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Introduction

La Société Canadienne de Pédiatrie (SCP) et le Comité d’'Immunisation du Québec (ClQ) ont
mise a jour les recommandations face a la prise en charge et la vaccination des enfants
aspléniques et ceux devant subir ou ayant subi une splénectomie. Ces enfants sont vulnérables
a des infections fulgurantes (septicémie bactérienne) pouvant étre potentiellement mortelle.

Les bactéries les plus fréquemment responsables d’infections invasives sont les bactéries
encapsulées : Streptococcus pneumonige (pneumocoque), Neisseria meningitidis
(méningocoque) et Heemophilus influenzee.

La rate joue plusieurs réles en lien avec les différentes cellules qui composent le sang : elle filtre
les globules rouges et détruit ceux qui ne sont plus fonctionnels, elle participe au bon
fonctionnement du systéme immunitaire en permettant aux globules blancs de résister a
certaines bactéries. L’absence de rate ou la présence d’une rate non-fonctionnelle devient un
enjeu de santé important pour les patients. Certaines études rapportent que l'incidence de
mortalité causée par une septicémie est 50 fois plus élevée chez les enfants ayant subi une
splénectomie aprés un traumatisme, et jusqu’a 350 fois plus élevée chez ceux souffrant
d’hémoglobinopathie (anémie falciforme ou thalassémie).

Définitions : absence et dysfonction de la rate

Asplénie Absence de la rate soit de nature congénitale ou par ablation chirurgicale

Déficience ou absence de la fonction de la rate dans certaines

Hyposplénisme
yposp pathologies (anémie falciforme)

Présence de plusieurs rates dans la cavité abdominale. Il peut s’agir

Polysplénisme , : X :
d’'une rate accessoire unique ou multiples

Ablation chirurgicale de la rate suite & une blessure traumatique, a visée
curative (crises de séquestrations spléniques) ou a visée diagnostique
(tumeurs, kyste ou abces de la rate)

Splénectomie

L’absence ou une rate dysfonctionnelle est une condition médicale qui requirent des vaccins
supplémentaires au calendrier vaccinal de base. Dans la mesure ou I'on peut prévoir la
splénectomie et afin de pouvoir administrer tous les vaccins recommandés, une consultation
avec un infectiologue est fortement recommandée idéalement 8 semaines avant la chirurgie afin
de discuter, évaluer et diminuer les risques infectieux. Ce protocole encadrera les équipes de
soins dans I'enseignement et I'application des mesures pour diminuer les risques infectieux liés
a une asplénie, un hyposplénisme, un polysplénisme ou une splénectomie.

Mesures pour diminuer les risques infectieux

Mesure 1: Education sur les risques infectieux
Mesure 2 : Vaccination

Mesure 3 : Antibioprophylaxie préventive
Mesure 4 :  Suivi médical
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Mesure 1 : L’éducation sur les risques infectieux

Les professionnels de la santé doivent prendre le temps d’éduquer les enfants et leur famille sur
leur état de santé, les mesures pour réduire les risques infectieux.

o Définir : le professionnel de la santé doit définir et enseigner les fonctions de la rate et
les termes asplénie et splénectomie aux familles.

e Risques infectieux: le patient et sa famille doivent étre conscients que les personnes
aspléniques ou splénectomisées ont un risque accru de maladie grave a la suite
d’infection bactérienne et ce, tout au long de leur vie. L’asplénie s’associe a un risque
accru d’infection potentiellement fatale en raison d’un danger de septicémie. L’incidence
de mortalité causée par une septicémie est jusqu’a 50 fois plus élevée chez les enfants
ayant subi une splénectomie aprés un traumatisme, et jusqu’a 350 fois plus élevée chez
ceux souffrant d’hémoglobinopathie (anémie falciforme ou thalassémie).

e Conduite en cas de fievre: Il faut consulter un médecin rapidement en cas de fievre ou
de frissons accompagnés ou non de malaise, mal de gorge, toux inexpliquée, maux de
téte ou douleur abdominale séveére. La fievre consiste en une température supérieure a
38,5 °C rectale ou 38,0 °C buccale. La prise de température axillaire ou tympanique n’est
pas recommandée. Les familles doivent posséder un thermometre digital, en vente libre
et & peu de frais dans les pharmacies.

