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Politique vaccinale

Santé publique

• Priorités

• Données épidémiologiques

• Bénéfices/risques

• Coût/efficacité…

Qui fait quoi?

• Ministre de la Santé : 
– Politique vaccinale

– Diffusion recommandations : calendrier vaccinal, DGS-urgent

• HAS : - Commission Technique Vaccination (sous groupe de travail)

- Avis HAS

• HCSP : instance d’expertise pour l’aide à la décision

– Nomination experts par décret (2022-2026)

– 5 commissions dont « Maladies infectieuses et maladies émergentes »

• Législateur : obligations

• CNAM et laboratoires : négociations pour remboursement

• ANSM : surveillance EI

• Santé Publique France : suivi et évaluation
– Couvertures vaccinales

– Surveillance épidémiologique maladies à prévention vaccinale

– Etudes de perception, connaissances et attitudes PS et public (Baromètre Santé)



Compétences 
vaccinales



Méningocoques
B (80% des cas) : 3, 5 et 12 mois (avec paracétamol)

ACWY (20% des cas) : 6 et 12 mois (remboursé)

Obligatoires au 1er janvier 2025

Rotavirus (VVA, P0)
Rotarix® : 2 et 3 mois; au plus tard à 24 semaines

Rotateq® : 2, 3 et 4 mois; au plus tard à 32 semaines

Rappel épidémiologie :
- Chaque année : 57000 Cs MG, 28000 Cs urgences, 20000 hospit
- Efficacité : 90-96% GEA sévères, 50% GEA toutes causes, 
hospitalisations 65 à 84% (si CV > 80%)
- Bonne tolérance : + 6 cas IIA* J0-J7 (Incidence sans vaccination 
25 à 101/100000)
- Signes IIA : pleurs, refus alimentation, pâleur, hypotonie, sang 
dans les selles

* IIA = invagination intestinale aigüe

Nourrissons

Filles + Garçons

Extension 

compétences

ACWYACWY ACWY

Ac monoclonal VRS : Nirsévimab (Beyfortus®)

VPC 15

ACWY

Pneumocoques
VPC15 (Vaxneuvance ®) : à la place du VPC13

Campagne HPV

B

Obligations = Santé Publique!

Méningocoque B :                3m                   5m                12 m

Augmenter les couvertures vaccinales
Restaurer la confiance



Coqueluche : dTcaP
A chaque grossesse, 20-36 SA

Pour transfert passif des Ac
Vaccination de l’entourage

Grippe & Covid
1er trimestre

Femmes enceintes

VRS (Remboursé)

Vaccin Abrysvo® : inactivé, bivalent, recombinant
EV : 82% et 69% à l’âge de 3 et 6 mois

1 dose de 32 à 36 SA, en l’absence d’immunodépression
Délai 14j entre vaccinations VRS et dTcaP

De septembre à janvier
Une seule fois (Ac monoclonaux pour les grossesses suivantes)

Rattrapage (Ac monoclonaux) : prématurité ou < 14j avant la naissance

Dès le 1er trimestre et selon la saison

Dès le 2ème trimestre



Coqueluche

Transmission
• Gouttelettes

• 1 à 2 m

Clinique
• Incubation : 7 jours [5-21 jours]

• J0-J6 : phase catarrhale

• A partir de J7 : toux persistante 
• Paroxystique, nocturne ++

• Quintes de toux « chant du coq »

• Complications (NR < 6 mois ++)
• Cardio-respiratoires

• Neurologiques

Contagiosité
• Maximale pendant la phase catarrhale

• 3 semaines sans antibiotique (ATB)

• 5 jours après début des ATB (3 si azithromycine)

Epidémiologie en 2024
• Recrudescence +++ (France et international)

• Hypothèses : 
• Faible exposition période Covid-19

• Part élevée B. Pertussis porteurs d’antigènes impliqués dans la modulation 
de la réponse immunitaire et dans l’adhésion à l’épithélium respiratoire

• France : baisse significative depuis septembre 2024

Indications vaccinales
• Calendrier vaccinal : dès 2 mois, rappels toute la vie selon âge

• Femmes enceintes : 20-36 SA

• Professionnels et entourage NR < 6 mois : R si dernier > 5 ans

• Rappels : Pas de vaccination si coqueluche documentée < 10 ans

Pas d’efficacité de la vaccination post-exposition



Adolescents

Hépatite B : B20, M0, M6 (11-15 ans), avec HPV

ROR : 2ème dose?

