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INFORMATION

CALENDRIER VACCINAL 1995

Des recommandations vaccinales nouvelles ou modifiées ont été formulées
par le comité technique des vaccinations au cours de l'année 1994.

La vaccination contre I'hépatite B est recommandée pour les adolescents
et les nourrissons. 2 schémas vaccinaux existent : en 3 injections (2 injec-
tions a 1 mois d’intervalle, la troisieme 6 mois aprés la premiére), ou en
4 injections (3 injections a 1 mois d'intervalle, la quatrieme 1 an aprés la
premiére). lls peuvent étre utilisés pour les 2 présentations de vaccin (& 10
et 20 microgrammes) et pour les 2 producteurs. La forme & 10 micro-
grammes est réservée a I'enfant jusqu’a 15 ans. Le schéma en 3 injections
est réalisable en une année scolaire et le schéma en 4 injections peut étre
réalisé en méme temps que les autres vaccinations du nourrisson.

Pour la vaccination contre I'hépatite A, les recommandations visent les pro-
fessions exposées (personnels de créches, d’internats des établissements
et services pour |'enfance et la jeunesse handicapées, et personnels de trai-
tement des eaux usées), les adultes non immunisés devant séjourner en zones
d’'endémie, les jeunes d'internats des établissements et services pour I'en-
fance et la jeunesse handicapées, et les personnes exposées a des risques
particuliers (1).

Les recommandations pour le vaccin antipneumoccoccique, avec un rappel
tous les 5 ans, qui concernaient jusqu'a présent les sujets splénectomisés
et les drépanocytaires, sont étendues aux sujets susceptibles d'étre fré-
quemment hospitalisés, tout particulierement les insuffisants respiratoires
et les patients ayant un terrain alcoolo-tabagique. De plus, cette vaccination
est recommandée en cas de syndrome néphrotique ou de bréche ostéo-
méningée.

Actuellement, le vaccin contre la leptospirose est recommandé aux égoutiers,
employés de voirie, gardes-péche, travailleurs agricoles, en particulier des
rizieres. || semble justifié d'étendre ces recommandations au personnel de
traitement des eaux usées.

RISQUES PROFESSIONNELS

Vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé

a. Personnels visés par l'article L. 10 du Code de la Santé publique, loi
du 18 janvier 1991.

e Tétanos, polio : tous les 10 ans.

e Diphtérie : 4 I'embauche si la vaccination date de plus de 10 ans.

e Hépatite B: 3 injections a 1 mois d'intervalle, rappel 1 an aprés, puis
tous les 5 ans.
e Typhoide : 1
laboratoire.

injection, rappel tous les 3 ans pour les personnels de

b. Personnels des établissements de santé et autres visés par le décret
d’application de I'article L. 215 du Code de la Santé publique.

e B.C.G. : aprés 2 vaccinations par le B.C.G. réalisées par voie intrader-
mique, les sujets qui ont une intradermoréaction a la tuberculine négative
sont considérés comme ayant satisfait aux obligations vaccinales.

(1) Risques particuliers : hémophilie, polytransfusion, toxicomanie par voie intraveineuse,
pratiques homosexuelles.
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Vaccinations recommandées

Leptospirose : égoutiers, employés de voirie, gardes-péche, travailleurs agri-
coles, en particulier des riziéres, personnels de traitement des eaux usées
{risque d'exposition évalué par le médecin du travail).

Rage : services vétérinaires, personnels des laboratoires manipulant du mate-
riel contaminé ou susceptible de |'étre, équarisseurs, personnels des four-
riéres, naturalistes, taxidermistes, gardes-chasse, gardes-forestiers, person-
nels des abattoirs.

Hépatite A : sujets exposés professionnellement a un risque de contamination:
personnels de créches, d'internats des établissements et services pour I'en-
fance et la jeunesse handicapées, et personnels de traitement des eaux
usées (risque d’exposition évalué par le médecin du travail).

