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Pertinence de rappels contre la diphtérie et le 
tétanos chez les personnes ayant reçu leur 
primovaccination à l’adolescence ou à l’âge 
adulte 

Mise en contexte: 

Une très faible proportion de la population québécoise débute sa vaccination contre la 
diphtérie et le tétanos à l’adolescence ou à l’âge adulte. Chez ces personnes, la 
primovaccination comporte 3 doses(1). La 2e dose est prévue 1-2 mois après la 1re et la 
3e dose est prévue 6-12 mois après la 2e. 

Jusqu’à récemment, des rappels du vaccin contre la diphtérie et le tétanos (vaccin dT) 
étaient recommandés tous les 10 ans chez les adultes. Suite à un avis du Comité sur 
l’immunisation du Québec (CIQ)(2), les rappels aux 10 ans ont été remplacés par un 
rappel unique à l’âge de 50 ans. Ce nouveau calendrier fait en sorte qu’une personne 
débutant sa vaccination à l’adolescence ou à l’âge adulte pourrait se voir recommander 
seulement 3 à 4 doses du vaccin dT au cours de sa vie.  

Une note de synthèse récente de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) sur le 
tétanos propose un calendrier comportant 5 doses contre la diphtérie et le tétanos lorsque 
la vaccination débute durant l’adolescence ou l’âge adulte(3). Dans cette note il est 
mentionné que « 5 doses correctement espacées suffisent pour obtenir une protection à 
vie ». Tel que mentionné précédemment, le calendrier québécois prévoit moins de 5 
doses contre la diphtérie et le tétanos lorsque la primovaccination débute à l’adolescence 
ou à l’âge adulte. 
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Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a demandé au Comité sur 
l’immunisation du Québec (CIQ) d’évaluer la pertinence de rappels du vaccin dT suite à 
une primovaccination débutant à l’adolescence ou à l’âge adulte. 

Recommandation du CIQ : 

La recommandation d’offrir ou non des doses de rappel contre la diphtérie et le tétanos 
aux personnes qui reçoivent leur primovaccination à l’adolescence ou à l’âge adulte est 
peu susceptible d’avoir un impact significatif sur le fardeau de ces maladies. La 
primovaccination est l’élément le plus déterminant pour permettre une protection 
adéquate contre la diphtérie et le tétanos. Les données disponibles ne permettent pas de 
statuer à savoir si des doses de rappel supplémentaires améliorent cette protection. 

La présente question a été discutée à la rencontre du CIQ du 13 juin 2019. Après une 
primovaccination avec 3 doses contre la diphtérie et le tétanos chez un adolescent ou un 
adulte, le CIQ recommande la conduite suivante qui correspond au maintien de la situation 
actuelle : 

 Si la dernière dose de la primovaccination a été donnée avant l’âge de 40 ans, offrir 
une dose de rappel à l’âge de 50 ans (4 doses recommandées au total);  

 Si la dernière dose de la primovaccination a été donnée à l’âge de 40 ans ou plus, ne 
pas proposer de rappel systématique (3 doses recommandées au total). 

Outre cette vaccination de base, il est possible que d’autres doses du vaccin contre la 
diphtérie et le tétanos soient administrées dans le contexte d’une prophylaxie 
antitétanique postexposition ou d’un séjour dans une région où l’accès aux soins est limité. 

Complément d’information :  

Données d’immunogénicité 

Chez les adultes non vaccinés, une primovaccination avec au moins 3 doses semble 
nécessaire pour conférer une protection durable contre la diphtérie et le tétanos. 
L’administration de deux doses chez les adultes ne permet pas le développement de 
concentrations protectrices d’anticorps à long terme pour une proportion importante 
d’entre eux(4,5). 