Varicelle : 12 à 18 ans si pas d’ATCD de varicelle

Avec ou sans sérologie

Méningocoques

Pour tous : ACWY (50% des cas) : 1 dose (remboursé)

(De 11 à 14 ans, rattrapage jusqu’à 24 ans)

Si souhaité : B (50% des cas) : 2 doses M0,M2 (remboursement?)

(Infovac & HAS : de 13 à 15 ans, rattrapage jusqu’à 24 ans)

Vaccinations à proposer systématiquement

Vaccinations à vérifier systématiquement : rattrapages

HPV filles et garçons
11 à 14 ans : M0, M6

15 à 19 ans : M0,M2,M6

Avec le rappel dTcaP



Méningocoques : épidémiologie

Rappels 
• Portage sain

• Séquelles neurologiques : 25%

• Létalité : 19% (W), 8% (Y), 7% (B)

En 2023 
• 563 cas (+ 72% / 2022)

Bulletin Santé Publique France Infections invasives à méningocoques. 2024

B < 50%

WY > 50%



Les papillomavirus : chiffres clés

Contamination, physiopathologie
• 80% personnes sexuellement actives infectées précocement

• Persistance du virus : 10% des cas

• Transmission : sexuelle, mère-enfant, objets contaminés

• Préservatif : efficacité 50%

• 200 HPV : 13 oncogènes à Haut Risque (90% des CCU)

• 100% CCU : liés aux HPV, 50% contractés avant 20 ans

Pathologies liées aux HPV chaque année
• 6400 nouveaux cas K (HAS 2019)

 Hommes : 25%

 100% CCU

 90% K anus

 1/3 K ORL

• Condylomes

• Conisations

• Prématurité, décès intra-utérin

• Papillomatose laryngée

K pénis/vulve/vagin
K anus
K VADS1

CCU
Lésions pré-K vulve, vagin, anus
Lésions pré-K CCU CIN2+
Verrues ano-génitales
Conisations36 000

1 VADS=voies aéro-digestives supérieures

https://www.calameo.com/editions-speciales-playbac/read/006453996e3f4c6785a55


Efficacité
• Prévient : 90% CCU et verrues génitales, 85% K vagin, 95% K anus

• Diminue le risque de récidive1

• RU2 : CCU quasi éliminé chez JF nées > 09/1995

• Suède3 : 1,6M JF, EV 86% (vaccinées < 17 ans), 53% (17-30 ans)

Le vaccin 

1 FUTURE II Study Group. J Infect Dis. 2007;196(10):1438-46. 
2 Falcaro M. et al. Lancet. 2021 Dec 4;398(10316):2084-2092.
3 Lei J et al. N Engl J Med 2020; 383:1340-1348.

Tolérance
• > 458 M doses, 130 pays, depuis 2006

• EI fréquents : malaises (syncopes), céphalées, EI locaux, fièvre

• Aucun lien mis en évidence avec 14 MAI1,2

Couverture vaccinale France avant campagne
- 2023, 2 doses : 41,5% (filles), 8,5% (garçons)

- 2020 : 4ème plus mauvaise CV en Europe, juste avant 
Kazakhstan, Arménie, Bulgarie (2020)

Objectifs OMS : 90 % vaccination
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Seuls pays 
CV>90% Bonanni et al 2020, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33267673/

Bonnani et al2020, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33267673

1 - Site internet ANSM.Vaccination contre les infections à HPV et risque de maladies auto-immunes : une étude 

Cnamts/ANSM rassurante. Septembre 2015.
3 - Miranda S. et al. Vaccine 2017 Aug 24;35(36):4761-4768.

