d’injection :
Deltoïdes chez les grands enfants et les adultes

Face antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons de moins de 2 ans

Proscrire les injections dans la fesse 

Remarques :
Une infection mineure ou une fièvre de faible intensité ne doit pas
retarder le rattrapage vaccinal. 

Une maladie fébrile (> 38°) ou une infection aiguë modérée ou sévère ne
contre-indique pas la vaccination mais peut conduire à la différer de
quelques jours.

Pas de danger à l’administration de vaccins à une personne
éventuellement déjà immune vis-à-vis de la maladie : rattrapage
vaccinal indiqué en cas de statut inconnu. 

Une réactogénicité accrue est possible (peu fréquente et sans
complication) en cas d’administration de doses excédentaires de
vaccins à base d’anatoxines tétaniques ou d’antigènes diphtériques. 

En cas d’œdème étendu du membre ou d’un phénomène de type
Arthus : 

Interrompre la vaccination DTPCa/dTPca/dTP.
Doser les anticorps antitétaniques.
Faire une déclaration à la pharmacovigilance.

Devant le risque de négativation de l’IDR par le ROR :
Faire le dépistage de l’ITL avant le ROR,
Ou faire le dépistage de l’ITL 4 semaines après le ROR.

Ne pas attendre la sérologie VIH pour faire les vaccins vivants (sauf pour
le BCG).



Les contre-indications médicales définitives sont extrêmement rares :
Allergie grave lors d’une précédente injection d’un vaccin.

Pour les vaccins vivants atténués : 
Immunodépression congénitale ou acquise, 
Grossesse en cours voire allaitement.

CONTRE-INDICATIONS
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SÉROLOGIES
PRÉ-VACCINALES

Inutile de faire les sérologies 
Rougeole
Oreillons
Rubéole 
Diphtérie 
Tétanos



Vaccins
Nombre de doses nécessaires
(incluant les doses reçues
antérieurement)

Intervalle minimal
dose 1 – dose 2

Intervalle minimal
dose 2 – dose 3

Prochain rappel

DTCaP 3 2 mois 6 mois A 6 ans

Hib 3 2 mois 6 mois Aucun

HepB 3 2 mois 5 mois Aucun

VPC 13/VP
15

1 dose à partir de 6 mois 2 mois -

Une dose à 12 mois en
respectant un intervalle d’au
moins 2 mois après la dernière
vaccination

MenACWY 1 dose à partir de 6 mois (NIMENRIX) 6 mois -

Men B 2 2 mois -

Vaccination initiée entre 2 et 5
mois : rappel entre 12 et 15 mois
en respectant un délai d’au
moins 6 mois avec la dernière
dose.
Vaccination initiée entre 6 et 11
mois : rappel au cours de la
2ème année avec un intervalle
d’au moins 2 mois avec la
dernière dose

Rotavirus

2 (Rotarix*)  1 dose avant 16
semaines de vie et à compléter
avant 24 semaines de vie
Ou 3 doses (Rotateq*) à initier à 12
semaines de vie et à compléter
avant 32 semaines de vie

1 mois - Aucun

BCG 1 - - Aucun

Vérifier si le schéma de primo-vaccination est complet,
sinon :

le compléter sans reprendre à 0
effectuer les rappels selon l’âge 

De 2 mois à 1 an
Pour les enfants de moins d’un an, il convient de mettre en œuvre le
calendrier vaccinal français sans sérologie post-vaccinale.

CONDUITE À TENIR :
STATUT CONNU &

RETARD VACCINAL

9



Vaccins

Nombre de doses
nécessaires
(incluant 
les doses reçues
antérieurement)

Intervalle minimal
dose 1 – dose 2

Intervalle minimal
dose 2 – dose 3

Prochain
rappel

DTCaP 3 2 mois 6 mois

A 6 ans ou 11-13
ans si dernière
injection à l’âge
≥ 4 ans

Hib 1 - - -

HepB* 3 1-2 mois 5-6 mois Aucun

VPC 13 ou
VPC15 
(âge ≤ 2 ans
ou reco)

2 2 mois -

Rappel si
facteurs de
risque IIP par
VPP 23 à au
moins 2 mois
d’un vaccin
conjugué

MenACWY 1 dose dès 12 mois
6 mois si une dose
reçue avant 1 an
(rappel)

- -

Men B 2 ou 3 doses 2 mois
12 mois                 

(2 ans < 5 ans pas de
3e dose)

-

ROR 2 1 mois - Aucun

BCG (reco
particulières)

1 - - Aucun

De 1 à 5 ans
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Vaccins

Nombre de doses
nécessaires
(incluant 
les doses reçues
antérieurement)

Intervalle minimal
dose 1 – dose 2

Intervalle minimal
dose 2 – dose 3

Prochain rappel

DTCaP 3 2 mois 6 mois
Entre 11-12 ans
Puis à 25 ans :
avec dTcaP,

ROR après
IDR/IGRA si
indiqué et
réalisé
d’emblée)

2 1 mois - Aucun

HepB
Sérologie
VHB, (-) bilan
de santé
migrants »

3 1 à 2 mois 5 à 6 mois Aucun

De 6 à 10 ans révolus
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Vaccins

Nombre de doses
nécessaires
(incluant 
les doses reçues
antérieurement)

Intervalle minimal
dose 1 – dose 2

Intervalle minimal dose 2
– dose 3

Prochain rappel

dTcaP 3 dont 2 de DTCaP 2 mois 6 mois

≥ 5 ans par rapport à
la dernière dose
reçue et recalage
sur le calendrier
(rappel à 25, 45, 65,
75 ans ...)

