2. RECOMMANDATIONS

2.1 VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE

Recommandations générales

La vaccination contre la cogueluche est pratiquése ¢ vaccin acellulaire combiné a d’autres
valences. La primovaccination des nourrissons cotedoois injections a un mois d’intervalle
suivies d’un rappel a 16-18 mois. Compte tenu geelaistance d’une incidence élevée de cas de
coqueluche observés chez de trés jeunes nourrissoteminés par des adolescents ou de jeunes
adultes, un rappel est recommandé, depuis 199& Kige de 11 et 13 ans et doit étre pratiqué
en méme temps que le troisieme rappel diphtéignds et poliomyeélite a concentration normale
(DTCaPolio).

Pour les enfants qui ont échappé a ce rappel a 1B8-&ns, un rattrapage sera pratiqué par
I'administration d’un vaccin quadrivalent dTcaPdJia I'age de 16- 18 ans.

Pour les enfants qui ont recu, hors recommandatioryn rappel coquelucheux a I'age de 5-6
ans, le rappel coquelucheux de 11-13 ans sera di#fén vaccin quadrivalent dTcaPolio sera
proposé a I'age de 16-18 ans.

En complément de la stratégie dite du cocooningiriéfa), un rattrapage coquelucheux avec le
vaccin quadrivalent dTcaPolio sera proposé chelulta n’ayant pas recu de vaccination contre
la coqueluche au cours des dix derniéres annééamneent a I'occasion du rappel décennal
diphtérie-tétanos-poliomyeélite de 26-28 ans.

En I'état actuel des connaissances, notammentgilurée de protection et la tolérance de doses
répétéesil n'y a pas lieu d'administrer plus d'une dose devaccin quadrivalent dTcaPolio
chez I'adulte.

Recommandations particulieres

La vaccination contre la coqueluche est égalemammmandée chez les adultes susceptibles de
devenir parents dans les mois ou années a veratggie du cocooning) ainsi que, a I'occasion
d’'une grossesse, la mise a jour des vaccinationslpe membres de I'entourage familial (enfant
qui n'est pas a jour pour cette vaccination, adgiie n’a pas recu de vaccination contre la
coqueluche au cours des dix derniéres annéesi) leslonodalités suivantes :

- durant la grossesse pour le pére, la fratrieeetas échéant, I'adulte en charge de la garde du
nourrissof pendant ses 6 premiers mois de vie ;

- pour la mere en post-partum immédiat (I'allaiteitnee constitue pas une contre-indication a la
vaccination anticoquelucheuse).

Chez l'adulte, le délai minimal séparant une vaatdim dTPolio de I'administration du vaccin
guadrivalent dTcaPolio peut étre ramené a deux ans.

Risques professionnels

La vaccination contre la coqueluche est recommapdée lespersonnels soignants dans leur
ensemble,y compris dans les établissements d’hébergement pmgonnes agées dépendantes
(EHPAD) : vaccination par un vaccin quadrivalencdfPolio a I'occasion d’un rappel décennal
dTPolia Cette mesure s’applique aussi aux étudiants liexef médicales et paramédicales.

Est également recommandé le rattrapdge professionnels en contact avec des nourrissons

! Vaccin dTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, ténpoliomyélite et coqueluche avec des doses tesui
d’anatoxine diphtérique (d) et des doses réduitastidenes coquelucheux (ca).
2 Ces adultes incluent aussi les grands-parentgagdent occasionnellement leurs petits enfants.
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trop jeunes pour avoir recgu trois doses de vaccinoguelucheux

- personnel médical et paramédical des maternités seevices de néonatologie, de tout

service de pédiatrie prenant en charge des noomgse moins de 6 mois,

- personnel de la petite enfance.
Pour I'ensemble de ces personnels, le délai miniségarant une vaccination dTPolio de
'administration du vaccin quadrivalent dTcaPolieup étre ramené a 2 ans. En cas de survenue
de cas groupés en collectivité, ce délai peutrétreené a un moi<Cf. rapport du HCSP relatif &
la conduite & tenir devant un ou plusieurs cas agueluchd).

Schéma vaccinal

Primovaccination avec un vaccin combiné : une do2g3 et 4 mois et une dose de rappel a 16-
18 mois. Rappel ultérieur & 11-13 ans (une dose awe/accin DTCaPolio).

Rappel chez les adultes (une dose avec un vacaaRwblio) si projet d’étre parent, lors d'une
grossesse pour lI'entourage familial, lors du rapgp@tennalde 26-28 ans, en l'absence de
vaccination par la coqueluche depuis 10 ans.

Remarque :en I'état actuel des connaissandkes)y a pas lieu d'administrer plus d'une dose

de vaccin quadrivalent dTcaPolio chez I'adulte.

2.2 VACCINATION CONTRE LA DIPHTERIE, LE TETANOS, LA POLIOMYELITE

Recommandations générales

La primovaccination qui comprend trois injectiorsp&cées d'un mois a 2, 3 et 4 mois suivies
d'un rappel a l'age de 16-18 mois est obligatoires rappels jusqu'a I'age de 13 ans sont
obligatoires pour la poliomyéliteLes rappels contenant les composantes tétaniglipheérique

a concentration normale sont recommandés a 6 anRdli®), a 11-13 ans avec un vaccin
contenant de plus la valence coqueluche acelluBif€aPolio).

Les rappels a partir de 16-18 ans et ceux de fadtbus les 10 ans, sont recommandés en
utilisant un vaccin combiné tétanique, poliomyglie et diphtérique (ce dernier a concentration
réduite, dTPolio).

Le vaccin contenant une dose réduite d’anatoxipbatérique (dTP) peut étre utilisé en cas de

pégurie du vaccin combiné contre la diphtérieétarios et la poliomyélite, a partir de I'age de 6

ans.

Risques professionnéis
Rappel effectué tous les 10 ans avec un vaccinenant une dose réduite d’anatoxine
diphtérique (dTP).

Risqgues chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 20009.

Schéma vaccinal
Primovaccination avec un vaccin combiné : une do2g3 et 4 mois et une dose de rappel a 16-

% Rapport daté du 5 septembre 2008, disponibleessité internet du HCSP et sur le site du ministii@rgé de la
santé : http://www.hcsp.fr/hcspi/docspdf/avisrapports/h@§i180905_coqueluche.pdf
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cshpf/hcsPEIBO5_coqueluche.pdf

* Articles L.3111-2 et 3 et R.3111-2 et 3 du coddadeanté publique.

® A ce jour, cette indication a une AMM provisoire.

® Vaccinations obligatoires pour les professionmigssanté : personnels visés par l'article L.31Hlr4&ode de la
santé publique (voir I'arrété du 15 mars 188les deux arrétés du 6 mars 2007)
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18 mois.
Rappels ultérieurs :
- a6 ans: une dose avec un vaccin DTPolio (enqu@atavec le vaccin dTPolio, compte
tenu de la pénurie durable en vaccin DTPolio) ;
- all-13 ans: une dose avec un vaccin DTCaPolio ;
- a16-18 ans : une dose avec un vaccin dTPolio ;
- a26-28 ans : une dose de dTPolio, remplacée madose de dTcaPolio en I'absence de
vaccination par la coqueluche depuis 10 ans ;
- puis une dose de dTPolio tous les 10 ans.

2.3 VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

Recommandations particuliéres
La vaccination contre la fiévre jauhest obligatoire pour les résidents du départerdenta
Guyane.

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyageQ@92 BEH n°23-24 du 2 juin 2009.

Schéma vaccinal
Adultes et enfants agés de 9 mois et plus : une diosjue de 0,5 ml du vaccin reconstitue.

Durée de validité : 10 ans

2.4 VACCINATION CONTRE LES VIRUS DE LA GRIPPE

Les recommandations concernant le vaccin contrériess A(HLN1)v sont évolutives et font
I'objet de recommandations spécifiques non incldses le calendrier vaccinal.

2.4.1Rappel des recommandations de vaccination contre kxippe saisonniére émises pour
la saison précédente 2009-2010

Recommandations générales
La vaccination contre la grippe est recommandégua@année pour les personnes agees de 65
ans et plus.

Recommandations particulieres

La vaccination est recommandée chez les :

- personnes, y compris les enfants a partir deel'dg 6 mois et les femmes enceingiigintes
d'une des pathologies suivantes : affections bromeiimonaires chroniques, dont asthme,
dysplasie broncho-pulmonaire et mucoviscidose gdiopathies congénitales mal tolérées,
insuffisances cardiaques graves et valvulopathreseg ; néphropathies chroniques graves,
syndromes néphrotiques purs et primitifs ; drépgioses, homozygotes et doubles
hétérozygotes S/C, thalassodrépanocytose ; diaisttinodépendant ou non-insulinodépendant
ne pouvant étre equilibré par le seul régime ;citéfimmunitaires cellulaires (chez les personnes
atteintes par le VIH, l'indication doit étre pogger I'équipe qui suit le patient).

