La vaccination des nouveau-nés dans le contexte de la
pandémie de COVID-19

Version 1: 19 mai 2020
** Recommandations formulées a titre préliminaire,
sujettes d révision a mesure que de nouvelles données factuelles seront disponibles **

e Proposer des orientations concernant la vaccination des nouveau-nés avec le vaccin anti-hépatite B et le BCG
dans le contexte de la pandémie de COVID-19 afin de maintenir un taux élevé de couverture vaccinale.

Considérations fondamentales
e Lapandémie de COVID-19 a un impact économique, social et sanitaire considérable au sein de la population et

représente une charge pour les services de santé. Selon les informations disponibles a ce jour, les personnes
agées ainsi que les personnes de tout age souffrant de maladies sous-jacentes courent un plus grand risque de
présenter une maladie grave due a la COVID-19.

e Peu de cas de COVID-19 chez les nouveau-nés ont été notifiés. Pour I'heure, il n'existe aucune preuve de
transmission verticale de I'infection au SARS-CoV-2 des femmes enceintes infectées a leur foetus (1,2), pas plus
que I'on a de preuves de la présence du virus dans le lait maternel (2). Toutefois, les études de dépistage chez
toutes les femmes enceintes qui sont venues accoucher dans deux hépitaux durant le pic de I'épidémie a New
York (Etats-Unis d'Amérique) ont montré qu’entre 15 % et 20 % de ces femmes étaient infectées par la COVID-
19, méme si plus des deux tiers de ces femmes infectées ne présentaient pas de symptdmes (3,4). Pour éviter
que les femmes infectées ne contaminent leurs nouveau-nés durant le post-partum, il est nécessaire de mettre
en ceuvre des mesures de prévention de la transmission de la COVID-19, par exemple par le port d’'un masque
durant I'allaitement (3-5).

e Lesséries de cas de nouveau-nés atteints de la COVID-19 publiées a ce jour montrent que la majeure partie des
nouveau-nés étaient asymptomatiques et que seule une minorité présentait un tableau clinique mineur (et, tres
rarement, modéré), dont I'issue a été favorable (6).

e Les présentes recommandations concernant la vaccination des nouveau-nés dans le contexte de la pandémie
de COVID-19 completent les orientations pour le programme de vaccination formulées par I’Organisation
panaméricaine de la Santé (OPS) (7) et par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) (8,9). Elles ont été mises
au point par I'équipe de vaccination intégrale de la famille de 'OPS en collaboration avec le Centre latino-
américain de périnatalogie/Santé de la femme et santé reproductive (CLAP/SMR) de I’OPS et avec le Systéme
de gestion des incidents de I’OPS pour la COVID-19 ; elles ont fait I'objet de consultations avec les membres du
Groupe consultatif technique sur les maladies évitables par la vaccination et avec des experts des centres
collaborateurs de I'OPS.

Recommandations
e Lavaccination des nouveau-nés est considérée comme un service essentiel. Etant donné que les accouchements

en milieu hospitalier continueront de se produire dans le contexte de la pandémie de COVID-19, la vaccination
des nouveau-nés avec le vaccin anti-hépatite B et le vaccin BCG (en fonction du calendrier national de
vaccination de chaque pays) doit rester une priorité.
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On ne connait pas de contre-indication médicale a la vaccination de cas suspects’' ou confirmés' d’infection a la
COVID-19 ni 4 la vaccination des contacts' (9), et cela s'applique a la vaccination des nouveau-nés. Le tableau 1
illustre 4 scénarios en fonction de I'état de la mére et du nouveau-né par rapport a l'infection a la COVID-19,
ainsi que des recommandations de vaccination selon le cas ou I'accouchement a lieu en milieu hospitalier ou a
domicile. Tous les scénarios envisagent la mise en ceuvre de mesures de prévention de la transmission de la
COVID-19 (pour les personnels de santé qui administrent des soins au nouveau-né et le vaccinent (10), pour la
mére allaitante et pour le nouveau-né).

