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LE NOUVEAU CALENDRIER VACCINAL

Elaboré par la Direction générale de la Santé pour la premiére fois en 1983,
le calendrier vaccinal a subi une révision en 1987. L'apparition de nouveaux
vaccins ou I'amélioration de leur efficacité, I'accumulation des connaissan-
ces dans les domaines de I'immunologie et de la vaccinologie, tout comme la
necessite d'une harmonisation des politiques de prévention par la vaccina-
tion des pays d’Europe et les orientations définies par I'Organisation mon-
diale de la Santé, justifient une mise a jour des recommandations de ce
calendrier. L'édition 1990 intégre tous ces éléments et se distingue de la
precédente par les points suivants :

— l'age de la premiére vaccination diphtérie-tétanos-coqueluche-polio,
est avance a 2 mois au lieu de 3 mois précédemment. L'acquisition d’anti-
corps protecteurs dés I'age de 2 mois a été largement démontrée par des
études tant nationales qu'internationales et donne ainsi la possibilité d'as-
surer une prévention plus précoce des nourrissons, notamment pour la
coqueluche ;

— tout en rappelant I'obligation de la vaccination par le B.C.G., au plus
tard a 6 ans, age de la scolarisation obligatoire, le calendrier tient compte de

la modification introduite par la loi sur la protection maternelle et infantile du
19 decembre 1989, dans I'article L. 215-1° du code de la Santé publique,
qui dispose que les enfants de moins de 6 ans accueillis en collectivité :
créches, haltes-garderies, écoles maternelles... sont soumis & I'obligation

vaccinale par le B.C.G., qui peut donc étre pranquee dés le premier mois de la
vie;

— enfin, la vaccination contre |la rougeole, la rubéole et les oreillons qui fait
I'objet d'une campagne nationale doit se faire dés 'dge de 12 mois. Possible
a tout age, un rattrapage est préconisé chez I'enfant de 2 a 6 ans non encore
vaccine, pour atteindre, dans un délai de deux ans, une couverture de la
population supérieure a 90 %.

Ce calendrier vaccinal qui s’avére étre un guide utile dans la pratique quoti-
dienne fera I'objet d'une trés large diffusion. Il a été révisé par le comité tech-
nique des vaccinations et approuvé par le Conseil supérieur d’hygiéne
publique de France, section prophylaxie des maladies.

ENQUETE

LA VACCINATION B.C.G. EFFECTUEE AVANT L'AGE D'UN AN
Résultats a I'age de 6 ans

Centre de référence des vaccinations de I'enfant *

Le Centre international de I'Enfance, Centre national de référence des vacci-
nations de I'enfant, effectue, en accord avec I'inspection académique de
I'Essonne, le dépistage de la tuberculose et le suivi de la vaccination B.C.G.
dans certains établissements scolaires de la ville d'Evry.

Compte tenu de la législation relative au B.C.G. actuellement en vigueur, la
surveillance des réactions tuberculiniques des enfants inscrits au cours pré-

paratoire doit étre systématique, ainsi que la vaccination B.C.G. des enfants
non encore vaccines.

Il nous a paru intéressant d'évaluer les résultats des B.C.G. effectués avant
I"age d’un an (enfants ayant vécu en collectivité) en fonction de la technique
de vaccination et de la technique des tests tuberculiniques.

Parmi 375 éléves inscrits au cours préparatoire dans différents établisse-
ments scolaires de la ville d'Evry en 1988-1989, 295 enfants (79 %) ont pu
présenter leur carnet de santeé.

Sur ces 295 carnets de santé, 281, soit 95 %, comportaient la mention d'une
vaccination par le B.C.G. avant I'age d'un an. L'analyse a porté sur les 265
enfants pour lesquels la technique de vaccination était mentionnée.

TECHNIQUES DE VACCINATION

La technique utilisée a été la scarification chez 171 enfants (64,5 %), la

multipuncture chez 90 enfants (34 %) et la voie intradermique chez
4 enfants (1,5 %).

La figure 1 montre la répartition des ages au premier B.C.G.; 89 % des
enfants vaccinés I'ont été dans les 3 premiers mois de vie.

Figure 1. — Distribution des dges du premier B.C.G.
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253 parmi les 265 enfants (96 %) ont eu au moins un controle post-vaccinal,
ce controle a été effectué entre 3 et 12 mois apres la vaccination, comme le
conseille actuellement le calendrier vaccinal de la Direction génerale de la
Santé, pour 128 d'entre eux (47 %) [fig. 2].

Figure 2. — Distribution des écarts entre le B.C.G. et le contrdle

TECHNIQUES DE CONTROLE

La technique utilisée a été précisée chez 252 enfants. 173 controies (69 %)
ont été effectués avec un timbre tuberculinique, 66 (26 %) par multipunc-
ture et 13 (5 %) par intradermoréaction a la tuberculine.

