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ontexte

de rattrapage
(impression frequente de « hors cadre »)

n projet de soin « global »
compliance (de I'enfant, familiale, du groupe)
Se procurer un carnet de santé : conseils général, PMI



VIIgre tions et accés aux soins

laux (push-pull), parcours migratoires (+ étapes)

2fugies, demandeurs d’asile, apatrides,

> Sanitaires (premigratoires et permigratoires

es, infections, intoxications (eau, alimentation, abris,
2ne, soins)

atismes par accidents, violence (guerre, exploitation,
torture, trafic, psychologique...)

= Acces a la sante, barrieres :
= formelles (économiques, legales)
= informelles (culture, initiation au systeme)



Migrants et
guelques pathologies

Hepatite B 4 % Ag HBs [InVS, 2004] 5 % Ag HBs

Hepatite C 1,7 % (Afr, Asie, Pacifique) <1%
10 % (Moy Orient)

VIH 38 % des nouveaux cas Rares cas
héetéro en EU [ECDC 2011] (depistage prealable)
Tuberculose 50 a 300/ 100 000 2a19% ITL

[INVS 2012] 8 % TBM
[Chicoine, 2001]




fOire vaccinale

ouvertures vaccinales du pays d'origine (OMS)
[lwww.who.int/immuni

gene, chaine du froid, complaisance,

Documents vaccinaux
S Injections prise en compte : celles inscrites (date, lot)
de lecture :

a D/D a G ; dates MM/JJ/AA

«P»ertussis (Anglophone) / «P»olio (Francophone),

MMR ou SRP pour ROR

V.Polio Oral (VPO, PVO, Salk) / Injectable (VPI, PIV, Sabin)

]

]



tions possibles

accine
Inal Francais 2015 (p37)

accine
_ mandees - D recues
pect des intervalles

ccinal incertain ou inconnu :
lire comme Si non vacciné

3ines serologies fonction de I'age

- Completement vaccine (...)



-x d’histoires (1)

5 (2 ans a 11 ans)
2 ||y a 6 mois

artement de 3 pieces
ent vaccinal
hlycténulaire (4 ans)
lentation au CLAT




I'histoires (2)

te rom de 13 ans,

Inily a3 ans,
idonville,




10lo0gie de rattrapage

2 civil (date de naissance...)
e contre indication

sépares > 5 cm)

tivé ou sous U / inactivé ou sous U  : qg soit délai
Ivé ou sous U / attenue . g soit délai
2Nué [ atténué : JO ou J30

Activé ou sous U: DTCPHibHepB, PCV13, NmCc, HepA, Typh,
- HPV, grippe

Attenué : ROR, Varicelle, FJ (BCG non concerné)



N primovaccination
ois (> 6 sem) ; si 1 mois, faire 3 inj
IS; Ado : 20 pg MO, M6-12
0is
is (> 4 mois)

cination (phénomen \rthus)
secondaires (locaux, généraux)

té en conditions précaires (impact sur adhésion
unautaire)

e risque de survaccination pour :
Hib, HepB, Meningo, ROR, polio
= Probleme principal = DTC si injection récente (< 2 ans)




‘conjugueé (PCV13)

attrapage
doses (MO, M2, M7-12)

MBhingo C cofljugué (NmC)

a vaccinal
mois a 24 ans : 1 dose (MO)
> dose : A5 dés 11 ans, selon Infovac)



epatite A (HepA)

. sérologie
iIrmé : vacciner I'entourage
vie en situation d’hygiene précaire

a vaccinal : e(s) : MO-M6/12 (non rembourse
me de la vaccinatio epidémie (pseudo échecs)

Varicelle (VZV)

nce faible en milieu tropical

8 ans sans ATCD ou histoire douteuse

Cl : Immunodepression, TB maladie non traitée, grossesse
Schéma vaccinal a 2 doses : MO-M1

+/- sérologie varicelle pré-vaccinale

N\




Rotgeole, Oreillons, Rubeole (ROR)

de 2 a 16 ans

3 de rattrapage
mois : 2 doses + 1 rappel (MO-M2-M8/12)
12 mois a 5 ans : 1 dose

>5 ans : 0 dose (sauf FR sp.)



