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Pourquoi ces supports ?

Objectifs

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

o Harmonisation entre les différents centres et les différents médecins, enfants et adulte

Diffusion

o Filière MCGRE

o PNDS drépanocytose enfant mars 2024

o INFOVAC

o PMI et médecine de ville

1ère version diffusée en janvier 2024
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Mise à jour des supports en janvier 2025 : Méthodologie

Groupe de travail « vaccins et drépanocytose » de la Filière 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 immunodéprimées 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



5

Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (2)

Composition des vaccins conjugués conjugués VPC13-15-20 et polysaccharidique VPP23

o VPC13 : 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

o VPC15 : 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 22F 23F 33F

o VPC20 : 1 3 4 5 6A 6B 7F 8 9V 10A 11A 12F 14 15B 18C 19A 19F 22F 23F 33F

o VPP23 : 1 2 3 4 5 6B 7F 8 9N 9V 10A 11A 12F 14 15B 17F 18C 19A 19F 20 22F 23F 33F

Observatoire des infections invasives à pneumocoque pédiatriques entre 2011 et 2023

o 73 drépanocytaires-aspléniques / 456 patients avec maladie sous-jacente / 2132 IPD

o 3/73 (4.1%) avaient un sérotype contenu dans VPC13 (2 19F et 1 23F)

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

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

o 36/73 (49.3%) avaient un sérotype contenu dans VPP23

C. Levy (ACTIV), R. Cohen (ACTIV), E. Varon (CNR pneumocoque) - Données non publiées
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Vaccination anti-pneumococcique :

Les nouveautés (3) 

R. Cohen, C. Levy, E. Varon. Journal de pédiatrie et de puériculture 37 (2024) 5S41-5S45 

Couverture potentielle  des VPC 7, 13, 15 et 20-valent 
chez l’enfant en 2023 en France
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Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (4)

PREVENAR 20 chez l’adulte drépanocytaire à partir de 18 ans

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

o 1 dose avec un délai d’au moins 1 an après la vaccination VPC13-15 seule ou VPP23 seule

o La nécessité de rappels ultérieurs n’a pas été établie

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

PREVENAR 20 chez l’enfant < 18 ans

o Le VPC20 a obtenu l’AMM européenne à partir de l’âge de 6 semaines selon le schéma 3+1, mais 

il n’est pas encore remboursé en ville en France

En cas de financement disponible : 

o Privilégier le VPC20 en remplacement du VPC13-15 selon le schéma 3+1 et rappel 5 ans plus tard

o A 2 ans, privilégier le VPC20 en remplacement du VPP23

o Chez l’adolescent ayant reçu la séquence VPC13-15 + VPP23, proposer le VPC20 dans un délai de 

3 - 5 ans après le VPP23.
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Vaccination anti-pneumococcique : Les nouveautés (5)

La Filière MCGRE souhaite que l'accès au PREVENAR 20 soit

rapidement autorisé et remboursé pour ces patients pédiatriques à haut risque

vaccinés avec un schéma renforcé à 3+1 conforme à l'AMM pédiatrique européenne
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Vaccination anti-méningococcique : Les nouveautés

Depuis le 1er janvier 2025, la vaccination tétravalente conjuguée contre les méningocoques ACWY 

(schéma à deux doses administrées à 6 et 12 mois) et la vaccination contre le méningocoque B 

(schéma à trois doses administrées à 3, 5 et 12 mois) sont obligatoires chez le nourrisson en 

population générale

NIMENRIX chez l’enfant drépanocytaire

o Schéma M3-M5-M12

o Si dose de M3 non faite, possibilité de faire le schéma M6-M12 sans dose supplémentaire

o Rappel / 5 ans

BEXSERO chez l’enfant drépanocytaire

o Schéma M3-M5-M12

o Rappel / 5 ans
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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 français d’Amérique (Antilles et Guyane), ainsi qu’à Mayotte 
et à La Réunion. (17/12/2024)
Le schéma comprend deux doses administrées à 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. 

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

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
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3573125/fr/vaccination-contre-la-dengue-la-has-publie-ses-recommandations
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Vaccination contre la dengue : Les nouveautés (2)
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Les supports en pratique

3 tableaux

o Calendrier vaccinal de 0 à 85 ans

o Calendrier de rattrapage pour primo-arrivant : Enfant + adulte, présenté sous forme 

chronologique : Quelles sérologies et quels vaccins à la 1ère cs (M0), à la 2ème cs (M1), aux cs

suivantes (M2 à M12), puis reprise du calendrier selon l’âge (à partir de 6 ans)

o Que faire à l’annonce d’un voyage : Quand adresser en CVI ? Quand mise à jour possible en 

consultation simple ?

3 formats

o « Pense-bête » 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)

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/

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/
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Le groupe de travail « vaccins et drépanocytose » de la Filière MCGRE

vous remercie pour votre attention

et

vous offre un exemplaire du pense-bête


