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Principes généraux de précaution avant vaccination

Avant  toute  pratique  vaccinale,  il  convient  de  vérifier  que  la  vaccination  est  conforme
aux  recommandations  en  vigueur  [1].  La  personne  à  vacciner  doit  être  interrogée  avant
chaque  administration  vaccinale.  On  recherchera  notamment  des  antécédents  médicaux
pouvant  contre-indiquer  de  façon  temporaire  ou  définitive  la  vaccination,  en  faisant  pré-
ciser  les  réactions  à des  injections  antérieures  du  vaccin  que  l’on  s’apprête  à  inoculer  ou
de  vaccins  apparentés.  Son  objectif  est  double  : éviter  un  effet  indésirable  grave  de  la
vaccination,  d’une  part,  et  éviter  une  opportunité  manquée  de  vaccination  en  raison  de
craintes  infondées,  d’autre  part  [1,2].

Quelles sont les contre-indications générales à une vaccination ?

Les  contre-indications  (CI)  correspondent  aux  situations  au  cours  desquelles  les  vaccins  ne
doivent  pas  être  administrés  en  raison  du  risque  de  réaction  indésirable  grave  chez  la  per-

sonne  recevant  le  vaccin  ou  en  raison  d’un  risque  chez  le  fœtus  concernant  la  vaccination
en  cours  de  grossesse.  La  plupart  des  contre-indications  sont  temporaires,  la  vaccina-
tion  pourra  être  administrée  après  que  la  situation  ayant  conduit  à une  contre-indication
n’existe  plus.
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compression forte  et  prolongée  d’au  moins  cinq  minutes
J.  Chambord  

Les  principales  situations  sont  les  suivantes  [2,3]  :
pour tous  les  vaccins  :
◦ une réaction  allergique  grave  (anaphylaxie)  à  l’un  des

composant  du  vaccin  ou  lors  d’une  administration  pré-
cédente.  Cependant,  les  réactions  allergiques  « vraies  »
aux  vaccins  sont  exceptionnelles  et  la  mention  « aller-
gie  grave  » implique  un  nombre  restreint  de  réactions
répondant  principalement  aux  critères  d’anaphylaxie
de  Sampson  (par  exemple,  les  signes  cutanés  seuls
n’entrent  donc  pas  dans  ces  critères)  [4].  La  question
« vaccins  et  allergies  » est  détaillée  dans  ce  guide  [5]  ;

pour les  vaccins  vivants  atténués  (ROR,  BCG,  vaccins
contre  les  infections  à  rotavirus,  la  varicelle,  la  fièvre
jaune,  la  dengue  et  le  vaccin  nasal  contre  la  grippe  sai-
sonnière)  :
◦ les personnes  sévèrement  immunodéprimées  ne

doivent  généralement  pas  recevoir  de  vaccins  vivants
tant  que  l’immunodépression  persiste.  Ce  sont  les  per-
sonnes  atteintes  de  déficits  immunitaires  héréditaires
primitifs  ou  congénitaux  et  les  déficits  immunitaires
secondaires  ou  acquis  (transplantation  d’organe  solide
et  greffe  de  cellules  souches  hématopoïétiques,
infection  par  le  VIH  avec  CD4  <  200/mm3,  traitements
immunosuppresseurs,  chimiothérapies  anticancé-
reuses,  corticothérapie  long  cours).  Cependant,  ces
vaccins  peuvent  être  envisagés  dans  certaines  situa-
tions  et  au  cas  par  cas,  après  avoir  confronté  le  risque
de  la  vaccination,  d’une  part,  et  le  risque  de  la  maladie
infectieuse  que  l’on  cherche  à  prévenir,  d’autre  part,

◦ les femmes  enceintes,  en  raison  du  risque  théorique
pour  le  fœtus,  ne  doivent  généralement  pas  recevoir  de
vaccins  vivants  atténués.  Toutefois,  si  une  vaccination
avec  un  vaccin  vivant  était  réalisée  par  inadvertance  au
cours  de  la  grossesse,  il  n’est  pas  indiqué  d’interrompre
la  grossesse.  Le  vaccin  contre  la  fièvre  jaune  peut  être
administré  en  cours  de  grossesse  si  le  voyage  en  zone
d’endémie  ne  peut  pas  être  reporté,

