Semaine
europeenne
de la vaccination

Prévention Protection Vaconation

20 au 26 avril 2009



Vaccination autour

de la naissance

Pr M.Uzan

Service de Gynécologie-
Obstetrigue

Pr J.Gaudelus
Service de Pédiatrie

Pole Femme-enfant
CHU Jean Verdier
93140 Bondy




Vaccination autour

de la naissance
avant et pendant la grossesse

Pr M.Uzan
Service de Gynecologie-Obstétrique

Pole Femme-enfant
CHU Jean Verdier
93140 Bondy



%




()

($
(1))-

(12)
(78

/

/

34 5 6
34




Bulletin

hebdomadaire

20 awvril 2009 f N 16-17
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2009 selon 'avis du
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Calendrier vaccinal 2009
Nouveauté
Hépatite B

Prolonger la période de rattrapage jusqu’a 15 ans révolus.

Pour les adolescents de 11 a 15 ans révolus non antérieurement vaccinés :
2 schémas possibles :

- Soit schema classique 3 doses : 0, 1, 6 mois
- Soit schema 2 doses

avec un des vaccins ayant ’AMM dans cette indication
Engerix B 20 ug ou Genhevac B Pasteur 20 g

2 doses a 6 mois d’intervalle

en I'absence de risque élevé d’infection par le VHB
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Nouveauteé
Vaccination contre les papillomavirus

Possibilite pour les jeunes filles devant benéficier

d’'une greffe d’étre vaccinees avant I'age de 14 ans
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FHgure | Taux d'incidence des infections rubéoleuses chez les femmes enceintes et des rubeoles congeé-
nitales malformatives — France metropolitaine, 1976-2006 | Figure I Incidence mate of rubella infections
in pregnani romen and congeniial rebella syrdromes, mainland France, 1976-2006
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Bilan de 10 années de surveillance des infections rubéoleuses durant
la grossesse a travers le réseau de laboratoires Rénarub en France

métropolitaine, 1997-2006

lsabelle Parent du Chatelet (i parent@invs sante fr)!, Laurence Bouraoui', Liliane Grangeot-Keros?, Caroline Six', Daniel Lévy-Bruhl®
1 J Institut de weillz sanitzire, Saint-Maurice, France 2 / Hopital Antoine Béclere, Clamart, France

La liste des biologistes participants au réseau Rénarub est disponible sur : http2iweeseinvs sante filsurveillance/renarubidefault htm

Iableau 1 Répartition annuelle du nombre d'infections rubéoleuses maternelles et congénitales en
France métropolitaine, 1997-2006 | Inble | Annual disfribufion of notified maternal and co—xenital
rubella infections, RENARUE, France, I997-2006

Infections congénitales
Rub£ole congénitale malformative
3]

{] 1 1 = 3 i 1 1 Lf]
Infection rubecleuse non malformative
ifostus ou NOUVeELH-NES) 26 5 2 r [ 0 o 0o
Infection rub&olewse avec &tat dmigue inoomnu
(foetus ou Nouvea-nE) B 5 B 14 B 10 6 1 4 B
Total 43
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Les femmes nees avant 1980 non vaccinée
contre la rubeale, pour qui la vaccination contr

la rubecle est recommandee, doivent recevoi
une dose de vaccn trivalent {rougecle, rubéole

oreillons) au liew d'un wvaccin rubécleux seul

Cette vaccination peut éfre pratiquée lors d'une

consultation de contraception ou prenuptiale par
exemple. Les serologies pré-vaccinales et post-

vaccinales ne sont pas utiles. 5i les resultats
d'une sérologie confirmant l'immunité de la
femme vis-a-vis de la rubecle sont disponibles, il

Pour Tes femmes dont 1a serologie prénatale est

negative ou inconnue, la vaccination ne pouvant
&tre pratiquée pendant la grossesse, elle devra

étre pratiquée immediatement apres |"accouche-
ment, de preférence avant la sortie de la mater-

nité”, ou 4 défaut au plus tot aprés la sortie.

n'est pas utile de la Uaccine-ll. Il n'y a pas lieu de

revacciner des femmes ayant recu deux vaccina-
tions préalables, quel que soit le résultat de |3
sérologie si elle a été pratiquée.




