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Pourquoi ces supports ?

Objectifs
o Aide a ’exhaustivité et au respect des délais (recommandations vaccinales complexes)
o Harmonisation entre les différents centres et les différents médecins, enfants et adulte

Diffusion
o Filiere MCGRE
o PNDS drépanocytose enfant mars 2024
o INFOVAC
o PMI et médecine de ville

1¢re version diffusée en janvier 2024
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Mise a jour des supports en janvier 2025 : Méthodologie

Groupe de travail « vaccins et drépanocytose » de la Filiere MCGRE (12 pédiatres + 4 adultes)

o Se base sur les recommandations vaccinales nationales
o Travaille sur la faisabilité et mise en forme pratique
o Echanges directs avec les pédiatres et médecins adulte des CRMR/CCMR et PMI
o Validation par le Pr E. Grimprel, membre de la Commission Technique des Vaccinations HAS
o Validation par les Experts Infovac
Références
o Calendrier vaccinal 2024 : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_dec24.pdf
o Vaccinations des personnes immunodéprimeées ou aspléniques : Recommandations HCSP de
décembre 2014
o Recommandations HAS publiées le 17/12/2024 concernant la vaccination contre la dengue :

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3573125/en/vaccination-contre-la-dengue-la-has-publie-ses-recommandations
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Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (1)

PREVENAR 20 <




Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (2)

Composition des vaccins conjugués conjugués VPC13-15-20 et polysaccharidique VPP23
VPC13:13456A 6B 7F 9V 1418C 19A 19F 23F

VPC15:13456A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 22F 23F 33F

VPC20:13456A6B7F 89V 10A11A12F 14 15B 18C 19A 19F 22F 23F 33F
VPP23:123456B7F89N 9V 10A11A12F 1415B17F 18C 19A 19F 20 22F 23F 33F

@)

@)

@)

Observatoire des infections invasives a pneumocoque pédiatriques entre 2011 et 2023

73 drépanocytaires-aspléniques / 456 patients avec maladie sous-jacente / 2132 IPD
3/73 (4.1%) avaient un sérotype contenu dans VPC13 (2 19F et 1 23F)

5/73 (6.8%) avaient un sérotype contenu dans VPC15 (dont 1 22F et 1 33F)

34/73 (46.6%) avaient un sérotype contenu dans VPC20 (dont 17 15B, 7 10A, 4 12F, 1 8)
36/73 (49.3%) avaient un sérotype contenu dans VPP23

O O O O

MC@E C. Levy (ACTIV), R. Cohen (ACTIV), E. Varon (CNR pneumocoque) - Données non publiées a



Vaccination anti-pneumococcique :
Les nouveautés (3)

Couverture potentielle des VPC 7, 13, 15 et 20-valent
chez enfant en 2023 en France

MC@E R. Cohen, C. Levy, E. Varon. Journal de pédiatrie et de puériculture 37 (2024) 5541-5545
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Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (4)

PREVENAR 20 chez 'adulte drépanocytaire a partir de 18 ans

©)

O
@)
O

1 dose avec un délai d’au moins 5 ans apres la vaccination VPC13-15 + VPP23

1 dose avec un délai d’au moins 1 an apres la vaccination VPC13-15 seule ou VPP23 seule
La nécessité de rappels ultérieurs n’a pas été établie

En rattrapage, privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 + VPP23.

PREVENAR 20 chez ’enfant < 18 ans

(©)

Le VPC20 a obtenu '’AMM européenne a partir de 'age de 6 semaines selon le schéma 3+1, mais
il n’est pas encore remboursé en ville en France

En cas de financement disponible :

Privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 selon le schéma 3+1 et rappel 5 ans plus tard
A 2 ans, privilégier le VPC20 en remplacement du VPP23
Chez 'adolescent ayant recu la séquence VPC13-15 + VPP23, proposer le VPC20 dans un délai de

3 -5ans apres le VPP23.



Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (5)

La Filiere MCGRE souhaite que l'accés au PREVENAR 20 soit
rapidement autorisé et remboursé pour ces patients pédiatriques a haut risque
vaccinés avec un schéma renforcé a 3+1 conforme a 'AMM pédiatrique européenne




Vaccination anti-méningococcique : Les nouveautes

Depuis le 1€ janvier 2025, la vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY
(schéma a deux doses administrées a 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B
(schéma a trois doses administrées a 3, 5 et 12 mois) sont obligatoires chez le nourrisson en
population générale

NIMENRIX chez 'enfant drépanocytaire
o SchémaM3-M5-M12
o Sidose de M3 non faite, possibilité de faire le schéma M6-M12 sans dose supplémentaire
o Rappel/5ans

BEXSERO chez enfant drépanocytaire
o SchémaM3-M5-M12
o Rappel/5ans

Mc@DE




Vaccination contre la dengue : Les nouveautés (1)

La HAS a publié des recommandations concernant le vaccin Qdenga® (Takeda) contre la
dengue. Il est destiné aux territoires francais d’Amérique (Antilles et Guyane), ainsi qu’a Mayotte
et a La Réunion. (17/12/2024)

Le schéma comprend deux doses administrées a trois mois d’intervalle.

Ces recommandations complexes tiennent compte des antécédents de dengue chez l'enfant.

La nécessité d’'une dose de rappel n'a pas encore été établie.
La HAS recommande que ce schéma vaccinal soit réalisé entre deux épidémies.

Apres une infection par la dengue, elle préconise d’attendre 6 mois avant d’étre vacciné.

https:.//www.has-sante.fr/icms/p_3573125/fr/vaccination-contre-la-dengue-la-has-publie-

ses-recommandations



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3573125/fr/vaccination-contre-la-dengue-la-has-publie-ses-recommandations
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3573125/fr/vaccination-contre-la-dengue-la-has-publie-ses-recommandations

Vaccination contre la dengue : Les nouveautés (2)
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Les supports en pratique

3 tableaux
o Calendrier vaccinal de 0 a 85 ans
o Calendrier de rattrapage pour primo-arrivant : Enfant + adulte, présenté sous forme
chronologique : Quelles sérologies et quels vaccins a la 1 cs (M0), a la 2¢me ¢s (M1), aux cs
suivantes (M2 a M12), puis reprise du calendrier selon I’age (a partir de 6 ans)
o Que faire al’annonce d’un voyage : Quand adresser en CVI ? Quand mise a jour possible en
consultation simple ?

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

Disponibles sur le site MCGRE https://filiere-mcgre.fr/ressources-et-documents/nos-supports-
dinformation/supports-dinformation-destines-aux-professionnels-de-sante/supports-dinformation-
sur-la-vaccination-du-patient-drepanocytaire/

@ P



https://filiere-mcgre.fr/ressources-et-documents/nos-supports-dinformation/supports-dinformation-destines-aux-professionnels-de-sante/supports-dinformation-sur-la-vaccination-du-patient-drepanocytaire/

Références :
Calendrier vaccinal 2024 :
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/ FRANCE

HAS : Stratégie de vaccination contre les infections & pneumocoque. Place du vaccin
pneumococcique polyosidique conjugué (20-valent, adsorbé) chez '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

La filiére MCGRE souhaite que 'accés au Prevenar20 soit rapidement autorisé
et remboursé pour ces patients pédiatriques & haut risque vaccinés avec
un schéma renforcé i 3+1 conforme & I'AMM pédiatrique européenne.

Auteurs :

Groupe de travail « Vaccins et drépanocytose » de la filiere MCGRE :
Marie-Héléne ODIEVRE-MONTANIE, Stéphanie EYSSETTE-GUERREAU, Isabelle HAU,
Mélissa BARBATI, Luu-Ly PHAM, Cécile DUMESNIL, Nadia FIRAH, Férielle ZENKHRI,

Annie-Joliette KAMDEM, Assa NIAKATE-TALL, Camille RUNEL-BELLIARD, Héléne SEE,
Pauline SIMON, Vasco HONSEL, Emmanuel LAFONT, Liem Binh LUONG

MC@E Validation par Infovac janvier 2025
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CALENDRIER DE VACCINATION D'UN PATIENT DREPANOCYTAIRE

