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Pourquoi un calendrier vaccinal pour patient drépanocytaire ?

Intéréts :
o Aide al’exhaustivité et au respect des délais (recommandations vaccinales complexes)

o Harmonisation entre les différents centres et les différents médecins, enfants et adultes
Diffusion :

o Filiere MCGRE

o PNDS drépanocytose enfant 2024

o INFOVAC

o PMI et médecine de ville




Methodologie

Groupe de travail « vaccins et drépanocytose » de la Filiere MCGRE (12 pédiatres + 4 adultes) :
o Réunions mensuelles en visio : février 2023 — janvier 2024
o Travail en sous-groupes entre les réunions : drépanocytose enfant / drépanocytose adulte /
rattrapage primo-arrivant enfant / rattrapage primo-arrivant adulte / voyage
o Retour du Groupe Référent Vaccination PMI Paris sur faisabilité des 3 injections a M3 : juin 2023
o Validation des Experts Infovac : janvier 2024
o Graphiste : décembre 2023 - janvier 2024

Références :
o Calendrier vaccinal 2023
o Recommandations HCSP de décembre 2014 (Vaccinations des personnes immunodéprimées ou
aspléniques)
o Commission Technique des Vaccinations de la HAS
o Infovac
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Le calendrier vaccinal pour patient drépanocytaire : En pratique

Contenu :

o Outil pratique sous forme de 3 tableaux utilisables « au lit du malade »

o Calendrier vaccinal : Un seul tableau de 0 a 85 ans, concis et complet

o Calendrier de rattrapage pour primo-arrivant : Enfant + adulte, présenté sous forme
pratique : Quelles sérologies et quels vaccins a la 1¢™ cs (M0), a la 2éme cs (M1), aux cs
suivantes (M2 a M12), puis reprise du calendrier selon 'age (a partir de 6 ans)

o Que faire allannonce d’un voyage : Quand adresser en CVI ? Quand mise a jour possible
en consultation simple ?

Formats :
o « Pense-béte » type mémento (format poche A5)
o « Mon carnet de vaccination » avec pages vierges type carnet de santé (format poche A5)
o Affiche pour box de consultation ou bureaux (format A2)
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Références :

Calendrier vaccinal 2023 :
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Commission technique des vaccinations de la Haute Autorité de Santé
Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique de décembre 2014
Infovac : https://www.infovac.fr/ |‘ OVAC-FRANCE

HAS : Stratégie de vaccination contre les infections & pneumocoque. Place du vaccin
pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l'adulte. Juillet 2023.
https:/fwww.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_
pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf

Auteurs :
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CALENDRIER DE VACCINATION D’UN PATIENT DREPANOCYTAIRE

