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Idée reçue n°3 : « Les bébés et prématurés 
sont trop fragiles pour recevoir des vaccins » 

La vaccination est encore plus dangereuse chez les enfants prématurés dont le 
système immunitaire est encore plus immature que les autres enfants  

 







Prématurité (Selon OMS) 



Rappels:  1ère  partie   

• Taux de prématurité en France  7 % et environ 11% à Mayotte 

 

• Dont 170 grands prématurés  (moins de 33 SA) pris en charge 
à Mayotte en 2017 (Données hospitalières)  

 

• Les enfants nés prématurément (surtout les moins de 33A)  
sont particulièrement vulnérables aux risques infectieux, 
dont certains sont évitables par la vaccination. 

 

• Taux faible d’anticorps maternels (Garty et Al 1994) ) , En effet 
ces Ac (IGG) sont transmis essentiellement durant le 3ème 
trimestre de grossesse 

 

 

 



Illustration Anticorps 
maternels et nouveau-nés   



Rappels: 2ème partie  

• Immaturité du système immunitaire  des prématurés (Gaudelus et Al 
2007) : en lien avec l’âge gestationnel du prématuré  

 

• La maturation du système immunitaire chez le prématuré se fait à la 
même vitesse que chez l’enfant à terme (Bonhoeffer 2006) 

 

• L’immaturité immunologique du prématuré est responsable d’une 
réponse à la vaccination inférieure à celle observée chez le nouveau-
né à terme en particulier pour Hib. 

 

• Selon l’avis du HCSP en 2015 :  Pas d’association entre cette « moins 
bonne réponse »  post vaccinale  et un éventuel échec vaccinal en 
raison notamment de l’immunité de groupe acquise  grâce à un taux  
élevé de couverture vaccinale (en France Métropolitaine) 

 

•  La vaccination doit donc tenir compte de l’âge chronologique des 
prématurés  

 
 



Quelques données épidémiologiques  

• Plus de 20 % des grands prématurés seront ré-hospitalisés au 

cours de la première année, majoritairement pour les 

pathologies infectieuses au premier rang desquelles les 

infections respiratoires à virus respiratoire syncytial, 

Bordetella pertussis et pneumocoque (Underwood 2007) 

 

• Etude francaise des années 90 (Guillois): sur 105 enfants 

hospitalisés en réa ped: le groupe prématuré représentaient 1/3 

des coqueluches malignes  

 

• Infection à pneumocoques (Shinefield  2002) :  9 fois plus de 

risques chez les enfants nés à moins de 32SA 



Calendrier vaccinal  Mayotte  



Que nous dit le calendrier vaccinal 2018 
sur les enfants prémas  ?  





Pour  les néonatologues, les 
pédiatres infectiologues …. 
On considère 2 grands catégories de grands prématurés: 

 

 

Prémas de moins de 33SA : les très grands prématurés (les 
plus fragiles ): Il est préconisé un vaccin hexavalent 
supplémentaire (recommandations GPIP/infovac…) 

 

 

Prématurés de 33SA à 36SA+6j: suivi strict  du calendrier 
officiel  

 

 

 



Exemple du protocole du réseau 
perinat de Haute savoie  
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1° Objet, domaine d’application, références 

 

Ce document est un guide à destination des pédiatres des unités de néonatologie du RP2S, et des pédiatres et 
médecins en charge du suivi des enfants nés prématurés, adhérents ou non au réseau de suivi. Sauf mention 
contraire, il concerne les enfants nés < 33 SA. 

Références :  
Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2018 ; lien http://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2018.pdf 
GPIP : Groupe de Pathologie Infectieuses Pédiatriques de la Société Française de Pédiatrie 
J. Gaudelus, D. Pinquier, O. Romain et all. Quel calendrier vaccinal pour le prématuré en 2014. Archives de Pédiatrie.  

 
2° Quand débuter, où débuter, comment vacciner 

 

Quand ? 
- Quand enfant stable (état général, respiratoire, neurologique, infectieux …) 

- Dès l’âge de 8 semaines en âge chronologique  

- Anticipation dès l’âge de 6 semaines possible, notamment si sortie précoce : faire alors les doses suivantes à 3 
puis 4 mois 
 

Où et comment ? 

- Vaccins avec valence coqueluche : monitoring cardio respiratoire 48 heures (risque : apnées, désaturations, 
bradycardies) pour enfants nés <33 SA ou <1500 gr et encore hospitalisés (facteurs de risque : faible âge 
gestationnel, instabilité clinique et présence d’apnées avant la vaccination

1
). 