Men
ACYW (< 25
ans)

1 - - Aucun

Men B (≥
 15 ans < 25
ans)

2 2 mois - -

ROR (après
IDR/IGRA si
indiqué et
réalisé
d’emblée)

2 1 mois - Aucun

HepB
Sérologie
VHB, (-) bilan
de santé
migrants »

3 1 à 2 mois 6 mois Aucun

HPV (<27 ans)

2 ou 3 doses selon
l’âge
d’administration de
la 1ère dose

Si 1ère dose < 15 ans
: 6 à 13 mois
Si 1ère dose ≥ 15 ans  
: 2 mois

Si 1ère dose < 15 ans : pas de
3ème dose
Si 1ère dose ≥ 15 ans  < 27
ans : 4-5 mois

Aucun

Varicelle si
pas d’ATCD
de varicelle +/-
si sérologie
négative
(entre 12 et 25
ans)

2 doses

4 à 8 semaines
(Varivax*)
6 à 10 semaines
(Varilix*)

Aucun

De 11 ans à 26 ans révolus
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Pour hépatite B : 
Pour les adolescents âgés de 11 à 15 ans révolus, non antérieurement vaccinés, la vaccination est
réalisée en suivant : 

Soit le schéma classique (3 doses administrées en respectant un intervalle d'au moins un mois
entre la 1re et la 2e dose et d’au moins cinq mois entre la deuxième et la troisième dose : M0, M1,
M6)
Soit un schéma à deux doses, avec le vaccin ayant l’AMM pour cette indication (Engerix B20
μg) en respectant un intervalle de six mois entre les deux doses, et en l’absence de risque élevé
d’infection par le virus de l’hépatite B dans les six mois qui séparent les deux injections



Vaccins

Nombre de doses
nécessaires
(incluant 
les doses reçues
antérieurement)

Intervalle minimal
dose 1 – dose 2

Intervalle minimal dose 2
– dose 3

Prochain rappel

dTcaP 3 2 mois 6 mois

≥ 5 ans par rapport à
la dernière dose
reçue et recalage
sur le calendrier
(rappel à 45, 65, 75
ans ...)

Men
ACYW (< 25
ans)

1 - - Aucun

Men B (≥
 15 ans < 25
ans)

2 2 mois - -

ROR (après
IDR/IGRA si
indiqué et
réalisé
d’emblée)

2 1 mois - Aucun

HepB 3 1 à 2 mois 6 mois Aucun

HPV (< 27 ans)
3 doses

Si 1ère dose < 15
ans : 6 à 13 mois
Si 1ère dose ≥ 15
ans  2 mois

Si 1ère dose < 15 ans : pas de
3ème dose
Si 1ère dose ≥ 15 ans 4-5
mois

Aucun

Varicelle
(entre 12 et 18
ans et sous
conditions ou
recos
particulières)

2 doses

4 à 8 semaines
(Varivax*)
6 à 10 semaines
(Varilix*)

- Aucun

Grippe (si ≥ 65
ans ou recos
particulières)

1 - - Annuel

Zona (≥ 65 ans
ou recos ≥ 18
ans)

2 2 mois - Aucun

 Après 26 ans
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Partir du principe que zéro trace de vaccination égal zéro vaccination. 

On peut s’aider des sérologies post vaccinales si on réalise d’emblée un
rattrapage tétanos et/ou hépatite B. Faire un rappel DTCaP ou dTcaP selon
l’âge du patient puis doser les AC antitétaniques 4 à 8 semaines plus tard.
De même réaliser une dose d’hépatite B (dosage selon l’âge) et doser les AC
anti HBs 4 à 8 semaines plus tard (toujours au minimum avec AC anti HBc
si dosage non fait antérieurement).

Pour les autres vaccinations suivre les recos des tableaux ci-dessus.

Il n’y a aucun risque à vacciner une personne déjà immunisée
antérieurement. Toute personne née depuis 1980 doit avoir deux doses de
ROR à partir de l’âge de 1 an.

