%foVac
)
er)PITAL
@/ LI\RI;_EIIECOMMUNAL
Vaccins et drepanocytose

Isabelle Hau
2024



%JnfoVac

Vaccin du patient drépanocytaire
AVANT 2 ANS

Grippe annuelle:+covid

de 6mois & 18 ans
doses la premiére année de vaccin (avt 9 ags

1dose les années suivantes

Nimenrix ~ Haxg ROR 1 ROR 2 >

6 LS 11 mois 12 mois 16 — 18 mois
mols
— o Pneumo?23
Méningo Méningo 24 mois
ACYW ACYW A remplacer par
mois PCV 20 dés que

Puis /5ans disponible

Pn13ou  Pn 130u Pn 130u
15 15 15

2mois 3 mois ., 4 mois 12 mois

Bexsero
BEXSGI’O Entre5 mois BeXSG_rO
12 mois

3 mois Paracetamol

Paracetamol SYSTé .
SYSTé Puis /5ans

Rotavirus Rotavirus " Rotavirus*
buvable buvable buvable

2 mois 3mois 4 mois
apres 2 ANS

Pneumo?23
2 ans

Bexsero
Si non fait avant

Bexsero:

2eme dose

lan Au moins 2 mois aprés
Paracetamol SYSTé Paracetamol SYSTé
Puis /5ans

A remplacer par
PCV 20 dés que
possible

HPV: et HPV 2eme

DTPCa= tetravac ou infanrix tetra _ : S
dTPCa repevax ou boostrix tetra 11 13 ans 6mois apres

HPV=gardasil si lere dose faite aprés 13 ans alors 3 doses mo-mz-ms

Eé)\(;i;DTCHib (i(;q Hequ =hexavac ou i(n;z.inrix ht)ezlxzijou \{axeli.sI 2028 Ménin go Bexsero
prevenar 13 pcv 15 vaxneuvance ( disponible depuis avri

PCV20 apexnar ou prevenar 20 ACYW Tous les
ACYW nimenrix ou menquadfi apres 1 an Tous les5ans 5ans

*Vaccin Rotavirus buvable rotarix 2doses/ rotateq 3doses 4 1 mois d’intervalle ( attention premiére dose avant 14 semaines/schéma terminé avant
6 mois /24 s)



Apres 2 ans

Grippe annuelle:
de 6mois a 18 ans
2 doses la premiere année de vaccin (avt 9 al

1dose les années suivnates

pneumo23
2 ans
A remplacer Bexsero Bexsero:

Si non fait avant 2eme dose
ar PCV 20 Au moins 2 mois apres
p N lan . Paracetamol SYSTé
des que Paracetamol SYSTé Puis /5ans
possible

dTPca
11-13 ans

HPV: et HPV. et

11-13 ans* 11-13 ans*
Méningo
ACYW

Bexsero
DTPCa= tetravac ou infanrix tetra
dTPCa repevax ou boostrix tetra

HPV=gardasil9 attention si 1lere dose faite a partir de 15 ans
alors 3 doses HPV mo-m2-me

Hexa = DTCHib Coq Hep B =hexavac ou infanrix hexa ou vaxelis
PCV 13 prevenar 13

PCV20 apexnar

HPV=gardasil 9

ROR priorix ou MMR vax

Varicelle varilrix ou varivax

ACYW?135 nimenrix ou menquadfi ou menveo

Tous les

Tous les5ans
5ans
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post greffe

« attention vaccin entourage ( grippe aI’entrée de hiver et covid pour toute la famille
« vérifiez vaccin ROR et varicelle ou atcd de varicelle chez fratrie)++++

. a3 mois PCV13 (prevenar13ou pcv 15)n° 1 (ou pev 20 des que disponible) + grippe /covid si saison épidémique
. a4 mois PCV13 ou15 n° 2 (ou pcv 20 des que disponible )+grippe si saison épidémique

. a 5 mois PCV13 0u15 n° 3ou pev 20 des que disponible

. a 6 mois hexavalent ( infanrix hexa ) n° 1

. a 8 mois hexavalent ( infanrix hexa ) n® 2

. a 12 mois men ACYW135 (menquadfi /nimenrix/ menveo ) et vaccin pneumo 23/ ou pcv 20 des que disponible
. a 13 mois bexsero

. a 14 mois hexavalent ( infanrix hexa ) n® 4 +- HPV si >11 ans

«  A15mois bexsero

. a 16mois meningo quadrivalent ACYW135 ( menquadfi /nimenrix/ menveo ) +- HPV si >11 ans

. A 20mois +- HPV si>11 ans
. a 24 mois si pas de immunosuppression ou de gvh 1er ROR (PRIORIX ou MMR vax)

. a 25 mois si pas de immunosuppression ou de gvh et sérologie varicelle Négative vaccin Varicelle (VARIVAX ou VARILRIX)
. a 26 mois 2 eme ROR et 2eme vaccin varicelle
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post greffe ( mois po

PCV

130u 15
4 moisPG

PCV

130u 15
3 moisPG

Hexa
6 moisPG

ACYW
12 mois

apres 2 ANS

ROR 1*

24 mois
Si pas de GVH

Varicelle *
25 mois
Si sérologie

Varicelle *

Grippe annuelle:
A partir de 6 mois post greffe
(3 mois possible
en Période épidémie
Z-dases 2 un mois d’intervalle la premiére gus

greffe
Pneumo?23

remplacer par PCV20

dés que disponible
A 12 mois

PCV

13 ou 15
5 moisPG

Hexa
14-
16moisPG

Hexa
8moisPG

ACYW
16mois

Bexsero
15mois

Bexsero
13 mois

HPV A partir 11
ans

20 mois PG

HPV
A partir 11 ans

16mois PG

HPV: et
11-13 ans

14 mois PG

Hexa = DTCHib Coq Hep B =hexavac ou infanrix hexa ou
vaxelis

PCV 13 prevenar 13

Pcv 15 vaxneuvance

PCV20 apexnar ou prevenar 20

HPV=gardasil 9

ROR priorix ou MMR vax

Varicelle varilrix ou varivax

ROR 2*

26 mols
Si pas de GVH Fiévre jaune *

>24 mois

Si voyage et CD4
>20% et 200/mm3

*Pas chez les patients avec gvh ou immunosuppression en AG¥R&L35 menveo ou nimenrix ou menquadfi