Vaccins contre Noms commerciaux

Remarques

Tuberculose (BCG) Vaccin AJVaccines (1 mois - 15 ans)
Diphtélrieh(D], Télfalnqs ({!. )
coqueluche acellulaire (ca), : ;
Poliomyélite sn; Hne’ma‘ahl'!us Infanrix Hexa, Hexyon, Vaxelis X X
i b (Hib), Hépatite B (Hep B)
Diphtérie (D), Tétanos (T), cogueluche En période de pénurie, possibilité de réaliser un dTcaP
acellulaire (ca), Pnlinmyelite?P) Infanrix Tetra, Tetravac-acellulaire sous réserve de switcher avec un DTCaP & 11 ans.
diphtérie (d), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire (ca), X X X |X|X| X Revaxis n'est plus disponible en France
Poliomyélite (P) Boostrix Tetra, Repevax
Remplace le VPC13 = Prevenar 13. Sile VPC15 est non disponible, rem-
Phelmocogque . lacer par VPC 13. En cas de financement disponible, privilegier le
p c0q Vaxneuvance (> 6 semaines) X x €20 en remplacement du VPC13-15 selon le schema 3+1 et rappel
conjugué 15-valent (VPC15) 5ans plus tard (probablement avec unvaccin 21 valent avec des sérotypes
différents lorsqu'il sera sur le marché européen).
La neécessite de rappels VPP23 ultérieurs pourra étre reconsidéree
en fonction de la disponibilité des données d'efficacité de cette mesure.
Pneumocoque 23 valences (VPP23) | Pneumovax (> 2 ans) X En cas de financement dispenible, privilégier le VPC20 en remplacement
duVPP23, Chez'adolescent ayant recu [asequence VPC13-15 +VPP23,
roposer le VPC20 dans un delaide 3 - 5 ans apres le VPP23.
gﬂi&‘lﬂ ans : 1 dose avec un délai d'au moins 5 ans apres lavaccination
13-15+VPP23, avec un délai d'au moins 1 an aprés a vaccination VPC13-
la:e%\.eau VPP‘_Z[g seulei. L\?P%éﬁsmgtde ral%ﬁﬁul (Erieurs n'apasﬁlédétal_lgue.
zlenfant < e acbtenu européenne a partirde
Pneumocoque Prevenar 20 (> 18 ans) d?Lg serrF\amessEk?r'\‘lsé z{:hﬁma 3+1, mtaids nn'esglpas enf}pre rggleg.lcggﬁ
iugué 20- ville en France. En cas de financement disponible, privilégier en
conjugué 20-valent (VPC20) L remplacement duVPC13-15 selon le schémp:hl eﬂaﬁ)pe 5ans plus tard.
A2 ans, privilégier le VPC20 plutdt que VPP23. Chez ladolescent ayant recu
la séquence VPC13-15 +VPF23, proposer le VPC20 dans un délai de 3-5ans
[ | [ ] apres le VPP23.
i i Nimenrix obligatoire a partir du 01/01/2025 en population générale selon
:Ilmznm;;?(é :slem;unes) le schéma M t-Mg.Z. 3 :T_ms: Possil aill\{‘é lge dec qu‘inJ%ﬁu% de g;lel%qﬁs
ani PR enQuadfi (> 1 an jours, pour eviter 3 injections vaccinales le méme jour. 12 mais : Possibilte
igocoque ACYW X X X 1 rappel/5 ans hedégalerl‘m]ec‘tmnjemre 12315 mois. Si dose deja M3 non faite, possibilité
_MEIWEU (>2ans) L T . de faire le schéma Mé-M12 sans dose supplémentaire.
Méningocoque B Bexsero (> 2 mois) X X X 1 rappel/ 5 ans E;z%e(:s%%gﬁﬂﬁjdg-ahqllrid: nl‘mumii en podpulatmn general:
N Les nourrissons ayant recu 1 dose avant mois doivent recevoir
Rougeole (R), Oreillons (0), Rubéole (R) | Priorix, M-M-RVaxPro (> % mois) X dose, sugptér_ﬂemg\re_ a 12 mois et entre 16 et 18 mois (3 doses au
total). 18 mois : Possibilité de décaler l'injection entre 16 a 18 mois.
