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3. Calendrier vaccinal 2012. Tableaux synoptiques

3.1 Tableau des vaccinations recommandées chez les enfants et les adolescents en 2012

Vaccins contre SI\:::; 2 mois 3mois | 4 mois 12 mois 1'::01: 2 ans 6 ans 1;:53 14 ans 16-18 ans

Diphtérie (D), Tétanos (T) DT DT DT DT DT DT dT2
Poliomyélite inactivé (Polio) Polio Polio Polio Polio Polio | Polio Polio

%‘ Coqueluche acellulaire (Ca) Ca Ca Ca Ca Ca

E Haemophilus influenzae b (Hib) Hib Hib Hib Hib

E‘\ Hépatite B (Hep B) Hep B Hep B Hep B

S | Méningocoque C (vaccin conjugué) 1 dose

§ Pneumocoque (Pn conj) Pn? conj Pn conj Pn conj |

é 1% dose 2¢me dose entre 13 et 24 mois

£ | Rougeole(R) Oreillons (0) Rubéole (R) (@9 mpi_s §i (de 12 15 mois si collectivité)

g collectivité)

& 3 doses selon le

Papillomavirus humains (HPV) schéma 0, 1 ou 2
mois, 6 mois (filles)

1 dose dTcaPolio*

Coqueluche acellulaire (ca) si non vacciné a 11- 13 ans

3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois ou 2 doses selon le

Pt ) schéma 0, 6 mois®, de 11 a 15 ans révolus

Méningocoque C (vaccin conjugué) 1 dose®

3 doses selon le schéma 0,
Papillomavirus humains (HPV) 1 ou 2, 6 mois (jeunes filles
de 15 a 18 ans)’

Rattrapage

2 doses a au moins 1 mois d'intervalle si pas de vaccin antérieur ;

ROR 1 dose si une seule dose vaccinale antérieure

BCG 1 dose recommandée dés la naissance si enfant a risque élevé de tuberculose® |
é’_ Grippe 1 dose annuelle si personne a risque’, a partir de I'age de 6 mois
2 | Hépatite A 2 doses selon le schéma 0, 6 mois si exposition a des risques particuliers', a partir d'1 an
'% Hépatite B Nouveau-né de mére Ag HBs positif ' 3 doses Se|'0n.|e.schéma
o 3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois 0, 1, 6 mois si risques™
% Méningocoque C (vaccin conjugué) 1 dose ou 2 doses (plus rappel) selon Iage, si exposition a un risque particulier’
':-f Méningocoque ACYW135 1 dose si présence de facteurs de risque particuliers'
§ R Si risque entre 24 a 59 mois'®
5 Pneumocoque Sirisque™ : et non vaccinés antériegre- Sirisque a p.artir. de5ans”’:1 do’ste de Pngumo 23. Utilité
= 1 dose de Pn conj a 2, 3 et 4 mois ment : 2 doses de Pn conjet 1 | de la revaccination en cours de réévaluation par le HCSP.
3 dose de Pneumo 23
& Varicelle 2 doses'® selon un schéma dépendant du vaccin utilisé, chez des 2 doses chez adolescents’ de 12 a 18 ans sans antécé-

enfants au contact de personnes a risque ou candidats a une greffe dent et sérologie négative (sérologie facultative)

Nota bene : les vaccins indiqués sur fond rose existent sous forme combinée.
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3.1 Tableau des vaccinations recommandées chez les enfants et les adolescents en 2012 (suite)

Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier de vaccinations indiqué, il n‘est pas nécessaire de recommencer tout le programme des vaccinations ce qui imposerait des injections répétées.
Il suffit de reprendre ce programme au stade ou il a été interrompu et de compléter la vaccination en tenant compte du nombre de doses manquantes et de I'dge de la personne.

" Le vaccin contenant une dose réduite d'anatoxine diphtérique (dTPolio) peut étre utilisé en cas de pénurie du vaccin combiné contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, a partir de I'4ge de 6 ans (AMM provisoire).

2 dTPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite avec une dose réduite d'anatoxine diphtérique (d).

3 Pn conj : vaccin pneumococcique conjugué 13-valent.

4 dTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d'anatoxine diphtérique (d) et d'antigénes coquelucheux (ca).

