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Geste vaccinal : technique et erreurs
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Chez un nourrisson de 12 mois, la vaccination intra-musculaire peut seffectuer:

10 ~
14 «
1
dans la face latéro- dans la face latéro- dans la face dorsale du dans le deltoide dans la fesse
externe du quadriceps externe du quadriceps bras
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Lieu d’administration

* voie intramusculaire (IM)

— avant I'age de 2 ans (nourrisson) = face antéro-latérale
de la cuisse;

— apres l'age de 2 ans = deltoide

FIGURE 1. Intramuscular needle insertion
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Technique : injection
Intra-musculaire

FIGURE 1. Intramuscular needle insertion
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Adapted from California Immunization Branch
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Lieu d’administration

* ND. |la vaccination deltoidienne est en realité
possible (et preferable, car moins
douloureuse) des que l'un des 3 criteres
suivants est present :

—age > 1 an,
—marche acquise,

—plus de 10 kg
Source = INFOVAC

16
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\Vlaitriser le geste vaccinal permet de:

32 @

0 x

Réduire la douleur lors de |a Réduire les effets secondaires Réduire les effets secondaires Optimiser la reponse immunitaire
vaccination locaux generaux anticorps

O @
i a
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Objectifs de la maitrise du geste vaccinal

* Réduire la douleur liee au geste lui-méme : éviter de
dilacérer la peau, le tissu sous-cutané et le muscle ;

* Réduire les effets secondaires locaux : inflammation liée au
dépot du liquide vaccinal (adjuvant pro-inflammatoire) sur le
trajet cutané et sous -cutané (cedeme) ;

* Administrer la totalité du liquide vaccinal : I'intensité de |la
réaction anticorps est dépendante de la dose d'antigene
recue.
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Lorsque vous vaccinez en intra musculaire un patient il est recommandé::

O x O x O O x O x
de choisir ['aiguille la plus de purger la seringue de denfoncer aiguille daspirer avant d'injecter d'injecter le produit
courte son air rapidement lentement
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Longueur recommandeée de l'aiguille selon
I'age, la corpulence et le lieu d'injection en |IM

“ Longueur de I'aiguille Lieu d’injection

Nouveau-né 16 mm Face antérolatérale de
la cuisse

Petit nourrisson 25 mm Face antérolatérale de

(1-12 mois) la cuisse

Grand nourrisson 16-25 mm Deltoide du bras

(13-24 mois) 25-32 mm Face anterolatérale de
la cuisse®

16-25 mm Deltoide du bras
25-32 mm Face antérolatérale de
la cuisse”
16-25 mm Deltoide du bras
25-38 mm Face antérolatérale de
la cuisse”

BT 25 mm Deltoide du bras
Adulte obese 38 mm Deltoide du bras

* lieu a eviter de principe, sauf nécessite, du fait de son caractere
nettement plus douloureux par rapport au deltoide.




Prospective Assessment of the Effect of Needle Length and
Injection Site on the Risk of Local Reactions to the Fifth
Diphtheria-Tetanus-Acellular Pertussis Vaccination

TABLES5 Local Reactions According to Injection Site and Needle Length in a Clinical Trial of 18-Month-
Old Children Given DTP-IPV Vaccine Conducted by Ipp et al°

Variable Thigh, 16-mm Needle Thigh, 25-mm Needle Arm, 16-mm Needle P, Arm (16-mm
(n = 64), % (n=67),% (n =74), % Needle) vs Thigh
(25-mm Needle)
Redness
Any 47 13 65 < 001
=2cm 16 6 47 <001
Swelling
Any = 13 53 <001
=72 Cm 16 6 30 <001
Pain
Any 94 90 96 2
Moderate to severe 61 63 50 2
Severe 34 27 8 006
Decreased limb movement 47 51 26 004

Jackson LA. Pediatrics 2008;121;e646
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Faut-il purger les bulles d'air presentes

dans les vaccins prets a 'emploi ?

 Non.

» Ces bulles d'air ont pour but :

— de permettre I'injection intramusculaire de la dose entiere de
vaccin (espace mort)

— d'eviter que du vaccin ne persiste dans le canal d'injection,
augmentant le risque d’'effets secondaires.

