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Vaccinations de I'adulte.
Cas cliniqgue n°1

Pr Jean Beytout
Service des maladies infectieuses
CHU de Clermont-Ferrand



Mathilde P... 23 ans

 Elle vient consulter son médecin traitant pour
un renouvellement d’'ordonnance (pilule
contraceptive).

» C'est ['occasion de faire le point sur ses
vaccinations et d’envisager les perspectives...

* Vous revoyez son carnet de sante.



Question 1: D’aprés le calendrier vaccinal,
a quel age doit-elle avoir eu sa derniere injection
diphtérie-tetanos-polio ?

1- A16-18 ans
2- A11-13 ans

3 - Alage de 20 ans




Question 1: D’aprés le calendrier vaccinal,
a quel age doit-elle avoir eu sa derniere injection
diphtérie-tetanos-polio ?

1- A16-18 ans 0%
2- A11-13 ans 0%

3- Al'age de 20 ans 0%



Réponse a Q1

1. A 16 - 18 ans: oui. C’est la recommandation
du calendrier vaccinal. Remarque: pour les
sujets dont la derniere injection du vaccin
coqueluche remonte a plus de 10 ans, un
vaccin dTcaPolio peut étre pratique, en
rattrapage.

2. A11-13 ans: non. A cet age c'est le vaccin
DTCoqgPolio qui doit étre pratiqué. Mais, cette
recommandation n’existait pas a son epoque.

3. Al'age de 20 ans: non. Cependant, chez un
jeune qui n'a pas respecte les deélais, un
rattrapage peut étre pratiquée... a tout age.

HCSP. Calendrier des vaccinations et recommandations. BEH 16-17: 145-76



Question 2: Quel est l'intervalle recommandé pour
les injections du vaccin dTPolio chez I'adulte ?

1- Tous les 5 ans
2 - Tous les 8 ans
3 -Tous les 10 ans

4 - Tous les 20 ans




Question 2: Quel est I'intervalle recommandé pour
les injections du vaccin dTPolio chez I'adulte ?

0)
1 - Tous les 5 ans 0%

2 - Tous les 8 ans 0%

3 - Tous les 10 ans 0%

4 - Tous les 20 ans 0%



Réponse a Q2

» La réponse attendue est - tous les 10 ans.

*Cependant, une injection anticipee du vaccin dTPolio
(valence diphterique attenuée) ne comporte guere
d’inconveénient.

*Si le délai est de moins de 20 ans, une seule injection suffit
pour se retrouver « a jour ».

*Au-dela de 20 ans, une seconde injection (a au moins 2
mois d’intervalle) peut étre proposée pour mettre a jour
I'immunité diphterie — tetanos — polio.

*Suivre ensuite la recommandation réguliere pour I'adulte:
une injection du vaccin dTPolio tous les 10 ans.

HCSP. Calendrier des vaccinations et recommandations. BEH 16-17: 145-76




Tableau 1. Nombre de cas de poliomyélite par pays en zone non
endémique en Afrique 2008-2009 (au 19/05/2009)

(source : Initiafive mondiale pour I'éradication de la poliomyélite)

Date de début
des signes
des derniers
cas rapportés
Soudan 33 1 26 04/04/2009
B&nin 17 0 (& 25h/03/2005
Miger 13 6 12 23/03/2009
Kenya 11 0 0 12/04/2008
Cote d'lvoire 10 0 1 06/04/2009
Burkina Faso o 0 6 16/03/2009
Cuganda Fi 0 0 21/02/2009
Togo o] 0 3 28/03/2009
Angola 4] 5 29 11/04/2005
RCA 2 1 3 03/05/2009
Mali 1 0 1 04/01/2009
Tchad | 2 37 01/04/2009
Guinge 1 0 0 09/04/2009
RDC | 2 5 10/02/2005

TOTAL 118 17 129



Vaccination HPV?

* Mathilde P... vit en couple avec Pierre 27 ans
(son unique partenaire depuis plusieurs
annees...)

*Elle pose la question de l'interét et de
I'opportunite de la vaccination HPV.



Question 3. Peut-elle se faire vacciner contre
I'HPV et quand?

1 - Il faut qu’'elle attende I'age de 25 ans.

2 - |l est trop tard: elle a certainement degja ete
contaminee par HPV16 et 18.

3 - Elle peut se faire vacciner immédiatement.




Question 3. Peut-elle se faire vacciner contre
I'HPV et quand?

