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VACCINATION
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11/10/2023 la vaccination des immunodéprimés, c’estwici recto-verso
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Malades concernés & recommandations pour leur entourage

Covid-19 : maladies cardiovasculaires, hépatiques, rénales,
respiratoires, diabéte, obésité, cancer, transplanté, trisomie 21,
trouble psychiatrique, démence (DGS 2023-17 et FAQ dédiée)
7ﬁ\ + personnes séjournant en EHPAD / USLD

23 + entourage dont les professionnels de santé

Grippe : maladies respiratoires, cardiovasculaires, neurologiques
et musculaires, hépatiques, inflammatoires, rénales,
drépanocytose, diabéte, cancer, obésité (CV p. 15)

yﬁ\ + personnes séjournant en ESMS d’hébergement / SSR

88+ entourage dont les professionnels de santé

Pneumocoques : maladies cardiovasculaires, respiratoires,
rénales, hépatiques, diabéte non équilibré par un régime, bréche
ostéo-méningée (CV p. 30)

Tuberculose (vaccin BCG) :

o @ enfants ayant un antécédent familial de tuberculose (CV p.39)
=¥+ certains professionnels

Méningocoques : déficit en fraction terminale du complément,
traitement anti-complément, déficit en properdine, asplénie
anatomique ou fonctionnelle, greffe de cellules souches
hématopoiétiques (CV p. 25)

o3 + entourage familial et certains professionnels

Impacts sur le calendrier vaccinal (CV)

: Hépatite A : mucoviscidose, pathologie hépatobiliaire (CV p. 19)

=}

7’\ + jeunes en établissements et services pour l'enfance et la jeunesse
handicapées
+ certains professionnels

Hépatite B : usagers de drogues parentérale ou intranasale, susceptibles
de recevoir des transfusions massives et/ou itératives ou des
médicaments dérivés du sang”, hépatopathie chronique, hépatite C, IST
(CVp.2)

+ jeunes établissements et services pour l'enfance et la jeunesse

handicapées

Z\ + enfants d'dge préscolaire accueillis en collectivité

+ enfants et adultes accueillis dans les institutions psychiatriques

+ personnes détenues

+ nouveau-nés de mere porteuse de l'antigéne HBs

+ entourage d'une personne atteinte d'hépatite B aigie ou chronique
83 + partenaires sexuels d'une personne porteuse du virus*

+ personnes exposées aux IST

+ certains professionnels
*nécessité du contréle de l'immunité est a apprécier au cas par cas

Tétanos : chez le diabétique, penser a sa prévention dans la prise des
plaies (CV p.81 et vaccination-info-service dédié)

Varicelle :

2a certains professionnels

mémo dédié a retrouvé sur
notre site

schéma vaccinal précisé sur
la page suivante
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Coqueluche
Covid-19
Diphtérie, tétanos, poliomyélite . . [« T T 1

Grippe (injectable ou intranasale)

Haemophilus influenzae b (Hib)

Hépatite A

Hépatite B

Méningocoque ACYW

Méningocoque B

Méningocoque C

Papillomavirus humains

Pneumocoque

Rotavirus (vaccin oral)

Rougeole, Oreillons, Rubéole

m—

Tuberculose (BCG)

Varicelle

Zona

vaccins obligatoires pour les enfants :
[ ¢ nésdepuis le 01/01/2018

vaccins recommandés :
pour certaines maladies chroniques

o] » nésdepuis 1964 (P), 1940 (T), 1938 (D) g °* av public général

vaccins vivants
@1 (contre-indiqué

chez les

immunodéprimés)

Le tableau ne tient pas compte des spécificités des immunodéprimés (p.43 & 67), des rattrapages vaccinaux (p. 47 & 56-60 et HCSP), des liées a une
zone géographique (p. 4, 49 et 61) ou a des professions spécifiques (p. 62-66). Précisions dans le calendrier vaccinal 2023 aux pages citées

Une question ? Contactez la mission vaccination de 'OMEDIT Nouvelle-Aquitaine a vaccination@omedit-nag.fr
Restez informé des évolutions des recommandations vaccinales, suivez-nous sur les réseaux sociaux !
Ce mémo et d'autres sont réguliérement mis a jour et disponibles sur https://www.omedit-nag.fr/vaccination
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https://www.linkedin.com/company/omeditnagvaccination?trk=public_post_feed-actor-name
https://www.facebook.com/groups/1346640705950003
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://twitter.com/Omedit_NAG_Vacc
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommendations-vaccinales-specifiques/Patient-porteur-d-une-maladie-chronique/Patient-diabetique
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2023-17_-_campagne_de_vaccination_contre_le_covid-19_a_l_automne_23.pdf
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/vaccin-covid-19/article/la-liste-des-comorbidites-et-des-maladies-associees-a-un-risque-de-forme-grave
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20230526_recommasanitaipourlesvoyageu.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://www.omedit-nag.fr/vaccination

vaccins obligatoires vaccins recommandés

Schémas vaccinaux des vaccins contre les méningocoques (Mn) %j

Mn C obligatoire pour tous les enfants nés depuis 01/01/2018 ...et recommandé chez tous les jeunes de 1a 24 ans