◦ enfants dont  les  mères  sont  traitées  pendant  la  gros-
sesse  ou  allaitement  par  l’infliximab.  Dans  ce  cas,
l’ANSM  recommande  que  la  vaccination  par  un  vaccin
vivant  atténué  du  nourrisson  soit  décalée  à  l’âge  de  12
mois.  Cette  vaccination  n’est  pas  recommandée  pen-
dant  l’allaitement  si  le  traitement  par  infliximab  est
toujours  en  cours.

as particuliers

accin contre la fièvre jaune
ontre-indication  durant  l’allaitement  avant  les  6  mois
e l’enfant.  Si  la  femme  qui  allaite  doit  être  vacci-
ée, l’allaitement  maternel  sera  suspendu  pendant  deux
emaines après  la  vaccination.

accin contre la COVID-19
ontre-indication  en  cas  de  myocardites  ou  péricardites
’étiologie non  liée  à  une  infection  par  SARS-CoV-2  surve-
ues antérieurement  à  la  vaccination  et  toujours  évolutives.

e vaccin  est  également  contre-indiqué  en  cas  de  syn-
rome inflammatoire  multisystémique  pédiatrique  (PIMS)
ost-infection par  le  SARS-CoV-2,  pendant  3  mois  suivant  la
urvenue du  PIMS.  La  vaccination  peut  avoir  lieu  passé  ce
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élai,  après  récupération  d’une  fonction  cardiaque  normale,
t en  l’absence  de  tout  syndrome  inflammatoire.

accin avec valence coqueluche
ontre-indication  en  cas  de  survenue  d’encéphalopathie
ans les  7  jours  suivant  une  vaccination  coqueluche  anté-
ieure, en  l’absence  d’autre  cause  identifiée.

accin contre les infections à rotavirus
ontre-indication  en  cas  d’antécédents  d’invagination

ntestinale aiguë.
Il  existe  d’autres  contre-indications  à  la  vaccination,

rovisoires ou  définitives,  qui  diffèrent  selon  le  vaccin  et
ui  sont  mentionnées  sur  la  notice  (en  particuliers  une
ypersensibilité à  l’un  des  excipients  du  vaccin).  Ces  contre-
ndications sont  très  rares.

viter les opportunités manquées

es  cliniciens  peuvent  percevoir  à  tort  certaines  situations
u circonstances  comme  des  contre-indications  à  la  vaccina-
ion. Ces  perceptions  erronées  font  manquer  des  occasions
’administrer les  vaccins  recommandés.  Parmi  ces  situations
es plus  fréquemment  invoquées  sont  :

un traitement  antibiotique  en  cours  ; une  phase  de  conva-
lescence  de  maladie  ou  une  exposition  récente  à  une
maladie  infectieuse  ;
des antécédents  d’allergie  à  la  pénicilline,  d’autres  aller-
gies  non  vaccinales.  Des  antécédents  familiaux  de  crises
d’épilepsie,  de  mort  subite  du  nourrisson.  Une  maladie
neurologique  stable.

récautions d’emplois

llergies

i  l’interrogatoire  et  la  concertation  sont  en  faveur  de  la
écessité de  différer  la  vaccination,  une  prise  en  charge
pécifique allergologique  est  conseillée.

Chez  le  patient  atopique  il  faut  s’assurer  d’une  stabi-
ité clinique  optimale,  en  particulier  un  contrôle  avec  le
raitement spécifique  optimal.

dministration des vaccins

atients  souffrant de troubles de l’hémostase
pathologique,  anticoagulants, antiagrégants
laquettaires)
our  les  vaccins  devant  être  administrés  par  voie  intra-
usculaire, l’administration  peut  être  faite  par  voie

ous-cutanée (SC)  profonde  ou  par  une  injection  lente  en
ntramusculaire dans  le  deltoïde  avec  une  aiguille  fine.  Cette
dministration doit,  dans  tous  les  cas  être  suivie  par  une
6,7]. La  question  « Y  a-t-il  des  précautions  à  prendre  pour
acciner un  patient  sous  anticoagulant  ou  antiagrégant  pla-
uettaire ?  » est  détaillée  dans  ce  guide  [8].
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dministrations concomitantes de vaccins
n  parle  de  vaccination  concomitante  lorsque  plusieurs  vac-
ins  doivent  être  administrés  lors  d’une  même  consultation.

