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Conclusions de l’enquête MCGRE en 2022

Intérêt d’un outil pratique type tableau « calendrier vaccinal de l’enfant drépanocytaire » :

o Harmonisation entre les différents centres et entre les différents médecins

o Aide à l’exhaustivité et au respect des délais car recommandations vaccinales complexes

Objectifs :

o Diffusion via la Filière MCGRE

o Diffusion via Infovac

o Diffusion via le PNDS drépanocytose enfant en cours d’actualisation

o Diffusion aux PMI et médecine de ville



Constitution du groupe de travail

Sur la base du volontariat

Pédiatres Adultes

Marie-Hélène ODIEVRE-MONTANIE (Trousseau) Vasco HONSEL (Saint-Denis)

Stéphanie EYSSETTE-GUERREAU (Pontoise) Emmanuel LAFONT (HEGP)

Luu-Ly PHAM (Bondy) Liem Binh LUONG (Cochin)

Férielle ZENKHRI (Bicêtre) Assa NIAKATE-TALL (CIDD et Trousseau et PMI)

Isabelle HAU (CHIC et Infovac)

Annie KAMDEM (CHIC)

Cécile DUMESNIL (Rouen)

Camille RUNEL-BELLIARD (Bordeaux)

Pauline SIMON (Besançon)

Nadia FIRAH (Pau)

Mélissa BARBATI (Lille)

Hélène SEE (Colombes)



Sous-groupes de travail

o Calendrier drépanocytose enfant

o Calendrier drépanocytose adulte (post-transition)

o Rattrapage enfant drépanocytaire <14 ans primo-arrivant

o Rattrapage adulte drépanocytaire > 14 ans primo-arrivant

o Voyage



Calendrier vaccinal enfant 2023 en population générale

(hors rattrapage)

Fond vert : Vaccins obligatoires

Fond gris : Vaccins recommandés



o Les enfants drépanocytaires doivent bénéficier de la protection vaccinale obligatoire et 
recommandée prévue par le calendrier vaccinal national en population générale

o En raison de l’asplénie fonctionnelle et des risques de complications de la drépanocytose en 
cas d’infection, certains vaccins supplémentaires sont recommandés chez les enfants 
drépanocytaires

o antipneumococcique : Prevenar13 à M3®, Pneumovax® à A2 et A7, nécessité de rappels ultérieurs non 
recommandée à ce jour

o antiméningococcique ACYW : à M3, M5, M12, puis rappels / 5 ans

o antiméningococcique B : rappels / 5 ans

o antigrippale tétravalent : annuelle en période hivernale à partir de 6 mois

o anticovid-19 : à partir de 5 ans

o Aucun vaccin ne dispense de l’antibioprophylaxie

Calendrier drépanocytose enfant (1)



Calendrier

drépanocytose

enfant (2)



 

 
 

Nom commercialValences vaccinales

InfanrixHexa®, Hexyon®, Vaxelis®

InfanrixTetra®, Tétravac-acellulaire®

BoostrixTetra®, Repevax®

Revaxis®

DTCaPHibHB hexavalent

DTCaP (enfants)

dTcaP (adolescents)
dTP

Prevenar13®

Pneumovax®

Pneumocoque conjugué

Pneumocoque non conjugué 23 valences

Bexsero®

Neisvac®

Nimenrix®

Menveo®

MenQuadfi®

Méningocoque B (> 2 mois)

Méningocoque C conjugué (> 4 mois)

Méningocoque ACYW conjugué (> 6 semaines)
Méningocoque ACYW conjugué (> 2 ans)

Méningocoque ACYW conjugué (> 1 an)

Priorix®, M-M-RVaxPro®Rougeole Oreillons Rubéole (> 9 mois, RTU 6-8 mois)

Nom commercialValences vaccinales

AJVaccinesBCG

VaxigripTetra®, FluarixTetra® InfluvacTetra®

Fluenz Tetra® (non commercialisé en 2023)

Grippe saisonnière tétravalent (> 6 mois)

Grippe saisonnière tétravalent (> 2 ans) vivant INTRANASAL

Gardasil9®Papillomavirus humain HPV nonavalent

Havrix720®, Avaxim80®

Havrix1440®, Avaxim160®

Havrix1440®, Avaxim160®, Vaqta50®

Hépatite A (enfants 12 mois-15 ans)

Hépatite A (adolescents > 16 ans)

Hépatite A (adultes)

EngerixB10®, HBVaxpro5®

EngerixB20®, HBVaxpro10®

Hépatite B (enfants)

Hépatite B (adolescents > 16 ans)

Twinrix® adulteHépatite A et Hépatite B (adolescents > 16 ans)

Rotarix*Rotavirus (> 6 semaines – 6 mois) ORAL Varivax* , Varilrix*Varicelle (> 9 mois)

Calendrier drépanocytose enfant (3)



Calendrier drépanocytose adulte
Vaccination recommandée chez l’adulte drépanocytaire

