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CALENDRIER VACCINAL
POUR PATIENT DREPANOCYTAIRE

JANVIER 2025

CALENDRIER DE VACCINATION D’UN PATIENT DREPANOCYTAIRE

. . : ZE
Vaccins contre Noms commerciaux Remarques

Tuberculose (BCG) Vaccin AJVaccines (1 mois - 15 ans)
Diphtérie (D), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire (ca),
Poliomyélite (P), Haemophilus
influenzae b (Hib), Hépatite B (Hep B)
Diphtérie (D), Tétanos (T), cogueluche ) ) En période de pénurie, possibilité de réaliser un dTcaP
acellulaire (ca), Poliomyelite (P) Infanrix Tetra, Tetravac-acellulaire sous réserve de switcher avec un DTCaP a 11 ans.
diphtérie (d), Tétanos (T),

Sgﬂgﬁigzﬂﬁea(cﬁuula"e (ca), Boostrix Tetra, Repevax

Infanrix Hexa, Hexyon, Vaxelis

Revaxis n’est plus disponible en France

Remplace le VPC13 — Prevenar 13. Sile VPC15 est non disponible, rem-
elacer par VPC 13. En cas de financement disponible, privilégier le

Pne_umos:oque Vaxneuvance (> 6 semaines) PC20 en remplacement du VPC13-15 selon le schéma 3+1 et rappel
conjugué 15-valent (VPC15) 5 ans plus tard (probablement avec un vaccin 21 valent avec des sérotypes
différents lorsqu’il sera sur le marché européen).

La nécessité de rappels VPP23 ultérieurs pourra étre reconsidérée
en fonction de la disponibilité des donnees d'efficacité de cette mesure.
Pneumocoque 23 valences (VPP23) Pneumovax (> 2 ans) En cas de financement disponible, privilégier le VPC20 en remplacement
du VPP23. Chez 'adolescent ayant recu laséquence VPC13-15 + VPP23,
proposer le VPC20 dans un delai de 3 - 5 ans apres le VPP23.

A partir de 18 ans : 1 dose avec un délai d’au moins 5 ans apres la vaccination
VPC13-15 +VPP23, avec un délai d’au moins 1 an apres la vaccination VPC13-
15 seule ou VPP23 seule. La nécessité de ra%pels ultérieurs n'a pas été établie.
Pneumocoque Chezl'enfant < 18 ans, le VPC20 a obtenu 'TAMM européenne a partir de l'age
Prevenar 20 (> 18 ans) d_e[l 6 serEalnes sElon le zlchﬁma 3+1, mtalds_ il n’esl;tlpas ent:,or_e reim\t;ggrzsg en
; 4 20- ville en France. En cas de financement disponible, privilégier le en
conjugué 20-valent (VPC20) remplacement du VPC13-15 selon le schéma 3+1 et rappel 5 ans plus tard.
A2 ans, privilégier le VPC20 plutdt que VPP23. Chez 'adolescent ayant regu
laséquence VPC13-15 +VPP23, proposer le VPC20 dans un délaide 3-5ans
apres le VPP23.

; ; ; Nimenrix obligatoire & partir du 01/01/2025 en population générale selon
Nimenrix (_> 6 semaines) le schéma I,Vlég-Mlz_. 3 pm.ois : Poss,Aoilité de déca erpl'injectio% de quelgues
MenQuadfi (> 1 an) 1 /5 jours pour éviter 3 injections vaccinales le méme jour. 12 mois : Possibilte