* Avant d'injecter un vaccin, Il est donc utile de positionner
la seringue avec l'aiguille vers le bas... pour que la bulle
d'air vienne en dernier !

INFOVAC Suisse Bulletin Nov 2°19
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1. Reéduire la douleur : technique
d’injection
— Obtenir un relachement musculaire (rotation
Interne cuisse, avant-bras soutenu) ;
— Stimulation proprioceptive ;
— Longueur de l'aigullle adaptee a I'age ;

— Libérer la pression manuelle sur le muscle
pendant lI'injection et en retirant I'aiguille

— Eviter de dilacérer le muscle :
» Enfoncer l'aiguille rapidement;

* |[njecter sans aspirer (idem) ;
* [njecter rapidement, en une seule fois ;
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Quelle(s) méthode(s) danalgésie préventive utilisez-vous chez le nourrisson ?

O v O x O v O v O x

Creme EMLA Spray réfrigérant Distraction Allaitement ou boisson Paracétamol oral
sucree
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2. Reduire la douleur : adapter
'environnement

— Enfant assis ou porte ;

—Contact (peau a peau) avec maman ;
—QODbjet de transition (doudou) ;

— Distraction ;

— Attitude parentale chaleureuse ;
—Consoler tres rapidement.

Effet synergique des associations
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Allaitement maternel et vaccinations

avantages de la méthode
» Pas besoin de « materiel »

» Agit sur plusieurs facteurs

— Environnement +++ (porté, contact, chaleur, odeur,
distraction, profil maternel souvent favorable)

— Liquide sucré et succion (et autres substances..)

» Efficacite demontrée et puissante...
— Diminution de la duree des pleurs: - 38 sec (p<0,001)

— Diminution du risque d’ avoir un score de douleur = 1
RR=0,87 (1C95%:0,78-0,96)

1.Abdel Razek A.Int J Nurs Pract 2009;15:99-104. 2.Dilli D.J Pediatr 2009;154:385-90.
3.Efe E.Appl Nurs res 2007;20:10-6. 4.Moddares 2006
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Patchs EMLA...

R Cohen
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\/ous souhaitez administrer 2 vaccins le méme jour chez un adolescent (hPV et MenACWY), vous
commencez par:

O O x O x O x O x
le plus douloureux le moins douloureux il N'y a pas de différence VOous ne vous posez pasla  la question na pas de sens
guestion



“ Mentimeter

Schémas vaccinaux et rattrapage
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Calendrier simplifie . r = -
des vaccinat TRANCASE  -® @ publique
g‘g > o France

Vaccinations obligatoires pour les nourrissons

o o o

Age approprié

DTP

Cogueluche

Hépatite B

Pneumocoque

ROR

Meningocoque C

Rotavirus

Méningocoque B

Tous

les ans
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Evolution du calendrier vaccinal (2021-25)

HPV garcons (2021)

Meningocoque B
nourrisson (2021)

Coqueluche femme
enceinte (2022)

Rotavirus (2022)

e Méningo ACWY nourrisson, ado et
adulte jeune (2024)

e Obligation vaccinale Méningocoques B
et ACWY nourrisson (2025)

e Méningo B remboursé chez
I'adolescent

e VVaxneuvance® (15) en alternative au
Prévenar-13® (2024)

o Grippe remboursée de 2 e VRS : Nirsévimab® nourrisson //

a 17 ans (2023)

Abrysvo® femme enceinte (2024)
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Nouveautes 2024

* Nourrisson :
{512 mois—Neisvac
g * ACWY (6-12 mois - Nimenrix)
* Adolescent/adulte:
* \Vaccination pneumococcique * ACWY 1dose (11 a 14 ans)

* Obligation vaccinale nourrisson :
ajout ACWY et B (Bexsero) a partir
de janvier 2025

* Vaccination méningococcique

e \/accination zona

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinal avril24.pdf &
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Nouveautes 2024

* Vaccination méningococcique

* Nourrisson :
* Prevenar 13 ou
* \accination pneumococcique * Vaxneuvance (15 valences)