- personnes séjournant dans un établissement tiedamoyen ou long séjour, quel que soit leur
age.

- enfants et adolescents (de 6 mois a 18 ans)l'était de santé nécessite un traitement prolongeée

"Il existe d’exceptionnels effets indésirables gsayene information est disponible sur le site desdciété de
médecine des voyagestf:/www.medecine-voyages.fr/download.php5?id=34 ).
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par I'acide acétylsalicylique.

- entourag® familial des nourrissons de moins de 6 mois péaserdes facteurs de risque de
grippe graveainsi définis: prématurés, notamment ceux porteurs de séqueltigse de broncho
dysplasie,et enfants atteints de cardiopathie congénitalejéfieit immunitaire congénital, de
pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromuseulau d’'une affection longue duréef.(
supra).

Risques professionnels

Professionnels de santé et tout professionnel etacorégulier et prolongé avec des sujets a
risque de grippe sévere.

Personnel navigant des bateaux de croisiere eavdess et personnel de l'industrie des voyages
accompagnant les groupes de voyageurs (guides).

Schéma vaccinal

Age Dose Nombre de doses
De 6 mois a 35 mois 0,25 ml 1 ou 2*
De 3 a8 ans 0,5 ml 1 ou 2*
A partir de 9 ans 0,5 ml 1

*2 doses a un mois d’intervalle en primovaccinatiodpse en rappel annuel.

2.4.2 Stratégie de vaccination contre la grippe ssonniére pour 2010-2011

En complément des recommandations de la saisonZ200® le HCSP/CTV recommande, pour
la saison 2010-2011, que soient vaccinées congedpe saisonniere :
- les personnes infectées par le VIHquels que soient leur age et leur statut
immunovirologique ;
- les personnes séjournant dans un établissemerinduesde soins de suite ainsi que dans
un établissement médico-social d’hébergerfleqtiel que soit leur age.

Cependant, les incertitudes et inconnues concenmaimment le devenir du virus A(HLIN1)v,
les suites de I'épidémie de grippe A(H1N1)2009mitiunité de la population générdie
I'efficacité a long terme des vaccins pandémiques, recommandations de 'OMS pour la
composition du vaccin grippal de la saison 201012@dns I'hémisphere nord impliquent qu’'une
réflexion sur la meilleure stratégie de vaccinatommtre la grippe pour I'année 2010-2011 soit
menée et qu'un avis soit donné sur la nécessitémadification complémentaire des
recommandations de vaccination contre la grippsosaierecf. paragraphe 2.4.1).
L’actualisation éventuelle des recommandations decimation contre la grippe saisonniéere
demande des études et modélisations dont les atssuk pourront étre rendus avant la fin du
premier semestre 2010 de sorte que leur intégrdaos le calendrier vaccinal ne pourra se faire
gue dans un second temps.

8 | a notion d’entourage comprend le milieu familipefsonnes résidant sous le méme toit), la noueti¢ceus les
contacts réguliers du nourrisson.

° Rapport du groupe d’experts 2008 sur la prisehange médicale des patients infectés par le VIHs $@ direction

du Pr. Yeni http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/06_Suivi_deadulte_infecte par_le_VIH.pdf

10 Etablissements d’hébergement pour adultes hargcapour I'enfance et la jeunesse handicapée ou pou
personnes ageées.

1 Cest-a-dire le nombre de personnes immuniséesrecare virus (celles ayant acquis des anticorps ts
précédentes épidémies, celles ayant été contaméhéast la pandémie 2009 et celles vaccinées pavdecins
pandémiques).
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2.5 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES A HAEMOPHILUS
INFLUENZAE DE TYPE b

Recommandations générales

La vaccination qui comporte trois injections a uaisnd’intervalle suivies d’un rappel a 16-18
mois est recommandée pour tous les enfants, en cormmbmaivec les vaccins diphtérique,
tétanique, poliomyélitique et coquelucheux aceilala hépatite B. Un rattrapage vaccinal peut
étre effectué jusqu’a I'adge de 5 ans.

Schéma vaccinal
Vaccin combiné : une dose a 2, 3 et 4 mois et wse de rappel a 16-18 mois.
Rattrapage pour les enfants non vaccinés par wirnvamnovalent ou combiné :
- entre 6 et 12 mois : deux doses et un rappel ;
- au-dela de 12 mois et jusqu’a 5 ans : une seule dos

2.6 VACCINATION CONTRE L'HEPATITE A

Recommandations particulieres

La vaccination contre I'hépatite A est recommangléer les :

- jeunes accueillis dans les établissements eicesrpour I'enfance et la jeunesse handicapées ;
patients atteints de mucoviscidose et/ou de pagiwlbépatobiliaire chronique susceptibles
d’évoluer vers une hépatopathie chronique (notamnueres au virus de I'hépatite B, de
'hépatite C ou a une consommation excessive ddJco

- enfants, a partir de I'dge de un an, nés de fasndlont 'un des membres (au moins) est
originaire d'un pays de haute endémicité et qut sasceptibles d'y séjourner ;

- homosexuels masculins.

En présence d'un (ou de plusieurs) cas d’hépatiteoAfirmé, en complément des mesures
d’hygiene et de I'information des sujets contaletsjaccination est recommandée dans :

- 'entourage familial d’un patient atteint d’hépatA (ou de toute personne vivant sous le méme
toit que le cas), afin d’éviter une disséminatiotrafamilialé?. Il est recommandé de vacciner le
plus t6t possible, sans examen sérologique pré&alkabldans un délai maximum de 14 jours
suivant I'apparition des signes cliniques du cas,gdersonnes n’ayant jamais été vaccinées contre
'hépatite A, réunissant toutes les conditions antes : nées apres 1945, sans antécédent connu
d’ictére et n'ayant pas séjourné plus d’'un an danpays de forte endémicité. Si 'une au moins
des conditions précédentes n’est pas remplie, énvdogie préalable est fortement recommandée,
a la recherche d’anticorps totaux témoins d’'une imité ancienne, a condition que sa réalisation
soit compatible avec le délai de 14 jours suivamgarition des signes cliniques du cas.

- des communautés de vie en situation d’hygiéneaine®. La population exposée, définie par
linvestigation épidémiologiqui8 sera vaccinée dés I'apparition du premier catass un délai
maximum de 14 jours suivant I'apparition des sigoksiques de ce cas, afin d'éviter une
extension épidémique au sein de la communautéeadiiffision hors de la communauté.

Risqgues professionnels
La vaccination contre [I'hépatite A est recommandpeur les personnels exposés

12 pouvant entrainer notamment des formes potentietie graves chez I'adulte.

13 Définie notamment par I'absence de sanitaireviddels, d’accés direct dans le domicile a I'eatapte et de tout
a I'égout. Cette situation dans laquelle I'expécemontre que I'amélioration des mesures d’hygigunele court
terme est trés difficilement réalisable, concemm@articulier les communautés de gens du voyage.

1 Elle est menée par I'Agence régionale de santéS)AR
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professionnellement & un risque de contamin&tion

- s'occupant d’enfants n'ayant pas atteint I'age lalepropreté (par exemple personnels des
créches, assistantes maternelles...),

- des structures collectives d’accueil pour perssrimandicapées,

- en charge de traitement des eaux usées,

- impliqués dans la préparation alimentaire eraxgsittion collective.

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 20009.

Schéma vaccinal

Une injection

Rappel : 6 & 12 mois plus tard. Cette seconde pesgtétre administrée jusqu’a 36 mois ou 5
ans, selon la spécialité, apres la premiere impctDurée de protection: cf. Guide des
vaccinations 2008, page 224.

2.7 VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B

La politique de vaccination contre I'hépatite BFance repose sur deux stratégies :
- I'identification et la vaccination des personnasgue éleve d’exposition
- et, dans la perspective de controle a plus lorgdede I'hépatite B, la vaccination des
nourrissons et le rattrapage des enfants et adwiesusqu’a 'age de 15 ans révolus.

Recommandations générales

Le HCSP/CTVrecommande que la vaccination contre I'hépatiteoBtinue de s’appliquer en
priorité a tous les nourrissons.

Il recommande aussi que le rattrapage de la vatmineontre I'hnépatite B soit poursuivi chez les
enfants et les adolescents jusqu’a I'age de 1%5évmdus. Tout enfant ou adolescent agé de moins
de 16 ans, non antérieurement vacciné, devraibsekoposer la vaccination contre I'hépatite B
a I'occasion d’'une consultation médicale ou de pnéon. Dans ce contexte, pour les adolescents
de 11 a 15 ans révolus, un schéma simplifié a dgastions séparées de 6 mois peut étre utilisé
(cf. schémas vaccinaux ci-desspus

Pour les nourrissons dont les parents préferentaquaccination contre I'hépatite B soit faite en
méme temps que les autres vaccins, le vaccin c@ntf@ravalent contre la diphtérie, le tétanos,
la coqueluche (vaccin acellulaire), la poliomyé(#accin inactivé), les infectionslaemophilus
influenzaede type b et I'hépatite B peut étre utilisé. It ators recommandé ['utilisation du
calendrier suivant (Tableau 1).