i\pargr%e 6maois, Zlgosesal mms{d'\nten[alsfen prlmlo-vacmr:jat ion Juslqu‘é
: 'agede 8ans puis 1 dose en rappelannuel. Seraremplacé par des trivalents
Grippe tétravalent Vaxdigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra (> 6 mois) 1/an dffe 1/an pgnng ma\songnzs,'zoza, Cr:iglf'anfam dré{:anocﬂa?re( Mois ne pouvant
&tre vaccing, la vaccination antigrippale de l'entourage est recommandée.
. - Pour les 6 mois - 4 ans : 3 doses $1-53-58 en primo-vaccination (si
Comirnaty JN.1 3 pg (6 mois-4 ans) |n1{ectwﬁ_nit‘0¥1[!19 Fmre {es |n|es},|3n?‘.!!resspec1er un délalliﬁg 3 mois
Covid Comimaty IN.1 10 g (5-11 ans) XXX 1/an 1/an ?&fm’;" oicdfngpfé_&” _c?‘(i"t_.- 1 dcs;_detra;?z:;ﬁs?g&}r un E!él.;;rge
i mois apres [a derniere infection ou injection] - Pour les 5 ans et plus :
Comirnaty JN.1 30 ug (2 12 ans) 1seuls |ﬁ]ec1mn vaccinale (guel que sollt le passé vaccinal du patlgntJA
. " 1 dose (0,5mL si <5kg, 1mL si >5kg) chez les nourrissons au cours de
VRS (immunisation passive y
par anticorps mnnogl:nal] Beyfortus ‘ Ig!érn}_t’i';s és%r;g;ﬁ};gwsuondu VRS, si possible des la naissance avant
N X Lavaccinafion par Abrysvo est recommandée chez les femmes enceinfes
VRS (vaccin) Abrysvo entre 32 et 36 SA, et les Rersonnes agees de 75 ans et plus (65 ans si
| pathologie respiratoire chronigue).
~ 2 doses (Rotarix) ou 3 doses (RotaTeq) & au moins 4 semaines dintervalle ; la 1°°
Rotavirus oral Rotarix (6 semaires 24 semaines) X dose de vaccin doit étre administrée avant 12 semaines (RotaTeq) ou 16 semaines
RotaTeq*(6 semaines — 32 semaines) * (Rotarix), et la demiére dose avant 24 semaines (Rotarix) ou 32 semaines (RotaTeq).
dnati Havrix 720, Avaxim 80 (1 an - 15 ans révolus e ol 4
Hépatite A (Hep A) Havrix 1440, Avaxim 16 (>16 ans), Vaqta 50 (> 18 ans) 2 doses 4 6-12 mois d'intervalle (pas de délai max pour la 2¢ dose).
2 doses 4 6-13 mois d'intervalle chez les 11 4 14 révolus ;
Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans) XX 3 doses a MO M2 Mé chez les 15 & 19 ans révolus
| ou HSH jusqu'a 26 ans révolus.
2 dos:_lg.c%?j semamﬁs d{lnjervaltelcfgef‘ les adoletscentds 12a ‘lEdan.r{
i sans e varicelle et séronegatifs. Vaccin contre-indiqué pendan
Varicelle Van\f;:lx (>9 mo.ls) XX la grossesse et si in]muncsupgrgsswcn. Contraception regum?nandée
Varilrix (> 9 mois) rendant 1 mois apres 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
Zona Shingrix XX ans ou les adultes immunodéprimés. Remplace le Zostavax qui est
contre-indiqué en cas d'immunesuppression (vaccin vivant).
Vaceins obligatoires chez tous les enfants Vacein n és chez les enfants et adultes drépanocytaires [ Vaccins recommandés en population générale
Une infection bé Une crise vaso- ‘sont pas une contre-indication & la té dle faire tes vaccins en find' st L inati fi-pi igue, i ACYWetB, ilus influenzae b (ACT-HIB une dose en l'absence devaccination
la inctti i ique r pas de la prise b i de ' inprophy, parOracilline chez l'enfant. antérieure) et antigrippale doivent éire mises  jour (selon le calendrier de rattrapage) au minimum 2 semaines avant toute splénectomie pragrammeée.



