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Suspension de |'obligation
de vaccination par le BCG
chez les enfants et les adolescents




données épidémiologiques
et« technigues »

e Incidence de la tuberculose
au dessous du seuil de 'UICTMR

diminuée de 3% par an depuis 1997
en 2005 8,9 pour 100 000 /an (5374 cas tuberculose maladie)

BEH n°11 /2007
o arrét fabrication bague multipuncture fin 2005

- confusion des discoursur l'efficacité , les « complications » , la législation
- confusion des pratiques

erreurs et difficultés d’administration sous notifiées

gestion des effets indésirables
- possibilités limitées d’apprentissagéle I'ID




L’obligation du BCG a été supprimee

mais pas la tuberculose ! ...




la Tuberculose
n'est pas pres de disparaitre :

« 1/3 des habitants de la planete sont infectés
— 9 millions de nouveaux cas par an
— 3 millions de déces par an

e |la tendance est

— a la baisse dans les pays industrialisés

— a la hausse dans les pays pauvres
dont I’'Europe de | 'Est (> 50/100 000)




Tuberculose
dans le monde

FIGLIRE 2
Estlmated TB Incidence rates, 2003
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Source: http://www.who.int/tb/publications/globaleport/2005/results/en/index.html




Tuberculosis notification rates per 100 000 populat  ion, 2000,
WHO European Region
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En France

* Sous declaration probable 8200 cas...

e identification population a haut risque
* |le de France:19,7 /100 OQRoy. nationale hors IdF: 6,5)
Guyane : 44

Aquitaine : 6(4,9 en 2004- 5,5 en 2000)
*nés a l'étranger :41,5 (48% des cas)

(Afrique sub saharienne : 160 )
nés en France : 5,5

BEH n°11 /2007




Tuberculose en France

e enfants de moins de 15 ans

0-4 ans: 4,3 ; 34 ans: 2,5
seule categorie d’age diincidence ne diminue pas
depuis 1997avec méme unkkgere augmentation en
2005y compris chez les enfants nés en F...

e 98 meningites tuberculeuseso en 2004)
dont 3 chez enfants < 5 ans

o 244 professionnels « sanitaire ou social

dont 60% nés en France
BEH n°11/2007




Il N’y a pas de population « protégee »
de la tuberculose , sauf par le BC(Ga 80%)
ou la chimio prophylaxie

25% cas surviennent chez des sujets « standar

la baisse de |la couverture vaccinale a un
retentissement sur les populations « a risque »
mais aussl sur les autres |




Impact épidémiologique de la iéduction
et de l'arrét de la vaccination
compareé a la vaccination généeralisée
Vaccination Population Arrét de
generalisee 3 risque*x Vaccination

Nb vaccines /720 000 100 000 0
méningites 6 10 22
TB ttes formes 393 593 1195

Inf mycobactérie 60 368 403
atypique

Adénites <300 40 0
BCGites graves 12 1-2 0

*Pays de naissance et ATCD de TB ds la famille
Source: Synthese expertise collective INSERM 2004




e expéerience Suede
- passage atratégie ciblée en 1975
iIncidence globale | passe tl& 8pour les <5 ans,
de 0,8 a 3,9 pour les « indigenes »
et de 2,6 a 39,5 pour les enfants nés de pareatsgens
en fait couverture de cette population tombeée a% 30

- réactivation ciblage en 1981—> CV 76%
dans cette population

diminution!l a 5,4 (4,1/15,5)

- poursuite amélioration ciblage=™> CV 88%

iIncidence 2,7 (1,3/14,5)
Romanus,, Tubercle and lung disease,1992,73,150-61




e expérience Suede
épidemie dans une creche en 2005

- Jardiniere d’enfants
arrivée en Suede en 1993, IDR —
contage avec cas en 2002 mais non incluse darpibém
tuberculose pulmonaire en 2005

- 54 enfants < 6ans(4 vaccinés BCG ) 1 miliaire
1° cercle (classe):13 contaminés /17 didhaivec an. radic

2°cercle (autres classes) 19 /37 dont “

3° cercle (Intermittents) O puis 2/ 81

Bennet , abs 178 , ESPID 2006




 En Gironde
Etude rétrospective Réseau Tuberculose G,

augmentation significative de l'incidence de la
tuberculose maladie chez les enfants <15 ans
en 2007 / période 1995-2006

85 % de ces enfants sont nés en France

donnéesaV. Fayon ,
Abstract soumis au 12° Congres de Pneumologie de lanfgalcaise Fev 2008




L’obligation vaccinale a éte supprimeée

mais pas le BCG! ...




de Mycobacterium bovis au BCG g e

M. bovis

o

INSTITUT PASTEUR




Technigues d'administration du BCG

— Historiguemen vole orale
— Puis voie percutanée (scarifications)
Injecteur sous pression

— Hier ...

 Voie transdermique par pigures multiples
(heaf ou bague), non recommandee par
I'OMS, utilisée en France (vaccin frais)
au Royaume Uni, Afrique du Sud, et Japon

 VVoie intradermigue, avec vaccin
lyophilise, seule recommandée par 'OMS




Efficacité du BCG

le BCG administré paroie intradermique
assure une protection

Individuelle :
pas d’'action sur la transmission (vaccin egoiste)

Incomplete mais indiscutable:

- 50% toutes formes confondues
chez nouveau nés et nourrissons

- 80% contre formes disséminées et meningées

Prolongee? démontrée jusqu’a 60 ans
pour les personnes vaccinées en Inde dans I'enfance




Utilisation du BCG
en France

e Lavaccinationpar leBCG estobligatoire
pour lespersonnelsdesétablissements de santé

» Le BCG esfortement recommandéchez les
enfants a risque éleveé .

- nédans urpaysde forteendéemie

- dont unparent estoriginaire d’un de ces pays

- devantsejourner au moins ummois d’affilee dans un de
ces pays

- antecédents familiaux de tuberculose

- résidant erle de France ou en Guyane




Utilisation du BCG
en France

» Le BCG esffortement recommandéchez les
enfants a risque elevé .

- foute situation jugée par le medecin
arisgue d’exposition au bacille tuberculeux:

logement , conditions socioeconomiques
defavorables ...

Dans tous ces caB8CG le plus tot possible , <1m




recommandations OMS
en matiere de BCG

L'OMS recommande
pour les pays d’endéemicité tuberculeuse élevée

— unedose,
— a la naissance ou au premier contact,

— avec vaccin lyophilisé injecté par voie mtraderneuqu
— sans controle tuberculinigu it
— ni revaccination




Choix individuel de la vaccination

Bénéfice

Effets indésirables o
Individuel

Recommandation

Repérage population a haut risque :
possibilité de protection, risque « théorique » de disamination...
Pas de repérage : exclusion de l'acces aux soins ,mantides inégalites ...