Les résultats ont été positifs chez 190 enfants (75 %), négatifs chez 51
(20 %), douteux chez 7 (3 %) et non mentionnés chez 5 enfants (2 %).

RESULTATS

L'analyse des résultats a également été faite en fonction des techniques de
vaccination utilisées. Ont été considérées comme échecs les situations dans
lesquelles le dernier test inscrit était negatif, ou lorsque figurait la mention
d’une revaccination, ou enfin lorsque le test tuberculinique effectué par notre
équipe (intradermo-réaction a la tuberculine PPD-RT23 de référence OMS)
etait negatif.

Deux groupes ont éte compares : les enfants vaccinés par scarification (171)
et les enfants vaccineés par multipuncture ou par voie intradermique (94). Les
taux d’échecs ont été de 48,5 % dans le premier groupe et 33 % dans le
deuxieme, montrant une différence significative (P = 0,02, X? = 5,4).

Nous avons vérifié que I'age au moment de la premiére vaccination par le
B.C.G. ne pouvait expliquer ces résultats : la moyenne d'age au moment de la
vaccination des enfants vaccinés par scarification (46 jours) n'était pas diffe-
rente de celle des enfants vaccinés par multipuncture ou par voie intrader-
mique {57 jours), [P =0,11].

De plus, nous n'avons pas mis en évidence d’influence de I'age de la vacci-
nation sur le taux d'échec : les moyennes d'age des enfants toujours positifs
a 6 ans et des enfants chez qui les tests tuberculiniques se sont négativés ne
different pas au risque 5 % (p = 0,067).

Nous avons également vérifié que les modalités de controle (age au controle,
technigue du controle) étaient identiques quelle que soit la methode de
vaccination utilisee.

C'est donc bien les différences de techniques vaccinales qui entrainent
des réponses tuberculiniques différentes.

En conclusion, la vaccination B.C.G. dans le contexte de cette étude a éte
faite trés tot dans la vie, essentiellement dans les trois premiers mois. Dans
environ 2 cas sur 3, elle a éte pratiquee par scarification. 1 enfant sur 2 a été
contralé dans un délai conforme avec le calendrier vaccinal, et pour 2 enfants
sur 3 la technique utilisée a été le timbre.

Les vaccinations faites par scarification ont eu un taux d'échec plus élevé que
celles effectuées par voie intradermique ou par multipuncture.

Les enfants vaccines par scarification n'étaient pas en moyenne plus jeunes
que ceux vaccines par les autres méthodes et I'age de la vaccination B.C.G.
ne semble pas avoir influé sur la réponse a cette vaccination.

CALENDRIER VACCINAL

Risques professionnels

Vaccinations obligatoires.

Personnels de santé.
(personnels soumis a l'article L. 10 du Code de la sante).

Tétanos-polio : tous les dix ans.

Diphtérie : a I'embauche si la vaccination date de plus de dix ans.
Typhoide : a 'embauche, puis tous les cing ans jusqu'a 35 ans.

B.C.G. : si I'épreuve tuberculinique négative : jusqu'a 25 ans.

Autres catégories professionnelles.

B.C.G. : personnel travaillant en milieu insalubre ou manipulant des denrees

alimentaires jusqu’a 25 ans.

Vaccinations recommandées.

Personnels de santé.

Hépatite B : 3 injections a un mois d'intervalle, rappel un an aprés, puis tous
les cing ans.

Personnel en contact avec des malades ou avec des prélevements biolo-
giques.

Etudiants et éléves des eétablissements préparant aux professions de santé.

Autres catégories professionnelles.
Tétanos, polio : tous les dix ans.

Leptospirose : egoutiers, employés de voirie, gardes-peche, travailleurs
agricoles, en particulier des rizieres.

Brucellose : personnels de laboratoires, abattoirs, vétérinaires et services
vétérinaires, agriculteurs en zone d'endémie.

Rage : services vétérinaires, personnels des laboratoires manipulant du
matériel contaminé ou susceptible de I'étre, équarisseurs, personnels des
fourrieres, naturaliste, taxidermistes, gardes-chasse, gardes forestiers,
personnels des abattoirs.

Risques particuliers

Vaccination grippale tous les ans : insuffisances cardio-vasculaires et res-
piratoires.

Vaccination pneumococcique tous les cing ans pour les sujets splénecto-
misés et les drépanocytaires.

Vaccination contre I'hépatite B : insuffisants rénaux, hémophiles, poly-
transfuseés, entourage familial de sujets Ag HBs positif, nouveau-nés de meére
Ag HBs positif, partenaires sexuels de sujets Ag HBs positif, sujets ayant
des partenaires sexuels multiples, toxicomanes utilisant des drogues
parentérales.

