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CIRCULAIRE 2026/19/10

Campagne de vaccination conjointe contre la grippe saisonniére et la Covid- 19

pendant la saison épidémique 2026-2027

1. Calendrier et public concerné et stratégie vaccinale

La campagne de vaccination conjointe contre la grippe saisonniére et la Covid-19 se déroulera
du lundi 26 octobre 2026 au vendredi 30 avril 2027 inclus.

2. Type de vaccin et public concerné

La vaccination contre la grippe saisonniere pour la saison épidémique 2026-2027 repose sur
I’administration d’une dose unique de VAXIGRIP Trivalent® composé d’1 souche A (HINI), 1
souche A (H3N2) et d’1 souche B. Il peut étre administré a partir de 6 mois.

La vaccination anti-Covid-19 consiste en l'administration d’une dose unique de vaccin
COMIRNATY® monovalent adapté au variant XFG pour les adultes et les adolescents agés de 12
ans et plus. Il conviendra de solliciter un avis spécialisé pour les enfants dgés de 6 mois a 11 ans
révolus.

Les professionnels de santé sont invités a promouvoir systématiquement les deux vaccinations
aupres des personnes ciblées par la campagne comme définies dans 'annexe 1. Les pathologies
chroniques associées a un risque de complications sont précisées dans |'annexe 2.

3. Stratégie vaccinale et accés a la vaccination

Les 2 vaccins peuvent étre administrés le méme jour ou a distance, sans délai a respecter entre
les 2 actes. Des sites d’injection distinets et des aiguilles différentes doivent étre utilisés en cas
d’administration concomitante.

Le parcours d’acces a la vaccination gratuite prise en charge par la Direction de la santé est
présenté dans I'organigramme de 'annexe 3.
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Les vaccins contre la grippe et la Covid-19 étant désormais sur liste 1, ceux-ci ne peuvent plus étre délivrés
en pharmacie pour les personnes ne faisant pas partie de la population cible sans une ordonnance rédigée par un
professionnel de la santé habilité.

Les vaccins contre la Covid-19 sont délivrés uniquement par les pharmacies d'officine ayant une
convention avec la Direction de la santé dont une liste actualisée est publiée sur le site de la Direction de la
santé.

Pour rappel, toute vaccination contre la grippe effectuée en dehors des pharmacies d'officine
conventionnées avec la Direction de la santé et des structures de la Direction de la santé entraine une
participation financiere du patient a hauteur de 30 % du tarif mentionné dans l'arrété n° 1703 CM du 5
septembre 2025.

4. Approvisionnement en vaccins et retour des doses non utilisées

La Pharmacie d'approvisionnement de la Direction de la santé (Pharmappro) centralise les commandes
selon le circuit décrit dans I'annexe 4. Les commandes se font par voie dématérialisée ou par les formulaires de
commande 5a, 5b, 6a et 6b. Le renouvellement des dotations est conditionné par la tragabilité des doses.

A la fin de la campagne, soit le 30/04/2027, I'ensemble des doses non utilisées par les structures de soins
privées et publiques ainsi que les praticiens libéraux sont a restituer, le plus rapidement possible, 4 la Pharmacie
d'approvisionnement.

5. Utilisation et conservation

La fiche relative a la préparation et aux modalités d'injection du vaccin COMIRNATY® conditionné en
flacons multidoses est disponible sur le site www.sante.gouv.fr. Nous rappelons que ce vaccin est conditionné
en flacons de 6 doses et doit étre administré dans un délai de 12 heures et conservé entre 2°C et 30°C une fois
ouvert.

Le transport et le stockage des vaccins doivent respecter la chaine du froid obligatoire entre 2°C et 8°C.

6. Tracabilité et pharmacovigilance

La tracabilité des actes de vaccination (grippe saisonniére et Covid-19) est obligatoire. Elle se fait
prioritairement par I'enregistrement sur le logiciel Vaxi-Fenua. Les vaccinateurs peuvent y accéder en
consultant l'annexe 7. En cas d'inaccessibilité, les fiches de tragabilité alternatives 5b et 6b peuvent étre
remplies et transmises a la Pharmappro.