iberculose et BCG

lgrants : enfants < 15 ans, IDR avant collectivités

ations tres precaires :
utour des cas)
ge Radio Itin Syst), pas ITL

m (vacciné) ou IDR = 10 mm (non vacciné)
ou immunodép : prophylaxie jusqu’au 2" test (S10)
horax : si IDR =10 mm

BCG Schéma vaccinal
@ 0a 11 mois: 0.05 ml BCG (sans IDR avant 3 mois)
12 mois a 15 ans : 0.1 ml BCG apres IDR neg



C Tetanos un mois plus tard
0,5 Ul /ml . schéma complet (doses M2 - M8/12)
-8 Ac0,5-1,0Ul/ml : faire rappel (doses a M6)

= Ac > 1,0 Ul /ml . ajour

= Notion d’injections < 2 ans ? Sero tetanos initiale ?



L 24

Bs > 100 mUIl/ml : protégé
Bs 10 - 100 mUI/ml : mémoire insuf, rappel a M6

Bs < 10 mUI/ml : + 1 injection et refaire séro apres
M2) (résultats : idem, soit 3¢™¢ dose M5/6)



olio (VPO, VPI)

ue : Afghanistan, Inde, Nigéria et Pakistan +
le, Kenya, Somalie et Syrie (2013)

en cours de suppression mondiale
gue 9 mois) : effet rappel /contacts

ourage et flambées locales
(réversion de neurovirulence)

lio post vaccinales +

andation mondiale : ajouter 1 VPl apres VPO (OMS)
eme VPO recent, jeune <A ans, ou AEG)
(CDC : si 3éme dose avant 4 ans ou si mélange VPO/VPI)




es Adolescents

a possible 2 doses

une vaccination antérieure

+ RDV au planning)

ns sans ATCD

le incidence en mil. tropical. (schéma MO ; M1)

cents, principalement garcons

m Parcours migratoires chaotigues (violence, addiction...)
Tres exposes (foyers, SDF)

= Limite du rattrapage / autorisation du juge

(parents absents non déchus)



s et discussions

iInations obligatoires (Art R 3111.17 CSP)
ant 'admission en établissement

2 risque de contagion : ROR, TB, Hep A, coqueluche

non remboursé, +/- recommande)

difficile a organiser,
= 29 consultation : convocation H- 72 ou H+72 (+/- a domicile)



hecklist

itions de vie, Couverture sociale

la naissance (tres approximatif)
epuis derniere injection (< 2 ans ?)
e de grossesse ou d’AEG (immunodépression, TB)

lon, Emla, 2 injections + 1 bilan /Cs

Coordination entre intervenants (carnet vaccinal perdu...)



Rattrapage vaccinal

Jour enfant a statut inconnu

0 Hexa*, PCV13, BS Hexa*, Hep A, BS
1 ROR, ROR,

IDR, BCG IDR, BCG
2 DTCP, Hep B DTCP, Hep B
3 PCV13, Hep A, BS ROR, NmC, BS
6 ROR, NmC Hep B
9 DTCP, Hep B DTCP

Rappel DTCP a 6/7 ans (> 2 ans entre 2 inj), (Hep A ?)
...et la sécu et les parents (dtCP, ROR...)

* Apres serologie tetanos (TDR) si injection depuis moins de 2 ans
BS : NFS, Ferritine, Plomb, TGO, TGP, iono, urée, créat, sero

(tétanos), Hepatite A, B, C, VIH, syphilis



Rattrapage vaccinal

DOUI enfant a statut inconnu

0 DTCP*, Hep B, BS, Rx Tho  dtcP*, Hep B, BS, Rx Tho
1 ROR, IDR, BCG ROR, IDR, BCG
2 DTCP, Hep B Hep A, Hep B
3 ROR, Hep A, BS ROR, HPV, BS
6 NmC, Hep B NmC, Hep B
9 DTCP dtCP, HPV
Rappel DTCP a 11/13 ans dtcP a 25 ans
(> 2 ans entre 2 inj) (dtP si dernier c <5 ans)
(Hep A ?) (Hep A ?)

et la sécu et les parents (dtcP, ROR...)

* Apres TDR tetanos si injection depuis moins de 2 ans
BS : NFS, Ferritine, Plomb, TGO, TGP, iono, urée, créat, sero

(tétanos), Hepatite A, B, C, VIH, syphilis, (BHCG)
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