70%

90%

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18008221/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34741816/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338


Bilan campagne HPV année 2023/2024

Points clés
• Vaccinés : 106 346 (phase 1), 85 470 (phase 2)

• Couvertures vaccinales (ville et collège, nés en 2011)
• Fin phase 1 (garçons/filles, ≥ 1 dose) : 41 %/55 %, soit + 15%/+ 17% / avant campagne
• Fin phase 2 : 

• ≥ 1 dose (garçons/filles) : 48 %/62 %, soit + 24%/+ 22% / avant campagne
• 2 doses (garçons/filles) : 30/38%

Objectifs
• CV 80% garçons et filles en 2030

• En parler +++



Coqueluche : dTcaP
A 65 ans puis tous les 10 ans

Arrêt commercialisation dTP

Grippe & Covid (chaque automne)
R Covid au printemps si ≥ 80 ans, ID, Ehpad/USLD, très haut risque

Plus de 65 ans

Zona : vaccin inactivé Shingrix®
2 doses (M0,M2), pour tous dès 65 ans.

Délai après zona (ou un vaccin Zostavax®) : 1 an
(dès guérison si traitement immunosuppresseur (IS) à débuter ; 

Schéma M0,M1 possible pour terminer le schéma 14j avant Tt IS)

Pneumocoque (PCV20 = Prevenar 20 ®)
1 seule dose si comorbidité

VRS (Abrysvo® ou Arexvy®)
1 dose. Rappel? Remboursement?

≥ 75 ans ou ≥ 65 ans avec comorbidité respiratoire/cardiaque



Zona : chiffres clé

Fréquence
• 10-30% population

• Incidence x 3 si > 70 ans

• 70% cas après 50 ans

• Incidence annuelle :
• Europe : 2,0-4,6/1000 habitants

• France : 3,7-4,6/1000 habitants, 275 839 cas en 2021

Sexe et âge
• 60 % femmes

• Médiane 63 ans, 70% > 50 ans

• 7 à 8/1000 habitants/an si > 50 ans



Zona : Une affection pas si bénigne?

Complications cutanées
• Surinfection bactérienne

• Cicatrices

• Nécroses cutanées

• Zonas extensifs (immunodéprimés)

©
Sh

u
tt

er
st

o
ck

Complications ophtalmologiques
• 50 à 70% des zonas ophtalmiques

• Conjonctivites, uvéites (glaucome), 
kératites, nécrose rétinienne

• Névrite optique (BAV voire cécité)

Complications neurologiques
• Névralgies post-zostériennes : > 3 mois, 5-30%

• Paralysie nerfs crâniens et périphériques

• Méningites, encéphalites, myélites transverses

Autres complications
• Zona auriculaire = syndrome de Ramsay-Hunt : 

perte audition, acouphènes, vertiges

• AVC, Maladie coronarienne, Pneumonie, Hépatite

Impact à long terme
• Troubles de l’humeur et du sommeil, dépression

• Dénutrition

• Décompensation comorbidités

• Isolement social

• Perte d’autonomie et dépendance

FDR Névralgie Post-Zostériennes
• Age : incidence x 2 si > 70 ans

• Immunodépression : immunosuppresseurs, hémopathies, VIH…

• Comorbidités : diabète, maladies CV…

• Clinique : prodromes, sévérité éruption, intensité initiale des douleurs, 
atteinte ophtalmologique
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Prévention zona = vaccination

Avant 2024 : VVA Zostavax®
• Composition : souche OKA sur cellules diploïdes

• Contre-indications : HS, immunodépression

• Recommandation 2013-2023 : 65-74 ans, 1 dose

• Efficacité : 
• Incidence du zona 51,3% ; DPZ 66,5%

• Sévérité des douleurs : 61,1%

• EI : locaux et systémiques (céphalées, myalgies)

• Commercialisation : arrêt été 2024

Depuis 2024 : VI Shingrix®
• Composition : recombinant (Ag GP E), adjuvanté (ASO1B)

• Contre-indications : Hypersensibilité (HS)

• Recommandation 2024 : ≥ 65 ans et ≥ 18 ans si ID

• Schéma : 2 doses IM, M0, M2-6
Délai après un zona (ou un vaccin Zostavax®) : 