Tout symptome survenant apres une injection vaccinale peut étre déclaré a la pharmacovigilance a l'adresse

; vigiIance.arass@administration.gov.gf.

7. Tests rapides d'orientation diagnostique (TROD)

Un stock limité de tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) pour la grippe sera mis a disposition des
structures de la Direction de la santé les plus éloignées qui ne disposent pas d'une ligne aérienne ou maritime
quotidienne directe avec Tabhiti.

Compte tenu des performances limitées de ces tests en termes de sensibilité et de spécificité, tout résultat
obtenu par TROD devra étre systématiquement confirmé par I'envoi d'un prélévement pour une analyse par
PCR.
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Ces tests seront prépositionnés dans les structures concernées jusqu’a ce que la circulation du
virus grippal soit clairement établie sur I°ile en question. A partir de ce stade, le recours aux TROD
ne sera plus indiqué et le diagnostic reposera préférentiellement sur la PCR si une confirmation
diagnostique s’avere nécessaire.

Tout résultat positif obtenu par TROD devra étre notifié sans délai au Bureau de la veille sanitaire
et de I"observation (BVSO) a des fins de surveillance épidémiologique, a I'adresse suivante :

veille.sanitaire@administration.gov.pf.

8. Information a la population

Le dossier de cette campagne, y compris les affiches de cette campagne seront disponibles sur le
site internet de la Direction de la santé. Les support peuvent étre commandés a I’adresse suivante :

bppi.dsp@administration.gov.pf.

La vaccination s’accompagne de la promotion des gestes barriéres, notamment le port du masque,
I’hygiene des mains et la limitation des contacts rapprochés, selon les recommandations applicables.

Sachant pouvoir compter sur votre mobilisation et votre dynamisme pour faire de cette campagne
de vaccination contre la grippe et contre la Covid-19 un véritable succes, je vous remercie
de votre participation.
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Annexes :

- Annexe 1 : Populations cibles de la vacccination contrez la grippe saisonniére et contre la Covid-
19;

- Annexe 2 : Liste des pathologies chroniques a risque de complications (grippe saisonniére et
Covid-19) ;

- Annexe 3 : Modalités de distribution des vaccins ;

- Annexe 4 : Approvisionnement en vaccins et retour des doses non utilisées :

- Annexe 5a : Grippe saisonniére : Recueil du nombre de doses dans les officines :

- Annexe 5b : Grippe saisonniére : Recueil du nombre de doses administrées dans les lieux
de soins/cabinets libéraux :

- Annexe 6a : Covid-19 : Recueil du nombre de doses administrées dans les officines :

- Annexe 6b : Covid-19 : Recueil du nombre de doses administrées dans les lieux de soins :

- Annexe 7 : Je saisis mes actes sur Vaxi-Fenua
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Liste des destinataires in fine :

- Mesdames et Messieurs les Responsables des structures de la Direction de la santé ;

- Madame la Directrice par intérim de I’ Agence de régulation de I’action sanitaire et sociale
(ARASS);

- Mesdames et Messieurs les Directrices et Directeurs d’établissement médicaux et de soins de
suite (Centre Hospitalier de Polynésie frangaise, Clinique Cardella, Clinique Paofai, Centre
Te Tiare, Dial’isis, Apair, Apurad, Ora Ora) ;

- Madame la Directrice du Fare Tama Hau ;
- Madame la Directrice de I’Institut Louis Malardé (ILM) ;
- Monsieur le Directeur de la Caisse de prévoyance sociale (CPS) ;
- Les Ordres professionnels :
»  Conseil de I’Ordre des médecins de la Polynésie frangaise (COMPF) ;
»  Conseil de I’ordre des pharmaciens de la Polynésie francaise (COPPF) ;
= Conseil de I’Ordre des sages-femmes de la Polynésie frangaise (COSFPF) ;
= Conseil de I’Ordre des infirmiers de la Polynésie frangaise (COIPF) ;
- Les Syndicats (médecins, pharmaciens, sages-femmes, infirmiers) ;
- Les médecins de travail ;
- Les pharmaciens d’officine ;
- Les grossistes répartiteurs pharmaceutiques ;
- Mesdames et Messieurs les Directrices et Directeurs des compagnies d’aviation ;