~ | » Adulte a risque |IP :
* Prévenar 20 (1 dose)

e \/accination zona

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinal avril24.pdf &




Grossesse

0 mois

2 Mmois

3 mois
4 mois
5 mois

& mois

11 mois

12 mois

13 mois
16-18 mois

11 ans

12 ans

https://www.infovac.fr/actualites/calendrier-vaccinal-infovac-2024

Calendrier vaccinal INFOVAC 2024

dTcaP +++, Grippe, COVID, VRS (Abrysvo®)

Nirsévimab®13 Hep b 14
Hexa' VPC?2 Rota3 BCG pour les
ulations a
Bexsero®? Rota3 po?isque‘“
Hexa' VPC?2 (Rota3)
Bexsero®*
ACYW?
Hexal VP(C?
Bexsero®* RORS
ACYWS Varicelle12
RORS® Varicelle2
DTCaP?
dTcaP® Gardasil9®?® TR
annuelle
ACYWS Gardasil9®? Grippe!

d Mentimeter
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Nouveautes 2024

* Vaccination méningococcique

* Vaccination pneumococcique

* Adulte 65 ans et plus
* Shingrix (2 doses)

e Zostavax : arrét de
" commercialisation

e \/accination zona

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinal avril24.pdf &
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Un nourrisson est né prématuré a 32 semaines daménorrhée. Quel calendrier vaccinal proposez-vous aux
parents ?

22~

1@
o @
0@

Deébuter la vaccination DTCaPHib- Débuter la vaccination DTCaPHib-  Une primovaccination VPC13de2  Une primovaccination VPC13de 3  Une primovaccination VPC13de3  Unrappel VPC13 aldge deSans
Hb et VPC13 & 2 mois d'age réel Hb et VPC13 & 2 mois d'age doses a 2 mois d'intervalle doses & 1 mois d'intervalle doses & 2 mois d'intervalle
corrige

0O O
i a
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Risque infectieux chez le premature

Les prematurés s'infectent plus facilement

Coqueluche : risque x 1,86 si faible poids de naissance
VRS
Hib : protection par Ac maternels pendant 3 mois
Pneumocoque

Risque x 2,6 pour poids < 25009

Risque X 6,7 pour poids < 1500g

Risque x 9,1 < 32 SA

Les prematures font des infections plus graves
Coqueluche : Mortalité x 6 pour les enfants nes avant 37 SA, surtout si DBP

Grippe : DBP
VRS : DBP




A Mentimeter

Vaccination du premature

. A l'age chronologique et non a 'aAge corrigé
(développement immunitaire des la naissance)
» Schemas renforces :

* Primovaccination en 3 doses (2,3,4 mois) pour vaccination
pneumococcique conjuguee

« Discuté pour la vaccination hexavalente

0
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Question 8

» Mathilda a 4 mois et a regu en
Allemagne un DTCaPHib-HB a 2 et
3 MoOoISs.

« FElle vient vivre en France.

* Que proposez-vous pour la suite de
sa vaccination DTCaPHib-HB 7
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Elle a donc recu une dose de DTCaPHibHB & 2 mois et @ 3 mois. Vous proposez:

O v O v O x O x
3eme dose & 4 mois et rappel & 3eme dose G4 moisetrappel d11  simple rappel & 16-18 mois simple rappel & 11 mois
16-18 mois MOIS
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Schemas vaccinaux DTCaP(+/-Hib-HB)

e Differents schémas existent chez le nourrisson.

 [ous comportent une primovaccination mais avec des
intervalles et un nombre de doses variables :

» Schemas classiques a 3 doses :
e 2.4 6 Mois
e 2. 3,4 moIS
e Schémas réduits a 2 doses :
e 3,5 MoIS
o 2.4 MoIS
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Principes generaux

L'immunogeénicité de la primovaccination est augmentée si :

* Nombre de doses + élevée
e 3doses > 2 doses

e \/accination debutee + tard
* 3 MOIS > 2 MOIS

* |Intervalle entre les doses + grand
e 2mois > 1 mois

A contrebalancer avec la néecessite de terminer le schema
vaccinal au plus tot afin de proteger le nourrisson

Mais la qualite de I'effet rappel est liee a la qualite de la
primovaccination



“SnfoVac |
4 Intervalles a respecter

» \/accins combines inactives comportant les valences diphterie —
tetanos — polio — coqueluche et Haemophilus influenzae b, + HB
(Pentavalent et Hexavalent)

— Intervalle de 4 semaines (minimum 3 semaines) entre 2
Injections de primovaccination pour un schema classique de

primovaccination a 3 doses de type 2, 3, 4 mois,
MAIS

— Intervalle de 2 mois (minimum 6 semaines) pour un schéma
de primovaccination reduit a 2 doses de type 2, 4 mois)

;

i Mentimeter
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Chez cette enfant :

* Un schéma de primovaccination reduit a 2 doses espacees de 1 mois
(2, 3 mois) est insuffisant pour genérer une bonne iImmunite memoire
et esperer un bon effet rappel.

