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Le calendrier vaccinal 2024 au 1er janvier 2025

5https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/carte_postale_vaccination_150x105_2024.pdf

Méningocoques ACWY

5

Le calendrier vaccinal 2024

VRS 75 ans

On attend les remboursements SS pour

• GSK :
• Shingrix® (Zona)
• Arexvy® (VRS adulte)
• Bexsero (IIM B pour adolescent)
• Menveo (IIM ACWY adolescent) 

• Pfizer :
• Abrysvo® (VRS adulte, mais disponible pour les femmes enceintes 100%, )
• Nimenrix® (IIM ACYW, à partir de 6 mois)
• Trumemba® (IIM B pour adolescent)

• Sanofi :
• Menquadfi® (IIM ACWY nourrisson, adolescent)

• Moderna : mRESVIA (VRS adulte)… pas de reco

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/carte_postale_vaccination_150x105_2024.pdf
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Couverture vaccinale pour la vaccination de rappel DTP et coqueluche en France entre 2013 et 2017 : 
enseignements tirés d’une analyse des données en vie réelle du système national des données de santé

8C. Marchal et al. Vaccination coverage rates for Diphtheria, Tetanus, Poliomyelitis and Pertussis booster vaccination in France between 2013 and 2017: Learnings from an analysis of National Health System Real-World Data. Vaccine 39 (2021) 505-511

73,3%
75,6%

46,6%

38,4% 36,3%

30,8%

22,1%

11%

63,8
61,2

36

25
21,7

15,8

10,9

4,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

8 ans 15 ans 29 ans 49 ans 69 ans 79 ans 89 ans 99 ans

Couvertures vaccinales cumulées en pratique courante en 2017 pour chacun des RDV du calendrier vaccinal
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Objectif de couverture vaccinale selon le HCSP  90%

Étude parue en 2020 dans Vaccines, évaluant les couvertures vaccinales (C.V) des rappels dTP, dTcaP et DTCaP, en France, entre 2013 et 2017. Les données de cette étude sont issues de 

l’Echantillon Généraliste des Bénéficiaires (étude EGB), comprenant plus de 380 000 personnes inscrites au régime générale de l’Assurance Maladie et éligibles à un rappel tétanique entre 2013 et 2017. 

Pourquoi élargir les compétences vaccinales
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Point grippe
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Le contexte grippe et Covid 

La grippe saisonnière : un fardeau renouvelé chaque année (ou presque…)

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/534672/3914737?version=1
Pivette M, et al. Characteristics of hospitalizations with an influenza diagnosis, France, 2012-2013 to 2016-2017 influenza seasons. Influenza Other Respir Viruses. 2020;10.1111/irv.12719

https://youtu.be/ubPA17tIOlg?t=24

https://www.youtube.com/watch?v=ubPA17tIOlg&t=24s
https://youtu.be/ubPA17tIOlg?t=24
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Le contexte grippe et Covid 

Les complications de la grippe peuvent entraîner de nombreuses défaillances

Warren-Gash, Eur respir J, 2018  Barker, et al. Arch Intern2Med 1998; 158(6):645-650 
https://erj.ersjournals.com/content/51/3/1701794 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/191637 
Samson et al. J Diabetes Sci Technol. 2019 Nov 20 Kubale et al., Clin Inf Dis, 2020
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1932296819883340 https://academic.oup.com/cid/advance-
article/doi/10.1093/cid/ciaa1053/5876899?login=true
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Composition des vaccins grippe 24-25

Les vaccins quadrivalents intègreront les souches suivantes :

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 (vaccins produits sur oeufs) ou 
A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09 (vaccins recombinants ou produits sur 
culture cellulaire) 

• A/Thailand/8/2022 (H3N2) (vaccins sur oeufs) ou
A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) (autres vaccins)

• B/Austria/1359417/2021(lignée Victoria) 
• B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata)

Par rapport au vaccin contre la grippe de la campagne 2023-2024, 
seule la souche A (H3N2) diffère
1 souche nouvelle = 1 raison de plus de se faire vacciner.
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COVID 06/10/2024

https://www.sentiweb.fr/6398.pdf
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« Changements » pour les vaccins Covid
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Comirnaty®
Fin janvier 2024, en France, la couverture vaccinale des personnes de 80 ans et plus 
était de 35,9 % 1.
Or, les personnes âgées de 80 ans et plus atteintes de la Covid-19 sont particulièrement à 
risque de présenter des formes sévères.
Après 80 ans, le risque est multiplié par 14,5 2 .

1. Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aiguës / Semaine 03 / Édition nationale / Publication : 24 janvier 2024

2. Auvigne V, et al. Severe hospital events following symptomatic infection with Sars-CoV-2 Omicron and Delta variants in France, December 2021-January 2022: A retrospective, population based, matched cohort

study. EClinicalMedicine. 2022 Jun;48:101455. doi:10.1016/j.eclinm.2022.101455

COMIRNATY JN.1®

Pédiatrique

de 6 mois à 4 ans
Omicron JN.1

3 μg = 0,2 ml - 10 doses/flac
à diluer 2,2 ml avant injection

COMIRNATY JN.1®

Pédiatrique

de 5 à 11 ans
Omicron JN.1

10 μg = 0,3 ml - 6 doses / flac
Prêt à l’emploi

COMIRNATY JN.1®

Adulte

à partir de 12 ans
Omicron JN.1

30 μg = 0,3ml - 6 doses/flac
Prêt à l’emploi

Echec grippe covid Pfizer
• Les laboratoires BioNTech et Pfizer ont annoncé ce vendredi l'échec de la dernière phase de test clinique 

pour mettre au point un vaccin à ARN messager permettant de lutter contre la grippe et le Covid-19. 
L’efficacité de ce vaccin contre la grippe de type B n’a pas pu être prouvée.

• Grosse déception pour le laboratoire allemand BioNTech et pour le groupe pharmaceutique américain Pfizer. 
Les essais cliniques de phase III sur leur candidat vaccin contre la grippe et le Covid-19 utilisant la 
technologie de l’ARN messager n’ont pas donné satisfaction. Ces travaux, menés sur 8 000 adultes entre 
18 et 64 ans, n'ont « atteint qu'un seul des deux objectifs d'immunité » ont précisé les deux entreprises, dans 
un communiqué de presse. Plus précisément, le candidat vaccin n'a pas prouvé son efficacité contre la 
grippe de type B, ce qui était pourtant l'un de ses objectifs principaux.

• Point plus positif, le vaccin a dans le même temps « obtenu des résultats plus élevés vis-à-vis de la grippe de 
type A, ainsi qu'une réponse contre le Covid-19 comparable » aux autres vaccins, ont par ailleurs expliqué les 
deux laboratoires. Insuffisant néanmoins, et Pfizer et BioNTech vont désormais devoir « évaluer les 
ajustements à apporter au vaccin afin d'améliorer les réponses immunitaires contre la grippe B », avant de 
discuter des prochaines étapes avec les autorités sanitaires.

• Les deux entreprises avaient enregistré l'an dernier des résultats concluants lors de la deuxième phase de 
test de leurs essais cliniques. Ce résultat est d'autant plus décevant pour BioNTech et Pfizer que l'un de leur 
concurrent, l'américain Moderna, a indiqué en juin avoir obtenu de bons résultats pour son propre vaccin 
combiné contre la grippe et le Covid-19. Plus récemment, Sanofi et Novavax se sont également associés pour 
développer un vaccin combiné grippe/Covid-19, cette fois sans ARN messager.

https://www.lequotidiendupharmacien.fr/medicament-parapharmacie/echec-pour-un-vaccin-combine-contre-la-grippe-et-le-covid-19
Pascal MARIE -
Publié le 16/08/2024

https://production-apollon-documents.s3.fr-par.scw.cloud/w5tb9446c8e6phim65tzhjeuwi9t
https://www.lequotidiendupharmacien.fr/exercice-pro/vaccin-grippe-covid-pfizer-biontech-se-lance-son-tour
https://www.lequotidiendupharmacien.fr/exercice-pro/sanofi-tente-le-developpement-dun-vaccin-grippecovid-19-avec-novavax
https://www.lequotidiendupharmacien.fr/medicament-parapharmacie/echec-pour-un-vaccin-combine-contre-la-grippe-et-le-covid-19
https://www.lequotidiendupharmacien.fr/taxonomy/term/1231169
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Questions tordues ?

• Rattrapage pneumocoque 13/15->20 pour nourrisson à risque ?
• Une dose suffit-elle ? Ex : M2-P13/15, M4-P13/15, M11- P13/15 … M18-P20 ?

• Actuellement pas de recommandation Prévenar®20 pour nourrisson en 2 doses + rappel

• Rattrapage IIM ACYW ?
• Si M5 D1-IIM C et M13 D2-IIMC … quand faire une dose de ACYW ?