1 - 1l faut qu’'elle attende I'age de 25 ans.
0%

2 - |l est trop tard: elle a certainement degja ete
contaminee par HPV16 et 18.

0%

3 - Elle peut se faire vacciner immédiatement.
0%



Réponse a Q 3

» La vaccination HPV n’est pas recommandée apres
I'age de 24 ans... et n'est pas remboursee... C'est
vers I'age de 25 ans que doit étre instaurée une
surveillance du col utérin par frottis tous les 3 ans.

* Il n"est pas certain quelle ait deja ete contaminee
par les 2 papillomavirus oncogenes (HPV16 et 18).

 Elle peut donc étre vaccinee immediatement (en
rattrapage). La recommandation est la vaccination a
I'age de 14 ans (ni plus tot, ni plus tard!).

HCSP. Calendrier des vaccinations et recommandations. BEH 16-17: 145-76




Perspectives d'une prochaine
grossesse

» Mathilde P... envisage d’avoir un enfant

(dans 1 ou 2 ans...).

*Dans une perspective de « cocooning »,
Vous vérifiez sur son carnet de sante
— les antécédents des infections a prévention
vaccinale,

— les vaccinations correspondantes qu'elle a pu
recevoilr.



Question 4: Quelles vaccinations vous parait-il
Important de pratiquer avant la grossesse?

1 - Vaccin dTP - coqueluche acellulaire

2 - Vaccin Rougeole - Rubéole - Oreillons
3 - Vaccin Varicelle

4 - BCG

5 - Vaccin hepatite B




Question 4: Quelles vaccinations vous parait-il
important de pratiquer avant la grossesse?

1 - Vaccin dTP - coqueluche acellulaire
0%
2 - Vaccin Rougeole - Rubéole - Oreillons
0%
3 - Vaccin Varicelle
0%
4 - BCG
0%
S - Vaccin hepatite B
0%



Réponse a Q4

 dTPcogac : oui. Pour éviter une coqueluche en fin
de grossesse transmissible au nouveau-ne.

 Vaccin RRO: oul. Assurer I’'absence de rubéole ou
de rougeole en cours de grossesse.

* Vaccin varicelle: oui. Si pas d’antecedent de
varicelle connue. Controle sérologique.

« BCG: non.
» Hepatite B: oul, s’il existe une possibilite
d’exposition.

HCSP. Calendrier des vaccinations et recommandations. BEH 16-17: 145-76







Question 5: Quelle vaccination est officiellement
recommandee a tous les jeunes adultes
de 26-28 ans?

1 = Varicelle
2 - Rougeole

3 = Coqueluche

4 - Hepatite B




Question 5: Quelle vaccination est officiellement

recommandee a tous les jeunes adultes
de 26-28 ans?

1 - Varicelle b
2 - Rougeole o

3 - Coqueluche 0%

4 - Hépatite B 0%



Réponse a Q5

* La vaccination contre la coqueluche est
recommandée a tous les jeunes adultes de 26 — 28
ans qui n‘auraient pas recu de vaccin comportant
cette valence depuis plus de 10 ans.

* || nexiste pas de recommandation de pratique
systématique des autres vaccinations: a évaluer en
fonction des risques présumes (expositions
professionnelles, comportementales...)

HCSP. Calendrier des vaccinations et recommandations. BEH 16-17: 145-76




Question 6 : Quelles vaccinations sont contre
Indiquéees chez la femme enceinte ?

1 - Varicelle
2 - dTPolio

3 - Rougeole Rubéole Oreillons

4 - Grippe

5 - Hépatite B




Quelles vaccinations sont contre indiquees chez
la femme enceinte ?

1 - Varicelle 0%
2 - dTPolio 0%
3 - Rougeole Rubeéole Oreillons 0%
4 - Grippe 0%
5 - Hépatite B 0%



Reponse a la question 6 .

 La vaccination varicelle et le RRO sont
contre indiques. Ce sont des vaccins a
virus vivant. Cependant, une vaccination
par inadvertance ne justifie pas une
interruption de grossesse.

* Les autres vaccins (dTPolio, grippe,
hepatite B) peuvent étre pratiqués sans
inconvenient en cas de besoin.



Vaccinations de I'adulte
Cas clinique n°2

Pr Jean Beytout

Service des maladies infectieuses
du CHU de Clermont-Ferrand



Situation clinique

* Octobre 2008: Jérome 17 ans ans presente
un ictere febrile.