 Elle aregu une dose a 2 et 3 mois, il faut donc continuer sur un
schema de primovaccination a 3 doses, c'est-a-dire icl : 2, 3, 4 mois.

* Le rappel pourra alors se faire a 16-18 mois comme avec l'ancien
calendrier vaccinal (2,3,4, 16-18 mois) mais on conselille de remettre
'enfant dans le calendrier actuel et de faire son rappel a 11 mols.
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Question 9

 Bintou a1 mois.

» Elle part dans 15 jours pour un sejour de
2 mois au Mali.

« Que proposez-vous pour la
primovaccination DTCaPHiIbHB et

VPC137?
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\/ous proposez:

O x O x O ~ O v

1ere dose au retour et 2e dose 2 1ere dose aujourd’hui et 2e dose 1ere dose aujourd’hui, 2e dose 1ére dose dans 15 jours et 2e
mois plus tard au retour dans 15 jours, et 3e dose auretour dose au retour



Le calendrier en vigueur recommande de commencer |a
primovaccination a 2 mois. L'enfant a juste 1 mois et
n'aura que 6 semaines lors de son depart au Mali.
Attendre son retour a 3 mois %2 pour debuter la
primovaccination DTCaPHib-HB et VPC13 n'est pas
raisonnable.

Les risques les plus importants pour elle (age) sont : |a
coqueluche et les infections invasives (Hib et
pneumocoque).

Elle doit commencer sa vaccination sans retard.

53
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Validité d’une 1¢'¢ dose plus précoce en
primovaccination (PV) ?

= Qui, mais pas a 1 mois (4 semaines)
= On peut debuter une PV des 6 semaines

= C'est conforme a lAMM

» | 3 1™ dose est possible a 6 semaines aux USA (2, 4, 6
mMoIs),

= | e schema recommande par 'OMS preconise une PV a
0, 10 et 14 semaines.

= \lais dans ces deux schemas, la PV comporte 3
doses...

i Mentimeter
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Quel schéma de PV proposer alors ici ?

= 1¢r¢ dose précoce a 6 semaines
m 2¢me dose dées le retour a 3 mois ¥z

Cela fait un schema de PV a 2 doses mais precoce : 6 — 14 sem.

au lieu de 8 -16 sem. On peut discuter ici la nécessité d’'une 3eme
dose de PV.

= 3eme dose un mois plus tard, soit a 4 mois %2 (18 sem.)



Quand faire ensuite le rappel ?

= A 11 mois imperatif si la PV n'a comporté que 2 doses
(schema 2+1 mais modifie ici = 6 semaines et 3 mois 1/2)

= A 16-18 mois si la PV a comporté 3 doses (comme pour
'ancien schema 3+1)

= Mais on peut aussi proposer de recaler 'enfant dans le
calendrier « normal » en faisant le rappel a 11 mois.

56
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Messages cles

Le schema simplifie frangais 2+1 est valide sous reserve
d'appliquer 3 principes non negociables

debuter a 2 mois : reduire les risques = coqueluche, Hib et
Pneumocoque

intervalle allonge a 2 mois entre des deux doses de PV :
ameliore la qualite de la PV, sinon, faire 3 doses a 1 mois
d'intervalle.

rappel precoce a 11 mois : car les taux d’AC apres PV a 2
doses sont plus bas qu'apres 3 doses, perte de protection
plus rapide.

i Mentimeter
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L'intervalle entre les deux doses de primo-vaccination a été dépassé de plus de 6 mois chez un
nourrisson, vous décidez de :

24 x
8 x
1 x
reprendre le schéma complet & ajouter une dose compléter le schéma vaccinal NSP
son debut

406
e ©
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Regles pour le rattrapage vaccinal

Chaque dose administree compte, on ne recommence pas tout a zero.