CONDUITE À TENIR :
STATUT INCONNU 
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1-5 ans



16

6-14 ans
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> 14 ans et adultes



Anticorps anti HBs 4 à 8 semaines après vaccin
Anticorps anti-tétaniques 4 à 8 semaines après vaccin 

Ac antiHBs

Ac antitétaniques

HAS. Rattrapage vaccinal chez les migrants primo-arrivants décembre 2019

HAS. Rattrapage vaccinal chez les migrants primo-arrivants décembre 2019

CONDUITE À TENIR :
SÉROLOGIES POST

VACCINALES

18



HAS. Rattrapage vaccinal chez les migrants primo-arrivants décembre 2019
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CONDUITE À TENIR :
RATTRAPAGE
SIMPLIFIÉ
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CONDUITE À TENIR :
RATTRAPAGE

AVANCÉ
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RESSOURCES 

https://apps.who.int/immunization_monitoring/glo
balsummary/schedules

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/

https://www.mesvaccins.net/web/vaccines

https://www.immunize.org/wp-
content/uploads/catg.d/p5122.pdf

Traducteur en ligne

Couverture vaccinale dans le monde : données
OMS, juillet 2025

Calendrier des recommandations vaccinales 2026
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	COUVERTURE VACCINALE
	Selon le dernier rapport de l’OMS, en 2024, environ 85 % des nourrissons dans le monde (109 millions) ont reçu les trois doses du vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche (DTC3) mais il existe d’importantes disparités entre les pays.
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	En 2024, 67 pays — représentant plus de 80 % des filles âgées de 9 à 14 ans vaccinées contre les HPV cette année-là — ont utilisé un schéma vaccinal à 1 dose. La couverture mondiale par la première dose de vaccin anti-HPV est actuellement estimée à 31 %, loin de l’objectif de 90 % en 2030.
	Fin 2024, la proportion d’enfants ayant reçu 1 dose de vaccin à valence rougeole avant leur deuxième anniversaire s’élevait à 84 %, la proportion d’enfants ayant reçu 2 doses était de 76 %.

	OBJECTIF
	La population de migrant a un risque au moins aussi important de développer une maladie infectieuse que la population du pays qui les accueille.
	Ces populations ont un risque accru pour certaines maladies à prévention vaccinale : rougeole, poliomyélite, infection invasive à méningocoque, hépatite B, tuberculose.
	Dans certains cas, le risque est même plus élevé du fait de vulnérabilités associées :
	à l’épidémiologie du pays d’origine,
	aux conditions de vie, conditions du parcours migratoire, état de santé des migrants.
	Les personnes issues de l’immigration au parcours migratoire complexe et souvent douloureux, n’ont pas toujours à disposition des documents ou des carnets justifiant de vaccinations antérieures.
	Leur histoire médicale est le plus souvent obscure en particulier concernant les maladies éruptives de l’enfance.
	Concernant les maladies à prévention vaccinale, le rattrapage vaccinal doit se conformer au calendrier vaccinal du pays accueillant.
	Il est en effet capital que cette population bénéficie du même niveau de protection que la population du pays accueillant.
	L’objectif de ce guide est d’apporter un soutien aux professionnels de santé afin d’optimiser le rattrapage vaccinal de ces populations de migrants.

	LES GRANDS PRINCIPES
	Saisir toutes les opportunités de rattrapage et/ou de poursuite vaccinale.
	Ne pas tenir compte du statut vaccinal déclaré ⟶ seules les preuves vaccinales documentées sont prises en compte.
	Toutes les doses reçues comptent indépendamment du délai écoulé si respect :
	Age minimal.
	Intervalle minimal entre les doses (immunogénicité) :
	Intervalle trop rapproché : ne pas tenir compte de la dose.
	Intervalle trop long : les doses administrées sont toutes prises en compte.
	Seules les doses manquantes pour compléter un schéma de primo-vaccination et le premier rappel sont administrées.
	Privilégier les vaccins combinés (dans le respect de leur limite d’âge fixée par l’AMM).
	On peut administrer  :
	jusqu’à 4 vaccins le même jour.
	dans des sites d’injection différents.
	espacés d’au moins 2,5 cm si injections sur le même site.
	à n’importe quel intervalle de temps :
	sauf pour les vaccins vivants viraux (ROR, varicelle-zona, fièvre jaune, rotavirus oral : administration le même jour ou à 4 semaines d’intervalle).
	co-administration des vaccins ROR et fièvre jaune à éviter, un délai de 4 semaines entre ces deux injections est recommandé (sauf si vaccination impérative, on ne tient pas compte de ce délai).
	après une vaccination BCG, ne pas vacciner pendant 3 mois sur le même membre à cause du risque de lymphadénite régionale.

	Sites d’injection :
	Deltoïdes chez les grands enfants et les adultes
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	Remarques :
	Une infection mineure ou une fièvre de faible intensité ne doit pas retarder le rattrapage vaccinal.
	Une maladie fébrile (> 38°) ou une infection aiguë modérée ou sévère ne contre-indique pas la vaccination mais peut conduire à la différer de quelques jours.
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