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Infovac France
• Created in 2003 
• Following Infovac Suisse (Claire Anne Siegrist)

Objective: 
• to answer to daily questions / queries

of doctors about vaccines / vaccination
• To educate, inform
• To communicate references & helpful

sites

TO WHOM
Initially: pediatricians, general practitionners
Now: ALL health professionnals (pharmacists, nurses included)
In theory: not open to the public



Infovac France
Three major components

Internet site
www.infovac.fr
§ Availability of vaccines
§ Basic informaAons on 

vaccine-preventable
diseases & corresponding
vaccines

§ News: « COVID 
abécédaire »

Q&R

10 to 20 leaflets / Year
§ Actuality
§ Information/formation

http://www.infovac.fr/


Infovac France

§ A na#onal plateform of exper#se in vaccinology
oIndependent (though financed by companies in a common fund)
oConsulted on a regular basis by French official agencies, 

pharmaceuAcal companies, vaccinaAon centers, 
pharmacovigilance centers.

oDelivering advices / personal opinion (never recommendaAons) 
and scienAfic documents

§ Working in parallel with na#onal sites: from santé publique France 
(vaccinaAon-info-service.fr) and mesvaccins.net
oReporAng official recommendaAons, vaccines’ SPC



Infovac France
Ques5ons & Responses

Methods:
- Who: A dozen of pediatricians selected for 
their knowledge in the field, their motivation; 
one coordinator
- When: all the year around (52 weeks); duties

by week or half week
- How: 

o Q are centralized by Infovac.questions.fr, 
o delivered by mail to the expert on duty

each day (Monday-Friday); 
o the response is sent to the HP sending the 

Q and ALL Infovac Members who can
comment, discuss, complete…or argue

Principles:
o The response is given within 24-48h, 

preferably during the day of receipt
o Health authoriVes are respected; 
o on a case by case basis, Infovac

members may support a non official 
posiVon (validaVon is then required)

o If useful: scienVfic documents / 
reference sites are linked

o PracVcal soluVon(s) for the case



Infovac France

• Annual meeting* during two days between the 
members
oFeed back on activity
oDiscussion on consensus required about certain 

aspects
oDiscussion on uncertainties or grey zones
oShare of information
oNovelties in the field….
oGood for friendly atmosphere! And cohesion of 

the group
*Suspended in 2020
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Mails Questions

3-4 Décembre 2021 Réunion Infovac 7



475
727 841 896 1052

1410
1747

1284 1454 1576 1754 1917 2071 1903 1840

3038

3660

4200

5600

713
1091 1262 1344

1578

2115

2621

1926
2181 2364

2631
2876

3107
2855 2760

4557

5490

6300

8400

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2003 - 2021 : Mails & QuesNons received
(Q=1,5xM)

Mails Questions

3-4 Décembre 2021 Réunion Infovac 8

100-150 Q / week

30-50 Q / week

50-70 Q / week



Infovac France
Which type of questions?

• Individual catch-up (delayed schedules, missing doses)
• Migrants schedules / catch-up
• Travelers
• Underlying diseases and vaccinaAon
• Undesirable events post vaccinaAon
• Opponent parents to vaccines
• …… 
• Since January 2020, Lots of Q on Covid / tests / vaccines / vaccinaAon 

schedules

 

 

  
 

 

 

 

  Rattrapage des vaccinations 
    chez l’enfant et l’adulte 

 

Les 7 règles de base 
de tout «rattrapage vaccinal» 

1. Chaque dose de vaccin reçue compte : « on ne 
recommence pas tout ». 

2. Tous les vaccins (inactivés ou vivants) peuvent être 
administrés le même jour. 

3. Dans le cas où ils ne sont pas administrés le même jour, 
aucun intervalle particulier n’a à être respecté entre des 
vaccins inactivés (Tableau 1). Par contre un délai de 1 
mois est recommandé entre 2 vaccins viraux vivants 
(Tableau 1).  

4. Protéger en priorité contre les infections les plus 
sévères : coqueluche avant 3 mois, infections invasives 
avant 2 ans, rougeole dès que possible, papillomavirus 
et hépatite B chez l’adolescent, tétanos à tout âge, etc. 

