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L'essentiel en bref

Les enfants nés prématurément
sont particulierement vulnérables
aux risques infectieux, dont cer-
tains sont évitables par la vaccina-
tion. Cette vulnérabilité particuliere
résulte essentiellement du faible
taux d’anticorps a la naissance et de
la rapidité avec laquelle les anti-
corps d’origine maternelle dispa-
raissent. Ces prématurés sont a
risque augmenté de coqueluche
(30% de décés dans ce groupe,
données des Etats-Unis), de mala-
dies invasives a pheumocoques
(risque relatif 9.6), de maladies
dues a Haemophilus influenzae b,
de grippe (suspicion avec peu d'évi-
dence). La varicelle et la rougeole
risquent de survenir plus tét en rai-
son de la perte plus précoce des an-
ticorps maternels. Ces enfants de-
vraient donc bénéficier d’une pro-
tection vaccinale aussi précoce que
possible. lls constituent en Suisse
environ 1% des naissances Vi-
vantes (env. 750/an). Un groupe de
travail constitué de membres de la
Commission fédérale pour les vac-
cinations, des Sociétés suisses de
néonatologie et de pédiatrie et de
I’Office fédéral de la santé publique
a revu les données existantes sur
les risques relatifs de maladies in-
fectieuses évitables par la vaccina-
tion des enfants nés prématuré-
ment, la capacité a induire précoce-
ment des réponses vaccinales suffi-
santes méme chez les plus petits
prématurés, et les calendriers de
vaccination  potentiellement les
mieux adaptés a cette population
particulierement vulnérable. Ce tra-
vail a permis de conclure que les
enfants nés avant 33 semaines ou
avec un poids de naissance <1500g
constituent un groupe a risques jus-
tifiant des recommandations de
vaccination spécifiques (calendrier

de vaccination accéléré et recom-
mandations spécifiques de vaccina-
tion des membres de la fa-
mille). Tous les nourrissons, et en
particulier ceux nés entre les 33° et
37¢ semaines de gestation, bénéfi-
cient par ailleurs d’une vaccination
réalisée sans retard (a 60 jours, 120
Jours et 180 jours).

Schéma de vaccination accéléré:

— Vaccination contre diphtérie, té-
tanos, coqueluche, polio et Hae-
mophilus influenzae b (+/- hépa-
tite B): trois doses de vaccins
combinés a l'dge de 2-3-4 mois,
suivi d’un rappel entre 12 et 15
mois.

— Vaccination contre les pneumo-
coques: trois doses du vaccin
conjugué a 2-3-4 mois, suivi d’un
rappel a 12 mois.

— Vaccination contre la grippe: 2
demi-doses de vaccin sous-uni-
taire ou fragmenté, a 4 semaines
d'intervalle des I'dge de 6 mois,
pendant les deux premieres sai-
sons hivernales (une seule injec-
tion d’une demi-dose suffit a la 2¢
saison).

— Vaccination contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole: 1
dose d’un vaccin combiné a 9
mois (6 mois en cas de risques
glevés, p.ex. cas dans ['entou-
rage) et 2° a 12 mois, méme en
dehors d’une épidémie. Une troi-
sieme dose de vaccin ROR n’est
pas necessaire.

— Vaccination complémentaire
contre les méningocoques C:
peut étre effectuée si elle est
souhaitée. Une dose de vaccin
conjugué entre 12 et 15 mois.

— Les enfants nés de meres
HBsAg positives doivent recevoir
dés la naissance une premiéere

dose de vaccin HBV et des im-
munoglobulines, suivies de 2-3
doses additionnelles avant un
contréle sérologique.

— Vaccination contre la tuberculose
(BCG): les prématurés suscep-
tibles d'étre exposés a la tuber-
culose dans leur premiere année
de vie devraient étre vaccinés a la
sortie de néonatologie.

Précautions a prendre lors de la
vaccination

Les enfants prématurés les plus in-
Stables, encore hospitalisés au mo-
ment de leur vaccination doivent
bénéficier d’une surveillance cardio-
respiratoire (au moins 48h). Cette
surveillance doit étre offerte au mo-
ment de la deuxieme vaccination
aux prématurés ayant réagi par une
augmentation significative des bra-
dyapnées pendant les 48 heures
aprées la premiere vaccination,
méme si cela implique une réhospi-
talisation de 48 heures. Selon les
connaissances actuelles il n'y a pas
besoin  d’instaurer cette  sur-
veillance pour les doses suivantes
(sauf avis contraire du médecin) ni
pour les prématurés déja sortis de
Néonatologie au moment de leur
premiere vaccination (60 jours).

Recommandation de vaccination
de I'’entourage des enfants
prématurés

La perte rapide des anticorps ma-
ternels expose les grands prématu-
rés a un risque précoce d'infections
et a une période a risques nette-
ment plus longue que celle des en-
fants a terme. Leur protection pen-
dant leurs premiers mois de vie re-
pose essentiellement sur la préven-
tion des contages. Au-dela des
regles d’hygiene de base, certaines
vaccinations de parents et de la fra-

‘ Janvier 2

2
=]
o
(3}
=
(=]




Office fédéral de la santé publique
Vaccination des enfants nés prématurément

Editeur
© Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Janvier 2009

Version actuelle disponible sur I'Internet
www.bag.admin.ch/infinfo

Pour de plus amples informations
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
3003 Berne

Téléphone 031 32387 06
epi@bag.admin.ch

Auteurs

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique, Division Maladies transmissibles.

recommandatio

Directives et

Commission fédérale pour les vaccinations (CFV)

Membres: C. Aebi, Berne; R. Anderau, Neuchétel; G. Bachmann, St.-Gall; H. Binz, Soleure; P. Diebold, Monthey; M. Gallacchi, Melide;
U. Heininger, Béle; P. Landry, Neuchéatel; A. Marty-Nussbaumer, Lucerne; L. Matter, Bale; K. Mihlemann, Berne; J. Roffler, Geneve; C.-A.
Siegrist, Genéve; S. Stronski Huwiler, Zurich; P. Trefny, Lucerne; B. Vaudaux, Lausanne.

Secrétariat de la CFV assuré par I'OFSP, Section Vaccinations

Société suisse de néonatologie (SSN)
R.E Pfister, Genéve, pour le groupe de travail sur la vaccination de I'enfant prématuré

Société suisse de pédiatrie (SSP)
Suggestion de citation
Office fédéral de la santé publique, Commission fédérale pour les vaccinations, Société suisse de néonatologie, Société suisse de pédia-

trie. Vaccination des enfants nés prématurément. Directives et recommandations. Berne: Office fédéral de la santé publique, 2009.

Cette publication parait aussi en allemand.

Numeéro de publication BAG OeG 1.09 4850d 2450f 20EXT0901



Office fédéral de la santé publique

Vaccination des enfants nés prématurément

trie effectuées avant ou juste apres
la naissance permettent de dimi-
nuer considérablement le risque

d’exposition.

Recommandations:

— Vaccination contre la coqueluche:
mise a jour (rattrapage) de I'im-
munité vaccinale de la fratrie de
< 16 ans. Eventuellement rappel
vaccinal pour les parents (recom-
mandation de vaccination des pa-

rents en cours d’évaluation).

