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Le rninistre de ta santé et des solidarités 

â 

Mesdames .et MessieQrs ·te~ préfets de. région, 
Oîrectïons régionales des affaires sanitaires 
et sociales (pour exécutlbn} 

Mesdames etMe.ssîeurs les préfets de département 
Oirection1> départementales des afrair:es sanitaires et 
soeîalet.:1 {ppur exécution) 

Mesdames étMessieurs les âîrêeteursdes agèl'leê$ 
régionales de l'hospitalisation · · 
(pour Information) 

CIRCULAIRE N°OGS/$l15Cl2005/457 9u 5 octobre 2005 relative a. la pratiq1.1e de ra vacêlnation par le 
vaccin antltubercuJe1.1x; BCG par voie intradermique 
Date d'application .: irnn,édiate 
NO.R: SANP05304.12C (texte nonparu au journal officiel) 
Classement thématique : Protection sanitaire 

Résumé : L'arrêt d.ê la commerciafüsation du Monovax® fin 2005 fait que la seuie technique i:te vaccination 
utilisable en pratique à partir de 2006 sera la vole intradermique. Une information des professionnels 
concernés et la mobilisation des services spécialisés doivent être mis en œuvre. 
IMotswelés: BCG, vaccin SSI, injection Intradermique 
Textes de référence : 

• arrêté du 22 mars 2005 fixant la liste des vaccinations que les sages femmes sont autorisées à 
pratiquer 

• avis des CT\f/CSHPF. du .15 et 30 septembre 2005 relatif à la vaccïnatlon .par le ·BCG, et .au 
renforcement des mQyens de la lutte antîtubercufeuse en France 

• décret n° 2004~1) dü ?Ojuin 2004 relatif~. ,a VaCBihation parleyac.cln. antitù~rculeux BCG et 
mqdifiant lesartic.r,~ fl. 3112-2 et R. 3112"4 du code de ~ santé pübJlque i . .... · 

• arr~t~ du\3juiif~t2P04retatif à la pratique.de la vacclnâtionparlevacclrt ~ntituberculêux BCG e1 
auxteststubl:lrcutl?fque$ . . . . . . . . ·• < .. \.. . . i< • · .. •· · 
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œuvre du transfert à l'Etat des compétences en matitl>re .de vaccination et de lutte contre te cancer, la 
tuberculose, la lèpre et les infections. sexuellement transmissibles 

!Textes abro9és ou moc:tlfles : ntlant 

Le contexte 

La commercialisation par le labQrë1toire Sanofl-Pasteur .. MSD du vaccin BCG par multipuncture (Monovax®) 
cessera fin 2005. Le Monovax® est l'unique vaccin BCG par multipuncture ayant une .AMM Jusque tà 
disponible en France. Le laboratoire a pris cette décision sur la base des recqmmiandations des experts 
unanimes depuis plusieurs années à accorder à la vaccination par voie intradermique .le statut de technique 
de référence. 
Pour des raisons pratiques d'acceptabilité et de tolérance, plus de 90% des vaccinations par le BC$ étaiènt 
jusque fà réalisées parmu1ttpunêture,. que ce soit par les pédiatres ou les généralistes. 
La dlsponibllité des stocks de Monov~ devrait permettre d'a.ssurer ta vaccinaijon par m1.tltipuncture Jusqu'à 
la fin de l'année en cours. Lenouvéi3uvaccfn BCG disponible sera.tevaccin·scG S$1,en.rernplacementdu 
vaccin BCG Pasteur. Sa technique d'administration est l'injection lntra:-<Jarmfque, 
La vaccination par le BCE:3. estobHgatolre pour l'enfant à l'entrée en coltectrvité, donc dans tous les eas avant 
6 ans,. et pour certaines catégories pr,ofesslonnellês. Par contre, la revacclnat!on par le BCG a été supprimée 
par le décret n" 2004"63~ du ~OJuin 2004. 
Afin de calmer les. réticences des médecins à pratiquer la vaccination. par voie intradermique, notamment 
chez les nottveaux nés .et dans. le ~dre libéral, à. la demam.le de. !a DG$, Je laboratoire $anoij-Pasteur,.M$0 
s'est. engage. à informer. les n1ëdecir:i$ ~t met à leur • Qlspositlon du matériel didactique (schémas. et 
photog~pllies de la tecl'lniql.l<:3 <.t'inj(eq!On ~ raigUilJe, tQ-Rom "l1in!ectioF1 intradEmniqµe en pratiqye pqµr 
vaccin et test tubercuflnrque",.slrntJlateur d'injection iptradermiqut1}, .D'allfrt!) part.certaines structures, comité$ 
départementaux d'hygiène ou se.rvlçes .Mspitaliers notamment. se soi:rt déjà· investis dans des actions de 
formation des médeèîns à cetteteèhnique. 

