P, .{

N

& Montpellier

Mise a jour du calendrier vaccinal chez un sujet age a
I’loccasion d’une visite aux urgences pour plaie tétanigene

« Madame Angele Martin est agée de 78 ans. Elle
est francaise. Elle consulte aux urgences pour
une plaie profonde de la jambe occasionnée par
du matériel de jardinage souillé de terre.

 Elle n'a pas de carnet de vaccination, n'a pas fait
de séjour a I'étranger et ne se souvient pas avoir
eu de vaccin autre que le vaccin antigrippal
depuis au moins 20 ans.



Q1. Quelle est votre attitude par rapport a la prevention du
tetanos ?

1. Le tétanos a disparu en France, aucune prévention n'est nécessaire
dans ce cas.

2. 1l s’agit d’'une plaie a haut risque tétanigene néecessitant
I'administration d’une injection de sérum antitétanique et une
vaccination antitétanique.

3. Il s’agit d’'une plaie a faible risque tétanigene ne nécessitant qu’'un
rappel antitétanique.

4. Je prescrit un prélevements sanguin pour le titrage des anticorps
antitétanique et propose a la patiente de consulter son médecin
traitant avec les résultats sérologiques.
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Tetanos: Données epidemiologiques francaises 1960-2008

Mombre de cas et de
décés
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184 cas déclarés en France entre 1999-2008
- 152 > 70 ans: 74 entre 70 et 79 ans, 78 > 80 ans
- 137 femmes, 47 hommes
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Classification des plaies en fonction du risque tétanigene

Faible risque Haut risque

Caractéristique clinique

Délai de prise en charge < 6 heures M, 6 heures
Meécanisme de la plaie Coupure par objet tranchant Ecrasement, brdlure, gelure,
Morsure animale
Aspect macroscopique Absence de signes de : Signes de :
infection infection
dévitalisation dévitalisation
contamination visible contamination visible
(terre, selles, salive ...) (terre, selles, salive ...)
ischémie ischémie

D’apres la Société de Médecine d’urgence francophone
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Prise en charge des plaies potentiellement tétanigenes

Type de blessure

Mineure, propre

Patient non immunisé
ou vaccination incompléte

Commencer ou compéter la vaccination :
anatoxine tétanique 0,5 ml

Patient totalement immunisé

Délai depuis le dernier rappel
5a10ans Plus de 10 ans

Pas d’injection Anatoxine tétanique : 0,5 ml

Majeure, propre
ou tétanigene

Dans un bras : immunoglobuline tétanique
humaine : 250 Ul

Dans l'autre bras : anatoxine tétanique* :
0,5ml

Dans un bras :
immunoglobuline tétanique
humaine : 250 Ul

Dans I'autre bras : anatoxine
tétanique* : 0,5 ml

Anatoxine tétanique :
0,5 ml

Tétanigéne,
débridement retardé ou
imcomplet

De plus de 20 heures
Poids > 80kg

Dans un bras : immunoglobuline tétanique
humaine : 500 Ul

Dans l'autre bras : anatoxine tétanique* :
0,5 ml

Antibiothérapie

Dans un bras :
immunoglobuline tétanique
humaine : 500 Ul

Dans I'autre bras : anatoxine
tétanique* : 0,5 ml
Antibiothérapie

Anatoxine tétanique :
0,5ml
Antibiothérapie

* Mise a jour de la vaccination selon le calendrier vaccinal, qui peut demander un vaccin contenant une
association de vaccin incluant, outre I'anatoxine tétanique, les composantes diphtérie, poliomyélite et
éventuellement coqueluche.
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Place des tests rapides de détection des anticorps antitétaniques?

Tetanos Quick Stick (TQS) _
- sensibilité selon les études 0,67-0,95 - -"(; -
- specificite: 0,87-1

C
|

positive negative

Groupe de travail en cours a ’'HAS pour proposer des
recommandations sur le mode d’utilisation de ces
tests
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Réponse Q1. Quelle est votre attitude par rapport a la
prevention du tétanos ?

Le tetanos a disparu en France, aucune prévention n’est nécessaire
dans ce cas.

Il s’agit d’'une plaie a haut risque tétanigene néecessitant
I'administration d’une injection de sérum antitétanique et une
vaccination antitétanique.

Il s’agit d’'une plaie a faible risque tétanigene ne nécessitant qu’un
rappel antitétanique.

4. Je prescrit un prélevements sanguin pour le titrage des anticorps
antitétanique et propose a la patiente de consulter son médecin
traitant avec les résultats sérologiques.
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Q2. Que recommandez-vous chez cette patiente ?
1. Un rappel antitétanique tous les 10 ans.

2. Un rappel diphtérie tetanos polio coqueluche tous les 10
ans.

3. La vaccination antigrippale tous les ans.
4. La vaccination antipneumococcique tous les 3 a 5 ans.

5. La vaccination contre le zona.
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Vaccinations recommandées chez I'adulte en dehors des vaccinations
liées a des risaues professionnels