Tableau 1: Calendrier de vaccination contre I'népatite Bxles nourrissons

Age Vaccin Valences
Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections [a
Haemophilus influenzae, Hépatite B
Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Palio, infections a
Haemophilus influenzae
Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections [a
Haemophilus influenzae, Hépatite B

Deux mois Vaccin hexavalent

Trois mois Vaccin pentavalent

Quatre mois Vaccin hexavalent

5 En rabsence de risque majoré d’hépatite A et dudia I'existence de régles de manipulation deles@lans les
laboratoires d’analyses de biologie médicale, lecwation contre I'hépatite A n’est pas recommangéar les
personnels y exercant une activité professionnelle.

Calendrier vaccinal 2010 — DGS avril 2010 6



Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Palio, infections a

Seize a dix-huit mois| Vaccin hexavalentHaemophilus influenzale, Hépatite B

Recommandations particulieres
Bien que déja ciblées par les recommandations gi&seles catégories d’enfants et adolescents
suivantes sont exposées a un risque particuliéraprivient de souligner :
a. enfants et adolescents accueillis dans les sereicestitutions pour I'enfance et la jeunesse
handicapées ;
b. enfants d’age préscolaire accueillis en colléigtiv

Sont en outre concernés les :
C. nouveau-nés de mere porteuse de l'antigéne :HBsvaccination doit étre pratiquée
impérativement & la naissanteselon un schéma en trois injections et avec uginaautre
que HBVAXPRO® 5 pff, associée a I'administration d’immunoglobulinegi-&Bs. Un
schéma a 4 dosesst recommandé pour les prématurés de moins derBaines ou de poids
inférieur a 2 k&’
L’efficacité de ces mesures de prévention doit éuauée par la recherche de I'antigene HBs
et le titrage des anticorps anti-HBs, a partir’dgd de 9 mois, et si possible un a quatre mois
aprés la derniére dose vaccirfale

d. enfants et adultes accueillis dans les institgtimsychiatriques ;

e. personnes ayant des relations sexuelles avquatiiemaires multiples ;

f. toxicomanes utilisant des drogues parentérales ;

g. voyageurs dans les pays de moyenne ou de forténeedcf. infra Risques chez les
voyageurs)

h. personnes amenées a résider en zones de moyedadate endémie ;

i. personnes qui, dans le cadre d’activités profesgites ou bénévoles, sont susceptibles
d’étre en contact direct avec des patients et/@trel’exposées au sang et autres produits
biologiques, soit directement (contact direct, @ctipns), soit indirectement (manipulation et
transport de dispositifs médicaux, de prélevembittkogiques, de linge, de déchets), [a titre
indicatif et non limitatif sont concernés : les f@ssionnels de santé libéraux, les secouristes,
les gardiens de prison, les éboueurs, les égousrpoliciers, les tatouedfs.] ;

J. personnes susceptibles de recevoir des transtusnassives et/ou itératives (hémophiles,
dialysés, insuffisants rénaux, candidats a undegtebrgane...) ;

k. entourage d’'un sujet infecté par le virus de ldtép B ou porteur chronique de I'antigéne
HBs (personnes vivant sous le méme toit) ;

|. partenaires sexuels d’un sujet infecté par lesvita I'hépatite B ou porteur chronique de
'antigéne HBs ;

m. personnes détenues qui peuvent cumuler un certambre de facteurs d’exposition au
virus de I'hépatite B.

18 Circulaire n°DGS/SD5C/DHOS/E2/2004/532 du 10 noveniD04 relative au dépistage obligatoire au cdark
grossesse de l'antigene HBs du virus de I'hép&itet a la vaccination des nouveau-nés de femmesyses de
'antigéne du virus de I'hépatite B.

" Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique denEra(section maladies transmissibles) relatif @alecination

des nouveau-nés de meére porteuse du virus de titeépadu 23 juin 2006.

18 Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique denEe du 15 septembre 2000 concernant les régles de
prophylaxie des infections pour la pratique « déactorporels » sans caractére médical avec effractitanée
(tatouage, piercing, dermographie, épilation pectéblyse, rasage) et avis du Haut Conseil der&gaublique du 5
juillet 2007 sur le projet de décret fixant les lesgd’hygieéne et de salubrité a respecter lorsadgratique du
tatouage par effraction cutanée et du percage.
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La pertinence d’un contréle de I'immunité pour pEgsonnes vaccinées apres I'age de 25 ans, en
dehors des catégories i et j est a examiner aparasas en fonction de l'intensité de I'exposition
et de la présence de facteurs de non-réponseag&daation.

La pratique de rappels systématiques n’est pasmmemdée. Mais ceci ne s’applique pas aux
insuffisants rénaux chroniques dialysés et auxoperss immunodéprimées exposées au risque
(apresavis d’experts) chez qui une sérologie annuelteexsommandée avec rappel dés que le
taux d’anticorps descend au-dessous du seuil peateuel que soit 'age.

Risgues professionnels

L'article L.3111-4 du code de la santé publique PC$end obligatoire la vaccination contre
I’hépatite B pour les personnes exercant une &etpriofessionnelle les exposant a des risques de
contamination dans un établissement ou organism&oihs ou de prévention, public ou privé
dont la liste est précisée par I'arrété du 15 raes™®

Les deux arrétés du 6 mars 2067 visent & protéger ces personnels mais égalemerttéger

les patients vis-a-vis de la transmission de cesvipar un soignant qui en serait porteur
chronique.

Le premier, relatif a la liste des éleves et étudiants detepsions médicales et pharmaceutiques
et des autres professions de saudlisse la liste des études qui imposent une olaligpn
vaccinale pour les étudiantsCette liste est la suivante :

- professions médicales et pharmaceutiques : médeatiirurgien-dentiste ; pharmacien ; sage-
femme ;

- autres professions de santé : infirmier ; infemgpécialisé ; masseur kinésithérapeute ; pédicure
podologue ; manipulateur d’électroradiologie méldigaaide-soignant ; ambulancier ; auxiliaire
de puériculture ; technicien en analyses bioméelcal

Il N’y a plus d’obligation vaccinale contre ’héfatB, la diphtérie, le tétanos et la poliomyéhte
I'entrée dans les filieres de formation pour lediaprothésistes, ergothérapeutes, orthophonistes,
orthoptistes, psychomotriciens. Il n’en demeure pa@ns que les personnes exercant ces
professions peuvent étre soumises a l'obligatiativale lorsqu’elles les exercent dans 'un des
établissements dans lequel le personnel exposé&tleivacciné si le médecin du travail évalue
que I'exposition de cette personne au risque lfiefs.

Le second relatif auxconditions d'immunisation® des personnes visées a l'article L.3111-4 du
CSP et abrogeant l'arrété du 26 avril 1999, indique:

| - les personnes visées a l'article L..3111-4 smmisidérées comme immunisées contre I'hépatite
B si au moins l'une des conditions suivantes esptie :

- présentation d’'une attestation meédicale ou d'amnet de vaccination prouvant que la

19 Cet arrété a été modifié par I'arrété du 29 28G5 qui compléte la liste des autres établissesretmrganismes
par les mots «services d'incendie et de secours».

20 Arrété du 6 mars 2007 relatif & la liste des &éseétudiants des professions médicales et pharriques et des
autres professions de santé, pris en applicatidiadiele L. 3111-4 du code de la santé publiqiegrrété du 6 mars
2007 fixant les conditions d'immunisation des penas visées a l'article L. 3111-4 du CSP, paru¥xan°68 du 21
mars 2007

2| convient de rappeler qu'il est impossible deatyar & I'obligation vaccinale contre I'hépatite Bn effet cette
obligation vaccinale se justifie a la fois pour tgger les soignants et futurs soignants, en ratkm contacts
possibles avec des sujets susceptibles d’étreypsrtiel virus, en particulier dans les établissemdatsanté, et aussi
pour protéger les patients d'une contamination reamigrsoigné. Toutefois, un simple stage d’obsermatians un
établissement de santé ou médico-social ne doid@aser lieu a la vaccination obligatoire conthepatite B.