La  question  « Quels  vaccins  peut-on  faire  en  même
emps ?  » est  détaillée  dans  ce  guide  [9].

ne maladie fébrile ou  une infection aiguë
odérée  à sévère

ne  maladie  fébrile  ou  une  infection  aiguë  modérée  à sévère
eut conduire  au  report  de  la  vaccination  après  évaluation
u rapport  bénéfice/risque.  Cependant,  la  présence  d’une
nfection mineure  et/ou  d’une  fièvre  de  faible  intensité  ne
oit pas  entraîner  le  report  de  la  vaccination.

as particuliers
es  cas  particuliers  sont  :

la coqueluche  :  si  la  survenue  de  l’un  des  événements
suivants est  chronologiquement  liée  à  l’administration
d’un vaccin  contenant  la  valence  coquelucheuse,  la  déci-
sion  d’administrer  d’autres  doses  de  vaccin  contenant  la
valence  coquelucheuse  doit  être  soigneusement  évaluée  :
◦ la  fièvre  supérieure  ou  égale  à  40 ◦C,  dans  les  48  heures

suivant  la  vaccination,  sans  autre  cause  identifiable,
◦ le collapsus  ou  pseudo-état  de  choc  (épisode

d’hypotonie-hyporéactivité)  dans  les  quarante-huit
heures  suivant  la  vaccination,

◦ les cris  persistants,  inconsolables,  d’une  durée  supé-
rieure  ou  égale  à  trois  heures,  survenant  dans  les
quarante-huit  heures  après  la  vaccination,

◦ les convulsions,  avec  ou  sans  fièvre,  survenant  dans  les
trois  jours  après  la  vaccination.

La prescription  d’antipyrétiques  dans  les  48  heures  sui-
ant la  vaccination  est  recommandée  au  cas  par  cas  pour
méliorer le  confort  de  l’enfant  en  cas  de  réaction  dou-
oureuse et/ou  fébrile.  Mais  elle  ne  doit  pas  être  prescrite
ystématiquement, les  réponses  immunes  pouvant  être  légè-
ement diminuées  :

rotavirus :  une  information  claire  sur  le  risque
d’invagination intestinale  aiguë  dans  les  7  jours  suivant
la  première  dose  du  vaccin  doit  être  systématiquement
délivrée par  les  professionnels  de  santé  aux  parents  des
enfants  à  vacciner  ;
ROR :  des  cas  d’aggravation  et  de  récidives  de  thrombocy-
topénie chez  des  sujets  ayant  présenté  une  thrombocyto-

pénie après  la  première  dose  ont  été  rapportés  après  une
vaccination  par  les  vaccins  rougeole—oreillon—rubéole.
Le rapport  bénéfice—risque  de  l’administration  de  ce  vac-
cin  doit  être  soigneusement  évalué  chez  ces  patients  ;

[
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varicelle  :  la  prise  concomitante  d’antiviral  (aciclovir,
valaciclovir ou  famciclovir)  peut  inhiber  la  réplication  du
virus  vaccinal  nécessaire  à  l’efficacité  vaccinale.  La  vacci-
nation  doit  être  reportée  d’au  moins  trois  mois  (cinq  mois
pour  Varivax®)  après  une  transfusion  sanguine  ou  plasma-
tique,  ou  l’administration  d’immunoglobulines  humaines
polyvalentes  ou  spécifiques  de  la  varicelle  ;
dengue : les  personnes  qui  n’ont  pas  été  infectées  par  la
dengue  dans  le  passé  peuvent  être  exposées  à  un  risque
plus  élevé  d’atteinte  d’une  forme  grave  de  la  maladie  en
cas  d’exposition  au  virus  après  vaccination.  Un  dépistage
pré  vaccinal  du  statut  sérologique  est  nécessaire  avant  la
vaccination  Dengvaxia®.  S’il  reste  utile  pour  évaluer  les
bénéfices  et  risques,  ce  dépistage  n’est  pas  indispensable
avant la  vaccination  Qdenga®,  en  particulier  pour  des  des-
tinations  où  circulent  les  sérotypes  DENV-1  et  DENV-2.

éclaration de liens d’intérêts

es  auteurs  déclarent  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.
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