— Vaccination contre Haemophilus
influenzae de type b: mise a jour
(rattrapage) de I'immunité vacci-

nale de la fratrie < 5 ans.

Vaccination contre les pneumo-
coques: mise a jour (rattrapage)
de I'immunité vaccinale de la fra-
trie <2 ans.

Vaccination contre la grippe: vac-
cination de ['entourage familial
(2 premiers hivers) et des profes-
sionnels de la santé.

Vaccination ROR: mise a jour (rat-
trapage) de I'immunité de tout
I'entourage familial

Vaccination contre la varicelle:
mise a jour (rattrapage) de I'im-
munité de tout I'entourage fami-
lial.

Remboursement des vaccina-
tions

Toutes les vaccinations recomman-
dées aussi bien chez les prématu-
rés que chez I'entourage de ces en-
fants sont remboursées par |'assu-
rance obligatoire des soins, a l'ex-
ception de la vaccination de
I'entourage contre la grippe et de
celle des parents contre la coque-
luche (évaluation en cours). La vac-
cination contre la varicelle de I'en-
tourage familial est remboursée de-
puis le 1¢" janvier 2009.

Mots-clés:

Compétences immunitaires, réponses vaccinales, sécurité vaccinale, recommandation de vaccination, recommandations
de vaccination de I'entourage, recommandations spécifiques, diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, rougeole,

oreillons, rubéole, varicelle, Haemophilus influenzae de type b, hépatite B
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Introduction

Les enfants nés prématurément sont
particulierement  vulnérables  aux
risques infectieux, dont certains sont
évitables par la vaccination. En I'ab-
sence de recommandations spéci-
fiques, deux pratiques vaccinales em-
piriqgues ont été en vigueur dans les
années 1980 pour la vaccination des
enfants nés prématurément, percus
comme particulierement fragiles: celle
de retarder la vaccination en la corri-
geant pour |'age gestationnel, en at-
tendant 2-3 mois apres le terme prévu
pour donner la premiére dose [1], et
celle de vacciner les prématurés au
moyen d’'une demi-dose de vaccin.
Des études menées entre 1985 et
1990 ont clairement démontré que
ces pratiqgues empiriques n'étaient ni
justifiées ni optimales [2-4]. Ainsi est
née larecommandation actuelle de ne
plus retarder la vaccination des en-
fants nés prématurément et de les
vacciner «au méme age chronolo-
gique que les enfants nés a terme, et
avec les mémes doses de vaccin».

Cependant, plusieurs études conduites
en Europe et aux Etats-Unis au cours
des 10 derniéres années ont montré
que certains risques d'infections pré-
coces sont significativement plus éle-
vés chez les prématurés que chez les
enfants nés a terme. Les calendriers
de vaccination ont évolué dans de
nombreux pays Européens vers une
vaccination plus précoce (début a
2 mois plutét que 3 mois) incluant des
intervalles plus courts (un mois plutét
que 2 mois) afin d'assurer une protec-
tion vaccinale suffisamment précoce —
en particulier contre la coqueluche et
les infections invasives a Haemophilus
influenzae b. La primo-vaccination est
en effet actuellement recommandée a
2, 3 et 4 mois pour tous les enfants
nés en Angleterre, en France, en Alle-
magne, en Autriche, en Belgique et
dans de nombreux autres pays. Les
enfants prématurés de ces pays sont
donc vaccinés précocement, au
contraire des enfants nés en Suisse et
en Espagne, les seuls pays Européens
ayant conservé un calendrier vaccinal
de 2-4-6 mois pour les 3 premieres
doses.

Comme souvent, les données épidé-
miologiques spécifiques a la Suisse
manqguent et ne permettent pas de

mesurer exactement les risques infec-
tieux encourus par les enfants nés
prématurément. Cependant, rien ne
permet d'imaginer qu'ils seraient
moins élevés que les risques encou-
rus dans les pays voisins. Cette recon-
naissance de besoins spécifiques des
enfants nés prématurément a
d'ailleurs déja conduit en Suisse a des
recommandations spécifiques pour la
vaccination des prématurés contre les
pneumocoques (en 3 doses + 1 rap-
pel) et contre la rougeole (@ 9 et
12 mois), ainsi que pour I'immunisa-
tion passive des infections a RSV [5-7].
En outre, des études récentes ont
montré que, dans notre pays comme
ailleurs, la vaccination des prématurés
est souvent initiée et complétée beau-
coup plus tardivement que celle des
enfants nés a terme, augmentant en-
core le risque que ces enfants particu-
lierement vulnérables soient exposés
avant d'étre immunisés [8].

Un groupe de travail constitué de
membres de la Commission fédérale
pour les vaccinations, de la Société
suisse de néonatologie et de I'Office
fédéral de la santé publique s’'est donc
donné pour objectif de revoir les don-
nées existantes sur les risques relatifs
de maladies infectieuses évitables par
la vaccination des enfants nés préma-
turément, la capacité a induire préco-
cement des réponses vaccinales suffi-
santes méme chez les plus petits pré-

maturés, et les calendriers de vaccina-
tion potentiellement les mieux adap-
tés a cette population particulierement
vulnérable. Ce travail aboutit a la
conclusion qu'il est justifié de recom-
mander un plan de vaccination acce-
léré des enfants nés en Suisse avant
la 33% semaine de gestation et d'insis-
ter sur I'importance particuliere d'une
vaccination conduite sans retard (a
60 jours, 120 jours et 180 jours) pour
les enfants nés entre 33 et 37 se-
maines de gestation.

Les enfants nés
prématurément en Suisse

Parmiles 73 000 naissances annuelles
recensées par les hdpitaux suisses,
environ 6000 (8-9%) surviennent pré-
maturément, c'est-a-dire avant la
37¢ semaine de gestation révolue [9].
Environ 750 enfants (1%) naissent
avant la 33° semaine de gestation (voir
Fig). L'amélioration de la qualité des
soins aux enfants nés prématurément
a conduit a une meilleure survie de
ces grands prématurés. Ceux-ci né-
cessitent cependant en général des
hospitalisations  prolongées, étant
ainsi le plus souvent encore hospitali-
sés a l'age des premiéres vaccina-
tions.