5. Effectuer le rattrapage le plus rapidement possible en 
profitant de toutes les occasions de vacciner, même en 
cas d’infection banale …  

6. Terminer le rattrapage en tenant compte de la tolérance 
de l’enfant et des parents vis à vis  du nombre 
d’injections à chaque séance et des possibilités de 
nouvelles consultations dans des délais acceptables : 
classiquement, deux injections sont réalisées par séance 
mais, en cas de nécessité, 3 à 4 vaccins différents 
peuvent être injectés, toujours en des sites différents 
(distance d’au moins 2,5 cm entre 2 points d’injection). 

7. Chaque fois que possible, se recaler sur le calendrier en 
vigueur (pour DTCaP depuis 2013 : 2, 4, 11-12 mois, 6 
ans, puis dTcaP 11-12 ans puis rappels adulte à 25-45-
65 ans puis tous les 10 ans). 

 

Parmi ces raisons, la négligence, celle des patients/parents ou 
celle des médecins, est certainement la plus importante. 

Les infections bénignes sont encore considérées, à tort, comme 
un motif de report des vaccins. Parfois, d’autres causes sont au 
premier plan : affections intercurrentes sévères ou chroniques, 
traitements immunosuppresseurs, biothérapies ou 
immunoglobulines, accidents de la vie, changement de lieu de 
résidence, opposition des parents aux vaccins, précarité …  

Quoiqu’il en soit, il est impératif de proposer un rattrapage 
vaccinal afin d’assurer une protection optimale au vu des 
antécédents et du nouvel environnement. Toutes les 
opportunités de rattrapage doivent être saisies (consultations, 
hospitalisations, embauche, entrée en collectivité…). 
 
 
 

• Déterminer, pour chaque valence, le nombre de doses 
que le sujet aurait dû recevoir en tenant compte de 2 
paramètres : 

- l’âge lors du début de sa vaccination, le cas échéant 
- l’âge au moment du rattrapage : non seulement 

chez le sujet jamais vacciné mais aussi en cas de 
vaccination incomplète. 

On ne dépassera pas le nombre d’injections (Tableau 2) qui 
serait pratiqué si ce patient était primo-vacciné à cet âge 
(Encadré 1)  

Vaccins inactivés 
Micro-organisme entier tué Antigènes 

Polio injectable 
Hépatite A 
Rage 
Encéphalite à tique 
Encéphalite japonaise 

Diphtérie 
Tétanos 
Coq acellulaire 
Haemophilus b 
Hépatite B 
Pneumocoque 
Méningocoques 
Papillomavirus 
Grippe injectable 

 

Tableau 1. Classification des vaccins 

Vaccins vivants atténués 
Vivants viraux Vivant bactérien 

Rougeole 
Oreillons 
Rubéole 
Varicelle 
Fièvre jaune 
Polio orale 
Rotavirus 
Grippe nasale 

BCG 

 

                                    De très nombreuses raisons peuvent 
conduire un enfant ou un adulte à ne pas être suffisamment 
protégé contre les maladies à prévention vaccinale. 

 

   
 
Encadré N°1 : Exemple de rattrapage Hib   
A 4 ans, pour la valence Hib, un enfant ayant eu une dose à 
l’âge de deux mois ne recevra qu’une seule dose puisqu’elle 
suffirait en primo-vaccination à cet âge-là. 
 

Procédures de rattrapage  

 

1 



Infovac France front page
www.infovac.fr

http://www.infovac.fr/
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In 2021 who are the visitors?
By French speaking country, age and sex

91.5% from France
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In 2021, what interested most the visitors ? 
The Covid’s ABCdaire & « BulleJns »

(ABCDaire)
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Two other major topics on the site
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Conclusion 
• Public pediatrics ini0a0ve since 2003
• Des$ned to answer prac$cal daily queries / ques$ons of HPs
• At the same $me responding to a strong need to reinforce HPs’ 

knowledge, informa$on 
• More and more ac0ve site and numerous Q&R (becoming straining

some weeks!)
• « Experts » par$cipate to Infovac since the early start (and aging….)
• A need to coopt fresh new members

• Complementary to (and not opposed to !) official sites 
• Vaccina$on.infoservice.fr
• Mesvaccins.net