e Symptémes d’infection : Consulter un médecin en cas de symptdmes des voies
respiratoires, d’infection aigiie de la gorge ou des oreilles. Consulter un médecin en cas
de morsure d’animal domestique ou sauvage ou de plaie traumatique suite a une
blessure sur du matériel rouillé ou suite a une exposition a des liquides potentiellement
contaminés (VIH, hépatite) via une piqure d’aiguille accidentelle dans la communauté.

e Importance d’un suivi médical a vie: Les familles doivent étre avisées qu’un sulivi
meédical a vie est requis : les risques infectieux persisteront a 'dge adulte et des rappels
vaccinaux seront requis et port d’'un bracelet servant a I'identification de la condition
meédicale de la personne.

e Consultation voyage
o Les familles doivent consulter une clinique voyage qui les conseillera, au moins un
moins avant le départ sur les risques infectieux. Selon la destination, des vaccins
spécifiques et la prise d’'une médication contre la malaria, la diarrhée du voyageur
peuvent étre nécessaires.

o Des insectifuges a base de DEET® aident a se protéger des piqlres de
moustiques ou des piqures de tiques et prévenir la maladie de Lyme.

o |l sera important d’avoir une lettre du médecin et un antibiotique a prendre au cas
de fiévre ou de symptémes d’infection.
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Mesure 2 : La vaccination

Les vaccins compris dans le calendrier vaccinal de base du Québec (y compris les anticorps
monoclonaux contre le virus respiratoire syncytial) sont recommandés. En raison des risques
infectieux plus élevés chez les enfants aspléniques ou splénectomisés, des vaccins
supplémentaires sont recommandés contre les infections a bactéries encapsulées : le vaccin
contre le pneumocoque, les vaccins contre le méningocoque, le vaccin contre 'Haemophilus
influenzae type B. Le vaccin contre la grippe (influenza) ainsi que le vaccin contre la COVID-19
sont des vaccins a considérer pour offrir une protection optimale contre ces virus respiratoires.

Dans le cas de splénectomie élective, la vaccination devrait étre terminée

de 10 a 14 jours avant la chirurgie. Dans le cas d’une splénectomie d’'urgence,
vacciner la personne avant son congé de I'hdpital, et ce, dés que sa condition
est considérée comme assez stable pour la vaccination

‘ y

Le professionnel de la santé en immunisation déterminera si le statut vaccinal actuel de I'enfant
présente une vaccination de base « a jour » OU un « retard vaccinal » en regard des preuves
vaccinales disponibles : carnet de vaccin, dossier médical et registre de vaccination du Québec.

Vaccins recommandés chez les personnes aspléniques ou splénectomisées
Maladies Nom commercial du vaccin Calendrier *

Vaccination de base du calendrier vaccinal régulier 2: Diphtérie, Coqueluche, Tétanos,
Poliomyélite, Hépatite A et B, Varicelle, Rougeole, Rubéole, Oreillons, Virus papillome humain,
Anticorps monoclonaux contre le virus respiratoire syncytial

Haemophilus influenzae B Act-Hib™ | Hiberix™ 0 ou 1 dose
Pneumocoque 3 Prevnar 20™ 1, 2, 3 ou 4 doses
Bexsero™, Trumenba™ 2 ou 3 doses

Méningocoque B 4

Méningocoque ACWY * Nimenrix™, Menveo™ Menactra™ 1, 2 ou 3 doses

Vaccins a considérer chez les personnes aspléniques ou splénectomisées

Maladies Nom commercial du vaccin Calendrier
Influenza 5 Vaccin quadrivalent annuel 1 ou 2 doses
COVID-19 5 Vaccin ARN messager 1 ou 2 doses

1 Le nombre de doses varient en fonction de I'age : Consulter le PIQ
2 Pour les enfants non-vaccinés ou ayant une vaccination incompléte : Consulter le PIQ
3 Le PREVNAR-20 élimine I'utilisation du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax 23

4 Le BEXSERO est privilégié puisqu’il se donne a partir de 2 mois contrairement au TRUMEMBA (&ge = 10ans).
Une vaccination de rappel contre le méningocoque B et ACWY est indiqué tous les 5 ans

