Recommandations de la Filiere MCGRE pour la vaccination par Prevenar20 chez les patients
drépanocytaires face aux cas récents d’infections invasives a pneumocoque

Trois enfants atteints de drépanocytose SS agés de 4, 4,5 et 6 ans, suivis a Necker et a Trousseau, ont présenté récemment une
infection invasive a pneumocoque (IPP) fulgurante avec sepsis + méningite ayant entrainé le déces en quelques heures pour deux
d’entre eux et un séjour prolongé en réanimation avec séquelles neurologiques pour le 3™, Ces enfants avaient comme facteur
de risque surajouté a leur drépanocytose une splénectomie réalisée 1 an auparavant pour deux d’entre eux et une LAL dont le
traitement d’entretien s’était terminé 3 mois auparavant pour le 3°™; un des enfants était positif pour la grippe au moment de
I’IIP (non vacciné contre la grippe). Tous étaient bien vaccinés contre le pneumocoque selon les recommandations en vigueur
(VPC13 3+1 et VPP23 a 2 ans) et deux avaient une bonne observance de I’Oracilline. Les sérotypes identifiés étaient le 15B
(non inclus dans VPC13, inclus dans VPC20 et VPP23), le 24F (non vaccinal) et en cours pour le 3°™. Le sérotype 15B est trés
fréquent en portage et présente souvent une sensibilité diminuée aux bétalactamines ; il représente la 3™ cause d’IIP chez
I’enfant®. Le sérotype 24F est le principal sérotype impliqué dans les IIP pédiatriques depuis 10 ans en France ; il présente un
fort pouvoir invasif et une sensibilité diminuée aux bétalactamines?. Ce sérotype sera inclus dans le VPC21 a venir.

Les messages
Le 1* message est le role aggravant probable de la splénectomie comme facteur de risque surajouté a la drépanocytose pour
le risque d’1IP sévere et fulgurante.
Le 2" message est I’apport potentiel du VPC20 en termes de couverture sérotypique : la couverture potentielle du
pneumocoque chez I’enfant en France en 2023 est de 54% pour le VPC20 vs 24% pour le VPC15 et 17% pour le VPC13%. Dans
une étude rapportant 25 cas de méningites pneumococciques chez les enfants drépanocytaires en France entre 2001 et 2021, la
couverture théorique est de 48% pour le VPC20 vs 13% pour le VPC13-152,
Le 3™ message est la moindre immunogénicité du VPP23 en tant que vaccin polysaccharidique non conjugué : 49% (36/73)
des patients drépanocytaires ayant présenté une 1P entre 2011 et 2023 avaient un sérotype contenu dans le VPP232.
Le 4°™ message est que le VPC20 posséde ’AMM européenne chez I’enfant a partir de 1’Age de 6 semaines selon le schéma
3+1, avec un avis de non-infériorité comparé au VPC13 (méme si en théorie le VPC20 pourrait é&tre moins immunogéne que le
VPC13 du fait d’un plus grand nombre de sérotypes inclus dans le vaccin).
Le 5™ message est que le VPC20 est recommandé en rattrapage chez ’adulte avec un délai de 5 ans aprés le dernier VPP2345,
et de 1 an en cas de vaccination antérieure par VPC13-15 seule ou VPP23 seule*®. Bien qu’il n’existe pas de données ni de
recommandations a I’heure actuelle, il n’y aurait pas de risque théorique a réduire ce délai a 1 an aprés le dernier VPP23, que le
patient ait recu la séquence VPC13-15 + VPP23 ou VPP23 seule.
Le 6°™ message est la nécessité d’insister sur une observance optimale de 1’Oracilline, de poursuivre 1’Oracilline 5 ans aprés
splénectomie®, et de veiller au respect d’une vaccination antigrippale annuelle dés le début de 1’épidémie hivernale.
Le 7¢™ message est I’intérét de la vaccination anti-méningococcique ACYW et B du fait de la recrudescence actuelle des
infections méningococciques en population générale’. Elle est obligatoire chez le nourrisson depuis le 01/01/2025°. La
vaccination tétravalente ACYW est recommandée chez 1’adolescent de 11 a 14 ans et en rattrapage chez 1’adulte jeune de 15 a
24 ans révolus®. Chez les patients drépanocytaires, un rappel ACYW et B est nécessaire tous les 5 ans.

En pratique
En complément des recommandations de la Filiére MCGRE diffusées en janvier 20258, nous proposons dorénavant de privilégier
le VPC20 en remplacement du VPC13-15 et du VPP23, avec un délai de 1 an apreés le dernier VPP23.

Age Vaccination antérieure VPC20 Autres consignes

Nourrisson Aucune 2, 3,4, 11 mois, 6 ans* Consultation rapide si fievre > 38°C (et/ou
VPC13-15: 2, 3, 4 mois 11 mois, 2 ans, 7 ans* céphalées/vomissements) pour  une

Enfant VPC13-15: 2, 3, 4, 11 mois | 2 ans, 7 ans* antibiothérapie antipneumococcique & dose
VPC13-15 + VPP23 2 ans curative

Adolescent VPC13-15 + VPP23 2, 7 ans | 1 an aprés dernier VPP23 | Observance optimale de IOracilline
Vaccination antigrippale annuelle

Adulte Tous schémas Hiat? IHIPR !
Vaccination anti-meningoccique ACYW et B
avec rappels /5 ans
Splénectomie | Tous schémas 1 an aprés dernier VPP23 Idem + Mise a jour des vaccins
ET des gue possible pneumocoque, méningocoque, Hib, grippe
(convocation  spécifique | plus de 2 semaines avant une splénectomie
par le CRMR/CCMR) programmée

Poursuite de 1’Oracilline a bonne dose
(100000 Ul/kglj) jusqu’a I’age de 10 ans ET
au moins 5 ans apres la splénectomie

*Si VPC20 3+1 complet, pas de rappel a 2 ans® ; une seule dose de rappel 5 ans plus tard & 1’étude (probablement VPC21 quand disponible)
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