- Mesdames et Messieurs les Directrices et Directeurs des compagnies maritimes.
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Annexe 1- Populations cibles (grippe saisonniére et Covid-19)

1. Publics concernés

Les consignes propres a chaque vaccin figurent en point 2.

Personnes de 60 ans et plus Toutes les personnes de cette tranche d’age.

Se référer a la liste des pathologies chroniques a risque de

Personnes en longue maladi icati
en longue maladie .\ hjications en annexe 2.

(de 6 mois a 60 ans)

Personnes en situation d’'obésité sans pathologie associée ou avec
Personnes avec un IMC 2 40 une pathologie autre que celles listées dans 'annexe 2.

Reperes de taille et de poids en point 3.
Femmes enceintes Quel que soit le stade de la grossesse.

Professionnels de santé en contact régulier et prolongé avec des
Professionnels de santé et sujefs a risque de grippe sévere.
navigants Professionnels navigants aériens et maritimes ou agents
touristiques accompagnant des groupes.

Toutes les personnes séjournant dans un établissement de soins
Personnes en établissement de suite ou dans un établissement médico-social d’'hébergement,
quel que soit I'age.

Entourage familial des
nourrissons de moins de 6 mois
arisque d’infection grave

Personnes résidant sous le méme toit, famille et proches, nourrices
et toute personne en contact régulier avec le bébeé.

2. Consignes vaccinales

Grippe saisonniére

De 6 mois a 8 ans révolus : 1 ou 2 dosesde 0,5 mL

Chez les enfants n'ayant pas été auparavant vaccinés contre la grippe saisonniére, une seconde dose est
administrée aprés un intervalle d'au moins quatre semaines.

A partir de 9 ans : 1 dose de 0,5 mL

Covid-19

Enfants dgés de 6 mois a 11 ans révolus : avis spécialisé requis
A partir de 12 ans : 1 dose

Délai minimum : 6 mois depuis la derniére dose du vaccin ou la derniére infection.
Ce délai peut étre réduit & 3 mois chez les personnes de 80 ans ou plus, les personnes immunodéprimées
et les personnes a trés haut risque, selon chaque situation médicale individuelle.
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3. Repéres de taille et de poids pour IMC = 40

Taille (m) Poids minimal pour un IMC de 40 (kg)

1,50 90

1,60 100
1,70 115
1,80 130
1,90 145
2,00 160

Sources : vaccination-info-service.fr et Haute Autorité de Santé.
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Annexe 2 - Pathologies chroniques a risque de complications (grippe

saisonniére et Covid-19)

La vaccination est recommandée chez les personnes atteintes des pathologies suivantes, y compris les

enfants a partir de I'age de 6 mois.

0 Affections respiratoires

- Insuffisances respiratoires chroniques obstructives
ou restrictives quelle que soit la cause,

y compris les maladies neuromusculaires a risque
de décompensation respiratoire, les malformations
des voies aériennes supérieures et inférieures, les
malformations pulmonaires ou les malformations de
la cage thoracique

- Dysplasies broncho-pulmonaires

- Mucoviscidose

U Affections cardiaques

- Cardiopathies congénitales cyanogénes ou avec
une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque

- Insuffisances cardiaques graves
- Valvulopathies graves

- Troubles du rythme graves justifiant un traitement
au long cours

- Maladies des coronaires

® Affections neurologiques
- Antécédents d'accident vasculaire cérébral

- Formes graves des affections neurologiques et
musculaires (dont myopathie, poliomyélite,
myasthénie, maladie de Charcot)

