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MINSANTE 
 

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION 
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 

CENTRE DE CRISE SANITAIRE 
 

DATE : 27/07/2022          REFERENCE : MINSANTE N°2022-49 

OBJET : EVOLUTION DE LA CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19 : MESSAGE 

POUR LES PUI DES ETABLISSEMENTS PIVOTS (CONGELO-PORTEURS) 
 

 

      Pour information : 

      ☐ DGOS                          ☒ ARS                          ☒ SpF  

      ☐ DGCS                          ☐ ARS de Zone           ☒ ANSM                         ☐ Autre : 

 

Mesdames, Messieurs, 

 

La campagne de deuxième rappel s’intensifie afin de permettre une augmentation rapide de la couverture 
vaccinale pour les publics éligibles1 : personnes âgées de plus de 60 ans, résidents d’EHPAD et d’USLD, personnes 
sévèrement immunodéprimées2, personnes âgées de 18 à 59 ans et à risque de formes graves de Covid-19, femmes 
enceintes dès le premier trimestre de grossesse, personnes vivant ou ayant des contacts réguliers avec des 
personnes fragiles ou immunodéprimées (cocooning), professionnels des secteurs de la santé et du médicosocial.  
 
Actuellement, 95% des injections sont réalisées en ville (médecins, pharmaciens…) et 5% dans les 250 centres de 
vaccination encore actifs.  
 

1. Campagne de vaccination à l’automne 
 
En plus de la campagne de vaccination en deuxième rappel actuellement en cours, une campagne de vaccination 
concomitante contre la grippe et le Covid-19 est prévue à l’automne.  
 
Le COSV3 et la HAS4 ont en effet émis des recommandations sur des scénarios possibles de vaccination à l’automne. 
Les deux instances scientifiques sont alignées sur le fait que le scénario le plus probable est celui de la revaccination 
des populations les plus à risque de forme grave de la maladie, proche du périmètre actuel pour le deuxième rappel. 
 
Si le périmètre n’évolue pas, la ville pourra effectuer, comme aujourd’hui, la majorité des injections. En revanche, 
si le périmètre est élargi et qu’une partie importante de la population doit être vaccinée rapidement, un 
réarmement des centres de vaccination pourrait s’avérer nécessaire. Ce n’est pas le scénario le plus probable, 
mais il est techniquement nécessaire de s’y préparer.  
 
 
 
 

                                                           
1 dgs-urgent_2022-40_lancement_de_la_2eme_dose.pdf (solidarites-sante.gouv.fr) et dgs-
urgent_no_2022_47_2eme_rappel_60_-2.pdf (solidarites-sante.gouv.fr) 
2 dgs-urgent_no2022-16_vaccins_personnes_immunodeprimes_.pdf (solidarites-sante.gouv.fr)  
3 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cosv_-
_avis_du_24_fevrier_2022_relatif_a_la_prospective_epidemiologique_et_la_strategie_d_achat_de_vaccins.pdf  
4 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/strategie_de_vaccination_contre_la_covid-19_-
_anticipation_des_scenarios_possibles_a_lautomne_2022.pdf  
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2022-16_vaccins_personnes_immunodeprimes_.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/strategie_de_vaccination_contre_la_covid-19_-_anticipation_des_scenarios_possibles_a_lautomne_2022.pdf
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2. Péremption des doses de vaccins  
 
Il est rappelé que les flacons de vaccins à ARN messager (Pfizer et Moderna), ne doivent pas être détruits, même 
si leur date de péremption, imprimée sur le flacon, est a priori échue.  
 
En effet, des extensions de péremption sont en cours d’évaluation par l’Agence européenne du médicament 
(EMA). S’agissant du vaccin Pfizer, le laboratoire s’apprête à déposer une demande d’extension de péremption (de 
12 à 15 mois) pour la forme 12 ans et plus (couvercle violet, à diluer). S’agissant du vaccin Moderna, le RCP a été 
modifié récemment afin d’introduire l’allongement de la durée de conservation des flacons non-ouverts de 9 à 12 
mois à -20°C, incluant une période de conservation de 14 jours entre 2-8°C.  
 
Exemple :  
Si les flacons de vaccin Moderna ont été conservés moins de 8 mois à -20°C, ils pourront être décongelés et stockés 
à 2-8°C pendant 30 jours maximum. S’ils ont été conservés plus de 8 mois à -20°C, les flacons ne pourront être stockés 
à 2-8°C que pendant une période maximale de 14 jours.  
 
S’agissant des lots de vaccin Novavax qui arrivent à péremption le 31 août prochain, il est également demandé de 
ne pas procéder à la destruction des doses périmées, dans la mesure où une demande d’extension de péremption 
est également en cours d’évaluation à l’MAa. 
 

3. Perspectives de réception de nouveaux vaccins  
 
En plus des nouveaux vaccins « dits adaptés » à ARN messager, il est prévu que d’autres vaccins, utilisant d’autres 
technologies, soient autorisés prochainement par l’EMA : vaccin Sanofi (dirigé contre la souche Bêta), stocké entre 
2 et 8°C, vaccin HIPRA (dirigé contre les souches Alpha et Bêta), stocké entre 2 et 8°C 
 
Par ailleurs, le vaccin adapté Moderna sera disponible sous deux formulations : flacon de 5 doses et flacon 
monodose (pour des opérations d’aller-vers par exemple). Il reste stocké à -20°C. 
 
A ce stade, les quantités de ces vaccins qui seront stockées en PUI ne sont pas déterminées, mais il est probable 
qu’une part, faible, de ces vaccins soit mise à disposition des centres de vaccination.  
 
Nous vous remercions grandement de votre mobilisation constante.  
 
                                 Bernard CELLI                                                           Dr Grégory EMERY 
           Responsable de la Task Force Vaccination                                 Directeur général adjoint de la Santé 

 
 

 

 

  