Vaccins contre Noms commerciaux Remargques
Tuberculose (BCG) Vaccin AJVaccines (1 mois - 15 ans) X
Diphtérie (D), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire (ca), Inf H H Vaxel
Poliomyélite (P), Haemophilus manrixHexa, Hexyon, Vaxelis X X
influenzae b (Hib), Hépatite B (Hep B)
Diphtérie (D), Tétanos (T), coqueluche Inf Tetra, Tet -acellul: En période de pénurie, possibilité de réaliser un dTcaP
acellulaire (ca), Poliomyélite (P) nianrix fetra, fetravac-acetilaire X sous réserve de switcher avec un DTCaP a 11 ans.
diphtérie (d), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire (ca), Boostrix Tetra, Repevax X X
Poliomyélite (P)
diphtérie (d), Tétanos (T), Revaxis X x|x
Poliomyélite (P)
:::j?:;:z;.;‘f:algnt (vPc13) Prevenar 13 (> 6 semaines) X X‘ X ‘ Sera prochainement remplacé par le VPC15 - Vaxneuvance,
La nécessité de rappels VPP23 ultérieurs pourra étre reconsidérée
Pneumocoque 23 valences (VPP23) Pneumovax (> 2 ans) X X en fonction de la disponibilité des données d'efficacité de
cette mesure.
Preumacoque A partir de 18 ans : 1 dose avec un délai d'au moins
conjugué 20-valent (VPC20) Apexxnar (> 18 ans) X 5 ans';apre_s'la vaccination \{P_C:B-VFPZ& o
La nécessité de rappels ultérieurs n'a pas été établie.
Nimenrix (> 6 semaines) Y | | = geuL le vgccmgdle‘!tqiggo&:pqule Clest o?ugaéoire p?ur tous les enfants.
& & 1 mois : Possibilité de décaler l'injection de quelques jours
ngocoque ACYW conjug MenQuadfi (> 1 an) X X X X X X 1rappel/ 5 ans pour éviter 3 injections vaccmaleé le méme ?ﬂur.q !
| Menveo (> 2 ans) B B | L 12 mais : Possibilté de décaler l'injection entre 12 & 15 mois.
Méningocoque B Bexsero (> 2 mois) X X X X X X 1 rappel/ 5 ans
Rougeole (R), Oreillons (0), Rubéole (R) | Priorix, M-M-RVaxPro (> 9 mois) X X 18 mais : Possibilité de décaler l'injection entre 16 & 18 mois.
i Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra (> 6 mois] 2 doses a au moins 4 semaines d'intervalle en primovaccination
Grippe tétravalent Eﬂue% a (> 65 ans) ( ) 1/an 1/an 1/an | Ghezl'enfant < 9 ans, puis 1fan. P
= Pour les 6 mois - 4 ans : 3 doses S1-53-58 en primo-vaccination (si
Comirnaty Omicron XBB 1.5 3 g (6 mois-4 ans) infection COVID19 entre les injections, respec_telp'un délai de 3 [ncig
Covid Comirnaty Omicron XBB 1.5 10 pug (5-12 ans) entre 'infection et l'injection) - Pour les 6 mois - 4 ans déja primo-
Comirnaty Omicron XBB 1.5 30 pg (> 12 ans) XXX 1/an 1/an vaceinés oy infectés COVID19 : 1 dose de .rap]uel (respecter un delal de
. H _ &6 mais apres la derniére infection ou injection) - Pour les 5 ans et plus :
| Nuvaxovid XBB.1.5 (> 12 ans) (protéine recombinante) 1 seule injection vaccinale (quel que soit le passé vaccinal du patient).
VRS (immunisation passive 1 dose (0,5mL si <5kg, 1mL si >5kg) chez les nourrissons nés aprés
N pa Beyfortus X le 06/02/2023 et au cours de leur 1¥*= saison de circulation du VRS,
par anticorps monoclonal) . s s
si possible dés la naissance avant la sortie de matemité.
. [ : : - 2 doses (Rotarix) ou 3 doses (RotaTeq) aau moins 4 semaines d’intervalle ; [a 1%
Rotavirus oral gula;lx (f: semaines 2435;'“‘"9.5) X X dose de vaccin doit étre administrée avant 12 semaines (RotaTeq) ou 16 semaines
otaTeq™® (6 semaines — 32 semaines) * (Rotarix), et la dernigre dose avant 24 semaines (Rotarix) ou 32 semaines (RotaTeq).
;. Havrix 720, Avaxim 80 (1 an - 15 ans révolus) e " L
Hépatite A (Hep A) Havrix 1440, Avaxim 160 (> 16 ans), Vagta 50 (> 18 ans) X X 2 doses & 6-12 mois d'intervalle (pas de délai max pour la 2° dose).
2 doses & 6-13 mois d'intervalle chez les 11 & 14 révolus ;
Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans) X X 3 doses & MO M2 M6 chez les 15 & 19 ans révolus
ou HSH jusgu'a 26 ans révolus.
2 doses 4 4-8 semaines (Varivax) ou 6-10 semaines (Varilrix) d'intervalle
Varicelle Varivax (> 9 mois) XX chez les adolescents 12 a 18 ans sans ATCD de varicelle et séronégatifs.
Varilrix (> 9 mois) Vaccin contre-indiqué pendant la grossesse et siimmunosuppression.
Contraception reco ée pendant 1 mais aprés vaccin.
1 dose unique chez les personnes 65 & 74 ans révolus.
Zona Zostavax X Vaccin vivant contre-indiqué si immunosuppression.
Arrivée prévue du vaccin inactivé Shingrix (deux doses).
Vaceins obligatoires chez tous les enfants Vaccins é és chez les enfant: ép
Une nfection bénigne ou une crise vaso-occilusive ne sont pas une contre-indication d la il if aceins en find| Les vaced -p G ACYWetB, influenzae b (ACT-HIB une dose en !:cabsencgdevnccunangn