- Paraplégies et tétraplégies avec atteinte
diaphragmatique

@ Affections rénales
- Néphropathies chroniques graves

- Syndromes néphrotiques

& Hémoglobinopathies

- Drépanocytoses homozygotes et doubles
hétérozygotes S/C, thalasso- drépanocytoses

® Diabéte
- Diabetes de type 1 et de type 2

Sources : vaccination-info-service.fr, Haute Autorité de Santé

P Affections hépatiques

- Maladie hépatique chronique avec ou sans
cirrhose

© Déficits immunitaires

- Déficits immunitaires primitifs ou acquis
(pathologies oncologiques et hématologiques,
transplantation d'organe et de cellules souches
hématopoiétiques, déficits immunitaires
héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto-
immunes recevant un traitement
immunosuppresseur) excepté les personnes qui
recoivent un traitement régulier par
immunoglobulines ; personnes infectées par le VIH
quels que soient leur age et leur statut
immunovirologique
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ATTENTION pour la Covid-19 : délivrance aux pharmacies ayant une convention avec la Direction de la santé

. Public concerné . Justificatif ou prescription . Retrait du vaccin . Vaccination
60 ans et plus Carte d'identité ou CPS . ]
Pharmacie d'officine
,I,'Df? g:,',le &,'23 Eﬁ?le Cauist o Etablisitle.ment dt_a s:,anté
D ublic ou privé
Femmes enceintes Carnet de grossesse s B ? e
Professionnels a Carte professionnelle
vaccination recommandée VACCIN GRATUIT ——
édecin
Personnes avec un IMC = 40
T ) Sage-femme
Pharmacien
Pharmacie d'officine
E“tﬂlffagle c{e ) Prescription* avec mention Etablissement de santé
nourrissins a risque ——— "remise gratuite” . public ou privé | IDE
VACCIN GRATUIT
Personne sans vl Pharmacie d'officine
facteur de risque e Prescription pemrr EEEr—

VACCIN PAYANT

Note : les pharmacies d'officine sont approvisionnées par les grossistes répartiteurs pharmaceutiques.

* Par personnel habilité 4 la prescription: médecin, sage-femme (pour femme enceinte et entourage de I'enfant) ou pharmacien
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retour des doses non utilisées

grippe : annexe 5b

covid : annexe 6b I
*IDE libéraux : prescription médicale a
présenter avec le formulaire de commande I

grippe : annexe 5a
covid : annexe 6a

grippe : annexe 5a
covid : annexe 6a

- > Grossistes repartiteurs =>
..IIIIIIIlllllllllllllllll pharmaCEUtiques EEEENEENEENENEEEEN
[}
E a PO ¢ :
m u e ¢,
I : ""‘5"'lce;?,e OVid.1q
u les Pha “”’%eme
Une QCigs 5 nt
grippe : annexe 5b Ia oo MWentjp,, ~raN
. o 3 aD,‘reCﬁ aVec
Pharmacie covid : annexe 6b s ; on dg
Etablissements de santé Santg

EEBRIos lenneient AR 3 (hors Direction de la sante)

de la Direction de la santée o U TR G £ e
interne

(centralisation de toutes les
commandes)

sumEEE
.O

_— =3 Commande

Structures de o =
. : : {  e————3 Livraison de vaccins :
la Direction de la sante :

R I e il

grippe & covid : logiciel DSDC
ou grippe : annexe 5b / covid : annexe 6b

Retour des doses
non-utilisées
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Annexe 5a — GRIPPE SAISONNIERE

RECUEIL DU NOMBRE DE DOSES ADMINISTREES ET COMMANDE DANS LES OFFICINES

A remplir lors de la délivrance ou la dispensation des vaccins

Patients ¢ligibles * Professionnels de santé libéraux
(= 60ans, LM, IMC > 40, femme enceinte, professionnel santé, autres) (Médecin, sage-femme)
Noter le nombre de doses dispensées : =] \ (IDE : sur présentation de la prescription médicale)
Indiquer I'identité du professionnel de santé et la quantiié délivrée