• Actuellement pas de remboursement vaccin IIM ACYW pour nourrisson ou adolescent sauf pour les sujets 
à risque

• Le Nimenrix® est le seul qui à l’AMM dès 6 mois.
• Le Menquadfi® dispose d’une AMM dès 12 mois.
• Le Menveo® dispose d’une AMM dès 2 ans.

• Vaccination IIM B des adolescents (M0M2) Bexsero® ou Trumemba® sont possible 
à partir de l’adolescence, avant le 2ème pic d’incidence des infections invasives à 
méningocoques….

• Actuellement pas de remboursement vaccin IIM B pour adolescent sauf pour les sujets à risque

Changements pour les IIP et zona
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Evolution des recommandations dans la vaccination antipneumococcique
Juillet 2023

Vaccination pédiatrique1 Vaccination adulte2

HAS. Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque Place du vaccin VAXNEUVANCE chez l’enfant de 6 semaines à 18 ans. Juillet 2023

HAS. Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque - Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l’adulte. Juillet 2023

Pourquoi changer

Chez les plus de 65 ans les sérotypes couverts par
• le vaccin Prévenar®20, représentaient 59 % des méningites et 60 % des bactériémies en 2020
• contre pour le Prévenar®13, 24% des méningites et 23 % des bactériémies 
• et pour le Pneumovax®23, 67 % et 68 %
selon l’analyse de Santé publique France

Ex : le sérotype 8, non inclus dans le vaccin VPC 13 mais inclus dans VPC 20 et VPP23

représente 15,38 % des bactériémies et 10,24 % des méningites.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_vaxneuvance_chez_lenfant_de_6_semaines_a_18_ans.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
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RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A  PNEUMOCOQUE 

CHEZ L’ ADULTE 

• HAS- Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque, Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l’adulte - Rapport du 27 
juillet 2023

La HAS ne recommande plus l’utilisation des vaccins VPC13 et VPP23 chez l’adulte.

Le manque de données d’efficacité disponibles pour documenter la protection à long terme conférée par 
un VPC20 ne permet pas d’établir la nécessité d’une revaccination.

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, naïfs de 

vaccination

1 dose VPC 20

Précédemment vaccinés avec 1 seule dose de VPC13 ou de VPP23

VPC 13

VPP 23

OU
≥ 1 an

1 dose VPC 20

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, précédemment 

vaccinés

La HAS ne 

recommande

pas de 

campagne de 

rattrapage de 

vaccination.

RECOMMANDATIONS 2024 SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A  PNEUMOCOQUE 

CHEZ L’ ADULTE 

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23

VPC 13 VPP 23 ≥ 5 ans 1 dose VPC 20

Sujets ≥ 18 ans à risque d’IP, précédemment vaccinés

Précédemment vaccinés avec la séquence VPC13 + VPP23 + VPP23
ou séquence VPP23 + VPC13 + VPP23

VPC 13VPP 23
≥ 5 ans

VPP 23

≥ 2 mois

≥ 1 an

et

≥ 2 mois

VPC 13 VPP 23 ≥ 5 ans VPP 23≥ 2 mois

VPP 23
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ZONA
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Schéma vaccinal : 2 doses à 2 mois d’intervalle

 Adultes immunocompétents ≥ 65 ans

 Patient immunodéprimé ≥ 18 ans

• Pathologies innées (ex déficit immunitaire primitif)

• Pathologies acquises (ex VIH), 

• Traitement (corticothérapie au long cours, biothérapies, traitements immunosuppresseurs …)

 Patient ≥ 18 ans avec zona itératif

 Patient ≥ 65 ans déjà vacciné par le Zostavax®

Aspects pratiques :

• Administration possible dès guérison du zona si situation particulières (induction prochaine traitement 
immunosuppresseur ou zona à répétition)

• Avant thérapie immunosuppressive : le plus en amont avec schéma vaccinal complet terminé 14 jours avant 
initiation (si nécessaire schéma M0 M1)

• Co-administrations possibles : grippe / pneumo / dTcaP / Covid ARNm

Effets indésirables : comme tous les vaccins injectables
• Douleur, rougeur au point d’injection (> 10% des cas)

• Fièvre, douleurs musculaires, articulaires (1-10% des cas)

• Réaction allergique très rare

Attendre un délai de 1 an / Zostavax® ou zona

Recommandations vaccinales contre le zona en France
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VRS … vaccins et immunisation

Recommandation de la HAS : 

• La HAS recommande la vaccination saisonnière des sujets âgés de 75 ans 

et plus contre le VRS, afin de réduire le nombre d’infections aiguës des 

voies respiratoires basses liées au VRS.

