Mesdames, Messieurs,

En complément du DGS-Urgent n°2021-90 transmis le 27 aoQt dernier, nous vous
prions de bien vouloir trouver ci-joint le questionnaire vaccination contre la COVID-
19 mis a jour.

Le présent questionnaire est en ligne sur le site du ministere.

Nous vous en souhaitons bonne réception et vous remercions pour votre engagement.
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MESSAGE INITIAL DGS-URGENT N°2021-90 DU 27 AOUT 2021 :

Mesdames, Messieurs,

Les études récentes suggerent une baisse de I’efficacité au cours du temps de tous les
vaccins contre la Covid-19, en particulier contre le variant Delta. Cette baisse de
protection concerne essentiellement I’efficacité contre I’infection et contre les formes
symptomatiques, 1’efficacité contre les formes graves restant a un niveau éleve, quel
que soit le vaccin administré. Elle ne touche pas seulement les personnes agées et les
populations a risque de forme grave, mais ces dernieres demeurent les plus affectées.

C’est pourquoi, conformément aux différents avis scientifiques rendus depuis le mois
d’avril!, le Président de la République a annoncé le 11 aoit le lancement d’une
campagne de rappels de vaccination anti-Covid-19 des le mois de septembre 2021
pour certaines populations prioritaires particulierement vulnérables.

1. Populations éligibles a un rappel vaccinal

Les populations éligibles a un rappel vaccinal dés le mois de septembre 2021 sont les
suivantes :

o Les residents des EHPAD et des USLD ;

o Les personnes de plus de 65 ans ;

« Les personnes a tres haut risque de forme grave? ;


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs_urgent_90_rappel_vaccinal.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/questionnaire_vaccination_contre_la_covid-19.pdf

« Les personnes présentant des pathologies facteurs de risque de forme grave, selon la
classification établie par la Haute Autorité de Santé (voir liste en annexe) ;

o Les personnes séverement immunodéprimées ;

o Les personnes ayant recu le vaccin Covid-19 Janssen.

Pour les quatre premiers groupes de personnes, le Conseil d’orientation de la stratégie
vaccinale (COSV) dans son avis du 19 ao(t 2021 et la Haute Autorité de Santé dans
son avis du 23 ao(t 2021 recommandent un délai d’au moins 6 mois entre la primo-
vaccination compléte et I’administration de la dose de rappel. Concretement, les
personnes ayant été primo vaccinées selon un schéma a deux doses, recevront leur
dose de rappel (ou troisieme dose) a partir de six mois apreés la deuxieme dose.

Pour les patients séveérement immunodéprimés, conformément a 1’avis du COSV,
I’administration d’une dose de rappel peut étre réalisée dans un délai inférieur a 6 mois
(mais d’au moins 3 mois), des lors qu’il est jugeé par I’équipe médicale que la
quatriéme dose permettrait d’améliorer la réponse immunitaire.

Pour les personnes ayant recu le vaccin Covid-19 Janssen, la Haute Autorité de Santé
recommande un délai minimal de 4 semaines entre la primo-vaccination et la dose de
rappel.

D’autres groupes de population sont susceptibles de bénéficier dans le courant de

I’automne d’un rappel vaccinal, selon 1’évolution des connaissances scientifiques.

A ce jour, les patients ayant contracté la Covid-19 postérieurement a leur
premier schéma vaccinal ne doivent pas se voir proposer de dose de rappel. Cette
question devra donc étre posée systématiquement lors de 1’entretien préalable a la
vaccination et la réponse tracee dans le questionnaire médical, dont une nouvelle
version est jointe en annexe.

2. Modalités du rappel vaccinal

2.1. Type de vaccins proposes

Les résidents des EHPAD et des USLD se verront proposer le rappel vaccinal



directement au sein des établissements, selon des modalités qui leur ont été précisées
par les ARS.

Pour les autres groupes de population éligibles, le rappel pourra étre effectué soit en
centre de vaccination soit auprés d’un professionnel de ville (médecin, pharmacien,
infirmier, sage-femme) habilité a prescrire et a administrer le vaccin.

Conformément a 1’avis de la Haute Autorité de Santé du 23 aott, y compris pour les
personnes ayant recu le vaccin Covid-19 Janssen, ce rappel pourra étre effectuée
indifféremment avec le vaccin Comirnaty® de Pfizer-BioNTech ou avec le vaccin
Spikevax® de Moderna, selon les vaccins qui leur sont accessibles ; quel que soit le
vaccin utilisé pour la primovaccination. Les patients ayant bénéfici¢ d’un premier
schéma vaccinal avec le vaccin Astra Zeneca ou Janssen doivent également bénéficier

d’une dose de rappel avec un vaccin a8 ARN Messager.