2 par ailleurs, une contre-indication a la vaccimatontre 'hépatite B correspond de fait & une titage & une
orientation vers des professions médicales ou paEdaales dans la mesure ou il n'existe pas de plEsteavail de
soignant qui pourrait étre considéré comme n'étpas a risque d’exposition, sauf s’il s’agit d'unst®
exclusivement administratif. Le fait est qu’au code leur formation, tous ces futurs professionsett amenés a
effectuer des stages les mettant dans différeiitegions professionnelles, dont la plupart a resgiexposition aux
agents biologiques et au virus de I'hépatite Brq@aire n°DGS/SD5C/2007/164 du 16 avril 2007).
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vaccination contre I'hépatite B a été menée a sond selon le schéma recommarigé

- vaccination avant I'age de 13 ans, pour les médechirurgiens-dentistes, sages-femmes,
infirmiers, pharmaciens, techniciens en analysesédicales ;

- vaccination avant I'age de 25 ans, pour les asggnants, ambulanciers, auxiliaires de
puériculture, manipulateurs d’électroradiologie mabk, masseurs kinésithérapeutes, pédicures-
podologues ;

- présentation d’'une attestation médicale prouvamt la vaccination contre I'hépatite B a été
menée a son terme et d’'un résultat, méme ancidiguant que les anticorps anti-HB&ient
présents & un titre supérieur & 100 mUimi

- présentation d’'une attestation médicale prouvamt la vaccination contre I'hépatite B a été
menée a son terme et de résultats prouvant quiessanticorps anti-HB%ont présents & une
concentration comprise entre 10 mUI/ml et 100 mUWUl/hantigene HBs est simultanément
indétectable par des méthodes de sensibilité éetueht acceptées.

Il - si aucune des conditions ci-dessus n’est reagtl si le titre des anticorps anti-HBs dans le
sérum est inférieur & 10 mUl/ml, les mesures armett ceuvre sont subordonnées au résultat de
la recherche de 'antigéne HBs :

- lorsque l'antigene HBs n’est pas détectable dansérum, la vaccination doit étre faite, ou
reprise, jusqu’a deétection d’anticorps anti-HBs & sérum, sans dépasser six injections (soit
trois doses additionnelles a la primo vaccinatidridbsence de réponse a la vaccination n’est
définie que par un dosage du taux d’anticorps daux mois aprés la sixieme injection. Dans le
cas ou la personne aurait déja recu six dosesususphs dosage d’anticorps (schéma ancien avec
primo-vaccination et plusieurs rappels a cing dmgeatvalle), I'indication d’'une dose de rappel
supplémentaire, suivie un a deux mois aprés d'unevelle recherche d’anticorps, peut étre
posée par le médecin. En l'absence de réponse wadaination, les postulants ou les
professionnels peuvent étre admis ou maintenusostepsans limitation d’activité mais ils
doivent étre soumis & une surveillance anntfetles marqueurs sériques du virus de I'hépatite B
(antigéne HBs et anticorps anti-HBS) ;

- si 'antigene HBs est détecté dans le séruniyiarpas lieu de procéder a la vaccination.

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 20009.

Schémas vaccinaux

En population générale :un schéma préférentiel en trois injections, gepeete un intervalle
d’au moins un mois entre la premiére et la deuxi@jeetion, et un intervalle compris entre cing
et douze mois entre la deuxieme et la troisiemectign, est recommandé (par exemple schéma
0, 1, 6 mois).

Au-dela des trois injections de ce schéma inilied, rappels systématiques de vaccin contre
I'hépatite B ne restent recommandés que dans tiegisns particuliéres.

% e schéma a 4 doses recommandé antérieuremernenbaussi.

% En cas de présence conjointe d’anticorps anti-HB ales anticorps anti-HBs qui témoignent d’unedtibn
VHB ancienne, la vaccination est inutile.

% En cas de taux d’anticorps anti-HBs compris effdfeet 100 mUI/ml et aprés avoir éliminé la présede
'antigéne HBs, la personne est considérée commauimsée.

% pour les professions pratiquant des actes invasiiiss que définies dans I'avis du CSHPF du 27 giir07
novembre 2003.
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Pour les adolescents agés de 11 a 15 ans révohm) antérieurement vaccinés, la vaccination
est réalisée en suivant :

- soit le schéma classique a trois dagésci-dessus)

- soit un schéma a deux doses, avec un des dewansagant I'AMM pour cette
indication (ENGERIX B® 20 g ou vaccin GENHEVAC B® Pasteur 20 pg) en
respectant un intervalle de six mois entre les dises, et en I'absence de risque
élevé® d'infection par le virus de I'hépatite B dans Iés mois qui séparent les
deux injections.

Pour les nouveau-nés de meére porteuse de I'antigehBs, la vaccination doit étre pratiquée
impérativement & la naissafngeselon un schéma en trois injections (une dosel&06 mois) et
avec un vaccin autre que HBVAXPRO® 5 *igla premiére dose étant associée a
'administration d'immunoglobulines anti-HBs.

Un schéma a quatre dose@ine dose a 0, 1, 2 et 6 mois) est recommandélgpprématurés de
moins de 32 semaines ou de poids inférieur &2 kg

Pour certains cas particuliers, un schéma adapté, incluant trois doses rapprochgese
guatrieme dose un an plus tard, peut étre proposgue I'immunité doit étre rapidement acquise
(étudiants non vaccinés des filieres médicalesamrpédicales, départ imminent pour un séjour
prolongé en zone de moyenne ou de forte endémie).

2.8 VACCINATION CONTRE LA LEPTOSPIROSE

Risgues professionnels

La vaccination est proposée par le médecin du itrama cas par cas, aprés évaluation
individualisée du risque. La vaccination sera pe#eo aprés s’'étre assuré de la mise en ceuvre
des mesures de protection générales et individuelteaprés information sur la maladie, les
comportements a risque et sur 'efficacité relati vaccin, aux personnes exercant une activité
professionnell# exposant spécifiquement au risque de carftéquent avec des lieux infestés
par les rongeurselle qu’elle peut se présenter dans les cslrvants:

- curage et/ou entretien de canaux, étangs, fi@@res, voies navigables, berges

- activités liees a la pisciculture en eaux doyces

- travail dans les égouts, dans certains g@tposés des stations d’épuratjon

- certaines activités spécifiques en eaux dsuymatiquées par les pécheurs professionnels,
plongeurs professionnels, gardes-pé&che

- certaines activités spécifiques aux COM-ROM (6€&ND TOM).

%7 Le vaccin ENGERIX B 1Qug n’est pas adapté au schéma vaccinal a 2 doses.

% pour les adolescents, il s'agit en particuliercgex qui sont : accueillis dans les services ditii®ns pour
'enfance et la jeunesse handicapées, ou dansd&tutions psychiatriques, exposés a des relasemselles avec
des partenaires multiples, toxicomanes utilisarst di@gues parentérales, voyageurs ou résidentsdgsnpays de
moyenne ou de forte endémie (aprés évaluationiggses), susceptibles de recevoir des transfusiassives ou
itératives, dans I'entourage d’un sujet infecté lgavirus de I'hépatite B (famille vivant sous l&&me toit) ou des
partenaires sexuels d’'un sujet infecté par le wieiEhépatite B.

49 Circulaire n°DGS/SD5C/DHOS/E2/2004/532 du 10 novesrD04 relative au dépistage obligatoire au cdarta
grossesse de l'antigéne HBs du virus de I'hép&iet a la vaccination des nouveau-nés de femmesysas de
I'antigéne du virus de I'hépatite B.

30 Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique denEea(section maladies transmissibles) relatif alecination
des nouveau-nés de meére porteuse du virus de titeépadu 23 juin 2006.

31 Avis du CSHPF du 18 mars 2005 relatif aux recomradiods pour la prévention de la leptospirose en cas
d’activité professionnelle a risque. Voir ausstdgport : « Nouvelles recommandations relatives prévention du
risque chez les personnes exposeées a la leptaspir@@SHPF, 18 mars 2005), consultable sur. Leirsiggnet du
ministére chargé de la saniétp://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cshpf/a_ mOBIG_lepto.pdf
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Schéma vaccinal
Deux injections a 15 jours d'intervalle, un rapgeh 6 mois plus tard puis tous les 2 ans, si
I'exposition persiste.

2.9 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES AM ENINGOCOQUE DE
SEROGROUPE NON B

Recommandations générales

La vaccination systématique avec une seule doseaden meéningococcique C conjugué est
recommandée chez tous les nourrissons ages da4lthais.

Durant la période initiale de mise en place deecsitatégie et en attendant son impact optimal
par la création d’'une immunité de groupe, I'extensile cette vaccination systématique jusqu’a
'age de 24 ans révolus est aussi recommandée lgeto@me schéma vaccinal a une dose.

Recommandations particulieres

La vaccination est recommandée pour les groupiss|@er suivants :

- les sujets contacts d’'un cas d’infection invasavenéningocoque de sérogroupe A, C (non
antérieurement vaccinés), Y, ou Wi3%5our lesquels un vaccin existe. La vaccinatioit &we
alors réalisée au plus tard dans les 10 joursuguest I’hospitalisation du cas index.

- les enfants souffrant de déficit en fraction trale du complément, en properdine ou ayant une
asplénie anatomique ou fonctionnelle.

Risqgues chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 20009.

Vaccins disponibles et schémas vaccinaux

Le vaccin méningococcique C conjugupermet la vaccination :

- de I'enfant a partir de I'dge de 1 an, de I'adobnt et de I'adulte, avec une injection unique ;

- du nourrisson de moins de 1 an, s’il est conaoh cas, avec deux doses a au moins 2 mois
d’intervalle et un rappel au cours de la deuxiemeéa de vie en respectant un intervalle d’au
moins 6 mois apres la deuxieme dose.