HEPATITE B

ligation de dépistage des femmes
enceintes au 6™ mois

de grossesse par recherche de
‘antigénémie HBs
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Hépatite B
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Grippe Saisonniere

lons particuliere

faccination est recommandée chez les :
- personnes, ¥y compris les enfants a partir de
I"age de b mois et les femmes enceintes, atteintes
d'une des pathologies suivantes : affections

roncho-pulmonaires chronigques, dont asthme,
dy ie broncho-pulmonaire et mucovisgj
cardiopathies e rees, insuffi-
sances cardiaques graves et valvulopathies
graves ; nephropathies chroniques graves,
syndromes néphrotiques purs et primitifs ; drépa-
nocytoses, homozygotes et doubles hétérozy-
gotes S/C, thalassodrépanocytose ; diabéte insu-
linodépendant ou non-insulinodépendant ne
pouvant étre équilibré par le seul regime ; déficits
immunitaires cellulaires (chez les personnes
atteintes par le VIH, lindication doit &tre posee
par I"'équipe qui suit le patient) ;




CEUVRE GRANCHER
CEUVRE DE PRESERVATION DE I ENFANCE
CONTRE LA TUBERCULOSE

LA TUBERCULOSE EST CONTAGIEUSE
FAITES VACCINER VOS ENFANTS
“ PAR LE

AEMART Y-1949-

S "ADRESSER A



6. Le Comité Technique des Vaccinations et le Consei |
Supérieur d’'Hygiene Publique de France, section des

maladies transmissibles, recommandent, de plus:

gue lors de la consultation de prévention du 4eme mois de grossesse ,
I’évaluation du risque de tuberculose et I'indication de la vaccination BCG
soient systematiquement abordés avec les parents ;

gue lors de la consultation du 8eme jour apres la naissance , une
discussion sur l'indication du BCG ait lieu avec ment ion de la décision
dans le carnet de santé (pages relatives a la surveilla  nce médicale) ;

que les trois certificats de santé soient adaptés pour permettre d’évaluer cette nouvelle politique vaccinale,
notamment la couverture vaccinale ;

gu'au cours de leurs stages pratiques d’études médicales, les étudiants en médecine aient obligatoirement a
faire preuve de leur capacité a réaliser correctement une injection par voie intradermique chez le jeune enfant;

gue des actions specifigues de formation a la pratique de I'i njection par
voie intradermique chez le jeune enfant  soient mises en oeuvre
rapidement sur I'ensemble du territoire francais pour les meédecins,

sages-femmes et infirmieres en exercice ;

gue pour faciliter I'injection intradermique des aiguilles courtes ultrafines soient utilisées ;

dans l'attente d’'un avis complémentaire, les professionnels visés aux articles L3112-1,R3112-1C et R 3112-2 du
code de la santé publique demeurent soumis a I'obligation vaccinale par le BCG




Coqueluche :

pourquoi un rappel chez l'adulte?

Pas d'immunité a vie , ni par la maladie ni par la
vaccination

Pas de transmission de I'immunité de la mere a
I'enfant

Les nourrissons sont contaminés  par des adultes de
tout age : parents, oncles et tantes ou grands-parents

et/ou des ados.

La coqueluche est la 1lére cause de déces par infection
bactérienne communautaire des nourrissons < 3 MOis
(hors infection néonatale)

& 2004 : Vaccination jeunes et futurs parents +
entourage nouveau-ne
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Coqueluche

Vaccination des adultes
a I'occasion de la grossesse

Pere, fratrie

A Adulte en charge de la garde du
nourrisson pendant les 6 premiers

mois de vie
mm)| Pendant la grossesse
Nounous et grands-parents en plus
Mere
- Ne pas administrer pendant la
grossesse.
L’allaitement n'est pas une contre- mm)| L€ plus tot possible
indication apres l'accouchement