Lo vaccination anfipreumococcigue ne dispense pas de la prise bi-quotidienne de l'antibloprophylaxie par Oracilline chez ('enfant.

antérieure) et antigrippale doivent étre mises & f

jour (selon le cal
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CALENDRIER DE RATTRAPAGE D'UN PATIENT DREPANOCYTAIRE

Vaccins contre

Noms commerciaux

Remargues

IDR ID&tubelemuUEe a fa\rbelswl > ge s lnu arr\fvee de 'étranger ou risque
Tuberculose (BCG) Vaccin AlVaccines (1 mois - 15 ans) tuberc_uline / :}‘m;ﬁg v::ur: gsﬁs‘(du%hnmg; d;ﬁ: '_,E]:Ib?f{g:‘{:gﬁggmjﬁnn;?'afam_
Quantiféron feron a faire avant ou 4 semaines aprés une IDR (risque de faux-positifs).
Diphtérie (D), Tétanos (T), Coqueluche
acellulaire (Ca), Poliomyélite (P), Infanrix Quinta, Pentavac X Tétanos ou Hexavalent (hors AMM).
Haemophilus influenzae b (Hib),
Diphtérie (D), Tétanos (T), X X Uniguement si Ac antitétaniques 1 meis post-vaccinal < 0.1 UI/mL.
coq.uelui.h_e acellulaire (ca), Infanrix Tetra, Tetravac-acellulaire X Uniguement si Ac antitétaniques 1 mois post-vaccinal compris entre 0.1-1 Ul/mL.
Poliomyélite (P) X Reprise du calendrier vaccinal selon I'age avec un intervalle
| | minimal de 2 ans avec la dose précédente.
diphtérie (d), Tétanos (T), coqueluche Boostrix Tetra, R X X Reprise du calendrier vaccinal selon I'age avec un intervalle minimal avecla
acellulaire (ca), Poliomyélite (P) | 00strix letra, Repevax | dose précédente de 2 ans chez les 6-13 ans et de 5 ans chez les > 14 ans.
inhté Si tension d'approvisionnement du Revaxis, ne pas hésiter a faire un
:' r.:_hter el?!‘n’ ;étanus m, Revaxis X X X x| dlcaPen rem?) acement. Reprise du calen: Her?raccmat selon |'dge
oliomyélite (P) | | avec un intervalle minimal de 5 ans avec la dose précédente.
. En l'absence de vaccination antérieure ou vaccination avec Pneumovax seul
Pne_umufoque Prevenar 13 (> 6 semaines) x* depuis > 1an. Chez 'enfant 2-5 ans, faire 2 doses & MO M2 (dans ce cas faire
conjugué 13-valent (VPC13)
jug Pneumovax a M), Sera prochainement remplacé par le VPC15 - Vaxneuvance.
En'absence de vaccination antérieure ou vaccination avec Pneumovax
X* seuldepuis > 1 an. Délai d'au moins 5 ans aprés le dernier Pneumovax.
Pneumocoque 23 valences (VPP23) Pneumovax (> 2 ans) Lanécessité de rappels ultérieurs pourra étre reconsidérée en fonction
de la disponibilité des dennées d'efficacité de cette mesure.
Chez l'adulte, le VPC20 remplace le VPC13-VPP23. Faire 1 dose avec
Pneumocoque un délai d'au moins 1 an aprés un VPC13 seul ouun VPP23 seul,
conjugué 20-valent (VPC20) Apexxnar (> 18 ans) *)(* avec un délai d'au moins 5 ans aprés la séquence VPC13-VPP23.