- 1 an

- dès guérison : zona récidivant ou Tt IS à débuter (M0,M1 pour terminer le schéma 14j avant Tt IS)

• Efficacité globale (réduction zona & complications): 
• Immunocompétents ≥ 50 ans : 

• 79,2% à 1 an (vie réelle)

• 75,5% à 5 ans (vie réelle)

• 82,0% à 11 ans (ZOE-LFTU)

• Comorbidités & immunodépression : 

• 70 % à 1 an (vie réelle)

• Diminution importante au-delà de 2 ans (vie réelle)

• Incidence des DPZ 76%, zona ophtalmique : 66,7%

• EI : locaux (+ fréquents qu’avec le VVA) et systémiques classiques 

• Commercialisation : été 2023, accès direct 06/2024 (PUI), 
remboursement officine décembre 2024

Recommandations vaccinales contre le Zona. Place du vaccin Shingrix • février 2024



https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Pneumocoque 2-18 ans
VPC 15 (Vaxneuvance®) puis 

VPP23 (M0, M2) puis R 5 ans après
(2 doses VPC15 M0, M2 de 2 à 5 ans)

Pathologies chroniques et immunodépression

Pneumocoque ≥ 18 ans
1 dose VPC 20 (Prévenar 20®)

Zona si ID et ≥ 18 ans
Vaccin inactivé Shingrix® : M0, M2

Entourage
Grippe/Covid

ROR, varicelle, coqueluche

Ne pas oublier!



A- ou hypospléniques
Qui?
Causes congénitales
- Hémoglobinopathies : drépanocytose, 
thalassémie, sphérocytose

- Syndromes : Ivemark, APECED, Stormorken

- Maladies de surcharge : Gaucher, 
Niemann Pick, amyloïdose

Causes acquises
- Splénectomie
- MICI, M. Cœliaque, M. Whipple
- Maladies autoimmunes

Quel schéma?
Méningo B : M0, M2
Méningo ACWY : M0-M6, R/5 ans
Haemophilus : 1 dose

Pathologies chroniques et immunodépression



Patients 
fragiles

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Pneumocoque

• Nouveaux vaccins
• VPC15 (Vaxneuvance®) : VPC13 + 22F et 33F, AMM européenne

• VPC20 (Prévenar®) : VPC15 + 6, 10A, 11A, 12F, 15B, AMM européenne. Non Remboursé chez l’enfant

Pour ces 2 vaccins, les sérotypes ajoutés sont à haut potentiel pathogène

NB : VPC21 : AMM USA, valences différentes, adultes avec FDR

Sérotypes de portage à faible potentiel pathogène, mais impliqués chez les patients très fragiles

• Recommandations 2024 (remboursement depuis le 01/05/2024)

• Nourrissons < 2 ans : VPC15 (même schéma qu’avant, VPC13 et 15 interchangeables)

• 2-18 ans à risque IIP : VPC15 + VP23 (même schéma qu’avant, VPC13 et 15 interchangeables)

• ≥ 18 ans à risque IIP : VPC20 1 seule dose
• Délai 1 an si 1 seule dose VPC13 ou VP23

• Délai 5 ans si VPC13 + 1 ou 2 VP23



Indications?
 grippe
Moins : affections neurologiques/musculaires, coronaires
En + : brèche ostéo-méningée
Durée protection : une dizaine d’années

Jamais vaccinés VPC

VPC15 VP23

A ce jour, pas de rappel recommandé au-delà du 2ème VPP23

Déjà vaccinés avec VP23, sans VPC

VP23 VPC15 VP23

≥ 2 mois≥ 1 an

2-5 ans

Déjà 
vaccinés 

VPC

≥ 2 mois
Puis 5 ans

VPC15

5-17 ans

Jamais vaccinés (ou vaccinés avant 2 ans)