5 Ce schéma vaccinal a 2 doses n’est possible qu'avec les vaccins ayant I'AMM pour cette indication (Engerix B® 20 pg ou Genhevac B® Pasteur 20 pg) en respectant un intervalle de 6 mois entre les 2 doses. Le vaccin Engerix B® 10 pg n'est pas adapté au schéma vaccinal a 2 doses.
¢ Durant la période initiale de mise en place de la vaccination systématique des nourrissons de 12 a 24 mois et en attendant son impact optimal par la création d'une immunité de groupe, une vaccination de rattrapage selon le méme schéma vaccinal a une dose est aussi recommandée
jusqu'a I'age de 24 ans révolus.

7 La vaccination est recommandée chez les jeunes femmes n'ayant pas eu de rapports sexuels ou au plus tard dans I'année suivant le début de leur vie sexuelle.

& Les enfants a risque élevé de tuberculose répondent a I'un des critéres suivants : nés dans un pays de forte endémie tuberculeuse ; dont au moins I'un des parents est originaire de I'un de ces pays ; devant séjourner au moins un mois d'affilée dans I'un de ces pays ; ayant des anté-
cédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs) ; résidant en fle-de-France, en Guyane ou & Mayotte ; dans toute situation jugée par le médecin a risque d'exposition au bacille tuberculeux notamment enfants vivant dans des conditions de logement défavorables
(habitat précaire ou surpeuplé) ou socio-économiques défavorables ou précaires (en particulier parmi les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME, ...) ou en contact régulier avec des adultes originaires d'un pays de forte endémie.

° Sont concernés : al les jeunes femmes enceintes, quel que soit le terme de la grossesse ; b/ les enfants a partir de I'age de 6 mois s'ils sont atteints des pathologies spécifiques suivantes : - affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critéres de I'ALD 14 (asthme et BPCO), -
insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, y compris les maladies neuromusculaires a risque de décompensation respiratoire, les malformations des voies aériennes supérieures ou inférieures, les malformations pulmonaires ou les malformations
de la cage thoracique, - maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critéres de I'ALD mais susceptibles d'étre aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique, - dysplasies broncho-pulmonaires,
- mucoviscidose, - cardiopathies congénitales cyanogénes ou avec une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque, - insuffisances cardiaques graves, - valvulopathies graves, - troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours, - maladies des coronaires, - antécédents d'accident
vasculaire cérébral, - formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot), - paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique, - néphropathies chroniques graves, - syndromes néphrotiques, - drépanocytoses,
homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso drépanocytoses, - diabétes de type 1 et de type 2, - déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, transplantation d’organe et de cellules souches hématopoiétiques, déficits immunitaires héréditaires,
maladies inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un traitement immunosuppresseur), excepté les personnes qui recoivent un traitement régulier par immunoglobulines, personnes infectées par le VIH quel que soit leur age et leur statut immunovirologique ; ¢/ I'entourage familial des
nourrissons agés de moins de 6 mois avec des facteurs de risque de grippe grave ; d/ les personnes obéses avec un IMC égal ou supérieur a 40 kg/m?; e/ les enfants et adolescents séjournant dans un établissement médico-social d'hébergement, quel que soit leur &ge.

10 Sont concernés : a/ les jeunes de plus de un an séjournant dans des structures collectives pour I'enfance et la jeunesse handicapée ; b/ les enfants atteints de mucoviscidose ou de pathologie hépatobiliaire chronique susceptibles d'évoluer vers une hépatopathie chronique (notam-
ment dues aux virus de I'hépatite B et de I'hépatite C) ; ¢/ les enfants des familles dont I'un au moins des membres est originaire d'un pays de haute endémicité et susceptibles d'y séjourner ; d/ les personnes dans |'entourage familial d'un patient atteint d’hépatite A.