Non vaccinés antérieurement : Une dose de VPC13 suivie d’une dose de VPP23 (> S8)

Vaccinés antérieurement :
• avec la séquence VPC13-VPP23 : Une dose de VPP23 avec un délai
d’au moins 5 ans après la dernière dose de VPP23

• Vaccinés depuis plus de 1 an avec le VPP23 : VPC13. Revaccination par VPP 23 avec un délai d’au moins 5 ans après le dernier VPP23
• Vacciné avec le VPC seul ? è pas de recommandation française. Baséee sur recommandation américaine : attendre un an et refaire VPC + 

VPP23

Pneumocoque

Bexsero® M0 M1 puis rappel / 5 ans

Ou 
Trumenba® M0 M6 puis rappel / 5 ans ou M0 M1 M5 puis rappel / 5 ans

Méningocoque B

Vaccin tétra-valent conjugué Nimenrix® ou Menveo® M0 M6 puis rappel / 5 ansACYW135

Rattrapage > 1 an (n’a eu ni Infanrix hexa® ni infanrix quinta® ni pentavac®)  : Acti-Hib DUHaemophilus influenzae B

En absence d’antécédent connu de varicelle, si sérologie VZV négative, Si Femme en age de procréer, si attente de greffe, les ado :  proposer  tous 
les drepa sero- ?
Varivax® M0 M1 ou Varilrix® M0 M2

Varicelle 

Si absence d’antécédent connu de rougeole ou de vaccination, rattrapage par 2 injections de Priorix espacées d’un mois minimumROR

En l’absence de vaccination, rattrapage jusqu’à 19 ans révolus ou si HSH jusqu’à 26 ans par Gardasil 9 M0 M2 M6HPV

Revaxis 25 ans 45 ans 65 ans puis tous les 10 ans DTP

Rappel à l’âge de 25 ans avec le vaccin quadrivalent dTcaPolio à l’occasion du rappel diphtérie-tétanos-poliomyélite + femme enceinteCoqueluche

Si sérologie négative: Avaxim ou Havrix ou Vaqta M0 puis rappel à M6VHA

Si sérologie négative: Engerix 20 M0 M1 M6 Obj Ac HbS > 10VHB

Vaccin annuel Grippe saisonnière

Si SC ou Si autre FDR de forme grave (obese hta diabete IRC …)  vaccin bivalent/6moisCovid



Rattrapage enfant drépanocytaire <14 ans primo-arrivant



Rattrapage adulte drépanocytaire >14 ans primo-arrivant



Enfant de moins de 2 ans voyage en pays de faibles ressources

Enfant de moins de 2 ans  voyage en pays de faibles ressources 

 Vaccins 
essentiels 

Schémas 
vaccinaux 
 

Remarques 

Meningocoques 
NIMENRIX (A,C,Y,W135) 
 

- S6-M6 : 2 doses 

espacées de 2 mois 
- > 6 mois : 1 dose 

Si voyage prévu la première année de vie : faire NIMENRIX à 
la place du NEISVAC 

Meningocoques 
BEXSERO (B) 

2 doses espacées de 
2 mois  

Si première année de vie 3 doses (3-5 et 12 ou 5-7- 12) 

Pneumocoques 
PREVENAR 13 
PNEUMOVAX 

 
2 ; 3 ; 4 et 11 mois 

Dès 2 ans 

 

Hépatite A 
Havrix 720Ò  

Avaxim 80Ò 
 

Dès 1 ans – schéma à 
2 ou 3 injections 

Recommandé avec au moins une injection avant 
le voyage  
Peut souvent être pris en charge dans l’ALD 
 

Mise a jour des 
vaccins hexavalents 

  

Fièvre Jaune 

StamarilÒ (v.vivant) 

Dès 1 an  
Rappel à 10 ans si fait 
avant 2 ans 

Possible dès 6 mois si épidémie en cours ou séjour rural ou 

en forêt – avis nécessaire d’un centre des voyages 

 

Calendrier voyage (1)



Enfant de moins de 2 ans à 6 ans voyage en pays de faibles ressources

Vaccins

essentiels

Schémas vaccinaux Remarques

Meningocoques

NIMENRIX (A,C,Y,W135)

1 dose

Si non fait une dose à faire

Rappel tous les 5 ans 

Meningocoques

BEXSERO (B)

2 doses espacées de 2 mois Si non fait faire 2 doses espacées de 2 mois

Paracetamol à H0 – H6 et H12

Pneumocoques

PREVENAR 13

PNEUMOVAX Dès 2 ans

PNEUMOVAX : vaccin essentiel / Rappel tous les 5 ans

Si aucun vaccin :  faire prevenar 13 et Pneumovax à M2

Hépatite A

Havrix 720

Avaxim 80

Dès 1 ans – schéma à 2 

injections (entre M6 et M12)
Recommandé avec au moins une injection avant le voyage 