On complete avec le nombre de doses manquantes et necessaires
selon I'age du sujet et I'age ou sa vaccination a debuté

Choisir les combinaisons les plus adaptéees en composition pour reduire
le nombre d’injections et en dosage selon I'age du sujet

Choisir les intervalles optimaux (primovaccination ou effet rappel)
Hierarchiser selon le degre de risque (epidemie ou age)

Proposer le schéma le plus raisonnable...
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Intervalles

* \Vaccins protéiques sous-unitaires
* Primovaccination =>
* 1 mois d’intervalle si 3 doses,
* 2 mois d’intervalle si 2 doses

* Rappel =>5 a 6 mois minimum apres la derniere dose de
primovaccination (immunité mémoire)

* \/accins vivants attenues viraux
* 1 mois minimum

ide
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Question infovac

» Enfant de 11 ans sans antécéedent particulier.

» Parents fortement réticents a la vaccination il y a
guelques annees.

* A recu les vaccinations suivantes :

* Primovaccination dTP (Revaxis) a 9 mois et 11 mois, rappels
dTPa2anset7ans;

» Priorix (RRO) 1 dose a 7 ans.

* Les parents sont d'accord pour mettre a jour son
calendrier vaccinal.

=0
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Que proposez-vous pour sa vaccination diphtérie, tétanos, coqueluche, polio ?

16 x
[ x
H x
2€
1 dose rappel Revaxis 1 dose rappel Boostrix 1dose rappel Infanrix tetra  1schéma complet Infanrix 1 schéma complet Infanrix
tetra quinta hexa
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Vaccination diphtérie, tetanos, coqueluche et
polio : du nourrisson a l'adulte

_ Composition |Noms commerciaux

2.4, 11 mois DTCaPHIibHB Infanrix Hexa®, Hexyon®,
Vaxelis®

6 ans DTCaP Tetravac®, Infanrix Tetra®

11 ans et au-dela : dTcaP Revaxis®, Boostrix Tetra®

25 ans, 45 ans, 65

ans

Le dTP Revaxis® n’est plus commercialisé depuis juillet 2024



COMPOSITION DU MEDICAMENT REVAXIS

Anatoxine diphtérique
Anatoxine tétanique

Vaccins poliomyélitiques inactives detypes 1,2 et 3
COMPOSITION DU MEDICAMENT REPEVAX

Anatoxine diphtérique purifiée
Anatoxine tétanique purifiée
Antigenes coquelucheux

Virus poliomyélitiques inactivés de types 1,2 et 3
COMPOSITION DU MEDICAMENT INFANRIXHEXA

Anatoxine diphtérique purifiée

Anatoxine tétanique purifiée

Antigénes coquelucheux

Antigene protéique HBs

Virus poliomyélitiques inactivés detype 1,2 et 3

Polyoside Haemophilus influenzae type b conjugué a la protéine tétanique

p seringue
22Ul
220Ul

80 UD

p seringue
22 Ul
220 Ul
15,5 pg
80UD

p seringue
230 Ul
240 Ul

58 g

10 pg
80 UD

10 ug

d Mentimeter
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Cas des nourrissons vaccinés avec dlcaP

» Vaccin sous-dosé en anatoxine tétanique et surtout
diphterique, et en antigenes coquelucheux pour une
meilleure tolérance chez I'adulte (vaccins de rappel)

 |[nadapté au nourrisson car insuffisamment immunogene
et aonc peu ou pas protecteur

» Refaire un schéma vaccinal complet avec un vaccin dont
le dosage est adapte a I'enfant

0
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2023

calendrier simplifie
des vaccinations

Vaccination: étés-vous ajoura
)| N

Vaccinations obligatoires pour les nourrissons

\%
5 -
oW N

Age approprié

DTP

Coqueluche

Hépatite B
Pneumocoque

Méningocoque C

Rotavirus
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2023

calendrier simplifie
S des vaccinations

Vaccinations obligatoires pour les nourrissons

- . . \% ::5
Ageapproprié &S '\.‘@& s«#’ \.‘“ﬁb %“a& *b«#’ .@«5@ \'%é@ & Ve \k@" ,f,'aﬁf’ @'é“’ g:'fs.