" A la naissance pour les enfants nés de mére Ag HBs positif : vaccination dans les 24 heures qui suivent la naissance avec un vaccin autre que HBVAX Pro® 5ug et immunoglobulines anti-HBs administrées simultanément en des points différents. Deuxiéme et troisiéme doses res-
pectivement a I'4ge de 1 et 6 mois. Schéma en 4 doses (0-1-2-6 mois) pour les prématurés < 32 semaines ou de moins de 2kg. L'efficacité de cette prévention doit &tre évaluée a partir de |'age de 9 mois par une recherche d'antigéne HBs et anticorps anti-HBs, au mieux un a quatre
mois apres la derniere dose vaccinale.

12 Sont exposés a un risque particulier les adolescents : a/ accueillis dans les services et institutions pour I'enfance et la jeunesse handicapées ; b/ accueillis dans les institutions psychiatriques ; ¢/ ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ; d/ voyageurs ou résidents
dans des pays de moyenne ou forte endémie (aprés évaluation des risques) ; e/ toxicomanes utilisant des drogues parentérales ; f/ susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives ou de médicaments dérivés du sang (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux, etc.) ;
g/ candidats a une greffe d'organe, de tissus ou de cellules ; h/ entourage d'une personne infectée par le virus de I'hépatite B ou porteur chronique de I'antigéne HBs (famille vivant sous le méme toit) ; i/ partenaires sexuels d'une personne infectée par le virus de I'hépatite B ou
porteur chronique de |'antigéne HBs.

13 La vaccination est recommandée pour les personnes non vaccinées contacts d'un cas d'infection invasive & méningocoque C et pour les enfants (jusqu'a I'dge de 2 ans) ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement anti-C5A ou aspléniques ; selon le
schéma suivant : pour les nourrissons entre I'dge de 2 mois et 1 an 2 doses a au moins 2 mois d'intervalle et 1 rappel entre 12 et 24 mois ; pour les personnes a partir de I'age d'1 an : 1 dose.

14 La vaccination est recommandée, avec une dose du vaccin tétravalent conjugué, pour les personnes (a partir de I'dge de 2 ans) ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement anti-C5A ou aspléniques.

15 Une dose complémentaire de vaccin pneumococcique conjugué est recommandée a I'age de 3 mois (avec un rappel entre 12 et 15 mois) pour les prématurés et les nourrissons a haut risque de faire une infection invasive a pneumocoque, (c'est-a-dire présentant I'une des affections
suivantes : asplénie fonctionnelle ou splénectomie ; drépanocytose homozygote ; infection par le VIH ; déficits immunitaires congénitaux ou secondaires a une insuffisance rénale chronique ou un syndrome néphrotique, a un traitement immunosuppresseur ou une radiothérapie pour
néoplasie, lymphome ou maladie de Hodgkin, leucémie, transplantation d’organe ; cardiopathie congénitale cyanogéne ; insuffisance cardiaque ; pneumopathie chronique (a I'exception de I'asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie prolongée) ; bréche ostéoméningée ; diabéte).
16 Pour les enfants a risque de 24 a 59 mois (cf. ci-dessus note n°15) non préalablement vaccinés, la vaccination pneumococcique est recommandée selon le schéma suivant : 2 doses de vaccin conjugué Pn13 a 2 mois d'intervalle suivies d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent
au moins 2 mois apres la 2¢™ dose du vaccin conjugué Pn13.

17 A partir de I'age de 5 ans sont considérés comme a risque élevé d'infections & pneumocoque les personnes atteintes de : a/ asplénie fonctionnelle ou splénectomie ; b/ drépanocytose homozygote ; ¢/ infection & VIH ; d/ syndrome néphrotique ; e/ insuffisance respiratoire ; f/ insuf-
fisance cardiaque ; g/ antécédents d'infection pulmonaire ou invasive a pneumocoque.

'8 Le schéma vaccinal est de 2 doses espacées de quatre a huit semaines ou de six a dix semaines selon le vaccin utilisé, quel que soit I'age ; recommandé chez les enfants, sans antécédent de varicelle et dont la sérologie est négative, en contact étroit avec des personnes immuno-
déprimées ou candidats receveurs d'une greffe d’organe.

19 La vaccination contre la varicelle chez une adolescente en age de procréer doit étre précédée d'un test négatif de grossesse et une contraception efficace de 3 mois est recommandée aprés chaque dose de vaccin.
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