Vacdns contre 18-23 ans 24 ans 26-28 ans 3045ans | d66dams | = 65 ans
Diphtéde (d) 1 doss dTPolio?
Tétanos (T) Poliomyslite (Peia) Substitue i 1 dose i
dTcaPolio
Rescommandlations. ginérakes T i pars de vaccination
* ) oodpeluche depuis 10 ans
{Grippe 1 dose sl
Subwsituer une foks 1 dose dTcaPolio en Fabsence de waccifation anbéneur 4 M
Cogashiche adhalte -
IMémimgoooque © 1 dase”
3 dosess salon e scheéma
0,1 ou Z, 6 moks
Popilomaninus humains () (jpunes femires.de 18 4 23
Ratirapag: ans®
m;ﬁ 1 dose chez bes dgbes de 18 & 30 iné la rougecle
oheT [PRTRONTRS. (S L] Y 0N WO Conine ka
Qreilons (0}
1 dose de RRD
Rubsécle chez bes femmes non vacd-
L]
1 s de dfTcaPelic® une fols pour :
Coquelude acellulaire () Less. achtes ayant e projet & ére panent frocoorng), lis membres de L famlle lors dume grossesce ot la meéne en post-parugh,
[déllal eninkmal de 2 ans entre | dese de dTPelio et 1 dese de dTeaPeliol
Grigpe 1 dhoses asnnisedle 9 rrsque iilier
Pepulations. particuliénes et & - - m pm .
e Hépatite A 2 dosess selom le schima ; 0, 6 mioks i exposition 3 un rsgue partioulie®
3 chrses sedon be schima < 0, 1, 6 moks 5 exposition & un risque parioulie”
1 chorse i bess 'S s i persorme & risigoe dlet dinbection imensive & eumocoque®
2 doses? si risque partioulier
Bulletin En complément de la stratégie dite du cocooning
tpidémiologi . .
BEH TSN i (cf. infra), un rattrapage coguelucheux avec le vaccin
quadrivalent dTcaPolio sera proposé chez I'adulte
22wl 2000 | o 1495 ' . N
Le Calendrier des vaccinations ot e recommandations vaccinales 2010 n‘ayant pas recu de vaccination contre la coque-
salon I'avis du Haut conseil de la santé publique i .
2010 caccinaion schedaie and recoamendations from the “Flant conseil e I santé publie™ Iuche au cours des dlx (hmlére.s annéesl notamment

a l'occasion du rappel décennal diphtérie-tétanos-
poliomyélite de 26-28 ans.
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Réponses Q2. Que recommandez-vous chez cette patiente ?
1. Un rappel antitétanique tous les 10 ans.

2. Un rappel diphtérie téetanos polio coqueluche tous les 10
ans.

3. La vaccination antigrippale tous les ans.
4. La vaccination antipneumococcique tous les 3 a 5 ans.

5. La vaccination contre le zona.



Q3. Quel schéma vaccinal proposez vous pour mettre a jour
ses vaccins contre diphtérie tétanos et poliomyélite ?

1. Dansla mesure ou il n'y a pas eu de rappel depuis plus de 20 ans, je
propose un schema vaccinal complet (3 doses du vaccin dTPolio a 1 mois
d’intervalle puis 1 rappel a 18 mois).

2. Chez cette femme frangaise, on peut faire I'nypothese qu’elle a été vaccinée
contre diphtérie tétanos polio et une injection de rappel dTPolio est
suffisante.

3. Il est necessaire de faire une injection d’un vaccin combiné diphtérie tétanos
polio coqueluche, suivi un mois apres d’'une injection d’un vaccin dTPolio.

4.  On propose une injection de dTPolio coqueluche acellulaire avec un titrage
des anticorps antitétaniques un mois plus tard et si nécessaire une seconde
injection d’'un vaccin dTPolio.
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Schéma vaccinal recommandé pour des adultes jamais vaccines

Ie,edm“:vg: 2 Tous 3 0, 2 mois, 812 mois Tousles 10 ans : dTPolo
Meéningocoque C conjugué Tous jusqu'a l'age de 24 ans révolus 1
Papillomavirus (HPV) Jeunes femmes de 16 & 23 ans selon critéres 3 0,1 ou 2 mois, 6 mois
RRO De 18 330 ans d'age 1
RRO Femmes de 30 a45 ans 1

Bulletin
épidémiologique
hebdomadaire
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Le Calendrier des vaccinations et les recommandations vaccinales 2010
selon I'avis du Haut conseil de la santé publique

2010 vaccination schedule and recommendations from the “Hant conseil de la santé publique™
in France

win Editorial | Editorial
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Réponse Q3. Quel schéma vaccinal proposez vous pour mettre
a jour ses vaccins contre diphtérie tétanos et poliomyélite ?

1. Dansla mesure ou il n'y a pas eu de rappel depuis plus de 20 ans, je
propose un schéma vaccinal complet (3 doses du vaccin dTPolio a 1 mois
d’intervalle puis 1 rappel a 18 maois).

2. Chez cette femme francaise, on peut faire I'nypothese qu’elle a eté vaccinee
contre diphtérie tétanos polio et une injection de rappel dTPolio est
suffisante.

3. Il est nécessaire de faire une injection d’'un vaccin combiné diphtérie tétanos
polio coqueluche, suivi un mois apres d’'une injection d’'un vaccin dTPolio.

4.  On propose une injection de dTPolio coqueluche acellulaire avec un titrage
des anticorps antitetaniques un mois plus tard et si nécessaire une seconde
injection d’un vaccin dTPolio.
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* Plus de 80% des cas de tétanos survenus en France au cours
des 10 dernieres années concernent des personnes de plus de
70 ans (3 fois sur 4 une femme).

* Une consultation pour une plaie tétanigene peut étre I'occasion
de la mise a jour des vaccinations contre la diphtérie, le tétanos,
la poliomyeélite et la coqueluche.

 Enl'absence d’antécédent vaccinal documenté, chez un
personne née en France, il nest pas utile de recommencer un
schéma vaccinal complet.
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