Le vaccin anti-hépatite B est un vaccin inactivé. Lorsqu’il est administré dans les premiéeres 24 heures apres la
naissance, il diminue le risque de transmission verticale de I’hépatite B, ce qui est particulierement important
lorsqu’il s’agit d’'un nouveau-né dont la mére est positive pour I'antigéne de surface de I'népatite B (HBsAg) /
antigene e de I'hépatite B (HBeAg). S'il est administré apres les premiéres 24 heures mais pendant la premiére
semaine suivant la naissance, il présente une certaine efficacité pour la prévention de la transmission verticale
(quoique cette efficacité diminue progressivement chaque jour que I'on reporte I’'administration du vaccin). S’il
est administré apres la premiére semaine de naissance, il peut rester efficace pour la prévention de la
transmission horizontale de I'hépatite B et, par conséquent, I'administration de ce vaccin reste bénéfique
(11,12).

Le BCG est un vaccin vivant atténué qui est administré pour prévenir la tuberculose. L'administration du BCG
est recommandée dés la naissance ou le plus t6t possible. Les nouveau-nés prématurés, d’age gestationnel de
plus de 31 semaines et les nouveau-nés de faible poids (inférieur a 2500 g), qui sont en bonne santé et stables
sur le plan clinique, peuvent recevoir le BCG a la naissance ou, au plus tard, a leur sortie de I'établissement de
santé (13).

La co-administration du vaccin anti-hépatite B a la naissance et du BCG est slre ; elle est recommandée par
I’OPS et par 'OMS (11,13).

Les recommandations générales de vaccination indiquent que les maladies aigués légeres comme la fieévre
légere, I'infection des voies respiratoires supérieures, le rhume, I'otite moyenne ou la diarrhée mineure ne
constituent pas une contre-indication a la vaccination suivant le calendrier de vaccination. Ce n'est qu’en cas de
maladie aigué modérée ou grave, a titre de précaution, qu’il est recommandé de reporter la vaccination, en
particulier avec des vaccins vivants atténués comme le BCG, jusqu’a la guérison (14).

Définition d’un cas suspect selon 'OMS (16): un patient présentant une maladie respiratoire aigué (fievre et au moins un signe/symptéme
d'atteinte respiratoire, p. ex. toux, dyspnée) ET qui a voyagé ou résidé dans un secteur géographique ayant notifié une transmission
communautaire de la COVID-19 au cours des 14 jours précédant I'apparition des symptomes ; OU un patient présentant une maladie
respiratoire aigué ET qui a été en contact avec un cas confirmé au cours des 14 jours précédant |’apparition des symptomes ; OU un patient
présentant une maladie respiratoire aigué sévere ET nécessitant une hospitalisation ET pour lequel il n'existe pas d'autre diagnostic qui
explique le tableau clinique.

Définition d’un cas confirmé selon I'OMS (16): une personne présentant une infection a la COVID-19 confirmée en laboratoire, quels que soient
les signes et symptémes cliniques.

Définition d’un contact selon 'OMS (16): une personne qui a connu une ou plusieurs expositions dans les 2 jours précédant et les 14 jours
suivant |'apparition des symptomes chez un cas probable ou confirmé.
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Scénario

Mere

Tableau 1. Recommandations de vaccination des nouveau-nés dans le contexte de la pandémie de COVID-19

Nouveau-né

A Sans suspicion Sans suspicion Compte tenu du calendrier national de vaccination, les Compte tenu du calendrier national de vaccination et de la tactique de
clinigue d’infection | clinique recommandations sont comme suit : vaccination la plus appropriée" (15), les recommandations
ala COVID-19 d’infection a la — Procéder a la vaccination anti-hépatite B (pendant les sont comme suit :
CovID-19 premieres 24 heures suivant la naissance) — Procéder 3 la vaccination anti-hépatite B (pendant les
B e an el euEED - ProcédeAr a I’ad.ministration du BCG (dés la naissance ou premiéres 24 heures suivant la naissance ou dés que
cliniaue non clinique d’une le plus tot possible) possible)
confirmée en infection 3 la — Procéder a I'administration du BCG (dés la naissance ou le
laboratoire d’une COVID-19Vi plus tot possible)
infection a la
COVID-19
C Infection a la Infection a la Il convient de considérer le nouveau-né comme un contact d’un Il convient de considérer le nouveau-né comme un contact d’un cas

CoVID-19
confirmée en
laboratoire (avec
ou sans suspicion
clinique)

COVID-19 non
confirmée en
laboratoire (avec
ou sans suspicion
clinique)

cas confirmé (la mére), qui pourrait transmettre la COVID-19 a
d’autres personnes.