5 Primo-vaccination de 2 doses indiquée la 1® année chez les enfants agés = 6 mois. INFLUENZA : rappel du
vaccin antigrippal intramusculaire annuellement au début de la saison des virus respiratoires (a partir du 1°
novembre de chaque année) ainsi qu’aux personnes vivant sous le méme toit. COVID-19 : rappel selon PIQ
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Schéma vaccinal recommandé chez les nouveau-nés avec asplénie congénitale

Les nouveau-nés avec une asplénie congénitale ont un schéma vaccinal complexe, qui
comprend 24 produits immunisants jusqu’a I'age de 18 mois, si I'on inclut la totalité des vaccins
recommandés et a considérer. Certaines visites (age de 2, 4 et 12 mois) comportent 5 vaccins
par visite nécessitant une bonne préparation et un enseignement préalable aux parents. Des
mesures d’atténuation de la douleur pourront étre offerte (anesthésique topique, jet
refroidissant). Bien que certains professionnels ou parents souhaitent faire administrer les cing
(5) vaccins en deux visites au lieu d’'une, cette pratique est peu recommandée puisqu’elle
multiplie les rendez-vous et risque d’absence, multiplie les moments de douleurs chez I'enfant
et surtout, ne confére pas le maximum de protections souhaitées au bon moment.

e Naissance: Ac-VRS (anticorps monoclonal) *

e Age 2 mois : DCaT-HB-VPI-Hib + Pneu-C-20 + Men-C-ACWY + Men-B + Rota
e Age 4 mois : DCaT-HB-VPI-Hib + Pneu-C-20 + Men-C-ACWY + Men-B + Rota
e Age 6 mois : DCaT- VPI-Hib + Pneu-C-20 + COVID-19** + Influenza***

e Age 8 mois : COVID-19** + Influenza***

e Age 12 mois : DCaT-VPI-Hib + Pneu-C-20 + Men-B + Men-C-ACWY + RROV
e Age 18 mois : HAHB + RROV

e Age 4 ans: dCat-polio

e Age 5 ans: Men-C-ACWY + Men-B****

e Age 9-10 ans et 14-16 ans : vaccins réguliers du calendrier en milieu scolaire

* Ac-VRS : Les anticorps monoclonaux contre le virus respiratoire syncytial sont recommandés pour les bébés nés
au cours de la saison des virus respiratoires (du 1° novembre au 1° avril). Entre 'dge de 8 a 18 mois, une 2¢ dose
sera requise au début de leur 2¢ saison du VRS. Consulter les FOPRI-2186 (1¢ saison) et FOPRI-2187 (2¢ saison).

** COVID-19 : Vaccination a considérer. Apres la primo-vaccination de 2 doses regues la 1¢ année, un rappel du
vaccin COVID-19 peut-étre recommandé annuellement. Consulter le PIQ

*** |Influenza : Vaccination a considérer. Aprés la primo-vaccination de 2 doses recues la 1¢ année, un rappel du

vaccin antigrippal intramusculaire est recommandé annuellement au début de la saison des virus respiratoires (a
partir du 1¢ novembre de chaque année) ainsi qu’'aux personnes vivant sous le méme toit.

**** Méningocoques : une vaccination de rappel contre le Méningocoque de type ACWY et B est requise tous les
5 ans ensuite
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Mesure 3 : Antibioprophylaxie préventive

Afin de réduire les risques infectieux liees aux infections fulgurantes (septicémie bactérienne)
pouvant étre potentiellement mortelle, le choix d’une antibioprophylaxie quotidienne est
recommandé selon la condition médicale et en fonction de I'age. La durée optimale de la
prophylaxie varie selon les études (voir encadrés).

Choix de la prophylaxie antibiotique (PPX) chez les enfants
aspléniques ou splénectomisées*
Age Prophylaxie orale
Amoxicilline 10 mg/kg/dose BID

0 a 3 mois

Amoxicilline 10 mg/kg/dose BID

Pénicilline V** 300 mg po BID ou
Amoxicilline 250 mg/dose BID
* Si allergie suspectée ou confirmée a la Pénicilline, prescrire une antibioprophylaxie a base de
Clarithromycine par voie orale : 15 mg/kg/jour en 2 doses, maximum 250 mg po BID
** | a Pénicilline V en suspension (125 mg/5ml et 300 mg/5ml) est réguliérement en pénurie de stock
(communément appelé back order) en raison de la forte demande mondiale