Un rattrapage possible 2 ans apres un précédent dTP



COQUELUCHE

Couverture vaccinale des jeunes parents :
une protection insuffisante

Enquéte sur le statut vaccinal des parents de jeune s nourrissons
— Enquéte menée de juin a octobre 2006
— 41 peédiatres ont inclu les parents de 400 nourrissons
— Date ou délai dernier rappel connue chez 719 parents

Résultats :
En 2006, seulement 2% des jeunes parents
sont a jour pour la coqueluche (*)
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Varicelle



CALENDRIER VACCINAL
2007

BEH n°31-32/2007 du 24 juillet 2007

VARICELLE

Apres 12 ans ...

femmes en age de procreéer
n‘ayant pas fait la varicelle




Varicelle de la femme enceinte

et du nouveau né

Séroprevalence varicelle femme enceinte:  98,8% (Rhone-
Saadatian- Elahi- BEH 2005 )

Pas de surmortalité liée a la varicelle chez les femmes en age
de procréer ( Bonmarin |- BEH 2005)

Risque de foetopathie: 0,42% si varicelle avant 13°s  emaine, 1,2
a 2,6% entre 13°et 20°semaine ( Enders Lancet 1994) : 1.5a 3,5
cas/ an en France (Bonmarin |- BEH 2005)

Varicelles graves néonatales (J-5 a J+2): risque 20a3 0%
mortalité 0 a 30% ( Mirlesse MMI 1998)

Déces en France par varicelle néonatale: 3 cas entre 1979 et
2000 soit 0,14 /an (CépiDC)



VARICELLE
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VACCIN HEPATITE B

Méere Ag HBs&

1°¢ injection dans les 12 h + HB IG
2¢medose 1 mois plus tard

3*Medose 5 a 12 mois plus tard

Avec un vaccin autre que HBVax pro

Ag HBs + AC anti-HBs entre 9 et 15 mois
Ou 1 a 3 mois apres avoir vacciné completement



VACCIN HEPATITE B
PREMATURE

Mére Aqg HBs®
1°¢ injection dans les 12 h + HB IG

Si-de 2000 (g
1¢r¢ dose non comptée. Refaire 3 dos
2°medose 1 mois plus tard

Ag HBs + AC anti-HBs entre 9 et 15 mois
Ou 1 a 3 mois apres avoir vacciné completement



VACCIN HEPATITE B

Mere Ag HBs inconnu
1¢'¢ injection de vaccin dans les 12 h
-de 2000g + HB IG dans les 12 h

+ de 2000g HBIG jusgu'a 7 jours
resultats de la mere



Vaccination contre la tuberculose

mistre de la Santé a annoncé le 11 juillet 2007 la levee
‘obligation vaccinale par le BCG des enfants et adol  escents, a
laquelle se substitue désormais une recommandation f orte de
vaccmatlon pour les enfants a risque €éleveé de tubercul ose, des le
mois de vie.

Le CSHPF avait rendu, en mars 2007, un avis favorable a la levée de
I'obligation de vaccination par le BCG chez les enfants et les
adolescents, remplacant cette obligation par une recommandation forte
de vaccination précoce des enfants les plus a risque de tuberculose.

Le CSHPF recommandait que cette mesure soit mise en place au
moment de la mise en oeuvre du programme national de lutte contre
la tuberculose .

Le programme de lutte contre la tuberculose en France et le décret
de suspension de 'obligation de vaccination par le BCG des enfants
des.gdolescents sont parus le 17 Juillet 2007.

Calendrier vaccinal 2007. Avis du Haut Conseilal&anté publique, 24 Juillet 2007. Bulletin Epiddiogique Hebdomadairer®l1-32, 24 juillet
2007: 269-288http://www.invs.sante.fr/beh




BCG

- Enfants nés dans un pays de forte
endémie tuberculeuse.

- Enfant dont au moins l'un des parents
est originaire de l'un de ces pays.

- Enfant _devant séjourner au moins un
mois d’affilée dans I'un de ces pays.