- Si apnée, bradycardie et/ou désaturation à la 1
ère

 dose, ré-hospitaliser pour la 2
de

 injection
2
. 

- Si enfant déjà de retour à domicile : pas de précautions particulières pour la première dose. Si sortie prévue avant 

8 semaines, privilégier 1
ère

 dose avant la sortie, dès 6 semaines de vie. 
- De manière générale, pas de reconvocation pour hospitalisation, sauf si manifestations lors de la première dose 

vaccinale effectuée durant l’hospitalisation. 
- Injection intra-musculaire, face antérolatérale du quadriceps. Présence des parents souhaitée. Seule la succion 

sucrée non nutritive ou la mise au sein ont fait la preuve de leur efficacité dans la prévention de la douleur. 

 

3° Vaccins obligatoires pour tous (calendrier vaccinal) 
 

Vaccins hexavalents et pneumocoque 13 valences 
Chez le prématuré <33 SA, choix du protocole à 4 injections : 2, 3, 4 et 11 mois.  
(Recommandation du calendrier vaccinal : 2, 4, 11 mois ; conseil Infovac-GPIP : 2, 3, 4, 11 mois) 
A noter : si enfant ≥ 33 SA : 3 injections 2, 4, 11 mois suffisent pour vaccins hexa. 

Pneumocoque 13 valences : recommandation 4 injections (2-3-4 et 11 mois) pour tous les enfants nés < 37 SA. 

 

RRO 1ère
 injection à 12 mois ; 2

de
 injection dans la deuxième année avec intervalle minimum d’un mois, et avant 24 mois. 

 

Méningo C 1ère
 injection à 5 mois avec le vaccin Neisvac®,  2

de
 injection à 12 mois en même temps que le RRO (délai 

d'au moins 6 mois entre les 2 doses). 
 
 

4° Vaccins supplémentaires conseillés 
 

Grippe  A partir de 6 mois.  
Utiliser de préférence vaccin quadrivalent (AMM France 2018) : FLUARIXTETRA ou VAXIGRIPTETRA. 2 doses entières 
(0,5 ml) à 1 mois d’intervalle la première année. 
Si vaccins classiques : 2 demi-doses à 1 mois d’intervalle la première année (sans danger si injection d’une dose entière). 
 

Rotavirus (non remboursé) 

Selon le vaccin choisi : 2 ou 3 prises orales  
 ROTATEQ®  3 prises orales à 2, 3 et 4 mois d’âge chronologique 
 ROTARIX®  2 prises à 2 et 4 mois d’âge chronologique  

                                                             
1 Klein NP, Massolo ML, Greene J et al. Risk factors for developping apnea after immunization in the neonatal intensive care unit. Pediatrics 2008;121, 463-9 
2 Office federal de la santé publique. Commission fédérale pour les vaccinations. Société suisse de néonatalogie. Société suisse de pédiatrie. Vaccination des enfants nés 

prématurément. Directives et recommandations. Berne : office fédéral de la santé publique.2009. 

http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/02535/index.html?lang=fr 



Et à Mayotte ??? 

 

• Grosses difficultés à respecter le calendrier vaccinal  

• Retard vaccinal dans le suivi des enfants prématurés +++ 

 

•  Que faire dans ces conditions pour améliorer la vaccination 
des grands prématurés ? 

• Le schéma renforcé  à 4 injections pour le vaccin hexavalent  
n’est donc pas proposé ,car il nécessite un respect strict des 
dates de vaccinations ( difficilement réalisable à Mayotte ) 

 

• Le pneumocoque  13 valence  à 4 injections n’est pas respecté. 



Quelle surveillance lors de la 
réalisation de ces vaccins ? 

32 32 

Vaccination des prématurés 

Règles Générales 

• Moins de 33 S.A. ou < 1 500 g 

• Vacciner sous monitoring 48 h 

• Avant la sortie 60-70 jours 

• Si enfant parfaitement stable : on peut avancer à 45 jours 

• Si EI à la première dose 

• 2ème dose sous monitoring (ré-hospitaliser). 

