4.10 Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des vaccins
combinés contenant la valence coqueluche

Vaccination du nourrisson

Conserver un vaccin hexavalent (InfanrixHexa®, Hexyon® ou Vaxelis®) pour la vaccination des nourrissons a 2 mois,
4 mois et 11 mois.

Rappels prévus a I’age de 6 ans, 11 ans et 25 ans
Rappels a I'age de 6 ans Rappels a I'age de 11/13 ans Rappels a I'age de 25 ans
Calendrier vaccinal en vigueur
DTCaP dTcaP dTcaP

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

dTcaP dTcaP dTcaP
Les enfants vaccinés durant cette

période avec un dTcaP a I'age de Si tension, ce rappel peut étre

6 ans recevront un DTCaP a l'dge de  qgcalé 313 ans

11/13 ans

DTCaP : vaccin combiné diphtérie, a dose compléte d'anatoxine diphtérique, poliomyélite, tétanos, coqueluche a dose compléte d’antigéne coquelucheux

dTcaP : vaccin combiné diphtérie, a dose réduite d’anatoxine diphtérique, poliomyélite, tétanos, coqueluche a dose réduite d’antigene coquelucheux

Vaccination du nouveau-né (prématuré et Jou avec poids a la naissance de moins de 2 kg) de mére porteuse de I'antigéne
HBs ou né a Mayotte ou en Guyane (partie 1)

== T e I =3

Calendrier vaccinal en vigueur

Hep B + IG Hep B DT Ca P Hib DT CaP Hib Hep B DT Ca P Hib
HepB

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

Hep B + IG Hep B D T Ca P Hib DT CaP Hib X D T Ca P Hib
HepB HepB

*Vaccination HepB a réaliser le plus tot possible, au mieux dans les 12 heures suivant la naissance

D T Ca P Hib HepB : Vaccin hexavalent combiné contenant les valences diphtérie, a dose compléte d'anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche
a dose compléte d’antigéne coquelucheux Haemophilus influenzae de type b, et hépatite B

IG :immunoglobulines

Hep B : vaccin contre I'hépatite B
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4.10 Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de tension d’approvisionnement des vaccins
combinés contenant la valence coqueluche (suite)

Vaccination du nouveau-né (non prématuré et avec poids a la naissance de plus de 2 kg) de mére porteuse
de I'antigéne HBs ou né a Mayotte ou en Guyane

| Naissance | __imois | 2mois | _4mois | _6mois | mmos |

Calendrier vaccinal en vigueur

Hep B + IG Hep B DT CaP Hib DT CaP Hib Hep B DT CaP Hib

Stratégie durant la phase de tension en approvisionnement

Hep B + IG Hep B DT CaPHib DT CaPHib - DT CaPHib
HepB

*Vaccination HepB a réaliser le plus t6t possible, au mieux dans les 12 heures suivant la naissance

D T Ca P Hib : Vaccin pentavalent, contenant les valences diphtérie a dose compléte d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche a ose
compléte d’antigéne coquelucheux, Haemophilus influenzae de type b

Hep B : vaccin contre I'hépatite B

IG : immunoglobulines

Stratégie du cocooning et vaccination autour des cas

. Enfants de 3 ans et plus Professionnels
Enfant de moins de 3 ans . .
et adolescents (santé/petite enfance)

D T Ca P Hib HepB dTcaP dTcaP dTcaP
a partir de 3 ou 4 ans selon a 25 ans, 45 ans et 65 ans
I’AMM du vaccin utilisé le cas échéant

D T Ca P Hib Hep B : Vaccin hexavalent combine contenant les valences diphtérie, a dose compléte d’anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite,
coqueluche a dose compléte d'antigéne coquelucheux Haemophilus influenzae de type b, et hépatite B

d T Ca P : Vaccin combiné, contenant les valences diphtérie a dose réduite d‘anatoxine diphtérique, tétanos, poliomyélite, coqueluche a dose réduite
d’antigene coquelucheux
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4.11 Synthése des contre-indications des vaccins utilisés chez les enfants
(Se reporter a la notice de chaque vaccin pour une description détaillée)

Valences vaccinales contenues

5 Noms commerciaux des vaccins Contre-indications
dans le vaccin
Diphtérie [ Tétanos (DT) Vaccin uniquement sous ATU nominative en  Hypersensibilité a 'une des substances actives, a I'un des excipients, a des résidus a I'état de traces (glutaraldéhyde, formaldéhyde,
cas de contre-indication a un vaccin néomycine, streptomycine et polymyxine B).

contenant la valence coqueluche

Diphtérie [ Tétanos [ Coqueluche / InfanrixTetra® Tetravac-acellulaire” Hypersensibilité a I'une des substances actives, a I'un des excipients, a des résidus a I'état de traces (glutaraldéhyde, formaldéhyde,
Poliomyélite (DTCaP) néomycine, streptomycine et polymyxine B), a un vaccin coquelucheux, ou un vaccin DTCaP

—Encéphalopathie d’étiologie inconnue, dans les 7 jours suivant une précédente vaccination coquelucheuse

—Encéphalopathies évolutives (pour Tetravac-acellulaire”)