La nécessité de rappels ultérieurs n'a pas été établie.
Nimenrix (> & semaines)
éningocogque ACYW conjugué MenQuadfi (> 1 an) X X
Menveo (> 2 ans) 1rappel /5 ans
Méningocoque B Bexsero (> 2 mois) X X
R Lasérologie estinutile car son résultat ne refléte pas l'immunité vaccinale.
Rougeole (R), Oreillons (0), Priorix, M-M-RVaxPro (> 9 mois) x| x Vaccin ?ugmre indiqué pendant |a grossesse et si immunosuppression
Rubéole (R) ' (mais il n'est pas nécessaire d'avoir le résultat d'une sérologje VIH négative
. pour vacciner). Contraception recommandée pendant 1 mois aprés vaccin.
Grippe tétravalent Eﬁﬁ; Tigtéa gﬂuvac Tetra, Fluarix Tetra {> 6 mois) 1/an 1/an |2 doses 41 mois d'intervalle en primovaccination chez 'enfant < 9 ans.
- ur les 6 mois - 4 ans ; 3 doses 51-53-58 en primo-vaccination (si
. Comimaty Om!cron XBB 1.5 3 ug (6 mois-4 ans) mfec‘tlon COVID19 entre les injections, respecte?un dela\ de 3 mmg
Covid Comirnaty Omicron XBB 1.5 10 pg (5-12 ans) entre 'jnfection et l'injection) - Pour les
Comirnaty Omicron X88 1.5 30 pg (> 12 ans) 1/an vaccines oy in b VID1 1dose de rapfel[res?ﬂmerundelal de
N id XBB.1.5 (> 12 ans) (protéi binante) 6 mois apres [a derniere infection ou injection
| PRUvR -1.5 (> 12 ans) (protéine recombinante, e . 1 seule injection vaccinale (quel gue smt le passé vaccinal du pat\emj
i VHEB x X x Uniguement si Ac antiHBs pré-vaccinal < 10 UL/L.
Hépatite B (Hep B) Engerix B10, HBVaxproS (enfants < 15 ans révolus). Uniquement si Ac antiHBs pré-vaccinal compris entre 10-99 UI/L.
Engerix B20, HBVaxpro10 (> 16 ans) x Pas de vaccination nécessaire si Ac antiHBs pré-vaccinal > 100 UL/L
ou Ac antiHBc pré-vaccinal en dehors de la période périnatale < 12 mois.
N Havrix 720, Avaxim 80 (1 an - 15 ans révolus) : Ccd . ; 4
Hépatite A (Hep A) Havrix 1440, Avaxim 160 (> 16 ans), Vagta 50 (> 18 ans) VHA X X Uniguement si sérologie pré-vaccinale négative.
Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans) X X X ::ng:r;f:n{l:ﬁz ;;ﬁ::i T;‘;l:: 0uHSH jusqua 26 ans révolus.
: Si sérologie pré-vaccinale négative et patient sans ATCD de varicelle.
Varicelle gar!\f’ax (>3 mD.IS} VZv X Vaccin contre-indiqué pendant la grossesse et si immunosuppression.
arilrix (> 9 mois) Contraception recommandée pendant 1 mois aprés vaccin.
1 dose unique chez les personnes 65 a 74 ans révolus.
Zona Zostavax X Vaccin vivant contre-indiqué si immunosuppression.
! - ! Arrivee prévue du vaccin inactive Shingrix (deux doses).
VIH, VHC
é és chez les enfants et adultes drépanocytaires  * chez lenfant  ** chez I'adulte i  jour (selon le calendrier de rattrapage) au minimum 2 semaines avant taute spiénectomie programmeée.