* Vous apprenez que 3 autres cas semblables
sont survenus il y a 2-3 semaines dans
I'établissement scolaire ou il est demi-
pensionnaire.

* || nexiste pas de notion de voyage, de
toxicomanie.



Question 1: Quelle est votre hypothése
diagnostique privilegiee?

1 - Hépatite A
2 - Hepatite B
3 - Hepatite C

4 - |Infection a CMV




Question 1: Quelle est votre hypothése
diagnostique privilegiee?

1 - Hépatite A 0%
2 - Hépatite B 0%
3 - Hépatite C 0%

4 - Infection a CMV 9%



Il s'agit d’'une hepatite A

» Hepatite A = hepatite epidémique.
Transmission de personne a personne.
« Jerome vit dans sa famille.

* Sous le méme toit vivent
— Sa soeur agee de 21 ans,

— son pere (48 a),qui a longtemps sejourné en
Afrique entre 20 et 30 ans,

— sa mere (45 a) qui n'a jamais quitte la France,
— sa grand-mere (68 a).



Question 2: Quelle prévention proposez-vous
pour I'entourage?

1 - Renforcer les mesures d’hygiene des mains.
2 - Port d'un masque

3 - Injection d'immunoglobulines spéecifiques

4 - Vaccination

5 - Injection d'immunoglobulines + vaccin




Question 2: Quelle prévention proposez-vous
pour I'entourage?

1 - Renforcer les mesures d’hygiene des mains.
0%
2 - Port d'un masque
0%
3 - Injection d'immunoglobulines spéecifiques
0%
4 - VVaccination
0%

5 - Injection d'immunoglobulines + vaccin
0%



Réponse question n°2

* Question 1 : oul. Transmission féco-orale par
I'intermediaire des mains sales.

* Question 2 : non. Le masque ne sert a rien.

* Question 3 et question 5 : non. Les Ig polyvalentes
ne sont plus utilisées : le titre des Ac anti-HA est
Incertain...

* Question 4 : oui. Une étude récente a montré une
efficacite comparable et une acceptabilité meilleure a
celle des Ig dans la préevention des cas secondaires.

Couturier E. et al. Guide pour 'investigation... InVS 2009 23p

disponible sur



http://www.invs.sante.fr/

Question 3: Qui allez-vous vacciner d’emblée
contre I'hepatite A”?

1 - Sceur ainée

2 - Sceur + mere

3 - Sceur + pere

4 - Sceur + pere + mere

5 - Sceur + pere + mere + grand-mere




Question 3: Qui allez-vous vacciner d’emblée
contre I'hepatite A”?

1 - Sceur ainee
0%
2 - Soeur + mere
0%
3 - Sceur + pere
0%
4 - Sceur + pere + mere
0%
5 - Sceur + pere + mere + grand-mere
0%



Reponse a la question 3

* Réponse 2: la sceur ainée et la mere; elles ont
toutes chances de n'avoir jamais fait une hépatite A,
compte tenu de leur (jeune) age et du fait qu’elles
n'ont pas quitte la France.

* A l'inverse, le pere a de bonnes chances d’avoir
contracte I'hepatite A en Afrique (ou d’avoir ete
vacciné dans I'armee).

* La grand-mere, née avant 1945, fait partie d'une
génération qui a ete largement contaminee.



Surveillance de I'hépatite A dans les armees
1990-2007. J-P Boutin HCSP

Total

e cas déclarés OM

e cas déclarés en métopole

Vaccination personnels outre-mer
alc du 15 juillet 1994

Fin de l'obligation du service national

Vaccination généralisée
alc d'avril 1999
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Question 4: Quelle(s) autre(s) infection(s)
justifient la vaccination autour d'un cas?

1 - Varicelle

2 - Rougeole

3 - Coqueluche
4 - Grippe

5 - Hepatite B




Question 4: Quelle(s) autre(s) infection(s)
justifient la vaccination autour d'un cas?

1 - Varicelle 0%
2 - Rougeole 0%
3 - Coqueluche 0%
4 - Grippe 0%

S - Hepatite B 0%



Réponse a Q4

Varicelle. Oui. Dans les 3 jours suivant le contact.
Rougeole. Oui. Dans les 3 jours suivant le contact.

Coqueluche. Oui, si la derniere injection d’'un vaccin
coqueluche date de plus de 10 ans méme si il ne faut pas
compter sur le vaccin pour eviter la survenue de cas
secondaires (antibioprophylaxie).

