La vaccination de I'enfant
- migrant -

Pas de Liens d’intérét pour cette présentation mais
Réunions, congres ....offerts par I'industrie
Investigateur des essais cliniques ( médicaments et vaccins )

Pédiatres, généralistes des PMI et dailleurs, réseaux de précarité , foyers d’accueil,
Les associatifs , les citoyens ressources .....

mais aussi Secrétaires, IDE , Assistantes sociales Psychologues et psychiatres,
pharmaciens, biologistes
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L’enfant migrant !

" Quiest-il? " Quel age a t-il ?
= Primo-arrivant = Moins 2 ans
= Réfugié itinérant, circulant en Europe = 2-5ans
= Expatrié = 5-10 ans
= Adopté = >10ans
" Long séjour dans le pays des parents
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Le contexte de la rencontre
meédico - sociale

Seul, en famille réfugiée, en cours de demande
d’asile , en cours de trajet migratoire ...

= Précarité du trajet migratoire +++

" Précarité de la situation qui perdure :

La santé n’est pas toujours la préoccupation ....

= Priorités : un toit et I'acces aux soins
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La précarité et le droit de I'enfant
a la santé

"= Respect des principes d'équité, de solidarité, de droits
humains et de dignité

" Réceptivité aux maladies a prévention vaccinale :
" Flambées épidémiques :
= derougeole ( Roms/Pologne, migrants/Espagne et communautés ...)

= Accessibilité ala prévention +++
= des I'obtention du permis de séjour > une semaine
= La barriere de lalangue . Pas de probleme (appli...)

¥
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Vacciner I'enfant pour le protéger du
risque épidémique

= Epidémies en cours dans le lieu d’arrivée

= Epidémie éradiguée ou controlée
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13 cas de rougeole
genotype B3
9 chez les réfugiés
3 chez le personnel
soignant hospitalier
contact du cas index et 1

cas chez un volontaire

"

@

Vaccination des
acteurs sanitaires
et sociaux

Jones G & al Measles outbreak in a refugee settlement in Calais, France: January to February 2016 Eurosurveillance 2016; 21(11 r*‘*"?"‘x
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Protéger I’enfant contre les
maladies du lieu d’arrivée

Réceptivité de I'enfant >> adulte déja immunisé au
cours de son vécu dans les pays du Sud
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Protéger I’'enfant contre la Rougeole -1

Epidéemie en Europe depuis 2008

= \ulnérabilité >> enfant autochtone

"= CV du pays d’origine ou d’accueil insuffisante

/ | casde rougeole confirmée chez les réfugiés a Calais, 01/01 au 11/02/2016 (n = 13)  wm Refugee

Campagne de vaccination
a Calais et a Grande Sainte

Tracabilité et
recommandation de la
2¢me Dose

mm Healtcheare worker

2 |23 |24 [25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |1 | 2 " 10 |11
. Jar Fet
Jones G, Eurosurveillance 2016 /
Date of symptom onset 2016

2015 : 3500 personnes a Calais et 2500 a Grande Sainte, en quéte de rejoindre le RU
Enfants<15ans=1.1% a 3.9% de 5-9 et 1.7%. de 10-14 ans
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Protéger I'enfant contre la Rougeole -2
Epidémie en Europe depuis 2008

2 doses de vaccin ROR

= Stratification par age > nés 1980 <
= Majoritairement protégés si nés avant 1980 en Afrique
= 20% réceptifs sinésapres 1980 en AFN ou les Balcans:

= Réceptivité des Roms arrivant en Europe de I’'Ouest

= Canada / réceptivité du primo-arrivant a la Rougeole:

= 12% venant d’ Amérique du sud, Balcans, Asie
= 3% d’ Afrique

Getaz & al Imporovement of meals immunity among migrant populations: lessons learned from a prevalence study in a Suiss prison . Swiss Med Wkly 2011; 41 : W13215 . /..
w Greenaway & al Susceptibility to meales , mumps and rubella in newely arrived adult immigrants and refugees Ann. Intern.Med 2007;146:20-24 ,_r;?f'“" L O,
r > PR :
)
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Prévention post exposition de la rougeole