La principale étude concernant une primovaccination à 3 doses avec le vaccin dT a été 
publiée par Myers et al. en 1982(6). Un total de 25 enfants de 6 à 18 ans et un total de 21 
adultes de 19 à 58 ans n’ayant pas été vaccinés contre le tétanos par le passé ont été 
vaccinés avec 3 doses de dT. Les auteurs ont confirmé qu’il s’agissait bel et bien de 
primovaccinations en montrant l’absence d’anticorps contre le tétanos chez les sujets 
avant et 1 semaine après la première dose de dT. Les 46 participants avaient des 
concentrations protectrices d’anticorps contre le tétanos (≥ 0,01 unité d’antitoxine 
[UA]/mL) après la 2e et la 3e dose. Les concentrations moyennes géométriques (CMG) 
d’anticorps contre le tétanos après la 3e dose étaient plus élevées chez les enfants et les 
adolescents (27,1 UA/mL) que chez les adultes (9,4 UA/mL). Tous les participants avaient 
des concentrations d’anticorps contre la diphtérie ≥ 0,01 UA/mL après la 3e dose (1 
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adolescent et 2 adultes avaient des concentrations d’anticorps < 0,01 UA/mL après la 2e 
dose). Les CMG d’anticorps contre la diphtérie après la 3e dose étaient aussi plus élevées 
chez les adolescents (1,93 UA/mL) que chez les adultes (0,56 UA/mL). À noter que le 
vaccin utilisé comprenait moins d’unités Lf d’anatoxine diphtérique (1,5) que les vaccins 
utilisés actuellement au Québec (2 ou 2,5 unités Lf). 

À notre connaissance, aucune étude n’a pu évaluer avec précision la durée de l’immunité 
conférée par une primovaccination avec trois doses du vaccin dT administrée à 
l’adolescence ou à l’âge adulte. Les études portant sur la durée de protection 
comprennent majoritairement des participants vaccinés dès l’enfance(2). Une étude de 
McCarrol et al. publiée en 1962(7) a mesuré la séroprotection contre le tétanos chez des 
vétérans au moins 15 ans après une primovaccination durant le service militaire. Les 
résultats suggéraient une protection prolongée suivant la vaccination initiale. Seulement 
8 des 104 vétérans n’avaient plus d’anticorps détectables contre le tétanos plus de 15 ans 
après la dernière dose. Cette étude ne permettait cependant pas de se prononcer sur la 
durée exacte de protection conférée par la primovaccination. 

Afin de déterminer la durée de protection suite à une primovaccination avec 3 doses chez 
l’adulte, une avenue pourrait être de comparer les concentrations d’anticorps obtenues 
après une telle primovaccination versus les concentrations obtenues après la vaccination 
complète de l’enfant jusqu’au rappel de l’adolescence. Il est toutefois hasardeux de 
comparer de telles études car plusieurs facteurs peuvent limiter leur comparabilité. Les 
concentrations d’anticorps obtenues et leur demi-vie dépendent de plusieurs facteurs dont 
l’âge à la vaccination, le type de vaccin utilisé, le nombre de doses administrées, 
l’intervalle entre les doses et la méthode d’analyse sérologique(3,8). L’OMS mentionne 
d’ailleurs qu’« on ne dispose pas de données suffisantes pour comparer les taux 
d’anticorps obtenus pendant la période de protection avec les calendriers de vaccination 
antitétanique spécifiques utilisés »(3). La recommandation dans certains pays d’offrir 5 
doses de vaccin au cours de la vie sans rappel supplémentaire repose entre autres sur 
l’observation que la plupart des cas de tétanos observés concernent des personnes non 
vaccinées ou ayant reçu moins de 5 doses du vaccin dT(3,9). 

Un élément important à considérer est l’âge lors de la primovaccination ou de 
l’administration de doses de rappel. Des auteurs ont mis en évidence une moins bonne 
réponse lorsque la primovaccination ou les doses de rappel surviennent à un âge 
avancé(10–14). Une étude a évalué la réponse contre la diphtérie et le tétanos chez 87 
personnes de 60 ans et plus recevant une 2e dose de rappel 5 ans après une dose de 
rappel antérieure(15). Tous les participants avaient une concentration d’anticorps 
considérée protectrice après le rappel antérieur (≥ 0,1 unités internationales [UI]/mL). Une 
proportion significative des participants sont passés sous le seuil considéré protecteur 5 
ans après ce rappel (10 % pour le tétanos et 45 % pour la diphtérie). Le seuil jugé 
protecteur était cependant élevé (0,1 UI/mL plutôt que 0,01 UI/mL). La grande majorité 
des participants a atteint des concentrations protectrices d’anticorps après le 2e rappel 
(100 % pour le tétanos et 94 % pour la diphtérie).  

La baisse de la concentration d’anticorps est plus rapide pour la diphtérie que pour le 
tétanos. Des auteurs ont souligné la proportion importante des adultes plus âgés qui n’ont 
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pas de niveaux d’anticorps considérés protecteurs contre la diphtérie(8). Le fait que les 
cas de diphtérie sont extrêmement rares malgré cette baisse de la concentration 
d’anticorps vient toutefois remettre en question la nécessité de rappels périodiques 
suivant la primovaccination. 