Une infection bénigne ou une crise vaso-occlusive ne sont pas une contre-indication  la vaccination ?ossrbmreoﬁejwe les vaccins en fin d'hospitalisation).

la vacmanon anfipneumococcigue ne n‘aspe.rlse pas de !u prise bi-quotidienne de [ cmnbmprop
Le

wlaxie par Oracilline chez ['enfant.

YWet B, antil b{ACT-HIB une dese en 'ab: d

4 fmechans mnmmum le méme jour : Faire prioritairement Infanrix Quinta, Prevenar/Pnet
pasfmre sérologie et vaccination hépatite B le méme jour (la sérologie risque d étre faussée par la vaccination).

'S CONNUES

incomplet, se référer & la HAS pour rattrapage en fonction du nombre de doses recues antériewrement.

umovix, Nimenrix, Bexsero, Priorix.




QUE FAIRE SUR LE PLAN VACCINAL A

1l est conseillé d'attendre la finalisation du schéma
vaccinal du nourrisson avant un départ

(age de 16-18 mois en général).

Le praticien évalue :

- La faisabilité du voyage, idéalement 2 a4 3 mois

avant le départ

- La nécessité pour &tre immunisé que le schéma
vaccinal soit terminé 10 a 15 jours avant le départ
(sauf rappel ol le délai peut étre plus court)

- La nécessité/possibilité d’'une « consultation voyageur »

La consultation « voyageur », outre la mise a jour des
vaccins, permet de discuter toutes les mesures

de prophylaxie dont le traitement contre le
paludisme si nécessaire, d’aborder les formalités
administratives et d'orienter vers des structures
locales si nécessaires pendant le séjour.

(1) 3*Editiondu Réglement Sanitaire International (RS1):

789241580456
ﬂ) Liste des pays qui exigent la vaccination Fiévre Jaune (FJ),
et zones d'endénmie:

htips:fwwawhoi ” fes-with-risk-of-yellow-fe

ey yelloi ination-{ b 2022)

En 2!]23 les nouveaux pays pnuf lsqﬂe!s il existe une recommandation
Qatar. Les nouveaux pays pour

Iﬁque!snln apas demmmamn vaccinale sont: Bélize, Irak, Géorgie du
Sud-et-les lssandwﬂdzsud]ordame,msowerm RCP Stamaril:
https:/fwww. fi /RCPs-Notices/
STAMAM%ZD—%ZDRCP%ZD—MHOLZDZLM

@ inal ROR &,
demﬁesmdm(mdﬁsmdwemdﬂ&mﬁ)audepr&mm
@un mois d'intervalle (quel que soit l'ordre d'administration). Cependant, en cas
de i d'endémi il i ilet ROR peuvent

étre administrés a n'importe quel intervalle.

(4)  Sérologie fiévre jaune recommandée pour contrile de 'immunité chez les
patients sous Hydroxycarbamide avant une dose supplémentaire et (4bis)
Talé i i de o fisure i ezl 4 P

sous Hydroxycarbamide: B Koehl et coll. June 2018, Médecine et Maladies
Infectieuses 49(4):5123

(5) Poliomyélite: la liste actualisée des pays ou circulent les poliovirus
sauvages et les poliovirus dérivés de souches vaccinales est & consulter sur le
site policeradication.org/

®) Aré it ion Imovax Polic ; faire alors un DTCaP

ol un dTeaP suivant [Gge.

m Tuberculose: ile: & forte incid 40/100000
ajout de la pays dont ['incidy de

berculeuse est <d0/100000 h
(8)  Covid-19:Comp o ot

pour les vyag
S e e

Kuweﬂe!ﬁuwtr;

sorud consui!er sur le site du

brique

® it iF
pnwfamcmmmndﬁpemmsﬂgéamezamdﬂamr\émﬂxs
(10) L e 2doses I entre 12 mois et 18 mois

aux

'ANNONCE D'UN VOYAGE EN ZONE INTERTROPICALE D'UN PATIENT DREPANOCYTAIRE ?

Vaccins exigibles pour les
voyages

- Dans le cadre du RSI (1) :

FJ ou diphtérie

- Exigence particuliére du pays
d’accueil (pélerinage i la Mecque
et vaccination méningocoque
ACYW)

Fiévre Jaune FJ : Stamaril®

- Séjour en zone d’endémie
(mé&me si non exigible) (2) (2bis)

- A partir de 9 mois
(exceptionnellement 6 mois)

- Association vaccinale (3)
- Nécessité 2= dose :
+ Age > 6 ans et 1¢* dose < 2 ans

« Vaccination > 10 ans chez les
femmes ayant été vaccinées

en cours de grossesse, les
personnes vivant avec le VIH et
les personnes immunodéprimées
si elles satisfont aux conditions
(HCSP 2014), les personnes

se rendant dans un pays ol une
circulation active du virus

est signalée

- Centre agréé de vaccination
anti-amarile

- Certificat international de
vaccination

Vaccins recommandés
pour les voyages

Hépatite A
- Pays a bas niveau d’hygiéne
- Apartir de 1 an

Poliomyélite

- Séjour > 4 semaines dans
pays arisque (5)
- A partir de 6 semaines (6)