L'utilisation du vaccin polyosidique (non conjugué) tétravalent A, CY, W135> est
recommandée pour les enfants de plus de deux aiffsasd de déficit en fraction terminale du
complément, en properdine ou ayant une aspléni@raigue ou fonctionnelle, selon un schéma
d’'une dose tous les 3 ans

2.10 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PAPILLOMAV IRUS HUMAINS
(HPV)

Recommandations générales

La vaccination contre les infections a papillomasihumains est recommandée pour toutes les
jeunes filles agées de 14 ans, afin de les immumigant qu’elles soient exposées au risque
d’infection a HPV.

Le HCSP/CTV, dans lavis du 14 décembre 2007, recommande, diétest actuel des

32 Circulaire n°DGS/5C/2006/458 du 23 octobre 2006 vdccination sera proposée, méme dans le casraléele
est décédé, aux sujets contacts qui se retroueefatcdn réguliére et répétée dans son entouragbgyro’est-a-dire
la communauté de vie : la famille, les personneanti sous le méme toit, les amis, les voisins dssél. ..

33 Cet avis sera révisé lorsqu'un vaccin ACYW135 egu¢ sera disponible.
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connaissances, préférentiellement le vaccin qualénv (6, 11, 16, 18) par rapport au vaccin

bivalent (16, 18).

Une mesure de rattrapage est prévue et le vadcégakement proposé aux jeunes filles et jeunes
femmes de 15 a 23 ans qui n'auraient pas eu dengpgexuels ou au plus tard, dans I'année
suivant le début de leur vie sexuelle.

Recommandations particuliéres

Chez les jeunes filles devant bénéficier d’'une fgref vaccination contre les HPV peut étre
proposée avant 'age de 14 ans en restant damaniehe d’age définie par TAMM des vaccins
disponibles. LHCSP/CTVrecommande que ces sujets puissent bénéficiersdiwnannuel des
taux d’anticorps vaccinaux.

Remarque

La vaccination contre les infections a papillomasine se substitue pas au dépistage des lésions
précancéreuses et cancéreuses du col de l'utérus frattis cervico-utérin, y compris chez les
femmes vaccinées, mais vient renforcer les mesla@sévention.

A partir de 25 ans, toutes les jeunes femmes véesiou non vaccinées doivent continuer a
bénéficier du dépistage selon les recommandationigeeur”.

Schéma vaccinal

- pour le vaccin quadrivalent, trois injections awistrées a 0, 2 et 6 mois (respectant un
intervalle de deux mois entre la premiére et Iaxd®ue injection, et un intervalle de quatre mois
entre la deuxieme et la troisieme injection),

- pour le vaccin bivalent, trois injections admirgges a 0, 1 et 6 mois, respectant un intervalle de
1 mois apreés la premiére injection et de 5 moigafa deuxieme injection).

2.11 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUE

Recommandations générales

La vaccination par le vaccin pneumococcique corgui8-valent’ est recommandée, dés que
possible, a l'ensemble des enfants de moins de 2 an remplacement du vaccin
pneumococcique conjugué 7-vaf€net selonle méme schéma vaccinal comportantieux
injections a deux mois d’intervalle (la premiergation des I'age de 2 mois) et tappel a 'age

de 12 mois. Ce rappel peut notamment étre réaisééime jour qu’'une dose du vaccin trivalent
rougeole-rubéole-oreillons ou du vaccin méningompee C conjugué, en deux sites d'injection
différents.

Durant la période de transition du vaccin pneumococique conjugué 7-valent vers le 13-
valent, pour les enfants agés de moins de 2 artd. (schémas vaccinauXableau J):
- ayant débuté leur vaccination avec un vaccinugug 7-valent, le remplacement des doses
restant a administrer par le vaccin conjugué 18nadst recommandé,
- ayant recu un schéma de vaccination complan(priaccination et rappel) avec le vaccin
conjugué 7-valenune dose de rattrapage avec le vaccin conjugué&aleBt est
recommandée au moins deux mois apres l'injectioradpel et avant 'age de 24 mois

3 Anaes 2002 : «Un frottis cervico-utérin tous lesstrans aprés deux frottis initiaux normaux a uaartervalle».
% Dirigé contre 13 sérotypes &reptococcus pneumoniag, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19BF2
% Dirigé contre les 7 sérotypes suivants : 4, 6B, By 18C, 19F, 23F.
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Recommandations particuliéres

1 - Pour les prématurés et les nourrissons a risquaeve de contracter une infection invasive
a pneumocoque (IIP)(cf. ci-dessous la liste des risques pour les dnrfda 2 ans a moins de 5
ang, le maintien d’'urschéma vaccinakcomprenantrois injections duwaccin pneumococcique
conjugué 13-valent’ & un mois d'intervalle (la premiére injection étaite & 'age de 2 mois),
suivies d’'unrappel entre 12 et 15 mois, est recommandé.

Durant la période de transition du vaccin pneumococique conjugué 7-valent vers le 13-
valent :
- pour les prématurés €f. schémas vaccinaux, Tableay 2

0 ayant débuté leur vaccination avec un vaccin cagugrvalent, le remplacement
des doses restant a administrer par le vaccin [E3vwvast recommandé ;

0 ayant recu un schéma vaccinal complet (primo-vaticin et rappel)avec le
vaccin 7-valent, une dose de rattrapage par leivamenjugué 13-valent est
recommandée au moins deux mois apres l'injectioragpel et avant 'age de 24
mois.

- pour les nourrissons a risque élevé d'lIPdf. schémas vaccinaux Tableay 3

0 ayant debuté leur vaccination avec le vaccin camgug-valent, le remplacement
des doses restant a administrer par le vaccin gogjd3-valent est recommandé
auquel s’ajoute une dose supplémentaire du vacm@nrpococcique conjugué 13-
valent réalisée au moins deux mois apres la dermiése de vaccin conjugué 7-
valent et avant 'adge de 24 mois ;

0 ayant recu un schéma vaccinal complet (primo-vaticin et rappel) réalisé en
totalité avec le vaccin conjugué 7-valent, deuxedosupplémentaires du vaccin
pneumococcique conjugué 13-valent sont recommanddfctuées au moins
deux mois aprés la derniere dose de vaccin 7-vateaant 'age de 24 mois.

2 - Pour les enfants ageés de 2 ans a moins de 5 an$t (8® mois au plus), non préalablement
vaccinés avant 24 mois et appartenant aux groupes @sque élevé d'lIP suivants(cf.
schémas vaccinaux Tableau 4)

- asplénie fonctionnelle ou splénectomie

- drépanocytose homozygate

- infection a VIH;

- déficits immunitaires congénitaux ou secanels a

o0 une insuffisance rénale chronique ou un syndrorpanoéique ;
0 un traitement immunosuppresseur ou une radiotre&air néoplasie, lymphome
ou maladie de Hodgkin, leucémie, transplantatiangéine.
- cardiopathie congénitale cyanogene, insafice cardiaque
- pneumopathie chronique (a I'exceptiomldsthme, sauf les asthmes sous corticothérapi
prolongée)

- breche ostéoméningée

- diabete

- candidats a I'implantation ou peurs d’implants cochléaires
Le rattrapage vaccinal avec le vaccin pneumococciguconjugué 13-valent est recommandé
en remplacement du vaccin pneumococcique conjugwaléft et selon le méme schéma
comportant deux doses de vaccin pneumococcique conjugué 13erdl a deux mois
d’intervalle suivies d’'une dose deccin polyosidique 23-valentau moins deux mois apres la
deuxiéme dose de vaccin conjugué 13-valent
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Durant la période de transition du vaccin pneumococique conjugué 7-valent vers le
conjugué 13-valent, les enfants agés de 2 ans a nsode 5 ans (soit 59 mois au plug)risque
élevé d'lIP et non préalablement vaccinés avant I'age de 24 mais

0 ayant recuune vaccination partiellement réaliséavec :

* une seule dose de vaccin pneumococcique conjugadeiit : la vaccination
sera poursuivie avec une dose de vaccin pneumagecconjugué 13-valent
suivie du vaccin 23-valent,

= deux doses de vaccin pneumococcique conjugué nivale vaccination sera
poursuivie par une dose de vaccin pneumococciqugugoé 13-valent au
moins 2 mois apres la derniere dose de vaccinéhveal suivie d’'une dose de
vaccin polyosidique 23-valent au moins 2 mois apres

0 ayant ewne vaccinationréalisée en totalité(deux doses de vaccin 7-valent et une
dose de vaccin 23-valent) :

= |a vaccination sera suivie par une dose de vacceumococcique conjugué
13-valent au moins deux mois plus tard.