Personne non protégée et contact avec rougeoleux

Age dans les 72H a distance
6 a 9 mois Une dose de ROR 2 doses de ROR a
un mois d’intervalle
> 9 mois 18" vaccin trivalent puis 2¢Me dose

1- Nourrisson <6
mois (Mere séro-nég )

2 - femme enceinte,
3 - Immunodéprimé

Immunoglobulines
polyvalentes IV

100 - 400 mg/kg

Vaccin ROR au
moment indiqué

@
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Countries with Measles Second Dose vaccine in the
national immunization programme; and planned
Introductions in 2019

® Introduced to date (174 countries or 90%) )
I Planned introduction in 2019 (3 countries or 2%)

- " Not Available, Not Introduced/No Plans (17 countries or 9%) o o s
zww"ﬁ.ﬂl‘.’hm vvvvvvvv 1 koo (V). el Hewth OiganliasorWHO) = Not applicable [ ——
Dats souren VI auabase as @l nd October 2010

Disclaimer.
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Protéger ’enfant migrant contre la
varicelle épidémique des pays tempérées

= Réceptivité>> population autochtone
= Prévalence 43 a 89 % pays du sud & 95-100% Europe
= Prévenir la varicelle car:

" Grave chez 'adolescent, I’adulte jeune, la femme enceinte ...
" Foetopathie sévere

= Lavaricelle clinique a ’'anamnese : argument moins fiable
dans les pays du sud !!

Chistiansen & al Comparison of varicella history with présence of varicella antibody in refugees
W Vaccine 2004 : 224233-7
-
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Vaccin contre la varicelle

Population |- Pas de vaccination généralisée car CV >90% nécessaire pour
Générale éviter le déplacement épidémiologique vers I'age adulte

- Recommander et faire le vaccin =2 doses a 8 semaines..

1- Femme en age de procréer non immunisée ( contraception)
2- 6 mois avant greffe d’organe solide : sérologie post greffe

3- Sujet > 12 ans sans ATCD de varicelle

Personnel de Personnel réceptif au contact de la petite enfance ou des ID
santé ou des services des mal. inf, Gynéco-obstétrique , néonatalogie ...

- 1° années des études médicales et paramédicales
- Al'embauche ou en poste si sérologie nég + Béta HCG neg
- Eviction 10j si rash post vaccinal

Post exposition Dans les 72H suivant le contact varicelleux ou de zona

-2 doses a 8 semaines ou plus d’intervalle selon le vaccin
- g spécifiques si Cl du vaccin

(@3 BEH 2019
27 ,
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Protéger I'enfant contre I’ Hépatite A

" ["hépatite A aigué:
= Le jeune enfant est souvent asymptomatique mais vecteur
= |’adolescent exposé au risque d’H fulminante

" Population cible a vacciner
= Départ pour la premiere fois dans le pays du parent
= Expatriation
= Voyage “Humanitaire” :
= jeunes nés de parents originaires d’ailleurs
= Sensibiliser les associatifs encadrants

- BEH 2019 s %
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Vaccination post exposition hépatite A

DO de I'hépatite A aiqué depuis 2005 :
Epidemies depuis 2017 touchant les jeunes, les HSH ...

Vacciner dans les 14 jours apres le contact avec le cas

Si personne née apres 1945 et
sans ATCD d’ictere et sans séjour >a un an en zone d’endémie

Pour tout autre cas :Sérologie urgente (résultat dansles 24H )

Prévention en situation épidémique :
vacciner rapidement le plus de sujets réceptifs
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Réduction du risque d’exposition de
I"enfant a la tuberculose

" Précarité (ounon) de tout enfant né apres 2007
= Non vacciné par le BCG

" Exposé au risque de BK
= Source de BK:la visite d'un parent malade

= Départ pour un long séjour en zone de haute prévalence
= Attention vaccin BCG et FJ

" |nformer +++ parents et familles
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L’'enfant migrant
Quels vaccins ? Quant ? par qui ?
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Quels vaccins ?

