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La vaccination de l’enfant 
- migrant -

Pas de Liens  d’intérêt pour cette  présentation mais  
- Réunions , congrès ….offerts par l’industrie
- Investigateur des  essais  cliniques  ( médicaments  et vaccins ) 

- Pédiatres, généralistes des PMI et  d’ailleurs ,  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 ! 

▪ Quel âge a t-il ?

▪ Moins  2 ans 

▪ 2-5 ans 

▪ 5-10 ans 

▪ > 10 ans  

▪ Qui est - il ?

▪ Primo-arrivant 

▪ Réfugié itinérant,  circulant  en Europe 

▪ Expatrié 

▪ Adopté

▪ Long séjour dans le pays  des parents 
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Le contexte  de la rencontre  
médico - sociale  

▪ Précarité du trajet migratoire +++

▪ Précarité  de la  situation qui perdure : 

▪ Priorités :  un toit et  l’accès  aux soins  

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

La santé   n’est  pas toujours   la préoccupation  ….  
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La précarité  et le droit de l’enfant  
à la santé  

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

▪ Réceptivité   aux maladies  à prévention vaccinale  : 

▪ Flambées épidémiques  : 
▪ de rougeole  ( Roms/Pologne , migrants/Espagne  et  communautés …) 

▪ Accessibilité  à la prévention  +++
▪ dès l’obtention du permis de séjour  > une  semaine

▪ La barrière  de la langue . Pas de problème  ( appli … ) 
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Vacciner l’enfant pour le protéger  du  
risque  épidémique

▪ Epidémies  en cours  dans  le lieu d’arrivée 

▪ Epidémie  éradiquée  ou contrôlée 

Jones G & al Measles outbreak in a refugee settlement in Calais, France: January to February 2016 Eurosurveillance 2016; 21(11

13 cas de rougeole

génotype 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
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Protéger l’enfant  contre les 
maladies   du lieu d’arrivée

Réceptivité  de l’enfant >> adulte déjà immunisé au 
cours de son vécu  dans les  pays du Sud 
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Protéger l’enfant  contre la Rougeole -1 
Epidémie  en Europe depuis 2008 

▪ Vulnérabilité >> enfant autochtone

▪ CV du pays d’origine ou d’accueil  insuffisante   

Cas de rougeole confirmée chez les réfugiés à  Calais, 01/01  au 11/02/2016 (n = 13)

Jones G, Eurosurveillance 2016

2015 :  3500 personnes à Calais et 2500 à Grande Sainte, en quête de rejoindre  le RU  
Enfants < 15 ans = 1.1% à  3.9% de  5–9 et 1.7%. de  10–14 ans

Campagne de vaccination 
à Calais et à Grande Sainte  

Traçabilité et 
recommandation de la 

2ème Dose
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Protéger l’enfant  contre la Rougeole -2  
Epidémie  en Europe depuis 2008 

▪ Stratification par âge   > nés 1980  < 

▪ Majoritairement  protégés  si nés avant  1980 en Afrique 

▪ 20%   réceptifs   si nés après 1980 en AFN   ou  les   Balcans :
▪ Réceptivité des Roms arrivant en Europe de l’Ouest 

▪ Canada / réceptivité  du primo-arrivant  à  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 
Greenaway & al Susceptibility to meales , mumps and rubella in newely arrived adult immigrants  and  refugees Ann. Intern.Med 2007;146:20-24

2 doses de vaccin ROR
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Prévention  post  exposition de  la rougeole

Age dans les 72H   à  distance 

6  à  9  mois Une dose de  ROR 2 doses  de  ROR  à 
un  mois d’intervalle

> 9 mois 1er vaccin  trivalent puis 2ème dose 

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

2 - femme enceinte, 

3 - Immunodéprimé  

Immunoglobulines 
polyvalentes IV 

100 - 400 mg/kg

Vaccin  ROR  au 
moment indiqué  

Personne non  protégée  et contact avec rougeoleux

BEH / 2011…2019 



Countries with Measles Second Dose vaccine in the 

national immunization programme; and planned 

introductions in 2019
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Protéger l’enfant  migrant contre la 
varicelle épidémique des pays  tempérées 

▪ Réceptivité>> population autochtone  

▪ Prévalence  43 à 89 %  pays du sud &  95-100%  Europe 

▪ Prévenir la varicelle  car : 

▪ Grave chez l’adolescent, l’adulte jeune, la  femme enceinte …

▪ Foetopathie sévère 

▪ La varicelle  clinique à l’anamnèse : argument moins  fiable 
dans les pays du sud !!

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

- Pas de vaccination  généralisée car  CV > 90%  nécessaire pour 
éviter le déplacement épidémiologique  vers l’âge adulte …..