• De plus, la HAS recommande la vaccination chez les sujets âgés de 65 ans 

et plus présentant des pathologies respiratoires chroniques 

(particulièrement BPCO) ou cardiaques (particulièrement insuffisance 

cardiaque) susceptibles de décompenser lors d'une infection à VRS.

• La HAS considère que le vaccin RSVPreF3 adjuvanté et le vaccin RSVPreF

peuvent être utilisés dans le cadre de cette recommandation.

• La HAS ne se prononce pas, à ce stade, sur la pertinence et la nécessité 

d’une vaccination itérative après la primovaccination.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus..pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus..pdf
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VRS, en résumé : 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus..pdf

75 ans et +

65 ans et +

Toute la population

Comorbidités respiratoires chroniques 

Comorbidités cardiaques

• Le VRS est un virus saisonnier hivernal, dont l’impact est important mais sous-estimé

• Les risques de l’infection à VRS sont majorés chez : 

• Les patients âgés de plus de 60 ans 

• Les patients adultes ayant des comorbidités

• Les patients adultes immunodéprimés

• Les conséquences de l’infection par le VRS peuvent aller jusqu’à l’hospitalisation, un impact à long 

terme sur l’autonomie voire le décès 

• Bronchiolites à VRS
 35 000 hospitalisations en France pdt l’hiver (1ère cause d’hospitalisation des nrr < 1 an)

 Majorité des enfants hospitalisés nés à terme et en bonne santé (Demont C, et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):730)

 Coût annuel moyen des hospitalisations chez les < 5 ans ≈ 115 millions d’euros, (80% = hospitalisations 
des enfants < 1 an (étude réalisée sur la période 2010-2018)

Protection des nouveau-nés et des nourrissons contre les 

bronchiolites à VRS dès septembre 2023 en France

Avis HAS 01.08.23
 Prise en charge de Beyfortus® dans la prévention des infections des VRI causées par le VRS chez les nouveau-nés

et les nourrissons pendant leur 1ère saison d’exposition au virus

 Réduction de 83 % des hospitalisations selon l’étude Harmonie

Beyfortus®
 Nirsevimab = AC à longue durée d’action (5 mois) en injection IM : 50 mg si < 5 kg ; 100 mg si ≥ 5 kg

 En 2024 : sur prescription, prise en charge 30 % (100 % en maternité)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus..pdf
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SPF : Bilan épidémiologique de la saison 2023-20241

Part de la bronchiolite chez les enfants < 2 ans

1 SPF Edition nationale  Infection, respiratoire aigue. Bilan de la saison 2023-2024  

Etude ENVIE : données d’efficacité en vie réelle1

1 Aissad Z et al. New England J of Med
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Quelles sont les données de Beyfortus en vie réelle ?

Dans les autres pays qui ont immunisés

Quelles sont les données de Beyfortus en vie réelle ?

Dans les autres pays qui ont immunisés
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HPV …

Couverture  vaccinale HPV : 
Une marge de progression française importante

CV chez les FILLES

en 2022 : 

42 % en 2021 pour le 

schéma complet à 16 ans

CV chez les GARCONS en 

2022 : 

13 % pour un schéma 1 

dose à 15 ans

 Une couverture vaccinale HPV française encore loin de 

l’objectif national (80 %) et des objectifs européen et mondial

OMS Europe ; Santé Publique France – GEODES / 2020 

CV chez les FILLES

en 2023 : 

45 % en 2022 pour le 

schéma complet à 16 ans

CV chez les GARCONS

en 2023 : 

26 % pour un schéma 1 

doses à 15 ans
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FEVRIER 2024 : APPEL DES 50 SOCIETES 

SAVANTES ACADEMIES ET ASSSOCIATIONS

IIM …
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Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference

centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution d’IIM en France avant pendant et après la pandémie COVID-19

Taha S, et al. The rapid rebound of invasive meningococcal disease in France at the end of 2022. J Infect Public Health. 2023;16(12):1954-60.. Data 2023 National reference

centre for meningococci and Haemophilus influnezae

Evolution d’IIM en France avant pendant et après la pandémie COVID-19
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Les changements pour les IIM

Points-clés sur les nouveautés du calendrier des vaccinations 2024

100

Vaccination tétravalente méningocoques ACWY 

La vaccination tétravalente ACWY est recommandée chez tous les adolescents âgés de 11 à 14 ans,

selon un schéma à une dose, indépendamment de leur statut vaccinal. Cette recommandation sera applicable 

dès lors que les vaccins concernés seront pris en charge par l'assurance maladie dans le cadre du droit commun. 