3 - Pour les adultes et enfants de 5 ans et plusgsentant une pathologie les exposant a un
risque éleve d’lIP :

- asplénie fonctionnelle ou splénectomie

- drépanocytose homozygate

- infection a VIH, quel que soit leur statut immurroldgique ;

- syndrome néphrotique

- insuffisance respiratoire

- insuffisance cardiaque

- patients alcooliques avec hépatopathie chronjque

- personnes ayant des antécédents d’infegiidmonaire ou invasive a pneumocoque
la vaccination est recommandée avec le vaccin pogidique 23-valent.

Cette vaccination doit étre proposée lors de Eadmission dans des structures de soins ou
d’hébegement aux personnes ci-dessus qui n’en aurnaénencore bénéficie

Schémas vaccinaux
Pour I'ensemble des enfants jusqu’a I'age de 2 ans
- les enfants de 2 a 6 maisuine dose de vaccin conjugué 13-valent a 2 madgs4emois
avec une dose de rappel a 12 mois ;
- les enfants agés de 7 a 11 mois non vaccinés euntément: deux doses de vaccin
conjugué 13-valent a 2 mois d’intervalle et un lpm an plus tard ;
- les enfants agés de 12 a 23 mois non vaccinésianmgnent: deux doses de vaccin
conjugué 13-valent a au moins 2 mois d'intervalle.

Pour les prématurés et les nourrissons a risquéeveé d'lIP : une dose de vaccin conjugué 13-
valent a 2, 3 et 4 mois avec un rappel entre 15 ehois.

Pour les enfants a risque élevé d’lIP agés de 2 amsmoins de 5 ans (soit 59 mois au
plus), non vaccinés : deux doses de vaccin conjugué ali8#82 a 2 mois d’intervalle suivies
d’une dose de vaccin polyosidique 23-valéat moins 2 mois aprés la deuxiéme dose de vaccin
13-valent.

Pour les adultes a risque élevé d'lIP et les enfamt risque élevé d'lIP agés de 5 ans et plus
une dose de vaccin polyosidique 23-valent tousileg ans.

37 Dirigé contre 23 sérotypes &éreptococcus pneumoniae.
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Pendant la période de transition du vaccin conjugué&-valent vers le vaccin 13-valent :

- Pour les enfants agés jusqu’a I'age de 23 moigableau 1

Enfants de moins de
2 ans, sans facteurs| 2 mois 4 mois 12 a 15 mois 16 a 23 mois
de risque

Schéma partiellement| 7. qient | 13.valent |  13-valent
réalisé avec le vaccin
7-valent 7-valent 7-valent 13-valent

| o Une dose del3-valent
Schema realise en au moins 2 mois apres la dose|de
totalité avec le vaccin| 7-valent | 7-valent 7-valent pre:

rappel de 12-15 mois et avant
7 valent a ]
I'age de 24 mois

- Pour les prématurés : Tableau 2
Prématurés 2 mois 3 mois 4 mois 12 a 15 mois 163&rRois
Schgma 7-valent 7-valent 7-valent 13-valent
partiellement
réalisé avec lg 7-valent 7-valent | 13-valent 13-valent
7-valent 7-valent | 13-valent 13-valent 13-valent
Schéma Une dose de 13-valent
réalisé en au moins 2 mois apres la
totalité avec | 7.yalent | 7-valent 7-valent 7-valent | dose de rappel de 12-15
le 7 valent mois et avant I'age de 24

mois

- Pour les nourrissons a risque élevé d’lIP : Tableu 3
Nourrissons 2 mois 3 mois 4 mois 12 a 15 moig avant 24 mois
a haut risque au moins 2 mois aprés la dose

de rappel a 12-15 mois
Schgma 7-valent 7-valent 7-valent 13-valent 13-valent
partiellement
réalisé avec lg 7-valent | 7-valent | 13-valent 13-valent 13-valent
7-valent
7-valent | 13-valent 13-valent 13-valent 13-valent

Schéma Deux doses de 13-valent avec
réalise en un intervalle d’au moins 2
totalité avec | 7.yajent |  7-valent |  7-valent 7-valent | mois et avant I'age de 24
le 7 valent mois

- Pour les enfants a risque élevé d’'lIP agés de 2sa moins de 5 ans (soit 59 mois au

plus) : Tableau 4

Enfants agés de 24 § MO 2 mois plus 2 mois plus | Au moins 2 mois plus
59 mois a risque élevd tard tard tard
d’lp
Non vaccinés 13-valent 13-valent 23-valent (au

moins 2 mois
plus tard)
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; ) 7-valent 13-valent 23-valent
Schéma vaccinal

partiellement réalise 7-valent 7-valent 13-valent 23-valent

Schéma vaccinal 7-valent 7-valent 23-valent 13-valent
réalisé en totalité

2.12 VACCINATION CONTRE LA RAGE

Recommandations particulieres
La vaccination contre la rage est recommandée [@supersonnes régulierement exposées au
virus de la rage des chauves-souris en France poditeone’”® (chiroptérologues).

Risgues professionnels

La vaccination contre la rage est recommandée [@supersonnels des services vétérinaires,
personnels des laboratoires manipulant du matégitaminé ou susceptible de [I'étre,
equarrisseurs, personnels des fourrieres, natieglistaxidermistes, gardes-chasse, gardes
forestiers, personnels des abattoirs.

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 2009.

Schéma vaccinal

En pré-exposition : trois injections aux jours &t21 ou 28. Rappel 1 an plus tard ; puis tous les
5 ans.

L’évaluation de la nécessité du traitement en papbsition et la réalisation de ce traitement ne
sont pratiquées que dans les centres de vacciratioabique.

2.13 VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE, LES OREILLONS ET LA RUBEOLE

Recommandations générales

L’augmentation de la couverture vaccinale obsedemiis que le vaccin contre la rougeole a été
introduit dans le calendrier vaccinal francais 883 pour tous les nourrissons, a été progressive
et s’est accompagnée d'une forte diminution decilence de la rougeole et donc de la
probabilité de rencontrer le virus sauvage. Cepandia taux actuel de couverture vaccinale de
87 % pour une dose a I'age de 24 rfitést encore insuffisant pour éliminer la mal&Yiet un
certain nombre d’adolescents et de jeunes aduliesont pas immunisés, ce qui entraine la
survenue d’épidémies de rougeole constatées de fdgoable en France depuis le second
semestre 2008

3 Avis du CSHPF — section maladies transmissiblesatif & la vaccination antirabique préventive, teaitement
post-exposition, au suivi sérologique des personégslierement exposées au virus de la rage desekasouris en
France métropolitaine (séance du 14 janvier 2005).

% Drees. L'état de santé de la population en Franc2086 - Indicateurs associés a la loi relativa pdlitique de
santé publique du 9 aolt 2004 : Objectif 42 - pERfe

0 Site du ministére chargé de la santé — Plan diédition de la rougeole et de la rubéole congénitalérance —
2005/2010.
http://www.sante-sports.gouv.fr/plan-national-dighation-de-la-rougeole-et-de-la-rubeole-congeeitam!

“1 BEH n°39-40 (20 octobre 2009) Numéro thématiqueoudole : données sur une épidémie en France et en
Europe en 2008http://www.invs.sante.fr/beh/2009/39 40/beh_39 40Rpdf

InVS. Rougeole : données de déclaration obligatalee la rougeole - Bilan provisoire au 31/01/2010.
(http://www.invs.sante.fr/recherche/index2.asp?te®arougeole&Submit.x=13&Submit.y=10
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L’augmentation de la couverture vaccinale a 2 dasssenfants avant 'dge de 2 ans (qui doit
atteindre au moins 95 % pour la premiére dose & BOur la seconde), I'administration plus
précoce de la seconde dose et le rattrapage dets ségeptifs (adolescents et jeunes adultes)
devraient permettre a terme l'interruption de &mgmission des trois maladies.

Populations concernées

Tous les enfants, a 'dge de 24 mois, devraienir a&&ou deux doses du vaccin trivalent contre la
rougeole, les oreillons et la rubéole.

La premiére dose est recommandée a I'dage de 12 masla seconde entre 13 et 24 mois
(respecter un délai d’au moins un mois entre lex @accinations). Cette seconde vaccination ne
constitue pas un rappel, 'immunité acquise aprespremiere vaccination étant de longue durée.
Elle constitue un rattrapage pour les enfants miapas séroconverti, pour un ou plusieurs des
antigénes, lors de la premiere vaccination.

La seconde doseeut étre administrée plus tard si elle n'a pe &ffectuée au cours de la
deuxieme année.

Les sujets nés depuis 1992 et agés de plus de BAdenraient avoir recu deux doses de vaccin
trivalent.

Les personnes nées entre 1980 et 1991 n'ayantgaét@aivaccinées contre la rougeole devraient
recevoir une dose de vaccin trivalent.

Recommandations particulieres

Il est recommandé d’avancer la premiére dose deirvaes I'dge de 9 moisavec un vaccin
trivalent pour les enfants gardés en collectivid@ns ce cas, 'administration de la deuxieme dose
du vaccin trivalent est recommandée entre 12 endis et suffit.