INDICATIONS PARTICULIERES

Vaccination contre |'hépatite B : nouveau-nés de mere porteuse de I'Ag
HBs, insuffisants rénaux, hémophiles, polytransfusés, entourage familial de
sujets porteurs de I’Ag HBs, partenaires sexuels de sujets porteurs de I'’Ag HBs,
sujets ayant des partenaires sexuels multiples, toxicomanes utilisant des
drogues parenterales, voyageurs en zones d'endémie.

Vaccination antigrippale : tous les ans :
respiratoires, sujets drépanocytaires.

insuffisants cardio-vasculaires et

Vaccination antipneumococcique : tous les 5 ans pour les sujets splénec-
tomisés, les drépanocytaires, les patients atteints de syndrome néphrotique
ou porteurs d’'une bréche ostéo-méningée. De plus, cette vaccination est
recommandée aux sujets susceptibles d'étre fréquemment hospitalisés, tout
particulierement les insuffisants respiratoires et les patients ayant un ter-
rain alcoolo-tabagique.

Vaccination contre I'hépatite A : adultes non immunisés voyageant en zone
d’endémie, jeunes des internats des établissements et services pour I'enfance
et la jeunesse handicapées, et les personnes exposées a des risques
particuliers (1).

Vaccination contre la typhoide : voyageurs en zones d'endémie, & partir de
I'age de 5 ans.

Vaccination contre la fiévre jaune : chez les voyageurs et en particulier chez
les résidents en zones d'endémie, a partir de I'age de 6 mois. Les femmes
enceintes pourront étre vaccinées aprés |'accouchement, sauf circonstances
épidémiologiques particuliéres. La vaccination contre la fievre jaune est
obligatoire en Guyane.

Vaccination contre la diphtérie :
zones d'endémie.

recommandations pour les voyageurs en

Vaccination contre le méningocoque (A et C) : enfants de plus de 18 mois
et adultes jeunes se rendant dans des zones & risque épidémique.
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Dés le 1* mois

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

A partir de 2 mois

Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio . . ... .. S

Haemophilus influenzae b

Le vaccin polio injectable est recommandé, surtout pour les primo-vaccinations, en
réservant le vaccin polio oral pour des situations épidémiques ou en rappel.

Hépatite B
1™ injection
3 mois Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio (1)
Haemophilus influenzae b
Hépatite B
2® injection
4 mois Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio (1)
Haemophilus influenzae b
Hépatite B
3¢ injection
A partir de 12 mois Rougeole, oreillons, rubéole .................. La vaccination associée rougeole, oreillons, rubéole est recommandée de fagon indis-
criminée pour les petits gargons et les petites filles.
La vaccination contre la rougeole doit étre pratiquée plus tdt, a partir de 9 mois pour
les enfants vivant en collectivité, suivie d'une revaccination 6 mois plus tard en asso-
ciation avec les oreillons et la rubéole. En cas de menace d'épidémie dans une col-
lectivité d'enfants, on peut vacciner tous les sujets supposés réceptifs, de plus de 9 mois.
La vaccination immédiate peut étre efficace si elle est faite moins de 3 jours aprés
le contact.
16-18 mois Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio (1) .......... Lors du 1= rappel on peut, si nécessaire, faire en un site d'injection séparé, la vac-
i cination associée rougeole, oreillons, rubéole.
Haemophilus influenzae b
1* rappel
Hépatite B 4¢ injection
Avant 6 ans BCG: «u v veowmss vy s e b La vaccination par le B.C.G. doit étre pratiquée pour I'entrée en collectivité. L'épreuve

tuberculinique doit étre pratiquée 3 & 12 mois plus tard.