Figure

Distribution de I'dge gestationnel a la naissance
(Office fédéral de la Statistique ISBN 978-3-303-14111-3)
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Risques de maladies in-
fectieuses évitables par la
vaccination des enfants
nés prématurément

Le début de la vie est une période de
vulnérabilité particulierement élevée
face aux infections virales et bacté-
riennes, dont certaines peuvent étre
évitées par la vaccination. Le risque
essentiel est celui de la coqueluche.
La plupart des décés associés a la co-
queluche surviennent chez des en-
fants de moins de 6 mois, trop jeunes
pour avoir complété leurs vaccinations
[10-12]. Depuis quelques années, une
augmentation de l'incidence de la co-
queluche a été observée chez les pe-
tits nourrissons aux Etats-Unis, au Ca-
nada et en Europe [13-15]. Les rai-
sons de cette augmentation incluent
une meilleure reconnaissance de la
maladie (nouvelles méthodes diagnos-
tigues) mais aussi lI'impact de la vacci-
nation généralisée qui a diminué la cir-
culation de B. pertussis et limite ainsi
les occasions de rappels «sauvages»
par exposition des adolescents et des
adultes (ceux-ci redeviennent suscep-
tibles, s’infectent et constituent la
source d'infection des nourrissons).
Ce risque affecte tous les nourrissons,
mais plus particulierement les enfants
nés prématurément dont les risques
d'apnées sont 2 fois plus élevés que
celui des enfants nés a terme [16]. Les
enfants prématurés constituent ainsi
une part importante des déces apres
coqueluche enregistrés aux USA [17].
Il est vraisemblable que ceci ne repré-
sente que la pointe de l'iceberg. En ef-
fet, des études récentes montrent
que la coqueluche est fréquente
(15%) chez les petits nourrissons hos-
pitalisés aux soins intensifs pour une
bronchiolite sans suspicion clinique de
coqueluche [18], méme lorsqu’un test
rapide est positif pour le virus respira-
toire syncitial [19].

Les enfants prématurés ont égale-
ment un risque accru d'infections inva-
sives a pneumocoques, identifié aux
Etats-Unis comme étant 10 fois plus
élevé que celui des enfants a terme
[20]. Un risque accru d'infection inva-
sive a Haemophilus influenzae b [21] a
été démontré. Le risque accru de
grippe est reconnu [22], bien que les
données disponibles soient plus limi-
tées. Le risque de transmission mere
— enfant du virus de I'hépatite B

concerne aussi bien les enfants pré-
maturés que ceux nés a terme et fait
déja I'objet de recommandations spé-
cifiques en Suisse [23]. Enfin, le risque
de contracter une rougeole ou une va-
ricelle dans la premiere année de vie
est plus élevé chez les enfants préma-
turés [24-26].

La vulnérabilité particuliere des en-
fants nés prématurément face aux
maladies infectieuses que la vaccina-
tion permet d'éviter résulte essentiel-
lement de leur faible taux d'anticorps

maternels. Les anticorps maternels
étant transmis par transport actif es-
sentiellement pendant le 3¢ trimestre
de gestation, leur taux a la naissance
dépend directement de l'age gesta-
tionnel (Tableaux 1 et 2). Alors que les
enfants nés a terme peuvent compter
sur un taux d'lgG d’environ 10g/! (soit
les taux maternels + 5-10%), ces taux
sont beaucoup plus bas chez les en-
fants nés prématurément [27, 28] ou
avec un petit poids de naissance
(1000-1500g:  5.4g/l; 500-1000g:
3.79/1) [29, 30I.

Tableau 1

Anticorps maternels a la naissance chez les enfants prématurés (g/l) -

données suisses [selon 30]

Age gestationnel IgG totales 1gG1 lgG2a
35-42 semaines 11.21 +£1.95 8.94 + 1.66 1.29
28-33 semaines 591 +1.53 437 +1.24 0.67

Tableau 2

Influence de I'age gestationnel sur les taux d’anticorps maternels chez les

enfants prématurés (g/l) [selon 28]

Age gestationnel Age

Naissance 2-3 semaines  4-5 semaines 6-7 semaines

1gG1

35-37 semaines 595 + 1.86 5.23 £ 1.33 ND ND

31-34 semaines 3.75+0.73 3.563 + 0.65 252 +0.44 ND

27-30 semaines 2.71 £ 0.65 2.96 + 0.56 215+ 0.35 1.73 = 0.36
1gG2

35-37 semaines 1.74 £ 0.75 1.58 £ 0.46 ND ND

31-34 semaines 1.11+£0.32 1.20 £ 0.28 0.69 + 0.21 ND

27-30 semaines 0.91 + 0.36 1.38 £ 0.90 0.89 + 0.563 0.64 +0.23

ND: non déterminé

La corrélation étroite entre I'age gesta-
tionnel et le taux d'anticorps mater-
nels a la naissance représente une
base physiologique claire de la vulné-
rabilité accrue des prématurés nés
avant la 33° semaine ou de moins de
1500g, par rapport aux prématurés
plus &gés ou aux nouveau-nés a
terme.

Les taux d'anticorps maternels dimi-
nuant rapidement, la proportion d’en-
fants avec des taux d'anticorps mater-
nels suffisants a la protection contre
les infections diminue vite [31]. Ainsi,
les anticorps contre la coqueluche
[31], contre H. influenzae b [32, 33] et
contre les pneumocoques [34] sont

déja absents a I'age de 2 mois postna-
tal chez la majorité des prématurés.
De méme, les enfants nés avant 33
semaines de gestation ont déja perdu
leurs anticorps maternels contre la
rougeole et la varicelle a I'dge de 6
mois postnatal [24-26]. Les anticorps
maternels transmis par I'allaitement
ne traversant pas la muqueuse diges-
tive, la séroprotection contre ces ma-
ladies n'est ni plus élevée ni plus pro-
longée chez les enfants allaités.

Les enfants nés avant la 33° semaine
sont donc les plus vulnérables aux in-
fections. Il est plus difficile de chiffrer
le risque infectieux supplémentaire
des 5-6000 nouveau-nés naissant
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chague année en Suisse entre la 33°et
la 37¢ semaine révolue, vraisemblable-
ment intermédiaire entre celui des
grands prématurés et des nourrissons
nés a terme.

Compétence immunitaire
et réponses vaccinales des
enfants nés prématuré-
ment

L'évidence de risques accrus de mala-
dies infectieuses potentiellement évi-
tables par la vaccination chez les en-
fants nés prématurément a conduit a
quelques études de leur compétence
immunitaire globale. A I'age de 8 se-
maines, age auquel la premiere vacci-
nation est généralement recomman-
dée, le nombre absolu de lympho-
cytes (T et B) est plus faible chez les
enfants nés prématurément et cette
différence persiste a I'dge de 7 mois
pour les lymphocytes T [35]. Le réper-
toire des lymphocytes B est égale-
ment plus restreint initialement [36],
bien que rien ne suggére que cela re-
streigne la capacité de reconnaissance
antigénique.

Malgré ceci, de nombreuses études
sont maintenant disponibles et dé-
montrent la capacité des prématurés a
produire des réponses vaccinales suffi-
santes a la protection. Ceci inclut peu
d'études d'efficacité vaccinale, qui né-
cessiteraient le recrutement de milliers
d'enfants d'un méme &age gestation-
nel. Cependant, I'efficacité protectrice
induite par les vaccins actuels est es-
sentiellement conférée par I'induction
d'anticorps, permettant d'identifier re-
lativement facilement par le taux d'lgG
spécifigues les vaccins / calendriers de
vaccination capables d'induire des ré-
ponses suffisantes méme chez les
prématurés les plus vulnérables.

De facon générale, les compétences
immunitaires dépendent de la matura-
tion pré- et post-natale des organes
lymphoides, du déclin des anticorps
maternels susceptibles d'interférer
avec les réponses vaccinales, et de
I"évolution clinique simple ou compli-
quée (sepsis, entérocolite, stéroides,
immunoglobulines, etc.). L'importance
de la maturation prénatale est illustrée
par le fait que chaque semaine supplé-
mentaire d'age gestationnel voit aug-
menter les réponses vaccinales [31].