PEV depuis 1074 :

Programme mondial d’éradication des maladies a prévention
vaccinale pour réduire la morbi-mortalité infantile

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary

http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
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Calendrier vaccinal / pays quitté

Age de I'enfant Vaccin / valence

Naissance BCG, Polio 1
8 semaines DTCoq + Polio 2
12 semaines DTCoq + Polio 3
16 semaines DTCoq + Polio 4
9 mois Anti Rougeole + Antiamaril
AJANA/SUMIV



Hepatitis B Birth dose (HepB-BD) vaccination
strategies in the national immunization programme

W Universal HepB-BD introduced to date (108 countries or 56%) v éb’
1 HepB-BD only for infants born to mothers with chronic hepatitis B virus Infection (19 countries or 10%)
- W Hepatitis B vaccine in childhood schedule but no universal HepB-BD (65 countries or 34%)

n‘:u-m: MR- o e | HepB only given to adolescents or adults risk groups (2 countries or 1%) 8 IS mev)fimiten
Dada aorce; IV databane ab 81 2nd Ocicter 2019 L ] Not Available, Not Introduced/No Plans P
7 Not applicable b
Disclaimer. . '
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Countries with Pneumococcal Conjugate vaccine
In the national Immunization programme; and
planned introductions in 2019

~

m Introduced (Includes partial introduction) to date (146 countrie )
¥ Planned introduction in 2019 (3 countries or 2%)
~ " Not Available, Not Introduced/No Plans (45 countries or 23%)
Map pducnn. 1116 TR —— i Not applicable - —

Data sourco V0 database as al Ind Ocloter 2014

Disclaimer.

7% World Health
4 Organization
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Countries with HPV vaccine in the national
Immunization programme

® Introduced (Includes partial introduction) to date (98 countries or 51%) v )
[~ Not Available, Not Introduced/No Plans (96 countries or 49%)
A = Not applicable

Date of wlidde: 20181000
Wap " Immunisath

0 s uUw 3500 Kilowmeters
a0l Thodogiants (VI Wkl Haath QrgankaatondHD) T —
Data sourco W0 dxtabase as al and Octoter 2014
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Comment Vacciner I'enfant migrant ?

= Primovaccination : ECDC 2018
= Application du calendrier vaccinal en vigueur / age
= Sérologies pré vaccinales et apres une dose

/ J-¥. de Manléon et ol [ Archives de pédiatrie 21 (2014) 329-334 333

Mois 0 : 1 dose DT CaP

|

| Mois 1 : titrage des anticorps tétaniques |

| l

Réponse immunitaire faible : <1 UL/ ml Réponse immunitaire forte : > 1 Ul/ml
Enfant probablement jamais vaccing : Enfant siirement vaccing :
schéma vaccinal & compléter schéma vaccinal complet

2012 [5]).

Fig. 1. Arbredécisionnel de la mise i jour de b vaccination DTCaF chez un enfant ayant recu au préa hble une dose de DT CaP (d'aprés le Guide des vaccinatj
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Vignier & al . PRATIQUES DE RATTRAPAGE VACCINAL DES MEDECINS EXERCANT EN
France POUR LES PERSONNES MIGRANTES ARRIVANT SUR LE TERRITOIRE FRANCAIS
BEH 17-18 du 25 juin 2019 :351

Primovaccination compléte

En fonction du calendrier et de I'age

Consultation d'un site spécialisé

Serologies pré-vaccinales

Serologies a un mois

atiques de rattrapage vaccinal appliqué par les médecins interrogés pour les patients de 2 ans et plus en I'absence
d'information sur le statut vaccinal antérieur en fonction du sexe et du mode d'exercice (%), N=372

N=372 médecins concernés avec différents modes d’exercices

0 10 20 30 40 50 60

1 Femme [ Homme [ Soinsprimaires [ Hospitalier ou structure de sante publique
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Quand vacciner l'enfant migrant ?

= Le plus rapidement possible

= Rejoindre le calendrier vaccinal en vigueur

* Tracabilité +++

C? AJANA/SUMLV



Par qui vacciner l'enfant migrant ?