Afin que ce .chélngement d&. pratique eé .passe dans les meilleures conditions, et sur avis• des experts 
du Comité•· technique def.t · vacclnatlo.ns consultés le 1.0 mal'& 20Q6t plusleuts mesures d'information 
g61"4êr,1e et.~'lncftiJtlo11 à la formation des médecins vaccinateurs. doivent être mises. en·plact, et il 
voùa est demandé: 

1. de contacter. 

• les Consens départernenta1..1x de l'Ordre des médecins, pour les DOASS, 
• les présicients des Unions régionales des médecins· libéraux (URMLJ, et des responsables de fa 

formation médicale cc:,ntlnue {FMC), pour les DRASS, 
• 1.es sérvices départementaux dé protection maternelle et infantile, 

afin d'établir un bilan des actions de formation déjà mi~s en place localemeni pertnè~ânt au(C 
médecins ou sages femmes désireux de parfaire leur technïque de vaccination par Injection 
Intradermique de s'entraîner à pratiquer le geste dans de bannes conditions. 

2. d'inciter à la création d'unités de formation en vous appuyantsur les centres hospitaliers ou tes services 
de lutte antituberculeuse, et d'intiter les méclec.lns à se former à la pratique de la technique d'injection· 
Intradermique, au travers des URML et des structures de FMC. 

3. Par ameul'S : 

Compte tenu de probal:>les difficultés dans la diffusion de cette nouvelle pratique vaccinale et afin que les 
enfants à risque de cpntracter la tuberculose, ou soumis à l'obligation vaccinale dès les premiers mols de vie 
du fait cle leur mode de, g~rde, SQient correctement pris en charge, 

le Conseil supérieur d'~yglëne · publique de France (CSHPF) recomm.ande: 

1) lc1 yc1cçinc1tto11 r>a.r le.BCG du nouveau né avant sa sortie de la ma1tert11tê 
,u.it, .Syent1.,1ellement pt:1f Ja sage.femme .à domicile, chaque fois que 
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élevé de contamination par le bacille de la tubercufos&, c'est à dire pour un enfant: 

• né dans un pays de forte endémie tuberculeuse 

• dont au moins l'un des parents est originaire d'un de ces pays 

• devant séjourner plus de 3 mois dans l'un de ces pays 

• ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs) 

• et pour tout enfant placé dans une sîtuation Jugée par le médecin à risque d'exposition au bacille 
tuberculeux. 

L'évaluation du risque sera faite au cas par cas par le médecin, en tenant compte notamment des conditions 
socio--économiques défavorables ou précaires de !a famille de l'enfant, propices à la dissémination du bacille 
tuberculeux. 

Réalisée dans ce cadre, ta vacclnatîan Intradermique doit pouvoir être pratiquée par un médecin ou une sage~ 
femme formés à ce geste, au sein d'une équipe expérimentée, tout en évitant la réatisatton d'une IDR à la 
tuberculine préalablement à la vaccînation. Le ÇSHPF rappelle en effet que la pratique d'une IOR à la 
tuberculine avant l'âge de 3 mols. préalablement à la vaccination par le BCG, n'a aucune justification. 

Afin de faciliter fadmission des nourrissons de moins de 6 mpis dans les modes de garde collectifs, (crèches, 
haltes garderies ... ) li est recommandé que la vaccination obligatoire par te vaccfn BCG, lorsqu'elle n'a pu 
être faite par le médecin traitant ou à la maternité, soit ,é,allsée par te médecin de l'établissement ou par un 
médecin de protection maternelle et infantile. Il vous est donc demandé de vous rapprocher du servie& 
de protection maternelle et infantile de votre département afin que la formation de ces personnels soit 
organisée rapidement 

2) la vaccination par le BCG au delà de 6 mois chez tes enfants à faible risque (ne répondant pas aux 
critères énoncés et-dessus), lorsque cela est possible, c'est à dire pour ceux dont le mode de garde permet 
de surseoir â 1·oh!igation vaccinale. 

Quef que soit ràge de ta vaccination, il est rappelé qu'en cas de doute sur une contamination mère-enfant par 
Je VIH, la preuve de l'absence d'infection de l'enfant par te VIH doit être obtenue avant de le vacciner. 

Ces différents éléments devraient faciliter l'adhésion du corps médical à ra vaccination des enfants par le 
BCG par voie intradermique, étant entendu que la diagnostic de déficit immunitaire congénital (qui constitue 
une contre indication à la vaccination) doit pouvoir être posé avant 6 mois. 

vous voudrez bien nous tenir informés des éventuelles difficultés que vous rencontrerez lors de la mise en 
œuvre de cette circulaire. 

Pour fe ministre et par délégation 
Le Directeur Général de !a Santé 

Pr Didier HOUSSlN 

http://doc.int11.1net.sante.gouv.fr/textoffi/circulair/pages05/05_ 457t.htm OT/04/2009 
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