La maturation post-natale joue égale-
ment un réle chez les enfants nés pré-
maturément ou a terme, celui-ci étant
reflété par I'importance de I'dge post-
natal (plus que le poids) a la premiére
et a la derniére dose de primo-vaccina-
tion. Enfin, I'immunogénicité relative
des différents antigénes / vaccins in-
fluence la proportion d’enfants attei-
gnant des taux d'anticorps associés a
une séroprotection.

Vaccination combinée diphtérie-
tétanos-polio-coqueluche acellulaire
Haemophilus influenzae type b
(DTPa-IPV/Hib)

L'immunogénicité des vaccins combi-
nés pentavalents et hexavalents ac-
tuellement disponibles en Suisse a été
démontrée chez les enfants nés pré-
maturément. Une étude a comparé
les réponses a un vaccin hexavalent
administré a I'age de 2, 4 et 6 mois, a
94 prématurés (24-36 semaines, age
gestationnel moyen 31.1 + 3.45 se-
maines, poids de naissance moyen
1420g + 600g) et a 92 nouveau-nés a
terme [37]. Bien qu'avec des taux
d'anticorps parfois moins élevés chez
les prématurés, tous les enfants ont
atteint des taux protecteurs d'anti-
corps contre diphtérie, tétanos et polio
(type 1, 2 et 3). Plus de 98.9% des en-
fants des deux groupes ont développé
des réponses vaccinales contre la co-
queluche, un pathogéne pour lequel
les marqueurs de protection ne sont
pas clairement définis. Dans une autre
étude conduite en Angleterre, 50 trés
petits prématurés (4ge gestationnel
moyen 28.5 semaines) ont été vacci-
nés avec 3 doses de vaccin combiné
pentavalent a I'age de 2, 3 et 4 mois
[38]. Tous les enfants ont atteints des
taux protecteurs d'anticorps contre
diphtérie, tétanos et polio, plus de
80% montrant des réponses vacci-
nales significatives contre tous les an-
tigénes coquelucheux du vaccin. Ces
études récentes sont venu compléter
des études plus anciennes et/ou de
plus petites tailles [39].

Des réponses vaccinales plus faibles
contre Hib sont souvent observées a
I'issue de la primo-vaccination, reflé-
tées par une proportion plus faible
d'enfants atteignant le seuil de
0.15mg/ml [33, 40] aprés une vaccina-
tion a 2-3-4 mois. Ces différences per-
sistent avec un calendrier vaccinal de
2-4-6 mois, avec par exemple 92.5%

contre 97.8% de réponses anti-Hib
[37]. L'analyse des échecs de vaccina-
tion survenus en Angleterre en l'ab-
sence d'administration de rappel dans
la 2¢ année indique que 18/165 en-
fants étaient d’anciens prématurés,
traduisant une efficacité vaccinale
peut-étre légérement moins bonne,
bien que non significative (RR 1.5,
95%CI 0.9-2.6). Ces données souli-
gnent lI'importance d'une vaccination
Hib des fréres et sceurs et l'impor-
tance du rappel qui doit étre précoce
(12-15 mois). Ceci permet alors le
maintien des anticorps anti-Hib a des
taux suffisants pendant au moins 3 et
7 ans, soit toute la période a risques
élevés d'infections invasives [41].

Vaccination contre les pneumo-
coques

Plusieurs études ont démontré I'im-
munogeénicité d'un vaccin pneumococ-
cique conjugué heptavalent administré
al'age de 2-3-4 mois ou 2-4-6 mois [20,
34]. Malgré des taux d'anticorps plus
faibles chez les enfants nés prématu-
rément, en particulier pour les séro-
types les moins immunogenes, prati-
guement tous les enfants atteignent
des taux d'anticorps supérieurs a ceux
considérés comme suffisants a la pro-
tection contre les maladies invasives a
pneumocoques. Dans une étude re-
cente ayant vacciné a 2-3-4 mois 68
enfants prématurés (dge gestationnel
30 semaines) et 69 enfants nés a
terme, les prématurés avaient des
taux d'anticorps significativement plus
faibles a 2 mois (anticorps maternels)
et a 5 mois (réponses vaccinales) [34].
L'induction de la mémoire immunitaire,
essentielle a la protection, a été for-
mellement démontrée par des ré-
ponses semblables a un vaccin poly-
saccharidique donné a l'age de 12
mois, plus de 93% des enfants attei-
gnant alors un taux protecteur contre
tous les sérotypes. L'efficacité vacci-
nale du vaccin pneumococcique hepta-
valent a été démontrée équivalente a
celle des enfants nés a terme, bien
que cette étude n'ait inclu que des pré-
maturés suffisamment agés / stables
pour étre déja a domicile a I'age de 2
mois [20]. Ainsi, comme pour la vacci-
nation Hib, I'administration de 3 doses
de vaccin conjugué contre les pneu-
mocoques permet une protection preé-
coce mais transitoire a moins d'étre ré-
activée par un rappel vaccinal a l'age
de 12 mois [34].
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Vaccination contre I'hépatite B

La vaccination contre I'hépatite B est
recommandée des la naissance pour
les enfants de méres HBsAg positives.
Les premieres études avaient déja mis
en évidence des taux de séroconver-
sion plus faibles chez les enfants vacci-
nés a un poids inférieur & 2000g [42].
Depuis, de nombreuses études ont
confirmé que des taux protecteurs
d'anticorps peuvent étre induits chez
les prématurés, la proportion de répon-
deurs et les taux d'anticorps restant
cependant plus faibles que chez les
enfants nés a terme. Par exemple,
I'utilisation d’un vaccin hexavalent per-
met la séroréponse de 93.4% des pré-
maturés, comparé a 95.2% des en-
fants a terme [37]. Il est important de
souligner que les réponses vaccinales
peuvent étre nettement plus faibles
chez les prématurés de mere HBsAg
positives vaccinés des leur premier
jour de vie, rendant indispensable |'ad-
ministration simultanée d'immunoglo-
bulines spécifiques et un controle sé-
rologique un mois apres la 3° dose de
vaccin [23]. Certains centres recom-
mandent méme de donner d’emblée
une dose supplémentaire de vaccin
contre |'hépatite B (schéma 0-1-2-6
mois) aux plus petits prématurés nés
de méres HBsAg positives et de prati-
quer un contrble sérologique un mMois
apres la 4¢ dose.

Vaccination contre la grippe

La mesure de I'immunogénicité et de
I'efficacité des vaccins contre la grippe
étant complexe, il y a peu de données
chez les nourrissons en général, et les
prématurés en particulier. Aucune
étude n’ayant encore démontré |'im-
munogénicité d'une vaccination anti-
grippale avant I'dge de 6 mois chez les
nourrissons nés a terme ou prématu-
rément, la protection pendant les pre-
miers mois de vie dépend de la vacci-
nation de l'entourage familial et pro-
fessionnel.