CALENDRIER DE RATTRAPAGE D'UN PATIENT DREPANOCYTAIRE

Vaccins contre Noms commerciaux

Remarques

IDR EDgetubfzrcuhSne a Iagle 5[\63 5 E [ arfs ouiarmree d? etﬁranger ou risque
: i . uberculeux. Si possible, uberculine & faire avant ou 6 semaines aprés
Tuberculose (BCG) Vacein AlVaccines (1 mois - 15 ans) rubercyl!ne / le vaccin ROR (diminution de la sensibilté 4 la tuberculing). Quantiféron a
Quantiféron faire avant ou 4 apres une IDR (risque de faux-posttifs).
Diphtérie (D), Tétanos ('I'), Coqueluche
:‘cellulalm (Ca)}'Pollumye( e () e Infanrix Quinta, Pentavac X Tétanos ou Hexavalent (hors AMM).
laemophilus influenzae b (Hib,
Diphtérie (D), Tétanos (T), X X Uniquement si Ac antitétaniques 1 mois post-vaccinal < 0.1 Ul/mL.
coqueluche acellulaire (ca), Infanrix Tetra, Tetravac-acellulaire X Uniqilement si Ac antitétanigues 1 mois post-vaccinal compris entre
Poliomyélite (P) X Reprise du calendrier vaccinal selon ['dge avec un intervalle
minimal de 2 ans avec la dose précédente.
iphtéri : Reprise du calendrier vaccinal selon U'age avec un intervalle minimal
dlphterl_e ), Tétanf:s (T)’ f:nquelu:he Boostrix Tetra, Repevax XN X X X %X AVeC [ doss prachdente de 5 ans thes [a6 6-13 ans ot da 5 ans thaz
acellulaire (ca), Poliomyélite (P) les > 14 ans. Revaxis n'est plus disponible en France
Enl‘ by d acen fa 2.tesrleun:.fou i i .amcme&mwaxseul
Pneumocoque . lepuis > 1 an. Chez l'enfant 2-5 ans, faire 2 doses & lans ce cas
. q Vaxneuvance (> 6 semaines) x* fauPe Preumovax & M4).Remplace le VPC13 - Prevenar 13, Si le VPC15 est
conjugué 15-valent (VPC15) non disponible, remplacer par VPC 13. En cas de financement disponible,
privilégier le VPC20 en rempl it du VPC13-15 + VPP23.
En l'absence de vaccination antérieure ou vaccination avec Pneumavax
seul depuis > 1 an. Délai d'au moins 5 ans aprés le demier Pneumaovax, La
Pneumocoque 23 valences (VPP23) Pneumovax (> 2 ans) X* nécessité de rappels ultérieurs pourra étre reconsidérée en fonction de La
dispenibilité des données d'efficacité de cette mesure. En cas de financemen
disponible, privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 + VPPZS
A partir de 18 ans, le VPC20 remplace le VPC13-15 + VPP23 : 1 dose aver
Pneumocoque Prevenar 20 (> 18 ans) X Hngeéald au mmlns 5ans a;ires la vac'clnagsgfgf-‘(%j 15{ + VPSEgzgvec l[g
jugué 20- élai d'au moins 1 an apreés la vaccination seule ou seul
conjugué 20-valent (VPC20) *k La nécessité de rappetspulterleurs n'a pas été établie.
Nimenrix (> 6 semaines)
éningocoque ACYW conjugué MenQuadfi (> 1 an) X X

Menveo (> 2 ans)

1 rappel / 5 ans

Méningocogue Bexsero (> 2 mois)

X X

Rougeole (R), Oreillons (0),

Rubéole (R) Priorix, M-M-RVaxPro (> 9 mois)

La sérologie est inutile car son résultat ne refléte pas l'immunité vaccinale.
X X VYaccin contre-indiqué pendant la grossesse et si \mmuﬂcsuﬂpressmn

(mais il n'est pas necessaire d'avoir le résultat d'une sérologie VIH negative
pour vacciner). Contraception recommandée pendant 1 mois aprés vaccin.

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

A_pamrde &mois, 2 doses a 1 mois d'intervalle en primo-vaccination jusqu'a
1 lagede8ans puls 1doseenrappel annuel, Seraremplacé par des trivalents
1/an /an pour lasaison 2025/2026. Chez lenfant dréy aire < 6 mois ne pouvant
etre vaccing, la vaccination antigrippale de l'entourage est recommandee.