Vaccination fiévre jaune : chez les voyageurs et en particulier chez les
résidents en zone d'endémie, a partir de I'age de six mois. Les femmes
enceintes pourront étre vaccinées apres leur deélivrance sauf circonstances
épidémiologiques particuliéres. La vaccination fiévre jaune est obligatoire
en Guyane.
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Calendrier vaccinal

Edition 1990

Des le premier mois. . .......

B.C.G.

La vaccination par le B.C.G. doit étre pratiquée pour I'entrée en collecti-
vité. La vaccination B.C.G. précoce est réservée aux enfants vivant dans un
milieu & risque. L'épreuve tuberculinique doit &tre pratiquée 3 a 12 mois
plus tard.

A partir de 2 mois ... ... ....

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio
(17® injection).

Le vaccin polio injectable est recommandé, surtout pour les primo vac-
cinations, en réservant le vaccin polio oral pour des situations épidémiques.
Il est recommandé a partir de 2 mois de pratiquer I'association diphtérie,
tétanos, coqueluche, polio.

3 MOI%: o o5 issmaienaiive v Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio
(2% injection).
A TGI8 0 vwsvren ssviwig s 98 5 Diphtérie, Tétanos, Cogueluche, Polio

(3° injection).

A partir de 12 mois .. ... ..

Rougeole, Rubéole, Oreillons.

La vaccination associée rougeole-rubéole-oreillons est recommandée de
facon indiscriminée pour les petits garcons et les petites filles.

On peut faire, simultanément, en un site d'injection sépare, le rappel diph-
térie, tétanos, coqueluche, polio.

La vaccination contre la rougeole doit étre pratiquée plus t6t a partir de
9 mois pour les enfants vivant en collectivité, suivie d'une revaccination
6 mois plus tard en association avec la rubéole et les oreillons. En cas de
menace d'épidémie dans une collectivité d'enfants, on peut vacciner tous
les sujets supposeés réceptifs, de plus de 9 mois; la vaccination immeédiate
peut étre efficace si elle est faite moins de 3 jours aprés le contact.

15-18 mois. . . ............. Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio
(1% rappel).
5-6ans................... Diphtérie, Tétanos, Polio

(2¢ rappel).
Rougeole-Rubéole-Oreillons.

La vaccination associée rougeole-rubéole-oreillons est recommandée
chez les enfants n'ayant pas encore été vaccinés. L'entrée au jardin d'en-
fants ou a I'ecole est une bonne occasion de vacciner éventuellement le
méme jour que diphtérie, tétanos, coqueluche, polio et/ou le B.C.G.

Avant 6 ans. . ........... ...

B.C.G.

La vaccinaticn par le B.C.G. doit étre pratiquée pour |'entrée en collec-
tivité.

L'épreuve tuberculinique doit étre pratiquée 3 & 12 mois plus tard.

B S ST Sy ——— Diphtérie, Tétanos, Polio.

Oreillons pour les garcons non vaccinés et

n‘ayant pas eu la maladie.

Rubéole pour toutes les filles, en primo ou en

revaccination.

B.C.G. Les sujets aux tests tuberculiniques négatifs, vérifiés notamment par IDR,
seront vaccinés ou revaccinés.

16-21ans................. Diphtérie, Tétanos, Polio.

Rubéole pour les jeunes femmes non vaccinées Vaccination contre la rubéole : chez les jeunes femmes qui n’ont pas été
vaccinées, la vaccination est recommandée, par exemple lors d’une visite
de contraception, ou prénuptiale; la sérologie préalable et post-vaccinale
n‘est pas nécessaire.

Il est nécessaire de s'assurer de I'absence d'une grossesse debutante
(1°"mois) et déviter toute grossesse dans les 2 mois suivant la vaccination,
en raison d'un risque tératogene théorique.

Si la serologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination devra
étre pratiquée immediatement aprés |'accouchement, avant la sortie de la
maternité.

Epreuve tuberculinigque suivie du B.C.G. en cas

de négativité

2160 805 cnwsmssiie Tétanos, Polio tous les 10 ans.

Rubéole pour les femmes non vaccinées
jusqu'a 45 ans.

Aprés 60 ans . .............

Tétanos, Polio tous les 10 ans.
Vaccination Grippale annuelle.

Lorsqu'un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier indiqué, il n'est pas nécessaire de recommencer tout le programme des vaccinations imposant des injec-

tions répétées. Il suffit de reprendre ce programme au stade o il a été interromp.

de ['dge.

Un délai minimum de quatre semaines est requis entre chaque injection.
Les vaccinations et leurs dates d’injection doivent étre mentionnées sur un carnet de vaccination.

COMITE TECHNIQUE DES VACCINATIONS — D.G.S.

BEH n°5/90

u et de compléter la vaccination en réalisant le nombre d'injections requis en fonction
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