La comparaison des réponses de 15
prématurés avec dysplasie broncho-
pulmonaire et de 18 enfants nés a
terme vaccinés a I'age de 6 mois a dé-
montré des réponses anticorps signifi-
cativement plus faibles chez les an-
ciens prématurés, plus de 90% attei-
gnant cependant un taux d'anticorps
considéré comme suffisants a la pro-
tection [43, 44]. Ainsi, la vaccination

contre la grippe est recommandée en
Suisse comme aux Etats-Unis pen-
dant les deux premiers hivers a tous
les prématurés agés d'au moins 6
mois entre octobre et janvier (période
de vaccination).

Vaccination rougeole-oreillons-
rubéole

La vaccination précoce de nourrissons
nés a terme est limitée par |'immatu-
rité immunitaire et la persistance des
anticorps maternels. Ainsi, la vaccina-
tion avant I'age de 9 mois induit des
taux d'anticorps plus faibles, méme si
les réponses cellulaires sont mainte-
nues [45]. La perte rapide des anti-
corps maternels contre la rougeole
chez les enfants nés prématurément
les met a risque précoce d'infection
[24-26], mais facilite les réponses vac-
cinales en diminuant le risque d'inter-
férence. Les réponses vaccinales
d'enfants nés prématurément sont
semblables a celles des enfants a
terme lorsque la vaccination est effec-
tuée a I'dge de 15 mois [46]. Malgré
I'absence d'étude ayant formellement
comparé les réponses de prématurés
vaccinés a l'age de 9 mois, cette re-
commandation est en vigueur pour
tous les enfants y compris les préma-
turés dans la majorité des pays en dé-
veloppement. Elle a été officiellement
adoptée pour les prématurés en
Suisse en 2003, le risque d’exposition
a la rougeole restant malheureuse-
ment élevé du fait d'une couverture
vaccinale insuffisante.

Autres vaccinations et prophylaxie
passive des enfants nés prématuré-
ment

Au terme de la premiére année de vie,
la maturation immunitaire est considé-
rée comme identique chez les enfants
nés a terme ou prématurément. Ainsi,
la vaccination complémentaire contre
les méningocoques ou les vaccinations
destinées a des sujets a risques (hépa-
tite A, méningo-encéphalite a tiques,
rage, etc.) peuvent étre administrées
avec les mémes calendriers vaccinaux
gu'aux enfants nés a terme. La vaccina-
tion BCG, réservée aux nouveau-nés
susceptibles de séjourner précoce-
ment dans un pays a haute endémie tu-
berculeuse, induit des réponses sem-
blables chez les enfants nés a terme ou
prématurément [47-49] et s'effectue
avant la sortie de Néonatologie.

Sur la base des données actuelles ne
démontrant pas d'efficacité du Palivi-
zumab (Synagis®) sur la mortalité ou
sur le taux d'intubation des prématu-
rés exposés au virus respiratoire syn-
cytial (VRS) et sur des codts trés im-
portants, la prophylaxie par Palivizu-
mab n’est pas recommandée de rou-
tine aux prématurés nés en Suisse
[7]. Son administration peut cepen-
dant étre considérée pour diminuer le
risque d'hospitalisation  (d’environ
40%) chez les nourrissons de moins
de 12 mois avec dysplasie bronchopul-
monaire (DBP) oxygéno-dépendante a
domicile ou avec une DBP modérée a
sévére a la sortie de I'hopital (cf
groupe de travail Synagis [7]). Le cas
échéant, cette prophylaxie n'interfére
pas avec les vaccinations qui ne doi-
vent donc pas étre retardées dans leur
administration.

Sécurité vaccinale
chez les enfants nés
prématurément

L'efficacité des programmes de vacci-
nation ayant considérablement dimi-
nué la prévalence des maladies qu'ils
permettent d'éviter, les considéra-
tions de sécurité vaccinale sont au
premier plan des préoccupations des
parents et des médecins. Ceci est par-
ticulierement vrai pour les enfants nés
prématurément, dont la fragilité fait
souvent craindre qu'ils ne soient «en-
core trop petits» pour étre vaccinés.
Chez les enfants a terme, la réactogé-
nicité vaccinale locale et systémique
(fievre, irritabilité, etc.) a beaucoup di-
minué depuis ['utilisation de vaccins
acellulaires contre la coqueluche. Ces
vaccins sont également bien tolérés
chez les enfants prématurés [37, 39].
Les réactions fébriles sont naturelle-
ment possibles, en particulier lors de
la vaccination contre les pneumo-
coques [20], mais ne représentent pas
une préoccupation particuliére.

Par contre, les tres petits prématurés
(nés avant 33 semaines ou <1500g)
réagissent fréquemment transitoire-
ment aux manipulations et au stress
par des bradyapnées — y compris lors
des vaccinations. La vaccination dé-
clenche ainsi fréquemment une aug-
mentation ou une recrudescence tran-
sitoire de ces manifestations cardio-
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respiratoires, en particulier chez les
enfants suffisamment instables pour
nécessiter encore une hospitalisation
a 60 jours de vie [60-b5]. Parmi ces
études les plus récentes, deux ont été
réalisées en Suisse. A Genéve, une
étude prospective de la vaccination
pentavalente (DTP,-IPV/Hib) de 78 en-
fants prématurés (4ge gestationnel
moyen 28 + 2 sem; poids de nais-
sance moyen 1045 + 357g) a mis en
évidence des manifestations respira-
toires chez 47% des patients (15%
apnées, 21% bradycardies, 42% désa-
turations) dans les 48 heures suivant
la vaccination [55]. A Béle, une étude
rétrospective de 53 enfants (age ges-
tationnel moyen 28 semaines) a
conclu a des manifestations sem-
blables chez 13% [54]. Les facteurs de
risques sont maintenant bien identi-
fiés : le petit age gestationnel (<33 se-
maines) et la présence d'apnées avant
la vaccination sont les facteurs de
risques essentiels [50, 55], ces
risques diminuant avec I'dge post-na-
tal. Ces réactions transitoires (2-48h)
ne compliquent pas I'évolution cli-
nigue et ne laissent aucune séquelle
lorsque le monitoring permet, si né-
cessaire, une intervention (stimulation
tactile, oxygénothérapie).

Le consensus international est donc
de vacciner sous monitoring cardiores-
piratoire pendant 48 heures les en-
fants prématurés nés <33 semaines /
<1500g qui sont encore hospitalisés a
60 jours de vie. Les enfants suffisam-
ment stables pour étre déja a domicile
a I'dge de 60 jours ne nécessitent au-
cune précaution particuliere. Dans la
mesure du possible, la premiére vacci-
nation ne devrait pas étre retardée au-
dela de I'age de 60-70 jours de vie. En
fait, plusieurs centres dont Geneve et
Bale proposent la vaccination des
I'age de 50 jours lorsque cela permet a
un prématuré d'étre vacciné juste
avant sa sortie dans des conditions op-
timales de sécurité et de ne pas ris-
quer un retard vaccinal parfois consi-
dérable (voir ci-dessous).