Grippe. Oui. Pour les personnes qui auraient du étre
vaccineées (+ chimioprophylaxie par antineuraminidase?).

Hépatite B. Oui, dans certaines conditions (ex: conjoint
d'un professionnel de santé ou d’'un hémodialysé) —
eventuellement associe a l'utilisation d'immunoglobulines
spécifiques.



Vaccination

des sujets contacts
potentiellement
réceptifs
alarougeole

Personnes nées entre 1980 et 1991 : une dose de vaccin, méme si la personne
avait déja recu une dose auparavant.

L’administration d’'une dose de vaccin réalisée dans les 72 h qui suivent le contact
avec un cas peut eviter la survenue de la maladie. Reste préconiseée méme délai
dépassé.



Question 5: Quelles sont les conditions de la
pratiqgue de la vaccination du sujet contact?

1 - Apres avoir obtenu la confirmation du cas (PCR/sérologie)

2 - Apres avoir obtenu l'avis favorable de I'Institut de Veille
SERNEIE

3 - Le plus t6t possible sans attendre
4 - Avoir verifie que le contact n’a pas fait la maladie

5 - S’étre assuré que le contact a une serologie négative




Question 5: Quelles sont les conditions de la
pratiqgue de la vaccination du sujet contact?

1 - Apres avoir obtenu la confirmation du cas (PCR/sérologie)
0%

2 - Apres avoir obtenu l'avis favorable de l'Institut de Veille
SERNENE
0%

3 - Le plus t6t possible sans attendre
0%

4 - Apres avoir vérifié que le contact n'a pas fait la maladie
0%

S - Apres s’étre assure que le contact a une serologie negative

0%



Réponse a Q5

Questions 1 et 2: non

Question 3: oui. Sauf s’il existe un doute
(vaccination homologue récente, infection
naturelle dans les antecedents, exposition...)

Question 4: oui. S’il nexiste pas de doute sur le
diagnostic de la maladie.

Question 5: non. La sérologie n'est pas fiable
(coqueluche) ou le résultat trop tardif (rougeole,
varicelle,...)



Epidéemie d’hepatite A

 Cette épidemie scolaire (5 demi-pensionnaires
atteints = IgM anti-HA positifs) a eté investiguee.

* Le cas index est un adolescent de 18 ans d’origine
viethamienne N. P. Vien, né en France ou il a
toujours vecu.

* || a été malade au retour d’'un séjour en famille de 2
mois dans son pays d’origine.

|| avait consulté son médecin de famille avant son
depart.



Question 6: Quelles vaccinations aurait d
recevoir Vien avant de retourner dans son pays
d'origine?

1 - Fievre jaune

2 - Hepatite A

3 - Hepatite B

4 - Rappel diphtérie-tetanos-polio

5 - Choléra




Carte 1. Provinces du Nord Est du Vietnam
rapportant des cas de choléra (du 01/01 au
21/05/2009)

CHINE

Le cholera circule de manere
endemigue au Vietnam.

La survenue de cas de diarrhees
aigues dans les provinces du Nord ne
constitue pas un  phenomene
inattendu

La population francaise expatriee et
: les touristes sont peu a risque des lors
U . que les précautions  dhygiene
" caupooce & elementaires sont respectees.

THAILANDE

Cependant, a 'approche des vacances
estivales, la situation sera suivie avec
attention notamment sur la cote Est du
Vietnam (baie d'Ha Long).

.:‘_} Rigion ayes cas SUSpects =
2% confirmes do choléra ,




Question 6: Quelles vaccinations aurait d
recevoir Vien avant de retourner dans son pays
d'origine”?
1 - Fievre jaune
0%
2 - Hepatite A
0%
3 - Hepatite B
0%
4 - Rappel diphterie-tetanos-polio
0%
5 - Choléra
0%



Réponse a Q6

 Fievre jaune: non. Pas de FJ en Asie du Sud-Est.

* Hepatite A: recommandation formelle. Indication
élective. On espere qu’elle sera bientét remboursée.

« Hépatite B: oul. Cette vaccination peut étre utile
pour ce pays ou la prevalence de I'hépatite B est
élevée.

» dTpolio: Oui. Pratiquer un rappel s’il n’est pas a jour
du calendrier vaccinal recommande.

» Cholera: Non. Malgre le signalement recent de cas
de cholera au Nord Viet Nam la vaccination contre le
cholera n'est pas demandee... ni pratiquee.

Recommandations sanitaires pour les voyageurs 2009 BEH 23-4; 2009: 237-56
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