VP23VPC15

Calendrier vaccinal Avril 2024

VP23

≥ 2 mois ≥ 2 mois ≥ 5 ans

VP23

≥ 2 mois ≥ 5 ans

≥ 5 ans

VP23

VPC 15 : Vaxneuvance®
= VPC13 + 22F & 33F

Sérotypes haut potentiel pathogène

VPP 23 = Pneumovax®

Pneumocoque

Jamais vaccinés

Vaccinés 1 VPC13 ou 1 VP23

1 VPC20

1 VPC13 
ou VP23

1 
VPC20

≥ 1 an

Déjà vaccinés VPC13
+ 1 ou 2 VP23

VPC13 +
VP23

1 
VPC20

≥ 5 ans

≥ 18 ans

VPC 20 : Prévenar 20®
=VPC15 + 6,10A,11A,12F,15B

Sérotypes haut potentiel pathogène



https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Rappels grippe

Complications femme enceinte
- Défaillance respiratoire (x 4)
- Prématurité
- Risque convulsions hyperthermiques de l’enfant

Complications
- Liées au virus : pneumonie, myocardite, péricardite, encéphalite
- Surinfection bactérienne : otite, pneumopathie, sinusite…
- AVC (x8 dans les 28j)
- Infarctus myocarde (x 10 dans les 7j)
- Décompensation comorbidité
- Perte autonomie (23% dans le mois suivant chez les PA)
- 90% décès chez ≥ 65 ans

Transmission : 
• par voie aérienne (microgouttelettes) 
• contact direct ou via une surface contaminée

Contagiosité
• 24 h avant, 5 j après 

• jusqu’à 10 jours chez les enfants

Survie du virus dans le milieu extérieur : jusqu’à plusieurs jours 

Vecteur principal:
• Enfants scolarisés+++

 Taux de contacts très élevé
 Excrétion importante et prolongée de virus



Mesures barrières transmission aérienne



Evolution des vaccins

Recommandations OMS 2024/2025
 B/Yamagata : pas de détection depuis mars 2020
 Transition vers des vaccins trivalents pour 2025/2026

Vaccins HD (Efluelda®)
 HD = Ag x 4
 Recommandation préférentielle pour les ≥ 65 ans : 

USA, Canada, Australie, NZ, RU, Allemagne, Italie…



Impact CV grippe et décès évités

•Isabelle Bonmarin (i.bonmarin@invs.sante.fr), Emmanuel Belchior, Daniel Lévy-Bruh. Impact de la vaccination contre la grippe saisonnière sur la mortalité 

des personnes âgées en France, de novembre 2000 à avril 2009*. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire, 2015, n°. 32-33, p. 612-16

Objectif CV pour passer de 2000 morts (CV 50%) à 3000 morts en moins/an : 75%



Grippe : saison 2024/2025

Santé Publique France Bulletins IRA

Epidémie précoce : S50-2024

Co-circulation A (H1N1)pdm09, A (H3N2) et B Victoria (15% hôpital)

A(H1N1) & B : Homologie parfaite souches vaccinales

Efficacité vaccinale estimée : 40-45% & 85%

A(H3N2) : mismatch => EV estimée 20-30%

Enfants < 15 ans +++

Sévérité marquée

Décès liés à la grippe : 7,3% (S3) 
Couverture vaccinale au 30/11/2024 : 35,2%

≥ 65 ans : 41%

< 65 ans à risque : 19%



Grippe : couverture vaccinale 2024/25

Au 19/12/2024 :
- Injections pharmacie : + 8% (2023/24)

- ≥ 65 ans : + 1,8% (+9% en officine) (2023/24)

- < 65 ans : - 0,9% (-11% en officine) (2023/24)



https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Grippe/Covid : messages clés

Vaccinons-nous pour 

Protéger : chacun de nous, notre entourage, nos patients

Prévenir : maladies cardio-vasculaires, neurologiques, décompensation…

Maintenir nos patients fragiles autonomes 

Lutter contre l’antibiorésistance

Eviter la surcharge du système de santé et la charge de travail

Diminuer l’absentéisme

Campagne prolongée jusqu’au 28/02



https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/


Rappels Mpox

Transmission : 
• Zoonose (rongeurs, primates) : clades 1a et 2a
• Interhumaine majoritaire : clades 1b et 2b

• Transmission cutanée ou muqueuses +++ (dont T sexuelle)
• Respiratoire (gouttelettes)