• Risque de récidive = 20 % 
• Si pas d’EI 

• 2ème dose à la maison. 
• Si suffisamment stable pour être à domicile avant 60 j 

• Pas de précaution particulière 



Vaccination de l’entourage  

• Vaccination de la famille d'enfants nés prématurément :  

• coqueluche : mise à jour / rattrapage de vaccination des frères 
et sœurs : stratégie de cocooning  

• grippe : vaccination des parents et frères et sœurs 

• Hib : mise à jour / rattrapage de vaccination des frères et 
sœurs < 5 ans 

• Pneumocoques : mise à jour / rattrapage de vaccination des 
enfants < 2 ans 

• rougeole-oreillons-rubéole : mise à jour / rattrapage de 
vaccination de toute la famille 

• varicelle : mise à jour / rattrapage de tous les membres de la 
famille non immuns 

 



Pour une  protection idéale …. 

 

 

 

Le sein plus les vaccins, c’est plus malin ! 

Mise au point de l’AFPA. 

Le lait maternel est-il « le meilleur des vaccins » ? 

L’hésitation vaccinale est très présente en France. Certains de ses leaders, toujours en quète 
d’argument, ont trouvé une nouvelle approche qui se voudrait innovante et disruptive : le lait maternel 
protègerait contre toutes les maladies infectieuses grâce à ses propriétés immunitaires et rendrait 
inutile les vaccins avant l’âge de deux ans1. Qu’en est-il scientifiquement ?  

Le lait maternel est effectivement l’alimentation du nourrisson la plus adaptée sur le plan 
nutritionnel. Il a aussi des propriétés antimicrobiennes, antivirales et immuno-modulatrices. C’est 
donc incontestablement la meilleure manière de nourrir le nouveau-né. 

Mais cette protection est très peu spécifique, et n’apporte malheureusement pas une protection 
ciblée contre les maladies graves. 

L'essentiel des anticorps (Ac) qu’il apporte est en effet de type IgA sécrétoires. Ils sont présents sur les 
muqueuses, en particulier respiratoires et digestives et réalisent une première ligne de défense, certes 
très utile, mais insuffisante vis-à-vis des maladies graves. Dans l'intestin, la production d'IgA est surtout 
induite lors de la colonisation des nouveau-nés par la flore intestinale maternelle, au cours de 
l'accouchement et dans les heures qui suivent2. Tous les enfants en bénéficient donc, allaités ou pas 
(sauf peut-être moins ceux nés par césarienne). Dans ce cadre, l’apport du lait maternel est utile mais 
secondaire et passif. Surtout, le lait maternel (LM) ne contient malheureusement pas ou très peu d’Ac 
de type IgG et IgM, qui sont les anticorps actifs au niveau sanguin et général. Ce sont eux qui confèrent 
une protection efficace, spécifique et ciblée, surtout si elle a été stimulée auparavant, en particulier 
grâce à la mémoire immunitaire acquise par la vaccination. 

D’autres agents anti-infectieux présents dans le LM ont un intérêt3. Cependant, ils n’apportent pas 
non plus de protection spécifique contre les maladies, en particulier à prévention vaccinale. 

• Acides gras polyinsaturés à longues chaînes : ils augmentent le nombre de lymphocytes T 
mémoires et la réponse cytokine. 

• Oligosaccharides : ils agissent comme des récepteurs analogues, empêchant les virus 
d'interagir avec la muqueuse intestinale.  

• Lysozyme, peroxydase, lipase, anti protéases, lactoferrine : ils sont virucides 

                                                             
1 Le lait maternel, le meilleur des vaccins - Professeur-Joyeux.com 
 https://professeur-joyeux.com/2016/06/16/le-lait-maternel-le-meilleur-des-vaccins 
2 Macpherson AJ, Harris NL., Interactions between commensal intestinal bacteria and the immune system.. Nat 
Rev Immunol. 2004 Jun;4(6):478-85 
3 Avec l’aide de Marc Pilliot ex-président de la CoFAM 

 



Take Home message à Mayotte 
Pour  les prémas de moins de 33 SA  

• Age chronologique dès 2 mois  

• Calendrier vaccinal idéal: 3 +1 (2,3,4,11 mois) plutôt que 2+1 
(2,4,11 mois) : Hexavalent + Pneumocoque 

• BCG  avant la sortie (à partir de 34 SA,) 

• ROR: 12 mois et 18 mois 

• Méningocoques C: 5 mois et 12 mois  

• Monitoring pour la première vaccination   si enfant hospitalisé  

• Pas de réhospitalisation  pour la 2ème dose (sauf mention 
explicite sur le compte rendu d’hospitalisation) 

• Vaccinations de l’entourage  

 

 