BCG
orP o e
Coqueluche - -

Hib

Hépatite B Rattrapage possible jusqu'a 15 ans

Pneumocoque

ROR -

Méningocoque C Rattrapage possible jusqu'a 24 ans

Rotavirus

~ Vaccination: étés-vous a joura
| < g

Méningocoque B
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Strategies de rattrapage recommandees
chez les non vaccines

* ROR : 2 doses a 1 mois d’intervalle pour les personnes nées depuis 1980
* MenCC : 1 dose jusqu’a 24 ans revolus

* Méningococcique protéique B (Bexsero) : rattrapage recommandeé jusqu’a I'age
de 2 ans : la vaccination peut etre initiee avant I'age de 2 ans et elle pourra alors
étre complétée selon le schéma 2 + 1 recommandé méme si I'enfant a alors plus
de 2 ans.

* Hépatite B : schéma complet jusqu’a 15 ans révolus
* HPV filles et garcons : schéma complet jusqu’a 19 ans révolus

* Rappel coqueluche pour les personnes n’ayant pas recu le rappel de 25 ans :
jusqu’a 39 ans revolus.

* Pour |la vaccination rotavirus, |la rattrapage est limité car le schéma vaccinal doit

étre terminé avant un age limite (6 mois pour Rotarix et 8 mois pour RotaTeq). o
i
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Un nourrisson de 4 mois, a regu en une seule injection, un VPC13 mélangé a un DTCaPHIB-HB.
Ladministration de ces deux vaccins mélangés est :

O x O x O x O x O
bien tolérée et efficace bien tolérée mais mal tolérée et inefficace mal tolérée mais efficace impreévisible pour
inefficace l'efficacité et la tolérance
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Argumentaire

En dehors des combinaisons realisees par l'industrie et commercialisees
apres avoir ete validees au point de vue de la stabilite et de
'immunogenicite des differents composants, les combinaisons "sauvage”
de deux vaccins sont a deconseliller de fagcon formelle.

L'impact sur |a tolerance et ['efficacite ne peut étre prédit...

Mais le risque de 'association est probablement faible si ce n'est une
augmentation de la reactogenicite locale.

Aucune des valences de ce melange ne doit étre consideree comme
efficace et chacune des doses est a refaire.

ide
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\/ous venez dadministrer @ un nourrisson de 4 mois une
dose de DTCaPHib-HB et une dose de VPC13 qui sont
restés 1 mois a température ambiante.
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Que dites-vous aux parents ?

O x O x O€ O€ oY

les vaccins ont gardeé leur seul le vaccin VPC13 est resté seul le vaccin hexavalent il vaudrait mieux refaire ces il vaudrait mieux doser les
efficacité a T° ambiante stable DTCaPHib-HB est resté stable injections anticorps dans un mois
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Argumentaire

La duree de conservation a 4 degres et a temperature ambiante est
evaluee pour tous les vaccins, dans le dossier dAMM

Les vaccins proteiques restent stables et immunogenes pendant 8 a 10
jours a temperature ambiante

Par contre, les vaccins conjugueés (donc le Prevenar13® et le vaccin Hib)
se « déconjuguent » en quelques jours

En pratique, dans le doute, une injection supplémentaire des 2 vaccins est
souhaitable

I est Important de preciser a la maman que les vaccins possiblement
perimes ne sont pas nocifs pour son bebe

ide
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Conditions de conservation
des vaccins

Une T° < 2°C peut alterer les vaccins (précipitation aluminium), sans
changement pnysique visible

Stockage au centre du réfrigérateur, a distance de la porte et des parois
latérales

Thermometre a proximité des vaccins

Lecture thermometre x2/j
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Contage rougeoleux
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Roxane, 4 mois est hospitalisee pour une rougeole

confirmee par PCR salivaire. L'eruption est apparue il y a
48 heures.

« Le contaminateur est la baby-sitteuse, 18 ans, non vaccinée qui termine
sa rougeole.

* Ses parents

— pere 28 ans, bien portant, non vaccine, divorce, a vu le bebé il y a 48
heures

— mere 26 ans, non vaccinee, vit avec |'enfant.