= Les centres de PMI

" Les médecins de ville

= |Les centres de santé universitaire / étudiants

AJANA/SUMLV



Calendrier vaccinal de I’'enfant 2019

Source BEH 2019

VACCINS 2 M 4 M 4 M 12M 18M 6 A 11-13A 15A 16-19 A
DTP Ca Hib - 18" 2&me 3éme DTPCa dTPca
HB* Hexa | Hexa Hexa Tetra Tetra
Prevenar 13* 1¢" | 2éme | 3éme
Meningo C* A 5 mois et 12 mois ou A C+Y+W135/FDR
ROR* 18" 2eme Rattrapage 2 doses en tout
Grippe si FDR : Vac.tétravalent : 1 dose > 6 mois ( Selon RCP)
Hépatite B Si non encore fait MO-M6 a 20u de 11- 15 ans ou MO-M1- M6 al0
Hépatite A Si facteurs d’exposition
Varicelle Si pas d’ ATCD
HPV silD 7 A partir de 9 ans Fille Fille 14-19 ans
9 valences fille ou gargon 11-13 ans MO-M2-M6 ,

@ * 11 vaccins obligatoires MO-M6 HSH < 26 amsa.
. S A Y

[~
)
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Recommandations de ['OMS pour la
vaccination systématique

Tableau 1 : Vaccination systématique recommandée - Résumé des notes d'information de 'OMS

CImames

Antigéne
(woir détails tablesu 2)

Adolescents Adultes

(miise & jour en avril 2019)

Observations
(woir détails dans les nobes)

BOG & | nmissanos st YIH; Stratégis de yaosnation
univerz=ll= 3 |2 naizsanc= vs stratégi= de veocination
sélactive: Co-administration: Vecoination des groupes
plus fgés; Femmes snosintes

3-4 dos==
[voir nobes pour |es dhoix des
programmes)

3 dow=s (pour groupes & haut risque si pas vaccinds
précédemment)
{voir not=)

Dos= & |3 naizzanc=

Prématuré =t faible poids & |2 naissanc=
Co-administration d==s vaccins =t vaccin combiné
Diéfinir haut risque

3-4 domes (AU moirs une dos= VET)
mves DTOCW

VPO dos= & |a neissancs
Critéres de transmi==ion =t d'importation
Tiyp= de vaaccin

2 rppels

Vacein combenant DTC (DTCCV) # 12-23 mois {OTCCW) =t 4-7

ans (vaodn ontenant dTf
DT, voir noles)

Programme reporté ou interrompu
Co-administration du vaodn
Immunisation mabemell=

3 domems, avec OTCCW

2 ou 3 doses, avec mppel au moins &
maiz eprés I'schévement d= o =fri=
primaire

aption 1

eption 2

Dio==: unigue =i >12 mois d4g=

Mon recommandé pour =nfanks = 5 ans
Programme reporté ou int=rrompu
Co-adminiztration de== vacrins =f vaccin combing

eption 1

oyprtion 2

3 dome=s {3p+0) avec |z vaodn DTOCW
Preumonogue
[eonjugué]) - VPC2

2 doses mvant & mois d'dg=, rapp=d &
9-15 rmois ddge {2p+1) avec OTCOW

Options de schéma  {3p+0 vs 2p+1)
Chaix du vaccin
Rapp=l pour mourris=ons WVIH+ =t prématurés

Roterix: 2 doses avec DTOO
RofaTeg: 3 doses avec DTOCW

Choix du vaccin
Mon recommandé si = 24 mois &ig=

Wmccin comibing;
Wimccination préooce du VIH;
Grossezss

1 fo= [mlolesc=ntes =liou femmes =n ig= de procréer =i non
veccindes suparsvant: vair nobes)

Atfmindre =t maint=nir une couverture d= BO%
Co-administration des vaccins =t vaccin combiné
Grossess=

\ /|
T rEfirmr & hittp: S v, wibvo, inkimmunization/documentspositionpapers’ pour les dernifres misss ﬁ_‘inurdu [mbl=ay =t e nobes dinforrmation.

direct par l=s agents de sante.