NOM et Prénom du professionnel de santé Quantité livrée

Total de doses dispensées aux patients éligibles (1) : Total de doses délivrées aux professionnels de santé libéraux (2) :

TOTAL DE DOSES DISPENSEES OU/ ET DELIVREES (1+2) :

Je souhaite recevoir en retour :
- Doses VAXIGRIP Trivalent

délivrés par 0 CERPOL O MEDIPAC O TAHITI PHARM

- Reliquat de doses VAXIGRIP Trivalent

MERCI PAR AVANCE DE RETOURNER CETTE FICHE COMPLETEE A VOTRE GROSSISTE

*voir Annexe 1 - Population éligible a la vaccination contre la grippe saisonniére 2026-2027

Pharmacie d’approvisionnement, Direction de la santé, T¢él : 40 54 21 00, Fax : 40 43 15 47, Email : pharmacie.secretariat.dsp@administration.gov.pf
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Annexe 5b- GRIPPE SAISONNIERE

RECUEIL DU NOMBRE DE DOSES ADMINISTREES ET COMMANDE DANS LES LIEUX DE SOINS / CABINETS LIBERAUX

I. Fiche de recueil (en ’absence de possibilité d’accés a Vaxi-Fenua)
Pour chaque vaccination : Indiquez-la ou les catégorie(s) de la personne vaccinée sur le formulaire.
- Chaque ligne verticale (1,2 ou 3...) correspond a I dose de vaccin administrée =1 personne vaccinée
- Pour chaque personne vaccinée, indiquer la ou les catégories concernées en cochant une ou plusieurs cases correspondantes (choix multiples) : Exemples (£x)

S e e e sl e
12 |3 |« 3 |8 7 (b S 10|11\ 12|13 |14 15|16 |17 |18 |19 (20|21 )|22]|23]|2

E 6O ans =
< W ans X
= .M
Z X X
; INMC40 X
E I';.'|1|1.11c5 X
= | enccintes
Z | Prolessionnels x | x
2 | desanté
o Autres
- prolessionnels
o G 3 %
= i vaceination
:5 recommanddée
C) Autres

(entourage)®

“voir Annexe 1 -Population éligible 4 la vaccination contre la grippe saisonnicre 2026-2027

2. Formulaire de commande

Commande de doses pour les structures de la Direction de la santé : commande par DSDC* ou par ce formulaire via la Pharmappro * Demande de service déconnecté

Commande de doses pour les lieux de soins/cabinets libéraux : commande par ce formulaire auprés d’une pharmacie d’officine

- VAXIGRIP Trivalent : doses restantes doses demandées

Date:........ . o fin = N SIBNATILO . s srmsssaiines s

Pharmacie d’approvisionnement : T¢l 40 54 21 00 - Fax 40 43 15 47 - Email : pharmacie.secretariat.dsp@administration.gov.pf
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CAMPAGNE VACCINALE SAISONNIERE 2026-2027
Annexe 6a -

RECUEIL DU NOMBRE DE DOSES ADMINISTREES ET COMMANDE DANS LES OFFICINES

A remplir lors de l'administration et de la délivrance des vaccins

Professionnels de santé libéraux
(Médecin, sage-femme)
(IDE : sur présentation de la prescription médicale)
Indiquer I"identité du professionnel de santé et la quantité délivrée

Patients ¢éligibles *
(= 60ans, LM, IMC = 40, femme enceinte, professionnel santé, autres)
Noter le nombre de doses administrées : =1 =5

NOM et Prénom du professionnel de santé Quantité flacons délivrés

Total de doses administrées aux patients ¢éligibles : Total de flacons délivrés aux professionnels de santé libéraux :

| TOTAL DE FLACONS UTILISES |

Je souhaite recevoir en retour :
- FFlacon 6 doses COMIRNATY XFG adulte (30pg/dose) - Flacon 6 doses COMIRNATY XFG enfant (10pg/dose)

délivrés par O CERPOL O MEDIPAC O TAHITI PHARM

- Reliquat de flacon COMIRNATY XFG adulte - Reliquat de flacon CORMINATY XGF enfant