C.1) Si le nouveau-né est asymptomatique :
— Procéder a la vaccination anti-hépatite B (pendant les
premieres 24 heures suivant la naissance)
— Procéder a I'administration du BCG (dés la naissance ou
le plus tot possible)

C.2) Si le nouveau-né présente des symptomes compatibles avec
la COVID-19 :
— Procéder a la vaccination anti-hépatite B (pendant les
premiéres 24 heures suivant la naissance)
— Reporter 'administration du BCG avant la sortie de
|’établissement de santé

confirmé (la mere), qui pourrait transmettre la COVID-19 a d’autres
personnes.

C.3) Si le nouveau-né est asymptomatique et si les conditions de la
pandémie de COVID-19 le permettent, proposer une vaccination a
domicile :

— Procéder a la vaccination anti-hépatite B (pendant les
premiéres 24 heures suivant la naissance ou dés que
possible)

— Procéder a I'administration du BCG (dés la naissance ou le
plus tot possible)

C.4) Si le nouveau-né présente des symptomes compatibles avec la
COVID-19:

— Siles conditions de la pandémie de COVID-19 le
permettent, proposer la vaccination anti-hépatite B a
domicile (pendant les premiéres 24 heures suivant la
naissance ou des que possible)

— Reporter I'administration du BCG jusqu’a 14 jours apres la
disparition des symptomes"!
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La suspicion clinique et/ou confirmation en laboratoire de I'infection a la COVID-19 chez la mére est considérée pour les jours précédant 'accouchement ou pendant celui-ci.

On peut envisager la vaccination dans le service de santé, la vaccination a domicile, dans des postes de vaccination, par des brigades ou des équipes mobiles de vaccination.

Le nouveau-né dont la mére fait I'objet d’une suspicion clinique de COVID-19 non confirmée en laboratoire (résultats en attente ou échantillons non disponibles) n’est pas considéré comme
un cas suspect (17).
Période requise pour prévenir le risque de transmission de la COVID-19 a d'autres personnes (9).

RENSEIGNEZ VOUS. PREPAREZ-VOUS. AGISSEZ.

www.paho.org/coronavirus




Scénario

Infection a la
COVID-19
confirmée en
laboratoire (avec
0U sans suspicion
clinique)

Tableau 1. Recommandations de vaccination des nouveau-nés dans le contexte de la pandémie de COVID-19

Nouveau-né

Infection a la
COVID-19

confirmée en
laboratoire (avec

Ou sans suspicion
clinique)

issement/hopital

Accouchement dans un éta

Il convient de considérer le nouveau-né comme un cas confirmé,
qui peut transmettre la COVID-19 a d’autres personnes.

D.1) Si le nouveau-né atteint de COVID-19 est asymptomatique
ou présente un tableau clinique léger :

— Reporter la vaccination anti-hépatite B avant la sortie de
I’établissement de santé, exception faite de I'enfant né
d’une mére positive pour le HBsAg/HBeAg, procéder a la
vaccination anti-hépatite B pendant les premiéres 24
heures suivant la naissance ou dés que possible

— Reporter I'administration du BCG avant la sortie de
I’établissement de santé

D.2) Si le nouveau-né atteint de COVID-19 présente un tableau
clinique modéré ou grave :

— Reporter la vaccination anti-hépatite B avant la sortie de
I’établissement de santé, exception faite de I'enfant né
d’une mére positive pour le HBsAg/HBeAg, procéder a la
vaccination anti-hépatite B pendant les premieres 24
heures suivant la naissance ou dés que le tableau
clinique est stable

— Reporter I'administration du BCG avant la sortie de
I’établissement de santé

Accouchement a do

Il convient de considérer le nouveau-né comme un cas confirmé, qui
peut transmettre la COVID-19 a d’autres personnes.

D.3) Si le nouveau-né atteint de la COVID-19 est asymptomatique ou
présente un tableau clinique léger :

— Reporter la vaccination anti-hépatite B et I'administration
du BCG a 14 jours apres la confirmation diagnostique en
laboratoire."i! Pour un enfant né d’'une mére positive pour
le HBsAg/HBeAg, proposer la vaccination anti-hépatite B a
domicile pendant les premieres 24 heures suivant la
naissance ou des que possible

D.4) Si le nouveau-né atteint de la COVID-19 présente un tableau
clinique modéré ou grave :
— Orienter vers un service de santé et reporter la vaccination
en suivant les recommandations « D.2 ».

Vil période requise pour prévenir le risque de transmission de la COVID-19 a d'autres personnes (9).
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