« Sa tante 30 ans, non vaccinée, I'a gardee chez elle il y a 4 jours, elle est
enceinte et elle garde un autre enfant de 7 mois, Kevin, non vaccine...
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Que proposez-vous immeédiatement au pere ?

0 0 ~ 0 0 -

1 dose de vaccin monovalent 1 dose de vaccin trivalent ROR 200 mg/Kg d'IglV polyvalentes,en  Rien, il est trop vieux
rougeole perfusion
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Que proposez-vous immédiatement a la mere ?

0% ~ 0% ~ - 0% ~ 0% -

1 dose de vaccin monovalent 1 dose de vaccin trivalent ROR 200 mg/kg dlglV polyvalentes,en  rien, cest trop tard
rougeole perfusion
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Premiere étape : définir les sujets
contacts

* Période de contagiosité : entre J-5 et J+5/éruption
— Veille des premiers symptomes (fievre, catarrhe)
— Jusqu’ a 5japres le début de |’ éruption

* Contacts proches
— Famille vivant sous le méme toit

— Enfants et adultes méme section en creche ou halte-garderie

— Enfants et adultes exposés au domicile de | assistante
maternelle

e Autres collectivites

— Ecole, college, lycée, internat, lieu de travail..

— Fréquentation concomitante des memes locaux que le malade
(classe, cantine, bureau...) qq soit la durée



Incubation
< > Figure 1 : Evolution clinique / biologique
l Contagiosité
] —_— % | - —
J-14
. Eruption ,
{?ﬂ-r:'tage 5 JO : Date de debut de I'éruption
e Phase Maculo-
d'invasion
Papuleuse
] : i : |
-d5 0 J3 JS J7 J10 J12 28J J60
T gVl sériqueis Gij.l salivaires™ ¢

t PCR ** T T

Période de positivité du test

- Criode conseillée pour le prélevement

* Les anticorps IgM peuvent étre détectés depuis I'apparition de I'éruption jusgu’a environ 60 jours apres ; ils sont le plus souvent
positifs entre +J3 et +J28 dans la salive et le sérum.

** L'ARN viral peut étre détecté dans la salive, le nez, la gorge et l'urine de environ —=J5 a +J12. La periode de détection optimale dans
le sang, la salive le nez ou la gorge s'etend de I'apparition de I'éruption a +J5.
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Vaccination apres contage des
adultes receptifs

* Sujets réceptifs = n ayant pas fait la rougeole ou
n ayant pas recu deux doses de vaccin.

* Efficacité optimale de |la vaccination dans les 72
heures apres contage

e Sujets nés apres 1980 : mise a jour du calendrier
vaccinal (2 doses de vaccin trivalent a un mois
d’intervalle)

* Professionnels de santé ou personnels en charge de
la petite enfance, quelle que soit leur date de
naissance : une dose de vaccin trivalent.

Guide pour 'immunisation en post-exposition : vaccination et immunoglobulines
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=5438
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Que proposez-vous immeédiatement a la tante 7

O x O x O O x

1 dose de vaccin monovalent 1 dose de vaccin trivalent ROR 200 mg/kg dlglV polyvalentes,en  Rien, car elle est enceinte
rougeole perfusion
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Immunoprophylaxie passive apres
exposition a un cas de rougeole

» Posologie : 200 mg/kg d'lglV polyvalentes

» dans les 6 jours post-contact.
* |ndications :

— femme enceinte non protégée (non vaccinée et sans antecedents de
rougeole),

— sujet Immunodeprimé, quel que soit son statut vaccinal et ses
antecéedents averes de rougeole,

— enfants de moins de 6 mois dont la mere presente une rougeole, ou
dont la mere n'est pas protégée (dans le doute une sérologie
maternelle IgG peut étre demandée en urgence),

— enfants ages de 6 a 11 mois non vaccines dans les 72 h en post-
exposition.

http://www.afssaps.fr/var/afssaps_site/storage/original/application/caf8523049ed2d38026f6d5d 5
4631c0oe.pdf
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Que proposez-vous immeédiatement a Kevin (7 mois) ?