- Recommander et faire  le vaccin  = 2 doses    à  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 
santé 

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

- 1ère années des études  médicales et paramédicales 

- A l’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 à  8  semaines ou plus  d’intervalle  selon le vaccin
- Ig spécifiques  si  CI  du vaccin 

BEH 2019 
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Protéger l’enfant  contre l’ Hépatite A 

▪ L’hépatite  A aiguë :

▪ Le jeune enfant est  souvent   asymptomatique mais  vecteur 

▪ L’adolescent exposé au  risque d’H fulminante

▪ Population cible à vacciner 

▪ Départ   pour la première fois dans le pays du parent 

▪ Expatriation 

▪ Voyage ‘’Humanitaire‘’ :
▪ jeunes  nés de parents  originaires d’ailleurs 

▪ Sensibiliser les associatifs  encadrants 

BEH 2019 
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Vaccination   post  exposition  hépatite A 

DO   de l’hépatite A aiguë  depuis 2005 : 
Epidémies  depuis 2017  touchant les jeunes ,  les HSH …  

Vacciner  dans les 14 jours   après le  contact avec le cas  

Si personne née  après 1945 et 
sans ATCD  d’ictère et  sans séjour  > à un an en zone d’endémie

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

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

▪ Précarité  ( ou non )  de tout enfant  né après  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 

▪ Informer +++ parents  et  familles 
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L’enfant  migrant 
Quels vaccins ? Quant ? par qui ?  
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PEV   depuis 1074 :
Programme mondial   d’éradication  des maladies à prévention 

vaccinale pour  réduire  la morbi-mortalité infantile 

Quels vaccins ?

http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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Calendrier vaccinal  / pays  quitté 

Age de l’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 



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



Countries with Pneumococcal Conjugate vaccine 

in the national immunization programme; and 
planned introductions in 2019



Countries with HPV vaccine in the national 
immunization programme



AJANA/SUMIV 

Comment Vacciner l’enfant  migrant ? 

▪ Primovaccination :  ECDC 2018  

▪ Application du calendrier vaccinal en vigueur  / âge 

▪ Sérologies  pré vaccinales  et  après  une  dose 
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Vignier & al . PRATIQUES DE RATTRAPAGE VACCINAL DES MÉDECINS EXERÇANT EN 
France POUR LES PERSONNES MIGRANTES ARRIVANT SUR LE TERRITOIRE FRANÇAIS

BEH 17-18  du 25 juin 2019 :351

N=372 médecins concernés avec différents modes d’exercices
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Quand  vacciner   l’enfant migrant ?  

▪ Le plus rapidement  possible 

▪ Rejoindre le calendrier   vaccinal en vigueur

▪ Traçabilité  +++ 
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Par qui vacciner  l’enfant  migrant ? 

▪ Les centres de PMI 

▪ Les médecins  de ville 

▪ Les centres de santé universitaire  / étudiants

▪ …… 



fajana@ch-tourcoing.fr

Calendrier vaccinal de l’enfant 2019  

VACCINS 2 M 4 M 4 M 12M 18M 6 A 11-13A 15A 16-19 A

DTP Ca Hib -
HB*

1èr

Hexa
2ème

Hexa 
3ème

Hexa
DTPCa
Tetra

dTPca
Tetra

Prevenar 13* 1èr 2ème 3ème

Meningo C* À 5 mois  et 12 mois ou  A C+Y+W135 / FDR

ROR* 1er 2eme Rattrapage 2 doses en tout

Grippe si FDR : Vac.tétravalent : 1 dose  > 6 mois   ( Selon RCP )

Hépatite B Si  non encore  fait M0-M6 à 20µ  de  11- 15 ans  ou  M0-M1- M6 à10 µ

Hépatite A Si facteurs d’exposition  

Varicelle Si pas d’ ATCD

HPV 
9 valences 

si ID  7 A partir de 9 ans
fille ou garçon

Fille  
11-13 ans  

M0-M6

Fille  14-19 ans
M0-M2-M6 , 
HSH < 26 ans * 11 vaccins obligatoires 

Source  BEH  2019
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Recommandations de l'OMS pour la 
vaccination systématique
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Source Infovac Rattrapage  vaccinal 2019 
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Conclusion  : Protéger  l’enfant  migrant

▪ Vacciner rapidement   contre   le risque  épidémique :

▪ Rougeole, varicelle, tuberculose , grippe …..

▪ Rejoindre rapidement  en fonction de l’âge le 
calendrier  vaccinal en vigueur

▪ L’idéal :  

▪ Recommandations   européennes 

▪ Traçabilité accessible  à tous 


