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santé publique; 
o dans tes écoles maternelles ; 
o chez les assistantes maternelles ; 
o dans les pouponnières et maîaens d'enfants à caractère sanitaire relevant de l'article L 2321.c1 

du code de la santé publique (mal~ns. d'enfants à caractère sanitaire) ; 
e dan$ les établissements mentionnés aux 1", 2° et 3° de l'article L. 312-1 du code de l'action 

sociale et des familles (éta:bllssements et services sociaux et rnédlco-soctaux). 

• des enfants de plus de six ans, des adolescents et des jeunes adultes qui fréquentent : 
c les étabUssements d'enseîgnement du premier et du second degré 
o les établissements mentionnés .aux 1cl, 2°, 3° et 4° de l'article L 312-1 du code de l'action 

sociale et des fam!l!es. 

La. vaccination par le BCG des enfants et des adolescents est dorént:lvant de l'ordre de la recommandation 
pour ceux d'entre eux qui sont les plus exposés. au risque de tuberculose -. Son Indication relève d'une 
évaluation médicale et ne doit pas interférer dans la d.éclsion d'inscription en collectivité. 

li convient de préciser que les critères d'appartenance au groupe des enfants et adotescents les plus à ôsque 
de tuberculo.se $Ont décrits dans l'avis du 9 mars 2007 du CSHPF relatif à la suspension de l'obligation de 
vaccination par 1~ vaccin BCG, chez les enfants et les adolescents. Il s'agit des enfants qui répondent à. au 
moins l'un des critères suivants : i 

o enfant né dans un pays de forte endémie t1.1bercureuse ; 
o enfantdbnf au moins l'un des parents êst originaire de l'un de ces pays ; 
o enfant devant séjourner au. moins un moft; diàffiléedans l'un de ces pays ; 
o entant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs} ; 
e enfant réstdanten Île..<:Je .. Fran~ ou en Guyane ; 
o enfant dans toute situation jugée par le médecin à risque·d'êxposition au baéille· tuberculeux 

notamment enfants vivant dansdés conditiôns de logementdéfavorables (habitat précaire ou 
surpeuplé} ou socto--économiques défavorables ou précaires (en particulier parmi . tes 
bénêficlaire.s de la CMIJ, CMUc, AME, ... ) ou en contact régulier avec des adultes originaires 
d'un. pays de forte endémie. 

L'aviS du C$HPF Précise que la recommandation. s'applique jusqµ'à l'~ge de 15 ans, 

Afin de participer à la mise en place dê cette reCQmmand~tidn, il e,tdemandé que, tors des examens 
médicaux proposés aux enfants et adolescents, l'~ppartenance au groupe des enfants concernés par la 
recommandation de vaccination soit évaluée et une vaccination par • le BCG proposée, • si elle n'a pas. été 
réalisée auparavant. La vaccination par le BCG est Indiquée chez ces enfants et ces adolescents Jusqu'à 
l'âge de t5 ans. · 

De plus, dans son avis le CSHPF recommande que : 

• lors de la consultation de prévention du 4ème mois de grossesse, l'évaluation du risque de tuberculose 
et l'indication de 1~ vaccination BCG spient systématiquement abordés avec les parents ; 

• lors dela consultation du Sème jour après la naissance, une discussion sur rlndication du BCG ait lieu 
avec mention de la décision dans le carnet de santé (pages relatives â la surveillance médicale) ; 

Ces évaluations devront être réalisées dans toutès les maternités. 

Je vous rappelle enfin que le BCG reste obligatoire pour les professions listées à l'article R.3112-2 du code 
de la santé publique. 

La DGS adresse . un, . note d'information s1.1r cette ,évolution cte .. la politique v~inale. par te acG aux 
ctépartements mtnl~térie1$ concerné~ par son applicatic>n, au prèsiçl~i,t cie lf.i conf~ren~ n~tiQnale <;tes, URfvlL. 
aux. sociétés ..: sav?totes de • pédtalfrie •. gynéçotogie ob~êtiiqu~. ,ph(;)urnolqgia .et f11~1~pi,s ihfectie,µses fllnsi 
qu'aUX' conseUs tJatJonaûx de l'ordre des· rpéciec[ns, d.es pharrnacJ~l"!~. et(jE',t; $<19eSJfernl'ileS. 

Je vous• démandê .. d'àssuret .Une lârQê diffusion ... dans Vos déi,rtelnênts~t regiqnsdè œs.nouveUes ~;:, . . ' ' . . . ' ·. . .. -_ ' 

,·- ·,. > ·• -_ . -.- ; _'_(':''' .;-_ ; ' ; 
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instructions vaccinales auprès : 

• des r~ponsables concernés . dans ... tes domaines scolaires, sociaux et sanitaires notamment les 
recteurs d'académie et les con$E!lls généraux; 

• de tous les services, établlssementsiau structure,niusceptlbles d'êtra Impactés par cette mesure. 

En outre, Je vous qemande de vous $ssurer que cette nouvelle politique vaccinale par le BCG est 
C()rrectement appljq.tt~ et .que !es en~ots ~ur lesquels ta. r~ÇQf\'ltr1andattcm de. vaccination ~·applique ont 
effectivement accès à fa vaecination BCG notamment dans les PMI et les centres de lutte antituberculeuse ou 
chez les médecins llbéravx. 

V9us trouverez des compléments d'informatlon dans te calendrier vaccin~l 2007 (publié dans lfl .Bl:H 2007 n~ 
31w32) et sur le site Internet ~9.®il) iat Intranet du ministère de .la santé dans le d.ossler 
tuberculose. 

