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PLAQUETTE D’INFORMATION SUR LA VACCINATION

41 Faut-il vacciner les nourrissons ?

Qui car aucun cas de sclérose en plagues n’a été rapporté dans

les suites de la vaccination, réalisée avant I'age de 5 ans. Les autres

arguments en faveur de la vaccination du nourrisson sont :

e I'excellente réponse immunitaire a cet age,

e |a possibilité d’intégrer aisément la vaccination contre /'hepatite B
au calendrier vaccinal,

e |e taux de passage a la chronicité de /'hepatite B élevé lorsque
la contamination a lieu dans la petite enfance.

2 Y a-t-il un risque de survenue

de sclérose en plaques dans les suites
de la vaccination contre I’hépatite B ?
"Aucune étude francaise ou internationale ne démontre la réalité
de ce risque”.

Par prudence et selon le principe de précaution chez les sujets
(adultes et grands enfants) atteints de sclérose en plaques et
pour certains, des personnes ayant dans leur famille des cas de
sclérose en plaques et n'ayant pas d’anticorps anti-HBs, le bénéfi-
ce de la vaccination doit étre évalué en fonction des risques
d’exposition au virus. *

Qu’en est-il des autres affections qui
ont été imputées a la vaccination ? ~
L'existence d’un risque élevé de révélations d’affections
auto-immunes peut étre exclue.

"existence d’un risque faible ne peut pas a ce jour étre formelle-
ment éliminée dans certaines populations présentant des
facteurs de sensibilité particuliers.

Aucun cas de maladies auto-immunes n’a été rapporté chez les
nourrissons.

Que répondre aux malades

qui vous parlent de 'aluminium ?
’opinion a été alertée sur les risques que comporte la présence
d’hydroxyde d’aluminium dans un grand nombre des vaccins
communément utilisés sur une trés grande échelle depuis des
années, comme le DTCoq polio et le Tétracog.

La myofasciite & macrophages, d’étiologie inconnue et affirmée
par une biopsie musculaire et diagnostiquée sur des myalgies,
des arthralgies, une asthénie, une fatigabilité a I'effort et parfois
de la fiévre, a été décrite.

Le vaccin contre /'hepatite B, contenant également de I’nydroxyde
d’aluminium, a été suspecté.

contre

Quels sont les avantages

de la vaccination ?

Elle prévient les hépatites aigués fulminantes dues au virus de
I'hepatite 1B, elle prévient les hépatites chroniques, les cirrhoses
et le cancer primitif du foie dus a ce virus. Le vaccin contre
I'hépatite B est le seul vaccin & prévenir ce cancer. ***

Qui vacciner contre 'hépatite B ?

La vaccination est obligatoire pour les professionnels de santé
dans les établissements de soins et de prévention.

La vaccination est recommandée pour les nourrissons, les
adolescents et les personnes qui présentent des risques individuels
de contamination par le virus de /'hepatite B. Depuis 1992,
I’Organisation Mondiale de la Santé recommande la vaccination
infantile systématique dans les zones de faible endémie.

Comment vacciner contre ’hépatite B ?
Se référer au Vidal, c’est-a-dire pour la majorité des sujets, au
schéma unique en trois doses : le calendrier vaccinal 2000
recommande " un schéma vaccinal unique en 3 injections, du
type 0-1-6, qui respecte un intervalle d’au moins 1 mois entre la
1% et la 2°™ injection, et un intervalle compris entre 5 et 12 mois
entre la 2°™ et la 3*™injection ".
Pour la population générale, les rappels systématiques de vaccin
contre /'hepatite B ne sont plus préconisés. Cependant, chez les
personnes vaccinées a risque, c’est-a-dire chez les professionnels
de santé et les autres groupes a risque (personnes susceptibles
d’étre exposées au sang, patients susceptibles de recevoir des
transfusions, entourage et partenaires sexuels de sujets infectés
par le virus de /'hepatite B), il est recommandé de vérifier le taux
d’anticorps anti-HBs :
e Dans la population générale, si le taux est supérieur a
10 mUI/ml, il n’'y a pas de rappel a prévoir.
e Si le taux est inférieur a 10 mUI/ml, en fonction du risque
d’exposition, de nouvelles injections en nombre ou doses plus
élevées peuvent étre proposées.

Dans tous les cas, on peut éviter I'absence de réponse vaccinale
de l'adulte par la vaccination des nourrissons.

Les conclusions et recommandations présentées dans ces documents
ont été rédigées par un Comité indépendant. Leur teneur n’engage
en aucune maniere la responsabilité de URML-IDF et de ses membres.

hépatite B

8

Au niveau de quel site d’injection
faut-il administrer le vaccin ?

La voie d’administration recommandée est la voie intramusculaire :
e deltoidienne chez I'adulte,

e face antérolatérale de la cuisse chez I'enfant.

Faut-il avant vaccination dépister
I’AgHBs et anticorps anti-HBs ?

Dans la population générale chez les sujets originaires de pays
de faible endémie du virus B, il n'y a pas d’intérét a rechercher
les marqueurs avant vaccination. Sont concernés par le dépistage
prévaccinal les sujets a risques élevés, en particulier les sujets
originaires d’un pays d’endémie et I’entourage des sujets
porteurs de I'antigene HBs (membres de la famille et partenaire(s)
sexuel(s) essentiellement). Cependant, la vaccination d’un sujet
porteur de '’AgHBs n’est pas délétére.
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