Comirnaty JN.1 3 pg (6 mois-4 ans)
Covid Comirnaty JN.1 10 pg (5-11 ans)
Comirnaty JN.1 30 pg (2 12 ans)

- Pour les 6 mois - 4 ans : 3 doses 51-53-58 en primo-vaccination (si
infection COVID19 entre les injections, respecter un délai de 3 mois
entre Llnfechon et linjection) - Pour les 6 mois - 4 ans déji primo-
1/an vaccinés ou infectés COVIDA9 : 1 dose de rappel [respemerun élai de
6 mois aprés la derniére infection ou injection) - Pour les 5 ans et plus :
1 seule injection vaccinale (guel que soit le passé vaccinal du patient).

Hépatite B (Hep B) Engerix B10, HBVaxprob (enfants < 15 ans révolus) . X X Uniquement si Ac antiHBs a 1 mois post-vaccinal < 100 UT/L.
Engerix B20, HBVaxpro10 (> 16 ans) VHB Si Ac antiHBs a 1 mais post-vaccinal > 100 UI/L.
Hépatite A (Hep A) d::;gfﬁ%’%gm gg&ffé;ifc;ggga 18 ans) VHA X X Uniguement si sérologie pré-vaccinale négative.
P - : Rattrapage jusqu'a 19 ans révolus ou HSH jusgu'a 26 ans révelus.
Papillomavirus humains (HPV) Gardasil 9 (> 9 ans) Xjxx M8 uniguement chez les > 15 ans.
. 2 doses a8 semaines d'intervalle chez les adolescents 122 18 anssans ATCD
Varicelle Varivax (> 9 mois) vZv X X de varicelle et séronégatifs. Vaccin contre-indiqué pendant |a grossesse et si
Varilrix (> 9 mois) |mmunusuppresswon Contraception recommandee pendant 1 mois apres
vacein. Cevacdn n Estpascmtre indigue chez les patients traités par Siklos.
. Zduses espacees de 2 mols chez les %ersunnes agfes de plus de 65
Zona Shingrix XX ans ou les adultes \mm&; lE)ru'rles astavai quiest
| P {1 I contre-indique en cas d IMmUNosUppression (vaccin vivant
VIH, VHC 1 [
Vaccins swplémmmmmnwwmésm:z"l'mmmmmh "Jndu!tedrzpmwyim Dmmmmmdﬁmmmn Lesw { i i HACYWerB il influenzae b (ACT-HIB une dose en l'absence de vaccination
Uneinfection bénigne ou une crise i nesont la de faire les vaccins en fin dhospitalisation). antérieure) et antigrippale doivent étre mises a jour (selon l de ‘au minimum toute splé ie pi g

La vaccination antipneumococcigue ne dispense pas de la prise bi-quotidienne de l'antibioprophylaxie par Oracilline chez lenfant.

4 injections maximum le méme jour : Fmreprromalremenl Infanrix Omnm Hevenur/Pneu.rnamx Nimenrix, Engerix.
Sivaccinations antérieures connites mais schéma incomplet, se référer & I HAS pour age en fonction dt bre de doses reg Srigurement.




QUE FAIRE SUR LE PLAN VACCINAL A L'ANNONCE D'UN VOYAGE EN ZONE INTERTROPICALE D'UN PATIENT DREPANOCYTAIRE ?

Il est conseillé d’attendre la finalisation du schéma
vaccinal du nourrisson avant un départ

(dge de 16-18 mois en général).

Le praticien évalue :

- La faisabilité du voyage, idéalement 2 & 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 ot le délai peut &tre plus court)

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

La consultation « voyageur », outre la mise & 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'erienter vers des structures
locales si nécessaires pendant le séjour.

(1) 3" Edition du Réglement Sanitaire International (RSJ):

789241580496

(2)  Liste des pays qui exigent la vaccination Fiévre Jaune (F),
et 20nes d'endémie:
hetnet b i ies-With-fisk-of-vellaw-fe
ips. -y tl
e Sy o g ber-2022)
En 2023 les nouveaux pays pou_r !esquats il existe une mmmmmdnﬂm
Djibouti tar. Les
lest iln’ upasdemmmmnnanmmufesnm Eéhz:rmkséwgiem
m ? Sandwich du Sud, Jordanie, Knswn et
https:ff com/fr 'RCPs Moﬂces/
SHMARIL%ZO-%ZORCP%ZO—MDLT.OLZO?LM
@) inale: les ORel &
dnrrmnémsunmmée(dmsdessmd’ d;}j‘émm)nudagéférmce
dl un moisd mmhﬁudmmnmdmﬁmﬂﬁpuﬂmtmms
ile, les 'ROR peuvent