• Contact indirect (rare)
• Literie, vêtements, linge de bains...
• Vaisselle

• Contagiosité : début des signes jusqu’à cicatrisation (21j)

Virologie et épidémiologie :
• Orthopoxvirus
• Clade 1, Bassin du Congo, isolé en 1958, émergence 1a et 1b en 2023

• 1a : zoonose 70% cas, létalité 15-20%, enfants +++ (3/4 décès < 15 ans)
• 1b : T interhumaine +++, adultes, contagiosité et létalité < 1a, mais > 2b

• Clade 2, Afrique de l’ouest, émergence 2a et 2b 2022
• 2a : zoonose, dérivé du 1a
• 2b : T interhumaine, épidémie mondiale 2022, 95-99% HSH, contagiosité et 

létalité faible (0,2% si FDR), circulation à bas bruit
• OMS 2024 : Urgence de santé publique de portée Internationale

• Surveillance +++ pour détecter les cas
• Risque de cas importés 1b limité

Facteurs d’exposition
• Contage avec un cas confirmé
• HSH multipartenaires 
• Retour Afrique centrale (RDC, Burundi, Kenya, 

Rwanda, Ouganda)



Rappels Mpox

Vaccination
• Pratiques sexuelles à risque
• Séjours RDC (contact étroit)

• PS, humanitaires, VFR long séjour
• Surtout si ID

• Vaccin antivariolique 3ème génération (Imvanex, Jynneos)
• 2 doses, J0-J28 (1 si vacciné avant 1980 contre la variole, R 2 ans)
• Cegidd, SMIT

Clinique
• Incubation : 5-21 j ( 14j)
• Phase initiale : fièvre >38°C, polyadénopathie, céphalées, myalgies, asthénie
• Phase d'éruption cutanée : J1-J3, 1 seule poussée

• Formes sévères : 
• Immunodépression profonde
• Nourrissons, enfants, femmes enceintes (risque materno-fœtal)



Ados : 
 R dTcaP + HPV

 Rattrapage hépatite B (M0-6, 11-15 ans, B20), ROR, varicelle

 Méningo ACWY, et Méningo B M0,M2

 Pathologies chroniques : 
 Grippe, Covid, pneumocoque

 Immunodéprimés : 
 Anticiper les VVA

 Grippe, Covid, pneumocoque

 Zona

 Schémas renforcés +/- contrôle Ac

 dTcaP/10 ans

 Femmes enceintes : 
 Avant et après la grossesse : ROR, varicelle

 Pendant la grossesse : grippe & Covid (T1), coqueluche & VRS (T2)

 Plus de 65 ans : 
 dTcaP

 Grippe, Covid, zona

 + pneumocoque (si comorbidté)

 VRS à venir

Vaccination messages clés

Pour mettre à jour vos patients!

Historique vaccinal : dans les ATCD!

Age (population cible) 
Pathologies chroniques?

 Grippe, Covid, pneumocoque

 ID?

 Autre?

Situation à risque?
 Grossesse

 IMC > 40

 Voyage, profession…

Entourage
 Grippe, Covid

 Coqueluche

 Varicelle



 Institut Bouisson Bertrand
 Fondation reconnue d’utilité publique

 CVI et médecine des voyages depuis 1971

 CVP : mission de l’ARS depuis 2016

Objectifs
 Promotion de la vaccination

 Amélioration couvertures vaccinales dans l’Hérault

Missions
 Séances vaccination IBB gratuite (calendrier vaccinal)

 Séances vaccination hors murs

 Formation : professionnels santé/petite enfance, médico-social

 Sensibilisation et information grand public

 Expertise questions et cas complexes

Rôle et missions CVP34/IBB



Correspondances valences vaccinales et vaccins
commercialisés en France

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024. Avril 2024

Arrêt commercialization courant 2024 : dTP, Zostavax



Merci de votre attention
Téléchargement des flyers : https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/

Commande flyers, avis vaccination, abonnement Newsletter : cvp34ibb@bouisson-bertrand.fr

Pour recevoir l’invitation au comité départemental : agathe.dumas@ars.sante.fr

https://bouisson-bertrand.fr/vaccins-pour-tous/documents-et-brochures/
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