Peut souvent être pris en charge dans l’ALD

Mise a jour des vaccins 

hexavalents

Fièvre Jaune

Stamaril (v.vivant)

Si fait après 2 ans pas de 

rappel

Possible dès 6 mois si épidémie en cours ou séjour rural ou en forêt – avis 

nécessaire d’un centre des voyages

Typhoïde 

Typhim VI

Des 2 ans

Une seule injection

Faible efficacité et durée de 3 ans

Non remboursé

Recommandé lors de séjour prolongé (>1mois) notamment en brousse

Calendrier voyage (2)



Patients de plus de 6 ans à 15 ans-voyage en pays de faibles ressources

Patients de plus de 6 ans à 15 ans -  voyage en pays de faibles ressources 

Vaccins 

essentiels 

Schémas 

vaccinaux 

 

Remarques 

Meningocoques 
NIMENRIX (A,C,Y,W135) 
 

 

1 dose 
Si non fait une dose à faire 
Rappel tous les 5 ans – verifier la dernière injection 

Meningocoques 
BEXSERO (B) 

2 doses espacées de 
2 mois  

Si non fait faire 2 doses espacées de 2 mois 
Paracetamol à H0 – H6 et H12 

Pneumocoques 
PREVENAR 13 
PNEUMOVAX 

 
 

Dès 2 ans 

PNEUMOVAX : vaccin essentiel / Rappel tous les 5 ans 
Si aucun vaccin :  faire prevenar 13 et Pneumovax à M2 

Hépatite A 
Havrix 720Ò  

Avaxim 80Ò 

Dès 1 ans – schéma à 
2 injections (entre 
M6 et M12) 

Anticorps anti VHA recommandé avant vaccin 
Recommandé avec au moins une injection avant le voyage  
Peut souvent être pris en charge dans l’ALD 

Mise a jour des 

vaccins hexavalents 

 Anticorps anti HBs à doser pour discuter rappel 

Fièvre Jaune 

StamarilÒ (v.vivant) 

Si fait après 2 ans pas 
de rappel 

Possible dès 6 mois si épidémie en cours ou séjour rural ou 

en forêt – avis nécessaire d’un centre des voyages 

Typhoïde  

Typhim VIÒ  

 
Des 2 ans  
Une seule injection 

Faible efficacité et durée de 3 ans 
Non remboursé 
Recommandé lors de séjour prolongé (>1mois) notamment 
en brousse ou conditions hygiène limite 

 

Calendrier voyage (3)



Patients de plus de 15 ans- voyage en pays de faibles ressources

Patients de plus de 15 ans-  voyage en pays de faibles ressources 

Vaccins 

essentiels 

Schémas 

vaccinaux 

 

Remarques 

Meningocoques 
NIMENRIX (A,C,Y,W135) 
 

 

1 dose 
Si non fait une dose à faire 
Rappel tous les 5 ans – verifier la dernière injection 

Meningocoques 
BEXSERO (B) 

2 doses espacées de 
2 mois  

Si non fait faire 2 doses espacées de 2 mois 
Paracetamol à H0 – H6 et H12 

Pneumocoques 
PREVENAR 13 
PNEUMOVAX 

 
 

Dès 2 ans 

PNEUMOVAX : vaccin essentiel / Rappel tous les 5 ans 
Si aucun vaccin :  faire prevenar 13 et Pneumovax à M2 

Hépatite A 
Havrix 1440Ò  

Avaxim 160Ò 

Dès 15 ans 
schéma à 2 injections 
(entre M6 et M12) 

Anticorps anti VHA recommandé avant vaccin 
Recommandé avec au moins une injection avant le voyage  
Peut souvent être pris en charge dans l’ALD 

Mise a jour des 

vaccins hexavalents 

 Anticorps anti HBs à doser pour discuter rappel 

Fièvre Jaune 

StamarilÒ (v.vivant) 

Si fait après 2 ans pas 
de rappel 

 
avis nécessaire d’un centre des voyages 

Typhoïde  

Typhim VIÒ  

TyavaxÒ 

 
Des 2 ans  
Dès 15 ans 
Une seule injection 

Faible efficacité et durée de 3 ans 
Non remboursé 
Recommandé lors de séjour prolongé (>1mois) notamment 
en brousse 

 

Calendrier voyage (4)



A faire

o Finaliser les différents calendriers vaccinaux 
 Calendrier drépanocytose enfant : Retour des PMI sur faisabilité avec Nimenrix M3-M5-M12 et 3 injections à M3

 Calendrier voyage : Validation par sous-groupe du choix des vaccins, de la présentation (<2 ans, 2-6 ans, 6-15 ans, >15 
ans), intégrer messages clefs, adresses des CVI

o Harmonisation des présentations et des contenus des différents tableaux

o Création d’un outil ergonomique 
 Format : Papier ? Smartphone/Iphone ?

 Carnet avec fiches pour transition adulte ?

 Mémento vaccin pour les médecins généralistes ?

o Deadline : fin 2023 ?