Diphtérie [ Tétanos [ Coqueluche [ InfanrixQuinta® Pentavac” - Hypersensibilité a I'une des substances actives, a I'un des excipients, ou aux résidus a I'état de traces (polysorbate 80, glycine,
Poliomyélite / glutaraldéhyde, formaldéhyde, sulfate de néomycine et sulfate de polymyxine B) ou a un vaccin DTCaPHib
Haemophilus influenzae b (DTCaPHib) - Ence’phalopath!e d,et|olo.g|e inconnue, dans ies 7 jours suivant une précédente vaccination coquelucheuse

- Encéphalopathies évolutives (pour Pentavac®)

Diphtérie [ Tétanos [ Infanrix Hexa® Hexyon® —Hypersensibilité a I'une des substances actives, a I'un des excipients, ou aux résidus a |'état de traces (glutaraldéhyde, formaldéhyde,

Poliomyélite / Coqueluche | Haemophilus Vaxelis® néotnycine stre.ptorm./cine.et. polymyxine), ou a un vaccin D_TCaPHi.b Hépatite B o B )

influenzae b | Hépatite B (DTCaPHib Hep B) - Encéphalopathie d'étiologie inconnue, survenue dans les 7 jours suivant une vaccination antérieure par un vaccin contenant la valence
coquelucheuse

- Troubles neurologiques non contrdlés (pour Hexyon®)

- Troubles neurologiques non contrdlés ou épilepsie non contrdlée (pour Vaxelis®)

Grippe (vaccin vivant intranasal) Fluenz Tetra Enfants présentant une immunodépression connue ou suspectée (dont une infection par le VIH)

Hépatite B (Hep B) Engerix® B10 ug HBVaxpro® 5 ug Hypersensibilité a la substance active, a I'un des excipients, aux résidus a I'’état de traces (formaldehyde, thiocyanate de potassium) ou a un
vaccin hépatite B

Pneumocoque conjugué (PnC, VPC13) Prevenar13° Hypersensibilité aux substances actives ou a I'un des excipients ou a I'anatoxine diphtérique
Pneumocoque conjugué (PnC, VPC15) Vaxneuvance® Hypersensibilité aux substances actives ou a I'un des excipients ou a I'anatoxine diphtérique
Méningocoque conjugué B (MnB) Bexsero® Hypersensibilité aux substances actives ou a I'un des excipients
Méningocoque conjugué C (MnC) Menjugate” Hypersensibilité a la substance active, a I'un des excipients, y compris 'anatoxine diphtérique (pour Menjugate”) ou tétanique (pour
Neisvac® Neisvac®) ou a un vaccin contenant des composants similaires
Méningocoques ACWY Nimenrix®, Menquadfi’, Menveo® Hypersensibilité aux substances actives ou a I'un des excipients ou a I'anatoxine diphtérique (Menveo®)
Papillomavirus Cervarix®, Gardasil9°, Hypersensibilité aux substances actives ou a I'un des excipients du vaccin
Rougeole / Oreillons [ Rubéole (ROR) M-M-RVaxPro® - Hypersensibilité au ROR, a I'un des excipients, ou a la néomycine
Priorix® - Tuberculose active non traitée

- Dyscrasies sanguines, leucémie, lymphomes de tout type ou tout autre néoplasme malin touchant le systéme lymphatique et
hématopoiétique

- Traitement immunosuppresseur en cours

- Déficit sévere de I'immunité humorale ou cellulaire (primaire ou acquis)

— Antécédents familiaux d'immunodéficience congénitale ou héréditaire (sauf immunocompétence démontrée)

Rotavirus Rotarix” Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients.
RotaTeq’ —Hypersensibilité suite a une précédente administration de vaccins rotavirus.
—-Antécédents d'invagination intestinale.
—Sujets ayant une malformation congénitale non opérée de I'appareil gastro-intestinal pouvant prédisposer a une invagination intestinale.
- Nourrissons ayant une immunodépression connue ou suspectée
L'administration doit étre différée chez les sujets présentant une diarrhée ou des vomissements.
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4.11 Synthése des contre-indications des vaccins utilisés chez les enfants (suite)
(Se reporter a la notice de chaque vaccin pour une description détaillée)

Valences vaccinales contenues . . .. .
Noms commerciaux des vaccins Contre-indications

dans le vaccin

Varicelle Varilrix®, Varivax® « Hypersensibilité a un vaccin contre la varicelle, a la substance active, a I'un des excipients ou a la néomycine.
« Enfants présentant un déficit sévere de I'immunité humorale ou cellulaire (primaire ou acquis) tel que,

- sujets en états de déficit immunitaire avec un nombre total de lymphocytes inférieur a1200 par mm?;

- sujets présentant d'autres signes d’absence d'immunité cellulaire compétente (par exemple les patients ayant une leucémie, un
lymphome, une dyscrasie sanguine, une infection par le VIH avec des manifestations cliniques) ;

- sujets recevant un traitement immunosuppresseur y compris une dose élevée de corticostéroides ;

- déficit immunitaire combiné sévére ;

- agammaglobulinémie ;

- SIDA ou infection symptomatique due au VIH ou avec un taux dge-dépendant de lymphocytes T CD4+ chez les enfants de moins
de 12 mois : CD4 + < 25% ; enfants de 12 a 35 mois : CD4 + < 20% ; enfants de 36 a 59 mois : CD4 + < 15%.
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