3 mois a5 ans

5 ans et plus

Durée de la prophylaxie antibiotique (PPX) chez les enfants
asplénigues ou splénectomisées
Age Splénectomie post-traumatique Asplénie fonctionnelle ou
chez enfant en bonne santé anatomique*
PPX jusqu’a I'age de
5 ans minimum**

>5 ans PPX 1 a2 ans post- Pour 1 & 2 ans**
splénectomie

<5ans PPX jusqu’a I'dge de 5 ans

Adolescents et 1 an post-splénectomie Pour 1 an**
jeunes adultes

* Anémie falciforme, Purpura thrombopénique idiopathique (PTI) et autres maladies chroniques
** Considérer une antibioprophylaxie a long terme selon la maladie sous-jacente

Antibiotiques en cas de fiévre

L’antibioprophylaxie par voie orale est a considérer pour les cas ou les patients ne peuvent pas
consulter immédiatement en cas de fieévre (habite loin d’un centre de santé ou en voyage). Il
n’existe pas de consensus dans la littérature quant au choix d’antibiotique.

Allergie a la pénicilline

S’il y a suspicion d’allergie a la pénicilline, une consultation en allergie doit &tre demandée
rapidement. Si I'allergie est confirmée, la clarithromycine pourrait étre considérée comme choix
d’antibioprophylaxie (15 mg/kg/jour en 2 doses, maximum 250 mg po BID), mais elle peut étre
moins efficace en raison des taux de résistance du Streptococcus Pneumoniae a la Pénicilline.
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Mesure 4 : Suivi médical

Un suivi médical doit étre assuré aupres des personnes splénectomisées ou aspléniques, que
ce soit par 'équipe traitante ou le médecin de famille. Le but de ce suivi servira, entre autre, a
déterminer plusieurs parametres : le nombre d’épisodes de fieévre au cours de la derniére
anneée, la révision des conseils en cas de fievre, 'observance a la prophylaxie antibiotique, le
renouvellement de la prescription au besoin, la présence ou I'absence d’effets secondaires et la
mise a jour des vaccins au besoin.

Documentations utiles

e Un formulaire clinique servira & documenter les points de la consultation (éducation,
vaccination, antibioprophylaxie). Elle s’ajoute a la consultation habituelle. Une copie de
ce formulaire devra étre envoyée au médecin de famille qui assurera le suivi.

e Un dépliant d’information « La splénectomie et I'asplénie » devra étre remis a la famille.
Ce dépliant se veut un complément a I'enseignement donné par le professionnel.

e Bracelet médical : Il est recommandé que la personne splénectomisée ou asplénique
porte un bracelet identifiant bien la condition médicale avec l'inscription « Asplénie» ou
«Splénectomie». Plusieurs types de bracelet médical existe sur le marché. La fondation
canadienne Médic-Alert® offre plusieurs produits a des couts
variables (www.medicalert.ca)

=] | K A
" yer 1082
st

SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES | PROTOCOLE SPLENECTOMIE — & SPLENIE

Senema vaceinal chezias aves 3apienia

+ Naissance: QYR (anticorps monoclonal)
+ Age 2 glie DGRTHEVPIHD + Preu-C-20 + Men-C-ATWY + Men + Rota
+ Age d s DRRTHEVPLHE + Preu-C-20 + Men-C-ACWY + Men + Rota
+ Age 6 e DT VPIHE + PrewuCo20 + COVIDHS™ + Influenza’ )
, - LA SPLENECTOMIE
* Mge B ggise COVID-19" + Influsres % P
ETL’ASPLENIE
+ Age 12 gise BSeTVPI-HIb + Preu-C-20 ¢ Men-B + Men-C-ACWY + RROV
+ Age 18 gise HAHE + RROV
+ Aged ggs dhabclio

Rate

+ AgeS ggu Men-C-ACWY + Merd

« Age 810 ans et 14-16 ans - vaccins réquliers oy calendrier en miliey scolsine

Fondation canadienne MedicAlert®

fourni o la véritable identification
médicale recommandée par

Date Signature du médecin | _ los professionnels de Ia santé depuis 1961
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Annexe 1