A I'heure actuelle, peu de données
sont disponibles pour déterminer si
les enfants ayant réagi avec des bra-
dyapnées a la premiére dose de vac-
cin sont, ou non, a risques accrus
d'une résurgence de ces réactions
aprés la 2° dose vaccinale. Dans ce
contexte, certains centres proposent
par précaution depuis quelques an-
nées que la 2° dose de vaccin soit a

nouveau administrée sous monitoring
cardiorespiratoire — méme si cela im-
pliqgue une réhospitalisation de 48h.
Une analyse rétrospective conduite a
Geneve a indiqué que parmi 443 pré-
maturés nés avant la 33° semaine,
135 étaient encore hospitalisés au
moment de leur premiere vaccination
a I'age de 2 mois. Parmi eux, 34 (soit
7% des enfants nés avant la 33° se-
maine) avaient présenté des bradya-
pnées apres la premiere vaccination.
Au moment de la 2° vaccination un
mois plus tard, 14 enfants étaient en-
core hospitalisés, 19 nourrissons (soit
4% des enfants nés avant la 33° se-
maine) étant réadmis pour vaccination
sous surveillance. Parmi ces 33 en-
fants, 6 ont également nécessité une
intervention médicale (stimulation
tactile et/ou oxygénothérapie) dans
les 48h apres la 2¢ dose [56]. Ceci in-
cluait 2 enfants préalablement a domi-
cile et réadmis spécifiguement pour la
vaccination sous surveillance. Au
contraire, tous les prématurés sans
réaction indésirable a la premiere
dose ont également parfaitement to-
léré leur 2¢ dose de vaccin et aucune
réaction cardiorespiratoire n'a été en-
registrée aprés la 3° dose. Ces don-
nées viennent conforter I'impression
clinique et justifient d'offrir par pré-
caution un monitoring cardiorespira-
toire autour de la 2° dose de vaccin
DTP,-IPV/Hib (xHB) chez les enfants
ayant réagi par des bradyapnées a la
premiére vaccination, méme si cela
implique une réhospitalisation de 48
heures. Il est important de relever que
cette ré-hospitalisation ne concerne
qu’environ 4% des prématurés nais-
sant avant la 33° semaine de gesta-
tion, soit une trentaine d’enfants par
année en Suisse.

Retard a la vaccination des
prématurés en Suisse

De nombreuses études ont attiré I'at-
tention sur le retard parfois considé-
rable avec lequel les enfants prématu-
rés sont vaccinés, alors qu'ils de-
vraient bénéficier d'une protection
vaccinale aussi précocement que pos-
sible étant donné le faible taux d'anti-
corps a la naissance et la rapidité avec
lagquelle ils perdent leurs anticorps
d'origine maternelle [57-60]. Il y a 10
ans, une étude américaine rapportait

par exemple qu'a I'dge de 6 mois, le
pourcentage d'enfants a jour dans
leurs vaccinations était de 52% pour
les enfants nés <1500g, 73% entre
1500 et 25009 et 80% pour les préma-
turés nés >2500g [59]. De nombreux
facteurs contribuent a ces retards a la
vaccination, parmi lesquels I'oubli des
vaccinations en néonatologie et des
facteurs psychologiques (craintes des
parents et des médecins devant la
perception de la vulnérabilité des
grands prématurés) sont au premier
plan. Ceci est également vrai en
Suisse. Une étude pilote ayant revu a
I'dge de 4-5 ans les dossiers de pré-
maturés nés en 1994-1995 dans la ré-
gion de Béle a montré que les préma-
turés n'avaient regu leur premiere
dose de vaccin DTP qu'a I'age moyen
de 132 jours, une proportion significa-
tive n'ayant pas encore commencé
leurs vaccinations a I'dge de 6 mois
[61]. A la méme période a Genéve,
I'immense majorité des prématurés
quittait la néonatologie sans avoir été
vaccinés, et I'age moyen a leur pre-
miére vaccination était de 103 jours
(voire 147 jours pour les enfants nés <
1500g et sortis de néonatologie avant
les premiers vaccins) contre 82 jours
pour les enfants nés a terme (manus-
crit en préparation). Par conséquent,
I'dge moyen a la 3° dose de vaccin
était de 232 jours, soit un mois plus
tard que pour les enfants nés a terme
(207 jours). Ainsi, la recommandation
officielle actuelle «de vacciner les en-
fants nés prématurément au méme
age chronologique que les enfants nés
a terme» ne se traduit pas en pratique.

Recommandation de vac-
cination précoce: données
du Canton de Geneéve

Un vaccin n'est jamais administré
avant |'age auquel il est recom-
mandé... Dans I'espoir de remédier au
moins en partie aux retards parfois
considérables avec lesquels les vacci-
nations des nourrissons sont complé-
tées, de nombreux pays européens
ont modifié leur calendrier de vaccina-
tion pour recommander un intervalle
de 4 semaines (2-3-4 mois) au lieu de
8 semaines (2-4-6 mois) entre les
3 premieres doses de vaccin. En effet,
les infections banales intercurrentes
deviennent plus fréquentes aprés
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I'dge de 4 mois et contribuent a retar-
der les vaccinations chez les nourris-
sons nés a terme et plus encore chez
les enfants prématurés. Dans |'op-
tique de corriger en partie les retards
importants a la vaccination des en-
fants prématurés du canton de Ge-
néve, des directives spécifiques ont
été prises dans le cadre d'une étude
en janvier 2001 recommandant 1) que
tout enfant encore hospitalisé a I'age
de 60 jours soit vaccing, a moins d'une
contre-indication et 2) que tout enfant
né <33 semaines ou <1500g bénéficie
d'une vaccination précoce a 2-3-4
mois, cette recommandation étant in-
clue dans la lettre de sortie de néona-
tologie adressée au pédiatre. Une éva-
luation aprés 5 ans a montré que tous
les prématurés encore hospitalisés a
I'dge de 60 jours sont maintenant vac-
cinés avant leur retour a domicile et
que I'dge moyen a la premiere dose de
vaccin est passé de 103 a 79 jours
(p<0.0001) (Posfay-Barbe, en prépara-
tion). L'age moyen a la troisieme dose
est passé de 232 a 208 jours pour
les enfants nés prématurément
(p<0.0001). Les enfants nés a terme a
Geneve recevant leurs vaccins en
moyenne a 75 et 208 jours (1 et 3°
dose), I'objectif d'une vaccination des
prématurés «au méme age chronolo-
gique que les enfants nés a terme» a
donc été indirectement atteint par
cette recommandation de vaccination
précoce des prématurés <33 se-
maines ou <1500g. Cependant, I'ob-
servation que les enfants prématurés
ne terminent pas leurs vaccinations
plus t6t que les enfants a terme mal-
gré la recommandation d’'un calendrier
vaccinal accéleré (2-3-4 versus 2-4-6
mois) indique d'une part que ces re-
commandations établies dans le cadre
d'une étude n'étaient pas suffisam-
ment bien connues/suivies et d'autre
part I'impact des nombreux facteurs
contribuant a retarder les vaccinations
des prématurés.

Des recommandations
particulieres pour les
vaccinations des enfants
nés prématurément sont-
elles nécessaires ?