2 dom=s filles)

Citlm Tillm= 9-14 mne=;

imccination de cofiortes multi-Sge=s

Grossesss; Groupes plus 3gés = 15 an= 3 dos=s;
WIH et immunodeprimé

C= tablesu résume les recommandations de FOMS pour la vaccinalion des enfant=. 1 ==t concu pour essister au développement des programmes spécifigues des pays =f n'est pes desting & un usage

Les programmes spéifigues de chaque pays doivent prendre en comple bes comsidérations looles &piémiclogiques, programmatiques, financéres ot politiques. Méme si les vamins sont univers=liement
recommandés, ceritmins =nfants pervent préssnter des conbre-indications 3 des vaccins particuliers.

P.1712



Tableau 3 : Recommandations* pour la vaccination interrompue ou retardée — Résumé des notes de synthése de I"'OMS

Age de la 1ére dose

Doses 1éres séries
(intervalle minimum
entre doses}**

Recommandations pour tous les programmes de vaccination

Le plus £2k possible apris la
nalzsance

1 dos=

lére serie
interrompue** *

19

Doses pour ceux avec commencement de
vaccination tardif

5i = 12 mois d'dge

Si > 12 mois d'dge

Dose de rappel

Mon recommancés

L= plus 58k possibls aprks iy
nalszance [£240)

Dose & 12 nalssance <24 fmeures glus
2-3 posas mves OTCCV (4 s=msines)

R=prandrs sans répatitian
o= la poge précsgants

Nor recommancée

& s=malines
[voir notes pour doss & la
nialssanoa)

E se=maines [Lar ¥FI]

E s=malnes

4 dos=s
[Dose WPL & donner avec cose WADD
dis 14 s=mainas]
(4 s=malnes]

1-2 das=s WPI &t 2 VPOL dos=s (4
semaines]

3 doses (4 semalnes)

Reprandre sans répatitian
d= la cose préc=cemte

Reprandre sans répatition

Reprandre sans répatition
de k& cose précegants

&4 Coses

(Do WFL & donner avec & lére

diose d= VROb]

1-2 doses WF1 =t 3 VPOD Coses

3 poses

4 coses
[Dos= VFL 2 donnar svss [ 1érs
doss d= VFOB]

3 doses

Mon recommanciés

Mon recommanciés

s=malnes o'ige, cose o= raposl &
administrer au molns § mols aprés |a
gemidre dase

Vacdn contenant DTC (OTCCV) 4

5 szmalnes {min)

3 doses (4 semaines)

R=prandrs sans répatitian
de I coge précsgsnts

3 doses awec Intzrvalls d'au
mains 4 s=maines sntre 1éns st
Zdme cass et 2u molrs & mals

enire 2&me =t J4me cose

[Apris T ars ubllser saulamant
I= vacon conkenant b= 2l = > 4
ans l=s vaccins comibines Td sont
& préfdrer A pardr de Pige o= T
ans, seuls k=5 vaocings combings

To dobwent Btre utiises)

3 rappeis: 12-23 mals [vacdn cantenant
OTC); -7 ans [vacdne cantenant Tdf
D), voir notes; et 5-15 ans (Td vaccin
contenant] sl *7 ans utlizer ssulement
I vacoine contanant aC)

=l Ia vacoinatian anttétanigue a oébuté
A 'agolascence ou & I’Su\_: adults, =

oaas serractament sspasdes suffisant
pour oitenir une protection & vie

Hacmophilus
Influecnzas type b 3

& samainas {min)

3 dosas (4 semaines)

I-3 dos=5
[E semaines 51 2 doses; 4 semaines
sl 3 coses)

R=prandrs sans répatitian
o= I poge précsgants

1 dos=
*5 ans non recmmandEs 5| =n
bonne santd

AuCun
& mols au maolns apras achayement de
I3 série primaire.