Formulaire médical F-2251
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+ Vaccination recommandae
O Wapcins de base :
O #nticoms manocdonal conine ke vis respirsioine syneyial (@R - volir BREE 2783 ow 2157
O Haamophilus inluenzaes type B (ARG O 1 dase supplémeaniaine
O Poepmocaae (BRier-201 ¢ Oidase O 2doses {0 - S
O M tvre ARNCE (BT0a. SOTRRAGE cu MSeREL: O 1 dose
O Mégingauaaue. vee B (Beiseml™ O 2 doses L0 - 2 mois)
+ Waccinaflon a conskdérar
O Afuenza - O Vaccnation armuslle @ famile D Primo-vaccingtion & 2 dases U0 - Zmgis)
OCOVID-18 1 OVaodnation de rappel O Prima-vacdnation 3 2 doses (0 - 2moks)

* Pour les nourvealr-nés avec gk pis congénitale - wair « Schéma vaconal recommandé n_dversa)
* Waccinadon da rappesl confre be Méningacogue B al ACWY nequis ous les 5 ans
3) Antibloprophylazie

O kian O Oui {choik, durde] :

Antibloprophylaxie racommianoss chaz lee enfants asplenigues ou splénectomizses
0& 5 ans Amesisilipg, 10 mgikg'dose BED

5 ans ¢ plus EAMRUNAR, V 300 mg ro BID gy Snakloe. 250 mgidose BID

S iy s et on comberesl A W Perealive:, Clesbheormyoirs e won orsli- 15 mpkoioar ansd geesse—
rivcaTrs S50 myy o B DorcedSidem i alla g s Seson

4} Eulvl
O Climigue die masladies inhsciowses (déE]
O Autre suivi (Md famille ou pédiatre, délai) :

Dt Sigrature du médedn

2] LEPA - SRR 3 galre. FI2I0N | Searcn chirs ks binhes | riecismmsics | Frolocois Spidrsadore — Sl
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Annexe 1

Formulaire médical F-2251

ii’ | 0 AO O E e

IS - 1)

SERVICE DE % MALADIES INFECTIEUSE S ! PROTOCOLE SPLEMECTOMIE — ASPLENIE

Schéma vaccinzl recommands chez les nouveau-nés avec 3gplanks congénitale

Maizzance: QRS (anticorps monochon:al)
«  Age 2 mgise DGalAHEP-HB + Preu-C-20 + Men-C-A00Y + Men-B + Rola
= Age d moiss QGAT-HE-VP-Hb + Preo-C-20 + Men-C-008Y + Men-B + Rota
= Age b piss DRel: YPIEHD + Preo-C-20 « COVID-19°° + Influenza™*
o fge B pgiss COVIO-19"" # Influernza®®
= Age 12 [pise BEaTEVPHIE + Preua-C-20 # Men-B o+ Men-C-ACWY + RROW
= Age 18 ppise HAHE ¢ RROWY
s Age d gne dboakpalic
= Age 5 anes Men-C-ACWY & Men-0°=
= fge 810 ans et 14-16 ans © vaccins réguliers du calendrier en milieu scalaire
* AEVRS - Les anficorps manocionaux contre e vinus respiraloire syncdial sont recommandés pour bes bébés nds au

cours e I saison des vinus respiraloires (du 10 rovernbee 3 17 avnll Endre Fioe de 8 5 168 moe, ure 2 dose sany
reuise AU debut de leur 27 sason du YRS, Consuber les FOPRI-2186 (1" sason] et FOPRI-2187 (27 saison)

= COWVID-13 : Waacination & cormidéner. Apris | pimo-saccination de 2 doses necues k17 année, un rappel du vaedn
G018 peul-Se recamirande ameelienent. Consulier e BGL

== Influenza : WVandnadon & corsidéner. Aprds la primeesaccination de 2 doses repees a0 19 annéa, un rappe] do
v arriagresal inframusoukEee est recommande anneslbmend s debot e e sEson des virus respiratoines (A partie
du 1% movemire de dhague annse] ains ou'aus perormes veant sous e mérmse ot

=== WEningocoques - une saccination de rappe] ooniee be Méringooogque de tepe ACEWY ot B est neguise Sous les
5 ans ensuiie

Cammenisinas :

Date : Signature du médeacin
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Annexe 2

Dépliant d’'information destiné aux parents
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