6 ans Diphtérie, tétanos, polio 2¢ rappel
Rougeole, oreillons, rubéole . ................. La vaccination associée rougeole, oreillons, rubéole est recommandée chez les enfants
n‘ayant pas encore été vaccinés. L'entrée a |'école est une bonne occasion de vacciner
éventuellement le méme jour que pour diphtérie, tétanos, polio et/ou B.C.G.
Hépatite B 1* rappel
11-13 ans Diphtérie, tétanos, polio.
Oreillons Pour les enfants non vaccinés et n'ayant pas eu Ja maladie.
Rubéole Pour toutes les filles, en primo ou en revaccination.
Heépatite B Soit 1 injection de rappel si la vaccination compléte a été pratiquée dans I'enfance,
soit un schéma complet (en 3 ou 4 injections : ¢f. premiére page).
B.C.G: .: . . FETTAGTE D SRane SR S Shai T e Bt Les sujets aux tests tuberculiniques négatifs, vérifiés par IDR, seront vaccinés ou
revaccinés (1).
16-18 ans Diphtérie, tétanos, polio.
Rubéole pour les jeunes femmes non vaccinées . ... | La vaccination contre la rubéole est recommandée, par exemple lors d'une visite de
contraception ou prénuptiale; la sérologie préalable et postvaccinale n'est pas utile.
Il est nécessaire de s'assurer de |'absence d'une grossesse débutante (1* mois) et
d’éviter toute grossesse dans les 2 mois suivant la vaccination, en raison d'un risque
téralogéne théorique.
Si la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination devra étre prati-
quée immeédiatement aprés |'accouchement, avant la sortie de la maternité.
Epreuve tuberculinique suivie du B.C.G. en cas de néga-
tivite.
18-60 ans Tétanos, POli0 .+ ..o v v o enn venacie o canas Tous les 10 ans.
Hépatite B . . .ooew oo v o S Tous les 5 ans.
Rubéole . ....... .. .. ... . ... . ..o, . | Pour les femmes non vaccinées et non immunisées jusqu’a 45 ans.

A partir de 70 ans

Tétanos, polio ... «: cwwmsn an R R W e e

Vaccination antigrippale . ........... Y R S

Tous les 10 ans.

Annuelle.

Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier indique, il n'est pas nécessaire de recommencer tout le programme des vaccinations imposant des injections répétées.
Il suffit de reprendre ce programme au stade ou il a été interrompu et de compléter la vaccination en réalisant le nombre d‘injections requis en fonction de I'age.

(1) Aprés 2 vaccinations par le B.C.G. réalisées par voie intradermique, les sujets qui ont une intradermoréaction a la tuberculine négative sont considérés comme ayant satisfait aux

obligations vaccinales.
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ENQUETE

PREVALENCE DES CHORIORETINITES TOXOPLASMIQUES
CHEZ 4019 CONSULTANTS D’UN SERVICE D'OPHTALMOLOGIE

J. DUPOUY-CAMET*, T. LAHMI*, G. VIDAL-TRECAN**  T. ANCELLE*, H. MONDON ***

S'il existe un recueil précis des cas de toxoplasmose cérébrale chez les
malades atteints de SIDA, s'il est possible d’estimer le nombre de toxo-
plasmoses congénitales en France, il est en revanche trés difficile d’avoir
une idée précise du nombre de choriorétinites toxoplasmiques chez les
sujets non immuno-déprimés [1, 2]. Classiquement, cette choriorétinite toxo-
plasmique est la révélation tardive d'une toxoplasmose congénitale passée
inapercue. La plupart des traités d’opthalmologie affirment que la toxo-
plasmose parasitaire est la cause la plus fréquente de choriorétinite, mais
la prévalence exacte de cette affection est méconnue [3, 4]. Depuis 1979,
un programme de prévention de la toxoplasmose congénitale a été mis en
ceuvre par les autorités sanitaires fraangaises et ce programme devrait per-
mettre la diminution de ces choriorétinites. Mais la prévalence actuelle de
ces choriorétinites, dans une population adulte n'ayant pu bénéficier d’une
prévention, est inconnue. Il nous est apparu qu’une enquéte transvale dans
le service d'ophtalmologie d'un centre hospitalo-universitaire pourrait don-
ner des indications sur la fréquence de cette affection, sans mise en ceuvre
de moyens importants.