MERCI PAR AVANCE DE RETOURNER CETTE FICHE COMPLETEE A VOTRE GROSSISTE

#voir Annexe | — Population ¢éligible a la vaceination contre le Covid-19 2026-2027

Pharmacie d’approvisionnement, Direction de la santé, Tél : 40 54 21 00, Fax : 40 43 15 47, Email : pharmacie.secretariat.dsp@administration.gov.pf
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Annexe 6b — [G{OAA1V L

RECUEIL DUNOMBRE DE DOSES ADMINISTREES ET COMMANDE DANS LES LIEUX DE SOINS / CABINETS LIBERAUX

1. Fiche de recueil (en ’absence de possibilité d’acces a Vaxi-Fenua)

Pour chaque vaccination : Indiquez-la ou les catégorie(s) de la personne vaccinée sur le formulaire.

- Chaque ligne verticale (1,2 ou 3...) correspond a 1 dose de vaccin administrée =1 personne vaccinée

- Pour chaque personne vaccinée, indiquer la ou les catégories concernées en cochant une ou plusieurs cases correspondantes (choix multiples) : Exemples (£x)

60 ans
I .M
INIC 40

l'emmes
| enceinles

Prolessionnels

de santé
Autres
prolessionnels
a4 vaccination
recommandée
\utres
(entourage)*

w
=
=4
=
v
o
=
g
=
=
=
=
=
)
=
v
~
¥
o
=
=
e

#voir Annexe 1 - Population ¢éligible a la vaccination contre le Covid-19 2025-2026

2. Formulaire de commande
Commande de doses pour les structures de la Direction de la santé : commande par DSDC* ou par ce formulaire via la Pharmappro * Demande de service déconneeté

Commande de doses pour les cabinets libéraux : commande par ce formulaire auprés d’une pharmacie d’officine conventionnée

- COMIRNATY XFG adulte (30pg/dose — flacon de 6 doses) : doses restantes |:| doses demandées |:
- COMIRNATY XFG enfant (10pg/dose — flacon de 6 doses) : doses restantes I: doses demandées |:I

Date:........ frunacaisns s SIENature : ..oovvviviviie e

Pharmacie d’approvisionnement : T¢él 40 54 21 00 - Fax 40 43 15 47 - Email : pharmacie.secretariat.dsp@administration.gov.pf



Annexe 7 - Accés a Vaxi-Fenua
Creation du compte et réactivation

Avez-vous déja un compte ?

1.

Préparer les éléments demandés

», DIRECTION
= DE LA SANTE

= Copie de la carte nationale d'identité 30 jours
= Numéro de téléphone portable, pas fixe sans connexion ?
= Adresse professionnelle nominative, pas générique
= Inscription a I'Ordre datée de 'année en cours
1 oui J
2. Remplir le formulaire sur la plateforme Mes démarches

Personnel soignant DSP : hitps://iwww.mes-
demarches.gov.pflcommencer/ds-vaxi-fenua-professionnels-
etablissement

Personnel soignant libéral : https:/Aww.mes-
demarches.gov.pflcommencer/ds-vaxi-fenua-professionnels-

Contacter le support pour la réactivation du compte

« Téléphone : 40 46 49 46
« Mail : support numérique.dsp@administration.gov.pf

liberaux
:

. Recevoir les identifiants

Courriel de la plateforme SSP : lien vers Vaxi-Fenua et identifiants
SMS de CEO PRO : mot de passe a usage unique

i

. Effectuer la premiére connexion

Se connecter et paramétrer le code PIN

A chague connexion : utiliser le code PIN paramétré lors du premier accés.

Se connecter a Vaxi-Fenua

www.ssp-pf.voozanoo.net