étre administrés & n'importe q'melanmrmﬂa

(4)  Sérologie fiévre jaune recommandée pour contréle de I'immunité chez les
pa.h'enrs s0uS Hydmxycurbumide nvunt  une dose supp:‘émenta.ine et (4bis)

us Hydroxycarbamide: B Koehl et coll. June 2019 Médecine et Maladies
ln,fe:wwses 49(4):5123
(5) Poliomyélite: la liste actualisée des pays ou circulent les poliovirus
sauvages et les poliovirus dérivés de souches vaccinales est d consulfer sur le
s&epaﬁoﬂudncmmrg/

li DICaP

() ion Imovax Poli 023 ; fail
ou un dTcaP suivant (ge.
(7)  Tuberculose:, ilex & forte incid

(>40/100000

habit fan), ﬂjouldelﬂ pays dont l'incid de
berctle et Turquie.
® Gmd-l? Compte tenude lévolution épidémi le dati
i pmnris Vagewrs i sont & consulter sur le site du
i et das Affi 3 bric i
ique
® L i i [
pnwfamcnﬁmtioﬂdﬁpemnnnsdmdezamﬂ‘ﬂmnémm
(10) L i recevra 2 doses i ires entre 12 mois et 18 mois
f aux datic ic

(22) Recos HAS publides le 17/12/2024 :
https:/fwww.has-sante fr/ffcms/p_3573125/en/vaccination-contre-la-dengue-

Vaccins exigibles pour les
voyages

- Dans le cadre du RSI (1) :

FJ ou diphtérie

- Exigence particuliére du pays
d’accueil (pélerinage 4 la Mecque
ot A s

ACYW)

Fiévre Jaune FJ : Stamaril®

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

- A partir de 9 mois
(exceptionnellement & 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 nécessitant une
consultation spécialisée

Rage
- Séjour en zone d'endozootie

Encéphalite japonaise

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

- A partir de 2 mois
- Si séjour arisque

Vaccins recommandés Mise & jour du calendrier
pour les voyages vaccinal « hors voyage »
Hépatite A En particulier :
- Pays & bas niveau d’hygiéne - Pneumococue
-Apartirde 1 an - Méningocoque ACYW
(& partir de 6 semaines)

Poliomyélite - Méningocoque B
- Séjour > 4 semaines dans (& partir de 2 mois)

pays a risque (5)
- A partir de 6 semaines (6) ROR

- Si voyage chez un nourrisson
. de 6 & 12 mois, faire ROR

Fiévre typhoide si zone d'endémie rougeole
- Pays & bas niveau d’hygiéne (20)

- A partir de 2 ans

Encéphalite A tiques

- Séjour en zone d'endémie
- Séjour arisque

- Apartirde 1an

Hépatite B
- Voir calendrier vaccinal

Choléra

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

BCG (7)

- Séjours fréquents
ou > 1 mois dans pays
4 forte incidence

¢
| o6

- A partir de 1 mois

@ 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)

@ Dengue

La HAS recommande une
vaccination par le vaccin
Qdenga dans les territoires
frangais d’Amérique (Antilles
et Guyane), ainsi qu'a Mayotte
et & La Réunion, chez les 6 &
60 ans avec antécédent de
dengue ou avec comorbidités
dont la drépanocytose

(& discuter au cas par cas
chez les enfants de 6 a 16 ans
sans antécédent de dengue).
Schéma vaccinal : 2 doses
espacées de 3 mois (> 6 mois

[Covid 19 : consulter recos (8) j Sg::gsuz;\(eig\)fectmn par la
Référence : HCSP Recommandations auxvoyagwrs Mai 20232 Enrouge :
Liste des CVI (Centres de it ) : hitps:, decil 1ges.fir/les-cvif Vaccins
Liste des CVI en Ile-de-France : hitps:/fwww.iledefrance.ars.sante fr/fi oL OUVEr-Un-cel s inati réalisés
Liste des centres de vaccination habilités & effectuer la contrela fiévre jaus ile) : uniguement

dans les CVI

hitps:ifsante.gouv.fr/p {7 ver-sa-sante/i -fievre-jaune




Le groupe de travail « vaccins et drépanocytose » de la Filiere MCGRE

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