L'enquéte s’est déroulée durant 3 mois (juin, juillet et septembre 1993) dans
le service d’ophtalmologie de I'hépital Cochin. Chacun des 20 médecins
consultants était invité a noter chaque jour sur un premier questionnaire
le nombre de sujets examinés et le nom des cas de choriorétinite. Tous
les dossiers des cas de choriorétinite signalés étaient ensuite analysés par
un medecin enquéteur & |'aide d'un deuxiéme questionnaire comportant le
nom, I'age, le sexe, le lieu de naissance et de résidence, les éventuels anté-
cedents de toxoplasmose congénitale ou acquise, les résultats biologiques
(sérologie de toxoplasmose, synthése intra-oculaire d'anticorps, P.C.R. de I'hu-
meur agueuse), le traitement et I'évolution sous traitement [5]. Tous les sujets
ayant une sérologie V.l.H. positive ont été exclus du recueil d'information.
Le diagnostic de choriorétinite toxoplasmique était posé par un médecin
ophtalmologue et confirmé par le médecin enquéteur sur la base des anté-
cédents de toxoplasmose congénitale, des caractéres cliniques des lésions
rétiniennes, des résultats de la sérologie toxoplasmose et de la synthése intra-
oculaire d'anticorps, et de I"évolution sous traitement antitoxoplasmique.

Durant la période concernée, 4 019 patients ont été examinés dans le service.
Les patients étaient des adultes 4gés de 15 ans au moins. Parmi ceux-ci,
5 cas de choriorétinite évolutive ont été observés dont 4 étaient d’origine toxo-
plasmique et 1 d'origine herpétique. A I'hopital Cochin, dans la période
considérée, la prévalence de la choriorétinite toxoplasmique était donc de
0,99 p. 1000 (intervalle de confiance 95 % : 0,27-2,5 p. 1000) chez les consul-
tants du service d'ophtalmologie. Tous les cas étaient des femmes agées
de 22 a 48 ans pour lesquelles les premiéres manifestations de toxoplas-
mose oculaires étaient connues depuis respectivement 1, 2, 11 et 24 ans.
Le diagnostic a été affirmé par une sérologie toxoplasmique positive (4 cas),
par une synthese intra-oculaire d'anticorps (3 cas certains, 1 cas douteux)
et par une évolution favorable sous traitement (4 cas). A noter que 2 cas étaient
d’origine étrangére : une femme portugaise avec des antécédents connus
de toxoplasmose congénitale avant son arrivée en France et une femme d’ori-
gine gabonaise en France depuis 3 ans.

* Laboratoire de parasitologie
** Département de Santé publique.
*** Service d'ophtalmologie C.H.U. Cochin, université R.-Descartes, 27, rue du Fau-
bourg-Saint-Jacques, 75014 Paris.
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Dans cette étude chez I'adulte, la toxoplasmose apparait comme respon-
sable de 4 choriorétinites sur 5. Parmi les consultants d’origine francaise cette
prévalence pourrait tre moindre, car 2 des cas étaient d'origine étrangére;
mais on ne peut rien conclure de cette observation, car la proportion des
consultants frangais parmi les 4 019 consultants n‘est pas connue. A I'in-
verse, |'absence d'individualisation des patients ayant consulté plusieurs
fois dans la période considérée, pourrait conduire a une sous-évaluation
de la fréquence de ces choriorétinites. De plus, la pathologie oculaire étant
un motif fréquent de consultation (prescription de verres correcteurs, etc.),
la prévalence observée dans cette étude n'est peut-8tre pas trés éloignée
de la prévalence dans la population générale adulte [6]. Enfin, cette préva-
lence, évaluée chez des adultes de plus de 15 ans, pourrait également étre
un reflet d'une situation antérieure a la mise en ceuvre, il y a 15 ans, du
programme national de prévention.

Ce type d'enquéte simple pourrait étre étendu a d’autres services d’ophtal-
mologie de fagon @ gommer d'éventuelles disparités régionales. La répé-
tition de cette enquéte, dans quelques années, permettrait de juger de

I'efficacité des mesures actuelles de prévention de la toxoplasmose congé-
nitale.
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