Recommandations autour d’'un cas de rougeole

Dans le cadre du plan d’élimination de la rougedés mesures préventives vaccin&lesur les
personnes potentiellement réceptfiiesxposées a un cas de rougeole sont recommandées. C
mesures concernent les contacts autour d’'un casjuwd ou confirmé biologiquement pour les
contacts proché$ et les contacts d’un cas confirmé biologiquenukmts les autres collectivités :

— Enfants 4gés de 6 & 8 mois : une dose de vacciovalmmtdans les 72 heures suivant le
contage présumeé (dans ce cas, le sujet recevria gaite deux doses de vaccin trivalent
suivant les recommandations du calendrier vaccjnal)

— Enfants agés de 9 a 11 mois non encore vaccinégefmmandations particuliere) : une
dose de vaccin trivalent dans les 72 heures suleaobntage présumé, la seconde dose
sera administrée entre 12 et 15 mois. ;

— Personnes agées de plus de 1 an et nées apréesmi@@?a jour du calendrier vaccinal
pour atteindre deux doses de vaccin trivalent ;

— Personnes nées entre 1980 et 1991 : une dosede tra@lent, mémesi la personne avait
déja recu une dose auparavant ;

— Personnes nées entre 1965 et 1979, travaillantréche, halte-garderie et assistantes
maternelles : une dose de vaccin trivalent ;

42 Cf. Circulaire DGS/RI1/2009/334 du 4 novembre 20@%ative & la transmission obligatoire de données
individuelles a l'autorité sanitaire en cas de enlg et la mise en ceuvre de mesures préventivesraditin cas ou

de cas groupéshttp://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/09 334t0mudif

3 Personne sans antécédent certain de rougeoleyant’pas recu deux doses de vaccin par le passé

4 Entourage familial (personnes de la famille vivaous le méme toit), enfants et adultes de la méenton en
créche ou en halte garderie, enfants et adultesséspau domicile de garde quand le cas est gardépassistante
maternelle
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— Professionnels de santé (sans antécédent de reugeofayant pas recu 2 doses de vaccin
trivalent, quelle que soit leur date de naissanoeg dose de vaccin trivalent.

L’administration d’une dose de vaccin, telle quéganisée ci-dessus, réalisée dans les 72 heures
qui suivent le contact avec un cas peut éviter lds [a survenue de la maladie. Elle reste
préconisée méme si ce délai est dépassé. La vaonimatirougeoleuse est déconseillée pendant
la grossesse, cependant, une vaccination réalsageatellement chez une femme enceinte ne
doit pas conduire a un avis d’interruption médiadayrossesse.

Recommandations en situation de cas groupés de emlg®

En situation de cas groupés, des mesures vaccipaldgulieres et supplémentaires sont
proposees. Elles reposent sur la notion qu’en tsiuaepidémique, la plupart des cas sont
confirmés épidémiologiquement et que la valeur ipt&é@ positive du diagnostic clinique est

plus élevée qu'en situation endémique. La vac@natst ainsi recommandée aux contacts
proches et en collectivité sans attendre les @itsulte laboratoire.

En plus des recommandations autour d'un cas, lesopees nées entre 1980 et 1991,
potentiellement réceptives a la rougeole, doivamhméter leur vaccination jusqu’a obtenir en
tout deux doses de vaccin trivalent. Cette messtrelargie aux personnes nées entre 1965 et
1979, potentiellement réceptives a la rougeole.

De la méme maniere, 'administration d’'une dosevdecin, telle que préconisée ci-dessus,
réalisée dans les 72 heures qui suivent le coatastt un cas peut éviter de plus la survenue de la
maladie. Elle reste préconisée méme si ce délaiépstssé.

Dans tous les cas, lorsque la situation requiark @mses, I'intervalle entre celles-ci sera de un
Mois au moins.

Risque d’exposition a la rubéole

Les femmes nées avant 1980 non vaccinées contubémle, pour qui la vaccination contre la
rubéole est recommandée, doivent recevoir une deseaccin trivalent (rougeole, rubéole,
oreillons) au lieu d’'un vaccin rubéoleux seul. €etaccination peut étre pratiqguée lors d’'une
consultation de contraception ou prénuptiale pangte. Les sérologies pré-vaccinales et post-
vaccinales ne sont pas utiles. Si les résultatseddérologie confirmant 'immunité de la femme
vis-a-vis de la rubéole sont disponibles, il n’pas utile de la vacciner. Il n'y a pas lieu de
revacciner des femmes ayant recu deux vaccinapodelables, quel que soit le résultat de la
sérologie si elle a été pratiquée.

Pour les femmes dont la sérologie prénatale estivégou inconnue, la vaccination ne pouvant
étre pratiguée pendant la grossesse, elle devra ptatiquée immédiatement apres
I'accouchement, de préférence avant la sortie dede@rnité®, ou & défaut au plus tot aprés la
sortie.

Il est nécessaire de s’assurer de I'absence d'uresgsse débutante et d'éviter toute grossesse
dans les deux mois suivant la vaccination, en naison risque tératogene theorique.

Risqgues professionnels (Rougeole)
Les personnes nées avant 1980 non vaccinées earsi@egdents de rougeole (ou dont I'histoire
est douteuse) et dont la sérologie est négativesxauicent les professions de santé en formation,

%> Survenue de 3 cas ou plus de rougeole parmi lessquemoins un cas a été confirmé biologiquemeamsdine
méme zone géographique et sur une période de tbmipde. Le nombre est ramené a 2 cas ou plussscées
fréquentent une méme collectivité (école, colomerdcances, creche...)

6 Cette vaccination peut étre pratiquée par lessstayames : voir arrété du 22 mars 2005 fixant $aelides
vaccinations que les sages-femmes sont autoriségwatquer (publié au JO n°78 du 3 avril 2005:
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdii?numJO=0&dateJO=20050403&numTexte=12&pageDebut=
06061&pageFin=06061
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a I'embauche ou en poste en priorité dans les@naccueillant des sujets a risque de rougeole
grave doivent recevoir une dose de vaccin trivaleageole-oreillons-rubéole.

Au contact d’'un cas, il est recommandé I'admintgtrad’'une dose de vaccin trivalent a tous les
personnels susceptibles d’étre ou d’avoir été edpgmur lesquels il n'existe pas de preuve
biologique de rougeole antérieure ou qui n’ont EE® auparavant une vaccination complete a
deux doses. Cette vaccination, si elle est réalisés les 72 heures qui suivent un contact avec
un cas, peut éviter la survenue de la maladie.refiee préconisée méme si ce délai est dépasseé.

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 2009.

Schémas vaccinaux

- Enfants ages de 12 a 24 mois : une dose du vaoaoine la rougeole, les oreillons et la rubéole
a 12 mois et une®2°dose entre 13 et 24 mois.

- Pour les enfants accueillis en collectivité avdge d’'un an : une dose de vaccin trivalent a 9
mois et une 2"°dose entre 12 et 15 mois

- Les sujets nés depuis 1992 et ages de plus 4. deux doses de vaccin trivalent.

- Les personnes nées entre 1980 et 1991 n'ayamtigadété vaccinées contre la rougeole, quels
gue soient les antécédents vis-a-vis des 3 maladigs dose de vaccin trivalent,

2.14 VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE

Depuis la publication du décret de suspension deobligation de vaccination par le BCG des
enfants et des adolescents et de la circulaire d’plication*’, la vaccination par le BCG ne
peut plus étre exigée a I'entrée en collectivité nmfait I'objet d'une recommandation forte
pour les enfants a risque éleveé de tuberculose.

Recommandations particulieres

Pour les enfants exposés a un risque élevé dectlbse, la vaccination par le BCG est
recommandée des la naissance. Les nourrissons ide o 3 mois sont vaccinés par le BCG
sans test tuberculinique préalable. Chez les enfansque non vaccinés, la vaccination peut étre
réalisée jusqu'a I'age de 15 ans.

L’intradermoréaction (IDR) a la tuberculine prédéad la vaccination doit étre réalisée a partir de
'age de 3 mois pour éviter de vacciner un enfantagrait été contaminé. La vaccination ne
s’appligue qu’aux personnes ayant une intradernasticlaa la tuberculine négative. Seule la
forme intradermique du BCG est disponible en France

Les contre-indications médicales temporaires adeciwmation BCG sont constituées par les
dermatoses étendues en évolution et les contreatoins définitives par les déficits
immunitaires congénitaux ou acquis, notamment duglel*,

Sont considérés comme enfants a risque élevé lesagrts qui répondent au moins a l'un des
critéres suivants :

- enfant né dans un pays de forte endémie tuberselle

- enfant dont au moins I'un des parents est origgnde I'un de ces pays ;

- enfant devant séjourner au moins un mois d’'affdéns I'un de ces pays ;

47 Circulaire n°DGS/RI1/ 2007/318 du 14 ao(t 200&tieé & la suspension de I'obligation de vaccimapar le
BCG des enfants et des adolescents.