Pnsumocogue [(Conjugué) - VPC 8

& semalnes {min)

3 doses [(3p+0] avec OTOCW (4
sEmiaines]
or 2 dosss (Io+1) [B semalnes)

Raprendr= sans répatitlhan
d= la cose préc=cemte

1-5 ars & risgque - 2 doses

Coape cm rappesl & S-18 mols 5| sulze aun
programme de 2 dapst
Encore uni rapoel sl VIH+ ou nd
prématurs

Rotavirus 7

& s=maines (min)

2 ou 3 selon vacoin (4 semalnes)

REprandre sans répatitian
dE & coge précsssmts

2 ou 3 dases saon vaocin

> 24 mals avec bénéfos [Imitd

Nor recommancée

Rougeole a

S ou 12 mois
[& mais min, valr notes]

2 dosas (4 s=amalnes)

R=prandre sans répatitian
de la poge précepents

Mon recommsnciés

Rubéalz ¥

S ou 12 mois

1 cose avec le vaocin renfzrmank e
wacoin antirougealzux

Tl

Mon recommanciés

Bussiit que possible dés 9
ans dage [Mles)

2 doses (5 maols)

Sl la lere dose & &t
dannées avant 15 ans
crige reprendre sarE
reps=tHon e la dose
priosd arte

Files: 5-14 ans I coses
[voir notes)

Mon recommanciés

* Pour certalnes antigénes |a note de synithios ne donne pac de recommendation sur les séries Intsmompues ou netsnds & o= jour. Ces nformations ssront Indess dars @ prochine réyishon de s nots die synthéss. En sttsndant, certairs recommendations sont basés sur

l=s Fvis dies ewparts.

=¥ Lodr Table 2: wacrinabion systEmatique recommancés pour =5 snfanks - REoumé des notes de synbhéce de FOME (W wiba. Intimmunization doosmarts postionpapers, .
=*® Mime Int=rvalle gue la s&re primaine sauf Indication contralre.




/@’% Schéma de rattrapage relatif au calendrier vaccinal postérieur a 2013
Age début Vaccins Nombre de Primo - vaccination Premier rappel Rappels suivants
vaccination doses
nécessaires
) DTCaP 3 A 11 mois mais au | A6 ans et/ou au
2 mois - 1 an Hib 3 Mois 0: DTCaPHB-Hib (1) minimum 5 mois | moins 2 ans aprés
HepB (HB) 3 Mois 2: DTCaPHB-Hib (1) apres M2 : ler rappel
DTCaPHB-Hib (1) DTCaP (3
DTCaP 3 A G ans et/ou au
lan-5ans Hib 1 Mois 0: DTCaPHB-Hib (1) Mois 8 a 12 moins 2 ans aprés
HepB 3 Mois 2: DTCa P + HB10 (2) DTCaPolio +HB10 (27 | Terrappel:
DTCaP i3)
DTCaP 3 Mois 0 et 2 : DTCaP +HB10 () | Mois 8.4 12 idem A11-13 ans ou = 2
6 ans - 10 ans HepB 3 ans aprés ‘ler
rappel - dTcaP4)
11 ans - 15 ans DTCaP 3 Mois 0:DTCaP3y4) +HB20(s) Mois & a 12 A 25 ans ° dTcaP ()
ou dTcaP (7) Mois 2: DTCaP (3)4) DTCaP 34 puis diP (5) a 45
HepB 2 S ans, 65 ans, 75 ans,
Mois 6 - HB 20 (s)
ec...
dTcaP (4) 3 25 ans : dTP (5)
=16ans HepB Mois 0: dTcaP)ou DTPCa(3) | Mois 84 12 Ou dTcaP) si coq
Mois 2 - dTP (s) dTP(5) précédant a plus de
10 ans
(1) Hexa (Infanrix hexa® a faire méme aprés 36 mois, Hexyon® et Vaxelis® aprés 24 et 15 mois) ; (2)Tetra + HB10 ou Hexa moins lyophilisat Hib (a faire
hors AMM aprés 36 mois); (3) Infanrix Tetra® ou Tetravac® (possible mais hors AMM aprés 13 ans) ; (4) BoostrixTetra® ou Repevax® ; (5) Revaxis® ; (6)
Engerix B20%® | (7) selon e type de vacein regu a 6-10 ans
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Conclusion : Protéger I'enfant migrant

= Vacciner rapidement contre le risque épidémique :

= Rougeole, varicelle, tuberculose , grippe

= Rejoindre rapidement en fonction de I'age le
calendrier vaccinal en vigueur

= L’ideal:
= Recommandations européennes
= Tracabilité accessible a tous
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