Quatre catégories de recommanda-
tions vaccinales sont définies en
Suisse: les vaccinations de base, com-

plémentaires, destinées aux per-
sonnes a risques ou les vaccins sans
recommandation. Selon les critéres
appliqués par la Commission fédérale
pour les vaccinations, des recomman-
dations spécifiques destinées a des
personnes a risques sont justifiées si
un groupe de personnes bien défini
présente des risques accrus de mala-
dies susceptibles d'étre évités par la
vaccination, justifiant les efforts néces-
saires pour atteindre ces personnes.

Les données épidémiologiques et im-
munologiques (taux faibles et dispari-
tion rapide des anticorps maternels)
identifient clairement les enfants nés
avant la 33® semaine ou <1500g
comme étant a risques accrus d'infec-
tions susceptibles d'étre évitées par
une vaccination (coqueluche, pneumo-
coques, Hib, rougeole). Comme sou-
vent, des données spécifiques a la
Suisse ne sont pas disponibles (petit
nombre de prématurés nés avant la
33¢ semaine, difficultés de conduire
des études chez ces patients, difficul-
tés du diagnostic de coqueluche, etc.).
Cependant, rien ne permet d'imaginer
que les enfants nés prématurément
en Suisse pourraient étre mieux proté-
gés contre les infections virales et
bactériennes précoces que les en-
fants des pays dont le niveau d'indus-
trialisation est le méme (Etats-Unis,
Canada, Angleterre, etc.). Ces enfants
sont peu nombreux (environ 750 / an)
mais leur grande vulnérabilité justifie
une attention particuliére et I'induction
d'une protection aussi précoce que
possible, ce que ne permettent pas
les recommandations actuellement en
vigueur en Suisse. Ces enfants nés
avant la 33° semaine ou <1500g consti-
tuent un groupe bien défini, pris en
charge par les services de néonatolo-
gie spécialisés pendant de nom-
breuses semaines / mois. Les vaccina-
tions de ces enfants sont le plus sou-
vent initiées a I'hopital, les recomman-
dations concernant la suite des
vaccinations pouvant étre inclues faci-
lement dans les rapports de sortie.
Ceci aura l'avantage d'attirer I'atten-
tion des pédiatres libéraux, qui ne sui-
vent chacun qu'un petit nombre d'en-
fants nés avant la 33® semaine ou
<1500g, sur I'importance d'une vacci-
nation précoce des enfants les plus
vulnérables. La charge supplémen-
taire (visite nécessaire a 3 mois pour la
2¢ dose de vaccin DTPa-IPV/Hib + HBV
et a 9 mois pour la vaccination contre
la rougeole) devrait s'inscrire facile-

ment dans la prise en charge de ces
enfants aussi vulnérables (consulta-
tions fréquentes) que peu nombreux
(1%) et n'occasionner qu'un surco(t
minime. Un avantage indirect est de Ii-
bérer la visite des 6 mois, pouvant
ainsi étre entierement consacrée au
contréle du développement, particulie-
rement important pour ces enfants a
risques. Les parents d'enfants préma-
turés étant tres sensibilisés a I'impor-
tance de suivre le développement, il
est peu probable que I'absence d'une
vaccination ne diminue la compliance
a cette visite pédiatrique. Le souhait
fréquent des parents de ne pas vacci-
ner «trop tot» ne s'appliqgue que peu
aux plus petits prématurés, qui auront
souvent déja regu leur premiere vacci-
nation en milieu hospitalier et dont les
parents sont sensibilisés aux risques
infectieux d'un systeme immunitaire
encore vulnérable. De méme, I'expé-
rience montre que la recommandation
de réhospitalisation pour surveillance
cardiorespiratoire autour de la 2°¢ dose
de vaccin, qui ne concerne qu'environ
30 enfants par année, est bien accep-
tée par les parents qui apprécient la
sécurité optimale que permet la vacci-
nation sous surveillance.

Il est plus difficile de quantifier le sur-
risque lié a la prématurité des 5000-
6000 enfants naissant chaque année
en Suisse entre la 33° et la 37° se-
maine. Il est vraisemblable que ces
enfants bénéficieraient aussi d'une
vaccination précoce, mais les évi-
dences manquent pour la recomman-
der officiellement a tous les prématu-
rés. Des efforts devraient cependant
étre entrepris (indications dans les rap-
ports de sortie, formation continue,
etc.) pour souligner I'importance toute
particuliere de vaccinations effectuées
sans retard (soit a 60 jours, 120 jours
et 180 jours) pour les enfants nés
entre la 33° et la 37° semaine.

Calendrier de vaccination
des enfants nés avant la
33¢ semaine de gestation
ou de poids de naissance
de <1500g

Considérant la vulnérabilité particuliére
des enfants nés prématurément face
aux infections que la vaccination per-
met de prévenir et la capacité des pré-
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maturés a induire précocement les ré-
ponses vaccinales nécessaires a leur
protection, I'OFSP, la CFV, la SSN et la
SSP considerent que les enfants nés
avant 33 semaines ou <1500g consti-
tuent un groupe a risques justifiant des
recommandations de vaccination spé-
cifiques (Tableau 3).

La protection vaccinale des enfants
nés avant la 33° semaine ou <1500g
nécessite I'administration des vaccins
combinés contre diphtérie, tétanos,
coqueluche, polio et Haemophilus in-
fluenzae b a l'age de 2-3-4 mois, suivi
d'un rappel entre 12 et 15 mois. La
protection contre les pneumocoques
repose sur quatre doses de vaccin
pneumococcique conjugué avec le
méme calendrier de vaccination. La
vaccination contre la grippe nécessite
2 demi-doses de vaccin sous-unitaire
ou fragmenté, a 4 semaines d'inter-
valle des I'age de 6 mois, pendant les
deux premiéres saisons hivernales
(une demi-dose suffit a la 2° saison).
La vaccination contre la rougeole, la
rubéole et les oreillons est recomman-
dée a 9 mois (6 mois en cas de risques
élevés, p.ex. cas dans |'entourage) et
a 12 mois, méme en dehors d'une épi-
démie. Une troisieme dose de vaccin
ROR n’est pas nécessaire. Si souhai-
tée, la vaccination complémentaire
contre les méningocoques C est re-
commandée entre 12 et 15 mois. Les
enfants nés de meres HBsAg posi-

tives doivent recevoir des la naissance
une premiére dose de vaccin HBV et
des immunoglobulines, suivies de 2-3
doses additionnelles avant un controle
sérologique [23]. Ceux susceptibles
d'étre exposés a la tuberculose dans
leur premiere année de vie devraient
étre vaccinés (BCG) avant la sortie de
néonatologie. Tout délai dans |'applica-
tion de ces recommandations aug-
mente la période de vulnérabilité des
enfants nés prématurément

Vaccins et doses recommandées

Les vaccins recommandés aux en-
fants nés prématurément sont les
mémes que ceux utilisés pour les en-
fants nés a terme, et leur dosage ne
doit pas étre diminué. En effet, la com-
pétence immunitaire plus faible des
prématurés nécessite une stimulation
immunitaire optimale. Ainsi, seuls les
vaccins (sous-unitaires ou fragmentés)
contre la grippe sont recommandés a
la posologie d'une demi-dose de vac-
cin aux enfants de moins de 3 ans, nés
a terme ou prématurément. Lors de la
premiére saison de vaccination contre
la grippe, deux injections sont néces-
saires a 4 semaines d'intervalle.

