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10 Commandments for
vaccination catch-up

Les 10 commandements du
rattrapage vaccinal

2 by Jgl < Maw plaw Fel) el ds Mooy 556 das]
osbl = sladl Sl GBI s dzale eladl HlWb dacally Call S iVl OlgddVls &y audl dslill § Caoed] sitee .1
Aoyl = slandl Sl ey ol geoop qaialel] peoyl s diballs pY) Gadis P1 WL & p sl delibly dadsil] oY) gud 2

ABSTRACT

catch-up vaccination in the national immunization program is important in the national vaccination
strategy. This was confirmed by the World Health Organization, which issued a basic reference for
this remedy under the title “ Leave no one behind.” The Moroccan Ministry of Health also issued a
guide to vaccinating premature babies, those with weak growth, and children in special situations.
Given the importance of this catch-up process, all health professionals must monitor the vaccination

record during each medical consultation and look for vaccines that are missing a catch-up schedule. dodog) 356 Jazl
It should be noted that adults should also be encouraged to receive basic vaccinations, especially dpasl] 21yl gud )
against tetanus, diphtheria and polio, as they are recommended at the ages of 25, 45 and 65 years. Jaal s deslidls
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of 25 years, of course after doing a booster vaccine at the ages of six and 11 years. The Moroccan
Ministry of Health issued a statement (No. 22 dated October 2, 2023) emphasizing the importance
of monitoring children’s health, especially monitoring the vaccination record when entering school at
the age of six, to catch up on the vaccinations they did not receive.

Given the importance of this topic, we decided to propose practical recommendations for the success
of this treatment according to age and type of vaccine.

Methodology: In this work, we relied on the catch-up vaccination recommendations of the National
Immunization Program of the Moroccan Ministry of Health for the year 2023, as well as the guidelines
for planning and implementing catch-up vaccination of the World Health Organization for the year
2022, in addition to some contemporary articles on this topic.

Results: We proposed 10 practical commandments related to all aspects of catch-up vaccination,
starting from the urgency of the issue until after remediation, passing through the initial vaccinations,
and then remedial boosters in the case of knowing what the child took and in the case of ignorance
of what vaccines were taken before remediation. We also mention the number and location of catch-

up injections and the necessity of informing responsibles for the national immunization program.

et Gibgll el polsdl (Sl
iSy 2023 diwd do il doall 8yljsl

el Ly ahss) gl 5oL
2022 & Ll dovall dolaidy §1yazad)
o § &polebl CYBL jasmy ] d3layl

X&otel

:@alyall

1. Organisation mondiale de la Santé. Ne laisser
personne de coté : directives pour la planifi-
cation et la mise en oeuvre de la vaccination
de rattrapage. Genéve. 2022. Licence : CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. Catalogage a la source.
Disponible a T'adresse http://apps.who.int/iris.

2. Circulaire du Ministre de la Santé N°92 du 2
Octobre 2023.

3. www.somipev.ma
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http://apps.who.int/iris
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Les 10 commandements du rattrapage vaccinal :

1- Donner les doses manquantes puis continuer le calendrier de base (PNI ou SOMIPEV).

2- Le rattrapage doit se faire le plus tot possible: Une legére infection intercurrente ne doit pas retarder le rattrapage.

3- Vacciner d'abord contrer les infections les plus séveres d'abord: coqueluche avant 3 mois (et Vacciner I'entourage du nourrisson,
surtout la mére, ou mieux vacciner femme enceinte), infections invasives (pneumocoque) avant 2 ans. Rougeole des que possible,
papillomavirus et hépatite B chez I'adolescent, tétanos a tout age.

4- Ne pas recommencer ! Avant 5 mois, on repporte le progragramme au jour du rattrapage de la vaccination.

5- Aprés |'age de 6 mois, faire Bilan vaccinal : Dose a administrer = Doses non recues - Doses administrées. Parfois, le nombre
de doses diminue et I'intervalle change. Ains ne donner pas de vaccination anti-rotavirus aprés 6 mois. Ne pas administrer le
vaccin anti-Hib aprés 3 ans (1 injection seulement entre 1-3 ans car Immunité mature). Pneumocoque entre 12-23 mois: 2 doses
seulement a 9 semaines d'intertvalle. Le rattrapage du vaccin anti-HB entre 11-15 ans, se fait seulement par 2 doses a 4-6 mois
d'intervalle. L'enfant prématuré avant 33 semaines: 3 (primovaccination) +1 (rappel aprés 4-6 mois). BCG: une fois dans la vie.
6- Utiliser le méme vaccin que pour les doses antérieurement recues sauf si il n'est pas disponible. Pour les doses non encore
recues dans le rattrapage, préférer les vaccins combinés en tenant compte de I'age et de I'AMM du produit. Pour diminuer le
nombre d'injection, on peut utiliser d'autres produits méme si pas d'autorisation (AMM) a cet age. Pas de vaccins faiblement
dosés avant 6 ans. Pas de vaccin contre la Coqueluche entier aprés 7 ans (OMS). Diluants de vaccins NON interchangeables entre
fabricants ni entre ni formulations.