La vaccination tétravalente ACWY pourra être réalisée chez le nourrisson avec le vaccin Nimenrix®, 

selon un schéma vaccinal à deux doses (une dose à l'âge de 6 mois suivie d'une dose à l'âge de 12 mois) 

lorsque ce vaccin sera pris en charge par l’assurance maladie dans le cadre du droit commun.

Le décret nécessaire pour mettre en œuvre les nouvelles obligations de vaccination préconisées par la Haute Autorité 

de santé le 27 mars 2024 contre les méningocoques B et ACYW chez les nourrissons est en cours d’élaboration. 

Ce texte fixera la date d’entrée en vigueur de ces nouvelles obligations vaccinales qui devrait être le 1er janvier 2025.

Vaccination méningocoques B des nourrissons rentrera dans les obligations pour 2025
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Reprise des IIM se confirme en 2023

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023

Epidémiologie d’IIM 2023

IIM : Infections Invasives à Méningocoque
Infections invasives à méningocoque en France en 2023 (santepubliquefrance.fr)

• 560 cas d’IIM déclarés Sexe ratio = 1 Age médian 29 ans

• Une incidence de 0,82/100 000 personnes

Supérieure au taux moyen observé sur la période 2016-2019 (0,74/100 000)Nombre de cas et taux d’incidence des cas 

déclarés d’IIM, France 2000-2023

3 pics

Nourrissons/jeunes enfants    - Ado/jeunes adultes    - > 85 ans
8,2 / 100 000                                    1,2 / 100 000                             1,8 / 100 000

2023 B W* Y* C
Autres 
(X,E, non 

groupable)

Cas 240 160 130 5 10

% 44 % 29,4 % 23,9 % 0,9 % 1,9%

Mortalité 7 % 19 % 8 %

Purpura 

fulminans
23 % 16 % 11 %

*IIM W et Y : très forte augmentation vs période 2016-2019 

 +133 % pour les IIM W

 +106 % pour les IIM 

Taux d’incidence des cas déclarés d’IIM par 

âge, 

France 2023
Proportion de cas par sérogroupe et par classe d’âge 

France 2023

Décès 11v%

14 % si purpura

29 % si > 80 

ans

Séquelles

précoces : 8 %

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023
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Révision de la stratégie contre les sérogroupes ACWY et B

Calendrier en 

vigueur 2023
HAS - mars 2024

Sérogroupes Nourrissons Nourrissons
Adolescents / Jeunes 

adultes
Autres 

populations

C

Vaccination obligatoire 
 Primovaccination : 

1 doses - 5 mois
 Rappel : 12 mois

Rattrapage jusqu’à 24 ans

ACWY x

Vaccination obligatoire 
 Primovaccination : 
dose unique à 6 mois

 Rappel : dose à 12 mois
Pas de rattrapage

Vaccination recommandée
 1 dose entre 11 - 14 ans 

Rattrapage vaccinal 
recommandé 
 15 - 24 ans

Maintien 
de la stratégie 

en vigueur 

B

Vaccination recommandée
 Primovaccination : 

2 doses : 3 - 5 mois
 Rappel : 12 mois

Rattrapage jusqu’à 2 ans

Vaccination obligatoire
 Primovaccination : 
2 doses : 3 - 5 mois
 Rappel : 12 mois

Plus de notion de rattrapage

Vaccination remboursée

2 doses 
pour les 15 - 24 ans 

souhaitant se faire vacciner

Maintien 
de la stratégie 

en vigueur 

AMM ACYW :  NIMENRIX® 6 semaines , MENQUADFI® 1 an, MENVEO® 2 

ans

B : BEXSERO®  2 mois, TRUMENBA® 10 ans
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Profitez de toutes les 
occasions pour 

promouvoir le vaccin 
HPV

Pas de vaccin HPV = 
Perte de chance
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https://www.infovac.fr/actualites/calendrier-vaccinal-infovac-2024

https://www.infovac.fr/actualites/calendrier-vaccinal-infovac-2024