Mise a jour du calendrier
vaccinal « hors voyage »

En particulier :
- Pneumocoque

- Méningocoque ACYW
(a partir de 6 semaines)

- Méningocoque B
(a partir de 2 mois)

Vaccins nécessitant une
consultation spécialisée

Rage
- Séjour en zone d’endozootie

Fiévre typhoide
- Pays a bas niveau d’hygiéne
- Apartirde 2 ans

ROR

- Si voyage chez un nourrisson
de 6 & 12 mois, faire ROR
si zone d'endémie rougeole
(10)

Hépatite B

- Voir calendrier vaccinal

BCG (1)

- Séjours fréquents
ou > 1 mois dans pays
aforte incidence

- A partir de 1 mois

vy

@ Chez les patients traités

par Hydroxycarbamide (Hydrea®,
Siklos®), le vaccin amaril n'est
pas contre-indiqué (4) (4bis)

Grippe (pour les personnes éligibles) (9) :
- Voir si hémisphére Nord ou Sud (procédure

d’importation via e-Saturne)
- Recommandations spécifiques pour
Mayotte (= hémisphére Nord)

Encéphalite japonaise

- Séjour en zone d'endémie
(Asie, Pacifique occidental)

- A partir de 2 mois

- Si séjour a risque

Encéphalite i tiques

- Séjour en zone d’endémie
- Séjour a risque

- Apartirde 1 an

Choléra

La vaccination contre
le choléra n'est pas
recommandée chez les
voyageurs

2

Dengue

Il est recommandé de ne pas
vacciner les voyageurs contre
la dengue (HCSP 2023)

S

[Covid 19 : consulter recos (8) j @ @
Référence : HCSP Recommandations aux voyageurs Mai 2023 Enrouge :
Liste des CVT {Centres de Vaccinations Internationales) : hitps:/fuwww. medeme‘mynges frites-cvif Vaccins
Liste des CVT en [le-de-France : hitps.fiwww.iledefrance.ars.sa fiewre- OUVEr=Lf=Ce d fnati réalisés
Liste des centres de vaccination habilités & effectuer la vaccination contre m fiévre jaune (anti-amarile) : uniquement
dans les CVT

hitps:jfsante.gouv.fr/p o

ver-sa-santey fievre-j




CALENDRIER VACCINAL
POUR PATIENT
DREPANOCYTAIRE

MON CARNET DE VACCINATION
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Calendrier vaccinal 2023 :
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-santefvaccination/calendrier-vaccinal

Commission technique des vaccinations de la Haute Autorité de Santé c 0
. .

Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique de décembre 2014 4
: \
Infovac : https:fwww.infovac.fr/ |NFOVAC-FRANCE % )

HAS : Stratégie de vaccination contre les infections & pneumocoque. Place du vaccin b ’
pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez l'adulte. Juillet 2023.
https:/fwww.has-sante.fr/upload/docs/application/pdff2023- \
08/strategie_de_vaccination_contre_les_infections_a_pneumocoque_place_du_vaccin_
pneumococcique_polyosidique_conjugue_20-valent_.pdf
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[Nom : ] Date de naissance : [Norn : j Date de naissance :

[P,émm . ] Lol bl [P,émm . ] [

NOM DU VACCIN NUMERO DE LOT SIGNATURE ET CACHET NOM DU VACCIN NUMERO DE LOT SIGNATURE ET CACHET




Le calendrier vaccinal pour patient drépanocytaire : A venir

Mise a jour annuelle :

(@)
(@)

En fonction du calendrier vaccinal général publié chaque printemps
En fonction des nouveaux vaccins a venir : Vaxneuvance (VPC15) et Apexxnar (VPC20)

Adaptation en fonction de vos retours apres utilisation :

(©)

o O O

Sur le fond

Sur la forme

Adaptation pour smartphone / Iphone ?
Autres besoins ?




Le groupe de travail « vaccins et drépanocytose »

VOUS remercie pour votre attention
et
vous offre un exemplaire du pense-béte a la sortie