- Enfant ayant des antécédents familiaux
de tuberculose (collatéraux ou ascen-
dants directs).
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BCG

- Enfant résidant en lle de France
- en Guyane

- Enfant dans toute situation jugee par
le medecin a risque d’exposition au
bacille tuberculeux, notamment vivant
dans des conditions de logement
défavorables, ou socio-economiques
defavorables ou précaires, ou en
contact requlier avec des adultes
originaires d'un pays de forte endemie



Photographie des pratigues dans les maternités
privees et publiques d’ldF (22% des maternites)

— difficulté de porter les recommandations a la
connaissance des professionnels

— existence d’'une difficulté de mise en ceuvre sur le
terrain

70% des personnes interrogees déclaraient connaitre les
recommandations. Seulement 35% pouvaient en citer au moins une.

41,7 % des personnes autorisées connaissaient la recommandation
de vacciner tous les enfants d’'lle de France

21% connaissaient la recommandation d'aborder la vaccination BCG
des enfants des le 4eme mois de grossesse

33% connaissaient la recommandation d’'informer les parents de
I'indication de la vaccination par le BCG des nouveaux-nés, lors de
I'examen post natal et de mentionner la décision dans le carnet de
sante.

8,3 % des maternités proposent la vaccination systematiquement lors
de la visite du nouveau-né avant sa sortie de la maternité










http://www.afssaps.fr/var/afssaps site/storage/original/application
/66b58ca3de48ec6061d4416fd59bf106.pdf
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Vaccination de l'entourage



Coqueluche

2008 : de nouvelles recommandations
pour ameliorer la couverture vaccinale

La vaccination coqueluche est fortement recommandée
(avis du HCSP ) .

Chez TOUS les adultes qui n'ont pas recu de vaccination coqueluche au
cours des 10 dernieres années

A faire lors du rappel décennal dTP (26-28 ans)
- Dans I'état actuel des connaissances, une seule dos e chez 'adulte.

En rattrapage, pour les adolescents de 16-18 ans s'ils n'ont pasre¢  ude
rappel coqueluche au cours de leur rappel de 11-13 ans

Qu'ils aient ou non recu un rappel coqueluche au co urs du rappel 5-6 ans



Coqueluche

Extension des recommandations
a tous les professionnels

Ensemble du personnel soignant
(+ etudiants filieres médicales et paramédicales)

- lors du prochain rappel décennal dTP

Professionnels en contact avec nourrissons trop
jeunes pour avoir recu 3 doses de vaccin coqueluche

personnel medical et paramédical et

personnel de la petite enfance

en rattrapage : delai dTP / dTcaP ramené a 2 ans



Grippe Saisonniere




Vaccination autour

de la naissance

Les Acteurs de la Vaccination
Medecins
Infirmieres
Puéricultrices
Sages-femmes



Vaccination autour

de la naissance

Application des Recommandations
pour et par le personnel de santé

Coqgueluche
Varicelle
Grippe
(Rougeole)

Vaccinations Externes , Internes , CCA ....

SF et ESF
IDE et E IDE
Puéricultrices ......



Vaccination autour
de la naissance

Sensibilisation au respect des ages
recommandé ns | lendrier vaccinal

Vaccination contre I'Hépatite B
des nourrissons




Remboursement du vaccin hexavalent,

Ameélioration de la couverture vaccinale
contre I’'hépatite B

$ ¢

Base : Age de I'enfant en novembre 2008 — 3-5 mois N=538, 6-8 mois N=496, 9-11 mois N=361, 12-14 mois
N=493, 15-17 mois N=524, 18-20 mois N=374, 21-23 mois N=276, 24-26 mois N=485, 27-29 mois N=513, 30-
32 mois N=408, 33-35 mois N=261, 6 ans N=1000, 13-15 N=1000



Vaccination autour
de la naissance

Calendrier vaccinal 2009

2 mois : Hexavalent + VPC7
3 mois : Pentavalent
4 mois : Hexavalent + VPCY7
12 mois : RRO 1 + rappel VPC7
16-18 mois : RRO 2 +rappel hexavalent



Vaccination autour

de la naissance

L'amelioration de la couverture vaccinale
Passe par une amélioration de l'information
Des parents
Des Professionnels
Par une amélioration de la formation
Des professionnels
Par I'appropriation des recommandations
De |la part des professionnels

Par la diffusion et le soutien de |la part des
autorités sanitaires