Les vaccins doivent étre injectés dans la
partie antérolatérale de la cuisse, avec
une aiguille de longueur appropriée a la
masse musculaire des enfants prématu-
rés, ou par voie sous-cutanée (vaccin
rougeole-oreillons-rubéole).

Si une prophylaxie contre le VRS est
indiquée (BDP modérée a sévere),
celle-ci n'interféere pas avec les vacci-
nations dont I'administration ne doit
donc pas étre retardée.

Surveillance cardiorespiratoire
pendant les vaccinations

Les enfants prématurés les plus in-
stables qui sont encore hospitalisés
au moment de leur vaccination doi-
vent bénéficier d'un monitoring car-
diorespiratoire (saturométrie, monito-
ring d'apnée) pendant 48 heures ou
plus si nécessaire. Cette surveillance
cardiorespiratoire  doit également
étre offerte au moment de |la
deuxieme vaccination aux prématu-
rés ayant réagi par une augmentation
significative (en général + 50%) des
bradyapnées pendant les 48 heures
aprées la premiere vaccination, méme
si cela implique une réhospitalisation
pendant 48 heures. Ces mesures de
précaution permettent en effet aux
enfants prématurés les plus vulné-
rables de bénéficier d'une protection
vaccinale précoce dans un contexte
de sécurité maximum. A I'heure ac-
tuelle, rien ne suggere qu'une sur-
veillance cardiorespiratoire soit en-
core nécessaire pour la 3¢ dose de
vaccin recommandée a l'dge de
4 mois. Une telle mesure peut cepen-
dant étre envisagée si le médecin
I'estime nécessaire.

Tableau 3
Vaccination des enfants nés avant 33 semaines ou <1500g.
Age Diphtérie (D), Pneumo- Grippe? Rougeole (R) Méningocoques Autres
(mois) tétanos (T), coques Oreillons (0) (MCV)?®
coqueluche (P,) (PCV) Rubéole (R)
polio (IPV), Hib,
+ HB
Naissance HBV#, BCG®
2 mois DTP.-IPV/Hib + HB PCV7
3 mois DTP.,-IPV/Hib + HB PCV7
4 mois DTP.,-IPV/Hib + HB PCV7
6 mois Grippe?
9 mois ROR
12 mois PCV7 ROR
12-15 mois DTP,-IPV/Hib + HB" MCV-C¥
12-24 mois Grippe?

" Le rappel DTPa-IPV/Hib +HB est nécessaire précocement (entre 12 et 15 mois au plus tard) pour réactiver I'immunité mémoire.
“'Vaccination grippe (octobre—janvier) des I'age de 6 mois, pendant les deux premiers hivers. La vaccination nécessite 2 fois une demi-dose de vaccin, a

4 semaines d'intervalle la premiéere année.

¥ Vaccination complémentaire, si souhaitée. Il n'y a pas de données montrant une augmentation des risques des enfants nés prématurément.
4 Vaccination des enfants nés de méres HBsAg positives.
 Vaccination a la sortie de Néonatologie si risque élevé d’exposition a la tuberculose dans la premiére année de vie.



Office fédéral de la santé publique

Vaccination des enfants nés prématurément

Les prématurés dont la stabilité est
suffisante pour avoir permis leur re-
tour a domicile avant I'age de 2 mois
peuvent étre vaccinés par leur méde-
cin quel que soit leur 4ge gestationnel
ou leur poids de naissance, sans au-
cune précaution supplémentaire a
celles utilisées pour les enfants nés a
terme.

Recommandations de
vaccination de I'entourage
des enfants nés prématu-
rément

La perte rapide des anticorps mater-
nels expose les enfants nés prématu-
rément a un risque précoce de mala-
dies évitables par la vaccination et
donc a une période a risques nette-
ment plus prolongée que celle des
nourrissons nés a terme. Ainsi, la pro-
tection des enfants prématurés pen-
dant leurs premiers mois de vie re-
pose essentiellement sur la préven-
tion des contages. Au-dela des regles
d'hygiene de base (lavage des mains,
etc.), certaines vaccinations de pa-
rents et de la fratrie effectuées avant
ou juste apres la naissance permet-
tent de diminuer considérablement le
risque d'exposition.

Le risque élevé de complications
graves en cas de coqueluche chez un
enfant prématuré justifie la mise a jour
des vaccins des freres et sceurs. Le
réle majeur des parents dans la trans-
mission de la coqueluche aux nourris-
sons souligne l'intérét particulier
d'une vaccination de rappel contre la
coqueluche (vaccin dTp, ou dTp.-IPV)
des parents d'enfants prématurés
dont la derniere dose de vaccin coque-
luche date de plus de 10 ans. En |'ab-
sence actuelle de recommandation of-
ficielle de vaccination des jeunes
adultes contre la coqueluche, il s'agit
ici d'une suggestion a discuter avec
les parents. Les jeunes enfants étant
la source principale de contagion par
les bactéries encapsulées (Hib, pneu-
mocoques), la mise a jour de leur im-
munité est indispensable. Tout I'en-
tourage devrait bénéficier d'une vacci-
nation contre la grippe pendant les
2 premiers hivers des enfants nés pré-
maturément. Enfin, les risques élevés
en Suisse d'exposition a la rougeole et
la varicelle justifient la vérification de
I'immunité et/ou la vaccination de tout
I'entourage familial (y compris les en-
fants de moins de 12 ans n'ayant pas
encore eu la varicelle).

A I'exception de la vaccination de I'en-
tourage contre la coqueluche (adultes)
et la grippe (personnes n'appartenant
pas aux groupes a risque de complica-

tion), ces vaccinations de I'entourage
sont a la charge de I'assurance obliga-
toire des soins (vaccination indivi-
duelle (coqueluche chez les enfants,
Hib, pneumocoques, ROR) ou vaccina-
tion de l'entourage d'un patient a
risques (varicelle)) [62]. La vaccination
contre la varicelle de I'entourage fami-
lial est remboursée depuis le 1° jan-
vier 2009 [62].

Tableau 4

Vaccination de I’entourage des enfants nés avant 33 semaines ou d’un poids de naissance <1500g

Maladies Recommandations
Coqueluche Mise a jour (rattrapage) de I'immunité vaccinale de la fratrie <16 ans.
Eventuellement: rappel vaccinal pour les parents (en cours d'évaluation).
Hib Mise a jour (rattrapage) de I'immunité vaccinale de la fratrie <5 ans.
Pneumocoques Mise a jour (rattrapage) de I'immunité vaccinale de la fratrie <2 ans
Grippe Vaccination de I'entourage familial et des professionnels de santé, personnel de creche, etc. (2 premiers hivers)
ROR Mise a jour (rattrapage) de I'immunité de tout I'entourage familial
Varicelle Mise a jour (rattrapage) de I'immunité de tout I'entourage familial.
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