Mn C ¢ denuis | oui obligatoire 1dose a 5 mois puis un rappel a l'dge de 12 mois
Neisvac® dés 2 mois %61/0%75815 )
/ Menjugate® dés 12 mois non Sriert‘:grznvrggggeé de 1424 ans révolus : 1dose unique
Mn B recommandé chez tous les nourrissons SCHEMA RECOMMANDE
a3 mois schéma a 2 doses a l'age de 3 mois et 5 mois + 1 rappel a 12 mois ¢,
Mn B 2a 5 mois 2 doses a au moins 2 mois d'intervalle + 1 rappel entre 12 et 15 mois au moins 6 mois apres
Bexsero® dés 2 mois
6 a Tl mois 2 doses a au moins 2 mois d'intervalle + 1 rappel au moins 2 mois aprés
124 23 mois 2 doses au moins 2 mois diintervalle + 1 rappel 12 & 23 mois aprés
Mn ACYW et B recommandés chez les personnes a risque (liste au recto du mémo) s
Mn B avant 2 ans effecteur les recommandations du nourrisson
Bexsero® dés 2 mois
/ Trumenba® dés 10 ans e 2 doses a au moins 1 mois d'intervalle entre les deux (Bexsero® ), ou
vaccins non interchangeables dés 2 ans * 2 doses a 6 mois dintervalle (Trumenba®), ou +1rappel
sinonvacciné  ® 2 doses a 1 mois dintervalle puis une 3&éme dose au moins 4 mois tous les 5 ans
apres la 2éme (Trumenba®) ) )
si persistance
; M ) A‘C w ) 6 sem. a 6 mois 2 doses a 2 mois dintervalle +Trappel 312 du fa.cteur de

Nimenrix® dés 6 semaines ks (au moins 2 risque
/ MenQuadfi dés 12 mois 6 511 mois 1dose mois apres)

/ Menveo® dés 2 ans
“respecter 1 mois entre la vaccination
entre Nimenrix et Neisvac ou Menjugate deés 12 mois 1dose
pour la primovaccination

Schémas vaccinaux des vaccins contre les hépatites %

Hépatite B obligatoire pour tous les enfants nés depuis 01/01/2018 ...et recommandée chez tous les jeunes de Ta 15 ans

oui  obligatoire 3 doses avec le vaccin hexavalent (DTCaP; Hib et Hep B) : M2, M4 et Ml ¢,

L né aprés le ‘
Hépatite B o]/oll)/2018 :
honl, recommandé o 3doses (Engerix B 10® ou HBVAXPro 5°) : MO, Ml et M6, oy @ r=mssrmmssrmassnnnssneans -

sl non vaccine e 2 doses (Engerix B 20®) en l'absence de risque : MO et M6 :

Hépatite B recommandée chez les personnes a risque (liste au recto du mémo)

e effecteur les recommandations de l'enfant (3 doses), QU =«resrmsrasmammammanaass® .
avant 16 ans e simeére porteuse AHBs : dés la naissance M0, M1, M6

e 3 doses (Engerix B 20® ou HBVAXPro 10®) : MO, M1 et M6, ou
Hépatite B deés 16 ans e schéma accéléré en cas durgence (détention, voyage, ..) : JO, J7 et J21
et rappel 12 mois aprés (Engerix B 20®)

dialysés et ID* exposés 4 doubles doses (Engerix B 20® *2 doses) : MO, M1, M2, M6 + sérologie
“immunodéprimés annuelle avec un rappel vaccinal dés ac anti-HbS > 10 Ul/L

Hépatite A recommandée chez les personnes a risque (liste au recto du mémo)

de 12 mois & e Avaxim 80 : 1dose + 1 rappel 6 a 36 mois plus tard (7 ans max), ou
15 ans révolus e Havrix 720° : 1dose + 1 rappel 6 a 12 mois plus tard (5 ans max)
Hépatite A

e Avaxim 160 : 1 dose + 1rappel 6 a 12 mois plus tard (3 ans max), ou
e Havrix 1440® : 1dose + 1rappel 6 a 12 mois plus tard (5 ans max), ou
e Vagta 50° : 1dose + 1rappel 6 a 18 mois plus tard

cette page est le verso d'un mémo a retrouver sur n @
le site de 'OMEDIT NA, mission vaccination

adultes


https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=65782652
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=69352630
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=65782652
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://www.linkedin.com/company/omeditnagvaccination?trk=public_post_feed-actor-name
https://www.facebook.com/groups/1346640705950003
https://www.omedit-nag.fr/vaccination
https://twitter.com/Omedit_NAG_Vacc