2.2. Tracabilité dans VVaccin Covid

La tragabilité de ce rappel vaccinal doit étre assuré dans le systéme d’information «
Vaccin Covid ». A la saisie d’une nouvelle injection pour une personne dont le cycle
vaccinal est enregistré comme terminé (apres une, deux ou trois injections), les
professionnels sélectionneront le motif « Rappel » dans la liste déroulante prévue a cet
effet. Ce motif permettra de distinguer les rappels des autres vaccinations, en
I’occurrence les troisiemes doses pour les patients séverement immunodéprimés, pour
lesquelles le motif « Motif médical » sera sélectionné. Les vaccinations de rappel
n’auront pas d’incidence sur la complétude des schémas vaccinaux terminés. Les
professionnels ne généreront pas de nouveau QR-Code. Cette fonctionnalité de Vaccin
Covid ne sera toutefois opérationnelle qu’a partir du 14 septembre.

Pour les rappels effectués avant le 14 septembre, sauf pour les patients séverement
immunodéprimés ayant recu trois doses et nécessitant d’ores-et-déja un rappel, les
vaccinations de rappel devront étre enregistrées comme une nouvelle injection (apreés
une ou deux injections) mais sans possibilité de préciser qu’il s’agit d’un rappel de
vaccination afin de les distinguer des troisiemes doses de vaccin pour motif médical.

Pour les patients séverement immunodéprimeés ayant recu trois doses et nécessitant un



rappel, la version actuelle de Vaccin Covid ne permettant pas encore de saisir une
quatrieme injection, les informations devront étre consignées sur un document papier
puis rentrées dans Vaccin Covid a partir du 14 septembre.

2.3. Articulation avec la vaccination contre la grippe saisonniéere

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée chez les personnes de 65
ans et plus et les personnes a risque de grippe sévere ou compliguée. Compte tenu du
délai de 6 mois entre la dose de rappel et la primo-vaccination, I’administration de la
dose de rappel contre la Covid 19 correspondra a la période de la campagne de
vaccination contre la grippe saisonniéere (du 26 octobre au 31 janvier) pour une
majorité de ces personnes.

Pour éviter tout retard a la vaccination antigrippale et simplifier le parcours vaccinal,
la Haute Autorité¢ de Santé recommande de procéder a I’administration concomitante
du rappel de vaccin contre la Covid-19 et du vaccin contre la grippe saisonniére des

lors qu’une personne est ¢ligible aux deux vaccinations.

Il est conseillé de rappeler aux personnes réalisant leur rappel de vaccination contre la
Covid-19 avant le lancement de la campagne de vaccination antigrippale I’importance

de réaliser leur vaccination antigrippale dés qu’elle sera possible.

3. Calendrier

La prise de rendez-vous en centre de vaccination pour une dose de rappel sera ouverte
a ces catégories de population le 30 aodt. En ville comme en centre de vaccination, les
injections peuvent démarrer le ler septembre.

En vous remerciant vivement de votre mobilisation.

Bernard CELLI
Responsable de la Task Force Vaccination

Maurice-Pierre PLANEL
Directeur géneral Adjoint de la Santé



1 Avis du COSV du 30 avril, du 11 mai, du 2 juillet et du 19 aodt, avis du Conseil scientifique du 6 juillet et avis de la Haute
Autorité de Santé du 15 juillet.

2 1l s’agit des patients : atteints de cancers et de maladies hématologiques malignes en cours de traitement par chimiothérapie
; atteints de maladies rénales chroniques séveres, dont les patients dialysés ; transplantés d’organes solides ; transplantés par
allogreffe de cellules souches hématopoiétiques ; atteints de poly-pathologies chroniques et présentant au moins deux
insuffisances d’organes ; atteints de certaines maladies rares et particuliérement a risque en cas d’infection (liste spécifique

établie par le COS et les filiéres de santé maladies rares) atteints de trisomie 21.

Annexe: Liste des pathologies associées a un risque de forme grave (liste établie par la
Haute Autorité de Santé)

« Pathologies cardio-vasculaires :

o0 hypertension artérielle compliquée (notamment complications cardiaques, rénales et

vasculo-cérébrales) ;

o antécédent d’accident vasculaire cerébral ;

0 antécédent de chirurgie cardiaque ;

o insuffisance cardiaque ;

0 antécédents de coronaropathie.

o Diabete de types 1 et 2 ;

o Pathologies respiratoires chroniques susceptibles de décompenser lors d’une
infection virale, notamment :

0 broncho pneumopathie obstructive,

o insuffisance respiratoire,

0 asthme séveére,

o fibrose pulmonaire,

o syndrome d’apnées du sommeil.

« Insuffisance rénale chronique ;

o Obésité avec indice de masse corporelle >30 ;

« Cancer ou hémopathie maligne ;

« Maladies hépatiques chroniques, en particulier la cirrhose ;

« Immunodépression congenitale ou acquise ;

« Syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie ;

« Pathologies neurologiques :



0 maladies du motoneurone,

0 myasthénie grave,

o sclérose en plaques,

0 maladie de Parkinson,

0 paralysie cerébrale,

0 quadriplégie ou hémiplégie,

o tumeur maligne primitive cérébrale,
0 maladie cérébelleuse progressive.

« Troubles psychiatriques ;

« Démence.