Fardeau, données d’efficacité et d’impact 

Les données de la littérature ne permettent pas de déterminer si une personne est plus à 
risque de diphtérie ou de tétanos lorsqu’elle ne reçoit pas de rappels après une 
primovaccination avec trois doses durant l’adolescence ou à l’âge adulte. Une raison 
importante est que ces infections sont trop rares pour évaluer la valeur ajoutée des doses 
de rappel du vaccin dT. Au Québec par exemple, aucun cas de diphtérie respiratoire n’a 
été rapporté depuis 1991, année depuis laquelle des données d’incidence sont 
disponibles au registre québécois des Maladies à déclaration obligatoire(16). Pour le 
tétanos, seulement un cas est rapporté annuellement en moyenne et pour la majorité des 
personnes atteintes aucune vaccination antérieure n’a pu être mise en évidence(2,17). Il 
a également été documenté que l’incidence du tétanos n’est pas plus élevée dans des 
pays qui ne proposent pas de rappel avec le vaccin dT à l’âge adulte (ex. Angleterre, 
Pays-Bas)(2).  

Couverture vaccinale et proportion de la population concernée 

Seulement environ 1 % des enfants québécois de 2 ans n’ont reçu aucun vaccin contre la 
diphtérie ou le tétanos(18). Bien qu’on ne dispose pas de données aussi précises chez la 
population adulte, on peut avancer qu’une très faible proportion des adolescents et des 
adultes québécois est concernée par la question traitée dans le présent document.  

Calendriers de vaccination utilisés dans d’autres pays 

Dans plusieurs pays dont les États-Unis, des rappels avec le vaccin dT sont proposés 
tous les 10 ans chez les adultes(19). Toutefois, dans un certain nombre de pays aucun 
rappel n’est proposé ou, comme au Québec, un seul rappel avec le vaccin dT durant l’âge 
adulte est proposé. Il est pertinent de regarder, pour ces pays, les recommandations 
concernant la primovaccination chez les adolescents et les adultes. 

En Espagne et en Australie, un seul rappel contre la diphtérie et le tétanos est prévu chez 
les adultes vaccinés durant l’enfance. Chez les adolescents et les adultes qui reçoivent 
une primovaccination avec 3 doses, deux rappels sont prévus par la suite. Ils sont 
proposés 10 ans après la dose précédente (total de 5 doses) (20,21). 

Au Royaume-Uni, il est recommandé d’offrir un total de 5 doses des vaccins contre la 
diphtérie et le tétanos au cours de la vie, peu importe l’âge lors de la primovaccination. Si 
cette primovaccination avec 3 doses survient durant l’adolescence ou l’âge adulte, la 4e 
dose est recommandée 5 ans après la 3e et la 5e dose, 10 ans après la 4e (22). 

Aux Pays-Bas, aucun rappel n’est prévu après les 6 doses de vaccin contre la diphtérie 
et le tétanos offertes entre la naissance et l’âge de 9 ans. Chez les adolescents et les 
adultes non préalablement vaccinés, une primovaccination avec 3 doses est proposée. 
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Aucun rappel n’est recommandé par la suite (communication personnelle, Hester de 
Melker). Malgré tout, l’incidence du tétanos rapportée aux Pays-Bas ne suggère pas 
d’excès de cas par rapport à la situation québécoise(2). 

Comme au Québec, des indications supplémentaires de vaccination avec le dT existent 
au Royaume-Uni, en Australie, en Espagne et aux Pays-Bas en cas de plaie à risque 
accru ou chez les voyageurs. Les recommandations précises varient selon le pays. 

Synthèse :  

En somme, la recommandation d’offrir ou non des doses de rappel contre la diphtérie et 
le tétanos aux personnes qui reçoivent leur primovaccination à l’adolescence ou à l’âge 
adulte est peu susceptible d’avoir un impact significatif sur le fardeau de ces maladies. La 
primovaccination est l’élément le plus déterminant pour permettre une protection 
adéquate contre la diphtérie et le tétanos. Les données disponibles ne permettent pas de 
statuer à savoir si des doses de rappel supplémentaires améliorent cette protection. 
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