8 Arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique Bevaccination par le vaccin antituberculeux BQGaex tests
tuberculiniques (JO n°174 du 29 juillet 2004).
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- enfant ayant des antécédents familiaux de tublesecollatéraux ou ascendants directs) ;

- enfant résidant en lle-de-France ou en Guyane ;

- enfant dans toute situation jugée par le médacairsque d’exposition au bacille tuberculeux
notamment enfant vivant dans des conditions denlegé défavorables (habitat précaire ou
surpeuplé) ou socioéconomiques défavorables owipedc(en particulier parmi les bénéficiaires
de la CMU, CMUc, AME,...) ou en contact régulier avi&s adultes originaires d’'un pays de
forte endémie.

Les zones géographiques a forte incidence tubercuke,selon les estimations de 'OMS, et en
tenant compte de certaines imprécisions liees afficultés du recueil fiable des données
eépidémiologiques dans certains pays, sont :

- le continent africain dans son ensemble ;

- le continent asiatique dans son ensemble, y dsrigs pays du Proche et Moyen-Orient ;

- les pays d’Amérique Centrale et du Sud ;

- les pays d’Europe Centrale et de 'Est y comjasspays de I'ex URSS ;

- dans I'Union européenne : Bulgarie, Estonie, Hamg_ ettonie, Lituanie, Pologne, Portugal,
Roumanie

Rappel : la revaccinatiorpar le BCG en population générale et chez lesepsidnnels exposeés a
la tuberculose, nest plus indiquée depuis 200Bn conséquence, I'IDR a la tuberculine & 5
Unités (Tuberte®) n’a pas lieu d’étre pratiquée a titre systémajgnotamment apres la
vaccination par le BCG. Elle doit étre pratiquée :

1 - pour vérifier I'absence de tuberculose avardciation, excepté chez les nourrissons de
moins de trois mois qui sont vaccinés sans tesigiote ;

2 - au cours des enquétes autour d’'un cas de tubsec;

3 - comme aide au diagnostic de la tuberculose ;

4 - comme test de référence dans le cadre de leeibance des professions énumérées aux
articles R.3112-1 et R.3112-2 du CSP.

Risques professionnel®

Une IDR a 5 Unités de tuberculine liquide est dadtlijre pour certaines études et professions. Le
résultat de sa mesure doit étre noté, il servireesiede référence.

Une vaccination par le BCG, méme ancienne, segéex I'embauche. Sont considérées comme
ayant satisfait a I'obligation vaccinale par le BCG

- les personnes apportant la preuve écrite de eatnation ;

- les personnes présentant une cicatrice vaccomleant étre considérée comme la preuve de la
vaccination par le BCG,

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 2009.

9 Décret n°2004-635 du 30 juin 2004 relatif & lacmation par le vaccin antituberculeux BCG et miadif les
articles R. 3112-2 et R. 3112-4 du code de la spuitdique (JO n°152 du 2 juillet 2004). Arrété daijlillet 2004
relatif a la pratique de la vaccination par le va@mntituberculeux BCG et aux tests tuberculinig{i3 n°174 du 29
juillet 2004), Circulaire n°DGS/SD5C/2004/373 du ddtobre 2004 relative a la pratique de la vac@napar le
vaccin antituberculeux BCG et a la pratique dets teberculiniques

0 vaccinations obligatoires pour les étudiants, genels des établissements de santé et autresséeahénts,
services et structures visés par les articles 12311,1R.3112-1 et R.3112-2 du Code de la santé quubli

L Arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique Bevaccination par le vaccin antituberculeux BCGaex tests
tuberculiniques, qui détermine les conditions diesguelles la cicatrice pourra étre considérée cemne preuve
d’une vaccination par le BCG.
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdii?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=
13511&pageFin=13512

Calendrier vaccinal 2010 — DGS avril 2010 20



Schéma vaccinal

Pour les enfants a risque :

- de la naissance a I'adge de 2 mois révolus : 0,@eBCG par voie intradermique sans IDR
préalable ;

- entre 3 et 12 mois : 0,05ml de BCG par voie adérmique apres IDR négative ;

- apres I'age del an : 0,1 ml de BCG aprées IDR tindga

2.15 VACCINATION CONTRE LA TYPHOIDE

Risques professionnels

La vaccination contre la typhoide est obligatoioeiples personnels de laboratoire d’analyses de
biologie médicale, visés par l'article L.3111-4 @$P. Cette obligation ne concerne que les
personnels exposés au risque de contaminationgssehtiellement les personnes qui manipulent
des selles).

Risques chez les voyageurs
Cf. recommandations sanitaires pour les voyage06892 BEH n°23-24 du 2 juin 2009.

Schéma vaccinal
Une injection puis une revaccination tous les tamis.

2.16 VACCINATION CONTRE LA VARICELLE

Recommandations particulieres

Dans son avis du 5 juillet 2007, le HCSP/CTV n'a pacommandé dans une perspective de
santé publique, la vaccination généralisée comtreaticelle des enfants a partir de 'age de 12
mois.

La vaccination contre la varicelle est recommar®e :

- les adolescents de 12 a 18 ans n’ayant pas d&dgét clinique de varicelle ou dont I'histoire
est douteuse ; un contrdle sérologique préalahlegiee pratiqué dans ce cas ;

- les femmes en age de procréer, notamment cejlast ain projet de grossesse, et sans
antécédent clinique de varicelle ; un contréle Is@lique préalable peut étre pratiqué ;

- les femmes n’ayant pas d’antécédent cliniqueat&e®lle (ou dont I'histoire est douteuse) dans
les suites d’'une premiere grossesse ;

- les adultes de plus de 18 ans exposés a la Naricemunocompétents sans antécédent de
varicelle ou dont I'histoire est douteuse (le colgrde la sérologie étant facultatif), dans legstro
jours suivant I'exposition a un patient avec eraptj

- toute personne sans antécédent de varicelleqoul'tistoire est douteuse) et dont la sérologie
est négative, en contact étroit avec des persammasinodéprimées (les sujets vaccinés doivent
étre informés de la nécessité, en cas de rashajsééd’éviter les contacts avec les personnes
immunodéprimées pendant 10 jours) ;

- les enfants candidats receveurs, dans les siz précédant une greffe d’organe solide, sans
antécédents de varicelle (ou dont I'histoire esitelose) et dont la sérologie est négative, (avec
deux doses a au moins un mois d’intervalle, etratiquant une surveillance du taux d’anticorps
apres la greffe) ;

Toute vaccination chez une jeune femme en age atrgar doit étre précédée d’'un test négatif
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de grossesse et, selon les données de I'AMM, umérameption efficace de trois mois est
recommandée apres chaque dose de vaccin.

Risqgues professionnels

La vaccination contre la varicelle est recommangéar les personnes sans antécédent de
varicelle (ou dont l'histoire est douteuse) et d@mtsérologie est négative, qui exercent les

professions suivantes :

- professionnels en contact avec la petite enféaréehes et collectivités d’enfants notamment),

- professions de santé en formation (a I'entréepmmiere année des études médicales ou
paramédicales), a 'embauche ou a défaut déja stepen priorité dans les services accueillant
des sujets a risque de varicelle grave (immunonés services de gynéco-obstétrique,

néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuseshradpgie).

Les sujets vaccinés seront informés de la nécedsitée éviction de 10 jours en cas de rash
généralise.

Schéma vaccinal

Deux doses avec un intervalle d'au moins un mdre ég premiere et la deuxieme dose.

Pour information : autres vaccins ayant fait I'objet d’'un avis du HCSP

Vaccination contre I'encéphalite a tiques
Le CTV/HCSP a estimé, au vu des données présepagddnstitut de veille sanitaire et par
le Centre national de référence, qu’il n’y avais iau de recommander cette vaccination pux
personnes résidant en France comme préventioreieéphalite centre-européenne a tiques.
(Cf. recommandations sanitaires pour les voyag@0i® ; BEH n°23-24 du 2 juin 2009)

Vaccination contre les infections a rotavirus
Dans son avis du 22 septembre et 5 déecembre 20@5TV/CSHPF ne recommande pas la

vaccination antirotavirus systématique pour lesrnggpons de moins de 6 mois. En revanche,
il recommande de mettre en ceuvre des actions rad@ssa une prise en charge optimale|des
gastro-entérites aigués du jeune enfant et quirpoiire intégrée, le cas échéant, dans un
plan « maladies infectieuses ». Cet avis est ersatriréévaluation par le HCSP.

Vaccination contre le zona
Le CSHPF, dans son avis du 22 septembre et duebnige 2006, ne recommande pas, dans
I'état actuel des connaissances, la vaccinatiogelgsar le vaccin contre le zona, |et

reconsidérera sa position des que des donnéest sksponibles sur son efficacité a lopg
terme et sur l'intérét d'un éventuel rappel vackina
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