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PENURIE du VACCIN HAVRIXR contre PTHEPATITE A en 2015

Communiqué du Conseil Supérieur des Maladies Infectieuses
(CsMI)

Le CSMI a été informé par la firme GSK de problémes de production affectant

Société Luxembourgeoise de sa capacité a répondre a la demande de vaccins contre I’hépatite A (Havrix 1440
Pneumologie et Havrix junior 720) pendant toute I’année 2015 ; la formulation pédiatrique est
Dr Carine FEDERSPIEL particulierement concernée.

Société Médicale Luxembourgeoise . . . .

de Géronto-Gériatrie Le CSMI a jugé opportun d’informer le corps médical des stratégies permettant
Br André FOLSCHETTE de gérer la pénurie du vaccin Havrix durant I’année 2015.

Association des Médecins-Dentistes

L’administration d’une dose de vaccin contre I’hépatite A doit étre précédée des
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Effectuer une sérologie de ’hépatite A chez les personnes de plus de 60 ans,
les personnes originaires de région d’endémie (Afrique, Asie, Amérique du
Sud), les personnes ayant séjourné plus d’un an dans des zones d’endémie
ou ayant des antécédents de jaunisse : si des anticorps (IgG) sont présents,
la vaccination n’est pas nécessaire car la protection conférée par une
infection naturelle persiste toute la vie.

N’administrer que la premiére dose de vaccin pendant le temps de la
pénurie, vu I’efficacité prolongée de cette premicre dose. La dose de rappel
sera effectuée aprés un an, ou a la fin de la pénurie.

Remplacer le vaccin Havrix® par un autre vaccin contre 1’hépatite A (vaccin
Vagta® de Sanofi), ces vaccins étant interchangeables ; le rappel peut étre
effectué avec un autre vaccin.

Remplacer le vaccin Havrix® par une association de vaccin contre I’hépatite
A et la fiévre typhoide, Tyavac® de Sanofi ou Hepatyrix” de GSK quand ce
vaccin sera disponible, et en respectant les recommandations ci-dessous
concernant le dosage.

Remplacer le vaccin Havrix junior 720 par le vaccin Havrix 1440
«adulte »; chez I’enfant, une demi dose d’Havrix 1440 peut étre
administrée, tout en sachant que I’administration d’une dose adulte ne
présente pas de probléme de sécurité chez I’enfant.
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Ce communiqué a été préparé par le Dr Thérese Staub et fait suite & une discussion préliminaire
menée par le Conseil supérieur des maladies infectieuses dans sa séance du 13 janvier 2015 et a
la communication publique de la pénurie de vaccin Havrix par la firme GSK en date du 27
janvier 2015.
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