7- Tous les vaccins peuvent étre administrés le méme jour. Pour la primovaccination, le nombre de dose en fonction du délai: 2
doses si intervalle > 6 semaines, mais 3 doses si < 6 semaines. Le nombre d'injection par séance dépende de la tolérance de
la maman et celle du nourrisson : 2-3 injections/séance. Si la 2¢ dose de la primovaccination a été administrée aprés un délai de
moins de 3 semaines, elle doit étre refaite (non valide immunologiquement).

8- Le délai minimum pour le rattrapage des rappels est de 4 mois. Pour les vaccins viraux vivants atténués : 2 doses séparées de
4 semaines (la 2¢ injection est un rattrapage et non un rappel) et pas de rappel car se le virus se multiplie in situ. Si nécessité de
2 vaccins viraux vivants atténués (ex Varicelle et RRO), il faut les administrer le méme jour ou a 4 semaines d'intervalle. Si départ
urgent vers zone a risque (fiévre jaune, par exemple), les faire le méme jour ou avec n'importe quel intervalle. Sites des injections:
laisser au moins 2,5 cm de distance entre 2 points d'injections le méme jour. Utiliser aussi le deltoide aprés I'age de 1 an.

9- Considérer les vaccins comme étant non regus si statut vaccinal non connu. Pas de danger a administrer un vaccin RRO, Hib, HB ou
polio a une personne éventuellement déja immunisée. Pour le tétanos et surtout diphtérie (risque théorique d'hyperimmunisation
par phénomene d'Arthus ou d'hyper-réactogénicité), donner une dose puis doser les anticorps anti-vaccins 4 semaines apres:
Si réponse > 1 Ul/mL, patient a été vacciné auparavant. Si < 0,1 Ul/mL : enfant probablement jamais vaccing, appliquer un
programme complet de rattrapage. Si réponse entre 0,1 et 1 Ul/mL: primovaccination n'a pas été compléte ou faite avec vaccin
faiblement dosé par erreure, refaire alors une seule dose, 6 mois aprés. Tenir compte du pays d‘origine : le calendrier vaccinal de
chaque pays se trouve sur le site OMS https://immunizationdata.who.int

Pour le vaccin anti-HB (mémoire cellulaire trés importante): avant le rattrapage, doser les anticorps d'abord. Si < 10 mUI/mL,
refaire le programme le jour du rattrapage puis un mois aprés puis entre 4-6 mois. Entre 11-15 ans: 2 doses seulement a 4-8
semaines d'intervalle.

10- Aprés le rattrapage, continuer le programme d'immunisation (PNI ou SOMIPEV). N'hésiter pas a demander avis aupres
d'experts.

djholl 2aal Al 2024 b 36 2= 60



udlill ol yaid jiell Llagll

PNI 2023 - 2023 @bl § geetll Abgll gobindl :1 Jgud)

plss! el &utlal 2023 ,lyd 1 due

11 5 18 12 6 6 18 16 12 10 8 4

B B uSI b
Hépatite B

Judl Jud!
Tuberculose

50 | 4w 3 2 1 0 (528 cr9a =) JUALY JLb
Polio (Vivant atténué, Orale)

golo> gl golos oosldsasgll Lylg=ll 5135 Elisd)
wolesd) B uSI SIb
Diphtérie Tétanos Coqueluche
Hib B: Pentavalent

&s5%) L% deh d9% A9l 85 Sl
Pneumocoque

Jlgw] Jlga) Jlaw] Bo,l pugsé = Jlgad)l
Diarrhée-Rotavirus

= (s o cllane) JAL s
Polio (inactivé, IM)

T Tt sl gasd]_duasd)
Rougeole_Rubéole

‘ma 2023 - pudl sl (ol du bl dsedl (oo g ARkl pudld] goly :2
SOMIPEY. alitly Jalall g dudsd) pol oW du y2bl dsedl (o g ARLI I oy 22 Jgued)

Vaccinations de base Vaccinations complémentaires
Antigéne Diphtérie RRO
BCG | Tétanos Polio Hib Hépatite B ou RR Pneumocoque Rotavirus HPV Varicelle | Hépatite A Grippe MNGO
Age Coqueluche
Naissance BCG VPO? HépatiteBO
. . Hépatite Rota :
2 mois DTC1 Poliol B1 Pneumocoquel 2 ou 3 doses
Hib: J— selon le
3 mois DTC2 Polio2 2o0u bnatis 1 dqse_ en plus vaccin utilisé
82 sirisque
3 doses
) . Hépatite Rota2 ou
4 mois DTC3 Polio3 83 Pneumocoque2 Rota3
6 mois
12 mois RR 1 ou RRO Pheumocoque3 2 doses lou?2
1 q aumoins | dosesa6 | 2 dovses G
1 mois mois pn'mo—.
18-15 mois DTC4 Polio 4 el °2” ERG apréslal | d'intervall Vi“'::? Entre 9 et
dose Q 2 12 mois: 2
S doses >12
6-5 ans dTCa? Polios dose 5
mois 1
chaque
2 A dose
12-11 ans dTCa? ? annee
doses
> 65 ans
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