rappel/5ans | e décaler [injection entre 12 15 mois. Si dose de M3 non faite, possibilité
Menveo (> 2 ans) de faire le schéma M6-M12 sans dose supplémentaire.
Bexsero obligatoire a gartlr du 01/01/2025 en population générale
selon le schéma M3-M5-M12
. , o . Les nourrissons ayant recu 1 dose avant 12 mois doivent recevoir 1
Rougeole (R), Oreillons (0), Rubéole (R) | Priorix, M-M-RVaxPro (> 9 mois) X dose sugplementalre a ;I.% mois et entre 16 et 18 mois (3 doses au
total). 138 mois : Possibilité de décaler l'injection entre 16 a 18 mois.
A partirde 6 mois, 2 doses a 1 mois d'intervalle en primo-vaccination jusqu’a
l'age de 8 ans puis 1 dose en rappelannuel. Seraremplacé par des trivalents
pourlasaison 2025/2026. Chez l'enfant drépanocytaire < 6 mois ne pouvant
étre vacciné, la vaccination antigrippale de 'entourage est recommandée.
. . - Pour les 6 mois - 4 ans ; 3 doses S1-S3-S8 en primo-yaccination (si
Comirnaty IJN.1 3 pg (6 mois-4 ans) |nf$ct|?,n fCO%,/ID:L?[ ﬁ_nt,re %es |)njeﬁt|on:i, reéspecter lzn dela& de 3 mois
. entre Uinfection et l'injection) - Pour les 6 mois - 4 ans déja primo-
Comirnaty JN.1 10 pg (5-11 ans) gaccinés ou irrfegtés_(:&l(ﬂf)ﬂt; 1 dose_detrap e}’(resrlJec’Eser uln ;éla}i de
: mois apres la derniere infection ou injection) - Pour les 5 ans et plus :
Comirnaty JN.1 30 ug (2 12 ans) 1 seule iﬁjection vaccinale (quel que sc;it le passé vaccinal du patignt).
1 dose (0,5mL si <5kg, 1mL si >5k§) chez les nourrissons au cours de
Beyfortus leur 1¢'saison de circulation du VRS, si possible des la naissance avant
la sortie de maternité.
. Lavaccination par Abrysvo est recommandée chez les femmes enceintes
VRS (vaccin) Abrysvo entre 32 et 36 SA, et les personnes agees de 75 ans et plus (65 ans si
pathologie respiratoire chronique).
- - _ - 2 doses (Rotarix) ou 3 doses (RotaTeq) a au moins 4 semaines d'intervalle ; la 1¢
Rotarix (6 semaines - 24 semaines) dose de vaccin doit étre administrée avant 12 semaines (RotaTeq) ou 16 semaines
RotaTeq* (6 semaines — 32 semaines) (Rotarix), et la derniére dose avant 24 semaines (Rotarix) ou 32 semaines (RotaTeq).

spati Havrix 720, Avaxim 80 (1 an - 15 ans révolus) s L o R
Hépatite A (Hep A) Havrix 1440, Avaxim 160 (> 16 ans), Vaqta 50 (> 18 ans) 2 doses a 6-12 mois d'intervalle (pas de délai max pour la 2¢ dose).

Méningocoque ACYW conjugué

Méningocoque B Bexsero (> 2 mois) X 1 rappel /5 ans

Grippe tétravalent Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra (> 6 mois)

Covid

VRS (immunisation passive
par anticorps monoclonal)

Rotavirus oral

2 doses a 6-13 mois d'intervalle chez les 11 a 14 révolus ;
Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans) 3 doses a MO M2 M6 chez les 15 a 19 ans révolus
ou HSH jusqu'a 26 ans révolus.
2 doses a 8 semaines d’intervalle chez les adolescents 12 a 18 ans
Varivax (> 9 mois) sans ATCD de varicelle et séronégatifs. Vaccin contre-indiqué pendant
o . a grossesse et si immunosuppression. Contraception recommandée
lag t I S 8 n. Cont t command
Varilrix (> 9 mois) Fendant 1 mois apreés vaccin. Ce vaccin n’est pas contre-indiqué chez
es patients traités par Siklos.

o 2 doses espacées de 2 mois chez les personnes dgées de plus de 65
Shingrix ans ou les adultes immunodéprimés. Remplace le Zostavax qui est
contre-indiqué en cas d'immunosuppression (vaccin vivant).

Varicelle

CALENDRIER DE RATTRAPAGE D’UN PATIENT DREPANOCYTAIRE
2
Vaccins contre Noms commerciaux g K 2 Remarques

IDR tuberculine a faire si age > 6 ans ou arrivée de l'étranger ou risque

. . . . tuberculeux. Si possible, IDR tuberculine a faire avant ou 6 semaines aprés
Tuberculose (BCG) Vaccin AJVaccines (1 mois - 15 ans) tuberculine / le vaccin ROR (diminution de la sensibilté a la tuberculine). Quantiféron a

Quantiféron faire avant ou 4 semaines apres une IDR (risque de faux-positifs).

Diphtérie (D), Tétanos (T), Coqueluche X
acellulaire (Ca), Poliomyélite (P), Infanrix Quinta, Pentavac X Tétanos ou Hexavalent (hors AMM).
Haemophilus influenzae b (Hib),

Diphtérie (D), Tétanos (T), Uniquement si Ac antitétaniques 1 mois post-vaccinal < 0.1 UI/mL.

- : Uniquement si Ac antitétaniques 1 mois post-vaccinal compris entre
coqueluche acellulaire (ca), Infanrix Tetra, Tetravac-acellulaire 0_1?1 UI/mL. q P P

Poliomyélite (P) Reprise du calendrier vaccinal selon ['age avec un intervalle
minimal de 2 ans avec la dose précédente.
diphtérie (d), Tétanos (T), coqueluche | Boostrix Tetra, Repevax Reprise du calendrier vaccinal selon l'age avec un intervalle minimal

. . Lis avec la dose préceédente de 2 ans chez [es 6-13 ans et de 5 ans chez
acellulaire (ca), Poliomyélite (P) les > 14 ans. Revaxis n’est plus disponible en France

Enl'absence de vaccination antérieure ou vaccination avec Pneumovax seul
Pneumocodue ) depuis > 1 an. Chez l'enfant 2-5 ans, faire 2 doses a MO M2 (dans ce cas
q > ! -

o, Vaxneuvance (> 6 semaines) faire Pneumovax a M4).Remplace le VPC13 — Prevenar 13. Sile VPC15 est
conjugué 15-valent (VPC15) non disponible, remplacer par VPC 13. En cas de financement disponible,
privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 + VPP23.