O x O x O x O v
Rien, il est trop jeune 1 dose de vaccin monovalent 1 dose de vaccin trivalent ROR 200 mg/kg dllglV polyvalentes, en
rougeole perfusion
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A 4 jours de délai, la vaccination est trop tardive,
donc IGIV

Immunoglobulines polyvalentes IV
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Et sile délai était de 3 jours ?

O x O x O O x

Rien, il est trop jeune 1 dose de vaccin monovalent 1 dose de vaccin trivalent ROR 200 mg/kg dllglV polyvalentes, en
rougeole perfusion
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Vaccination apres contage des
NOUrrissons

* Nourrissons de 6 a 11 mois : 1 dose de vaccin
trivalent™ puis 2 doses de vaccin trivalent suivant les
recommandations du calendrier vaccinal en vigueur

(12 mois et 16-18 mois).

e Sujets >1 an : mise a jour du calendrier vaccinal (2
doses de vaccin trivalent a un mois d’intervalle).

http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinations 2018.pdf




AU total

La prophylaxie post-exposition a un cas de rougeole repose sur :

» |a vaccination des sujets contacts receptifs dges de plus de 6
mois dans les 72 heures suivant le contage ;

* |es Immunoglobulines polyvalentes |V dans les 6 jours suivant
le contage pour

» les nourrissons ages de moins de 6 mois nes de meres non
Immunes,

» les nourrissons dges de 6 a 11 mois n’ayant pu etre vaccines dans
les delais

« ainsi que pour les personnes a risque de rougeole grave (personnes
immunodeprimees, femmes enceintes).
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Roxane est gardée en creche... Que dites-vous & la directrice ?

oy O x O O v

Il ne pourra retourner & la créche qu'aprés un délai Vaccination & partir de I'éige de 6 mois des enfants Vaccination & partir de I'ége de 6 mois des enfants Vaccination des personnels non vaccinés guel que
minimal de 5 jours aprés le début de ['éruption de toute la créche de la méme section soit leur dge avec au moins une dose de ROR




Dans une collectivité

* |Informer le personnel et les parents de
I'existence de cas dans la collectivite.

« Recommander la vaccination par un vaccin
trivalent dans les 72 h apres le contage
aux sujets contacts de plus de 6 mois
exposes et non proteges

| a vaccination reste recommandee si le
delai de 72h est depasse.

Survenue de maladies infectieuses dans une collectivite. Conduites a tenir :
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=300

A Mentimeter
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Vaccination post-contage rougeole des enfants gardes par
assistante maternelle (AM), en creche ou halte-garderie

cas clinique ou confirme

e \accination des enfants contacts
— a partir de I'age de 6 mois (perte des AC maternels)

— sl gardes par I'AM ou de la méme section
‘Entre 6 et 11 mois: 1 dose R-O-R (dose 0) puis 2 doses de R-O-R

*Apres 12 mois : 2 doses de R-O-R = 1ere dose dés I'age de 12 mois, 2e dose entre
16 et 18 mols.

e Vaccination des adultes

— au domicile de 'AM

— personnels travalllant dans la méme section
1 dose de vaccin R-O-R
2 doses si cas groupeés 2
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Recommandations en situation de cas
groupes de rougeole

* En situation de cas groupés, des mesures vaccinales Iparticuliér(::s et
supplémentaires sont proposeées. Elles reposent sur la notion qu’en situation
éepidemique, la plupart des cas sont confirmes épidemiologiquement et que la
valeur prédictive positive du diagnostic clinique est plus élevee qu’en situation
endemique. La vaccination est ainsi recommandee aux contacts proches et en
collectivité sans attendre les résultats de laboratoire.

* En plus des recommandations autour d’un cas, toutes les personnes, y compris
celles nées avant 1980, sans antecedent connu de rougeole devraient compléter
leur vaccination jusqu’a obtenir en tout deux doses de vaccin trivalent.

* De la méme maniere, 'administration d’'une dose de vaccin, realisee dans les 72
heures qui suivent le contact avec un cas, peut eviter la survenue de la maladie.

Elle reste preconisée méme si ce delai est depasse sauf chez le nourrisson de 6 -
11 mois revolus.

* Dans tous les cas, lorsque la situation requiert deux doses, l'intervalle entre
celles-ci sera d’au moins un maois.
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https://www.infovac.fr/