En l'absence de vaccination antérieure ou vaccination avec Pneumovax
seul depuis > 1 an. Délai d'au moins 5 ans apres le dernier Pneumovax. La
Pneumocoque 23 valences (VPP23) Pneumovax (> 2 ans) nécessité de rappels ultérieurs pourra étre reconsidérée en fonction de la
disponibilité des données d'efficacité de cette mesure. En cas de financement
disponible, privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 + VPP23.

A partir de 18 ans, le VPC20 remplace le VPC13-15 + VPP23 : 1 dose avec
Pneumocoque Prevenar 20 (> 18 ans) un délai d’au moins 5 ans apres la vaccination VPC13-15 + VPP23, avec un
: 4 20-valent (VPC20 délai d’au moins 1 an apres la vaccination VPC13-15 seule ou VPP23 seule.
conjugué valent ( ) | m L ] i
La nécessité de rappels ultérieurs n’a pas été établie.

Nimenrix (> 6 semaines)

Méningocoque ACYW conjugué MenQuadfi (> 1 an)
Menveo (> 2 ans) 1 rappel/ 5 ans

Méningocoque B Bexsero (> 2 mois)

Rougeole (R), Oreill ©) Lasérologie est indutile car scan réslultat ne refléte pas l'immunité vaccinale.
ougeole (R), Oreillons (0), P M. - Vaccin contre-indiqué pendant la grossesse et si immunosuppression
Rubéole (R) Priorix, M-M-RVaxPro (> 9 mois) (maisiln'est pas nécessaire d’avoir le résultat d'une sérologie VIH négative
pour vacciner). Contraception recommandée pendant 1 mois aprés vaccin.

A partir de 6 mois, 2 doses a 1 mois d'intervalle en primo-vaccination jusqu’a

Grippe tétraiart VAT T, IR T, Fluaix o (6 ) eSS rene sl e s e

étre vaccinég, la vaccination antigrippale de l'entourage est recommandée.

- Pour les 6 mois - 4 ans : 3 doses S1-S3-S8 en primo-vaccination (si
Comirnaty IJN.1 3 ug (6 mois-4 ans) infection COVID19 entre les injections, respecter un délai de 3 mois
Comirnaty IN.1 10 pg (5-11 ans) entre l'infection et l'injection) - Pour les 6 mois - 4 ans déja primo-
omirnaty JN. Hg ans vaccinés ou infectés COVID19 : 1 dose de rappel (respecter un délai de
Comirnaty JN.1 30 pg (= 12 ans) 6 mois aprés la derniére infection ou injection) - Pour les 5 ans et plus :
1 seule injection vaccinale (quel que soit le passé vaccinal du patient).

Hépatite B (Hep B) Uniquement si Ac antiHBs a 1 mois post-vaccinal < 100 UI/L.

Engerix B10, HBVaxpro5 (enfants < 15 ans révolus)
Engerix B20, HBVaxprol10 (> 16 ans) Si Ac antiHBs a 1 mois post-vaccinal > 100 UI/L.

Havrix 720, Avaxim 80 (1 an - 15 ans révolus) . i sérologie pré inale nésati
Havrix 1440, Avaxim 160 (> 16 ans), Vagta 50 (> 18 ans) Uniquement si serologie pre-vaccinale negative.

Rattrapage jusqu'a 19 ans révolus ou HSH jusqu'a 26 ans révolus.

M8 uniguement chez les > 15 ans.

. . 2 doses a 8 semaines d’intervalle chez les adolescents 12 a 18 ans sans ATCD
Varicelle Varivax (> 9 mois) de varicelle et séronégatifs. Vaccin contre-indiqué pendant la grossesse et si
Varilrix (> 9 mois) immunosuppression. Contraception recommandee pendant 1 mois apres
vaccin. Ce vaccin n'est pas contre-indiqué chez les patients traités par Siklos.

L 2 doses espacees de 2 mois chez les Bersonnes agees de plus de 65
Zona Shingrix ans ou les adultes immunodéprimes. Remplace le Zostavax qui est
contre-indique en cas d’immunosuppression (vaccin vivant).

McEDE

FILIERE SANTE MALADIES RARES

Hépatite A (Hep A)

Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans)