Vo.us voudrez bl~n me tenir Informé des éventuelles difficultés que vous rencontre.rez dans application de ·la 
présentecircul~lre. 

Pr Didîer .HQUSSIN 
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLlDARlTES 

DlRECTlON GENERALE DE LA SANTE 

AVIS DU COMITE TECHNIQUE DES VACCINATIONS 
etdu 

CONSEIL SUPERIEURD'H\'GlENE PUBLIQUE DE FIL\.NCE 

SECTION DES MALADlES ~NSMISSIBLES 

Relatif à la suspension de l'otdigation de vaccination pa.r le vaccin BCG 
chez les enfants et les adolescents 

(séances du 9 mirs 2007) 
.J 

Considérant d.'une part :, 

• L'épiclênüologie de la tuberculose en France; telle que mesurée par les données de la 
déclaration obligatoire (art. D 3113-6 du Code de la santé publique) : 
- l'im::idence nwy~mne annuelle de la tuberculose diminue lentement après une période de 

stagnation. Elle était de 8i91 l 05 en 2005 en France métropolitaine (annexe 1) ; 
- cette diminution. s'accompagne de fortes disparités: da:ns les populations de nationalité 

étrang~re l'incidenc.e de la tuberculose est élevée (69,8/l05 en 2005)~ en augmentat,on 
de + 6% sur la période 2000..2005, quand dans le même temps elle décroît dans la 
population de ruttionalité françah;è avec un tàux annuel mQyen de variation de - 7 % 
entre 2000 et2005 et une incidence de 4,8/100 000 en 2005 ; 

~ sur les trois dernières années, à l'exception de l'Ile de France (incidence à 21,8/105 $Ur 
la période 2003-2005), l'incidence moyenne annuelle était inférieure à l 0,0/l(r dans 
toutes les régions françaises. Elle est également inférieure à 10,01105 dans 1~ 
départements d'Outre Mer, à l'exception de la Guyane (28,9/105 sur la période 2003~ 
2005); 

- dans les populations de nationalité étrangère, l'incidence de la tuberculose est 
superposable, dans les premières années suivant l'arrivée dans le pays d'accueil, à celle 
du pays d'origine, notamment pour les pays de forte endémicité (annexe 2) ; 

- le niveau de prévalence de la tuberculose dans la zone où. une personne a passé son 
enfance et sa jeunesse a un impact important sur le risque de développer une 
tuberculose à l'âge adulte ; 

- le taux d'incidence national annuel moyen des cas de tuberculose miçroscopiê positive 
(prê$ence de bacilles acido-alcoolo-rési$tants à ·l'exi,µnen microsc:opique direct) est 
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évalué à 3,8/H>5 sur li pério® 2QQ3-2005 (418/105 en do11Uées. corrigées de la sous 
notification)~ valeur inférieure · au seuil (fixé à 5) proposé par· l'Union internationale 
contre Ill tùberculose et les mâladies respiratt:lires (lJNION) comme l'un des cri~res 
pennettantd'envisager l'arrêt de .la vaccination iënéralisée <les enfants ; 

• les données de P~pertise ~ollectiv'e Insend intitUlee 11Tuberculôse. place de la vaccination 
dâns la fuaî1:rise dela maladie'~, rendues publiques le 23 novemb.re 2004 ; 
- l'efficaéitê du vaccin BCG est estimée, à 75% pourlês fonnes.graves extra pulmonaires 

de remW,it et 50%. p9ur le$ formes pulmonaires, pendantles 10 'à 15 ans qui suî:vent 
cette vaecination11 

11 
, • ta grande majorité des étUdes montrant l'efficacité protectrice du 

BCG ayant été faite sur unê vaccination à. la naissance, ou cl.ans les premiers>mois de 
vie; 

- la: vticcination par le !lÇGprotège essentiellement les suje~ v~cinés et n'intervient 
pas. oude mmière exceptionnelle~ sur. la cliàîne>de transmissîon de l.a maladie, 

• les diverses études conduites en. Europe .. et en Amérique du Nord, montrant . une 
assôcitttiôn entre des · conditîôns _;$oçio-êcononûques défavorablês et la tuberculose 
maladie; 

+ (ftle la tuberc.ulose. cbez.l'enfaut, très exceptionnellernen~ contagieuse, esi presque toujours 
due à une contamination à. partir d'un adulte baêillifère ; ·· 

+ que la première mesure de prévention de fa1tttberctdose de l'enfant, c:onséquencè directê 
des eQnsidérants précédents~ . est le . dépistage précoce des tuberculqses puhnonaires de 
l1adulte. la recherche âctive des cas seéortdaires d•infeêtion tuberculeuse latente et 
malâdiê', ët leur•ttaîtemênfbien conduit.; 

Considérânt d'antre part : 
t les effets hldésirables de la vaccination par le BCG : 

- les îtifections généràlisée:s par le .BCG~ exceptionnelles) sont le plus souvent liées .à un 
(lt,fiçit ;irtmumtair~ congénital ; . 

- .depu.isjanv~~r 20Q6, seul le vaccin du Statert§ Serum lnstltute de Çopenhague (s,,mche 
1331), administré par voie strictement inttadennique, est di~ponible en France stiite à 
'l'arrêt de la ê6mmefoi.alisatîon du vâcéin BCG par multipunctttre par le. laboratoire 
pharmaceûtjque productèur. L'analyse de Ten$emble · deri doooées nationales de 
pharmacovigilance recueillies juSqu'à ce jour par l'Afssaps met en évidence une 
prédominance · d'effe~ indêsirâl>les loèo~régionaux> notamment des abcès . ohez le 
nourrisson avec un taux de notifications compris entre 0,6 et 1,2 cas/1000, du même 
ordre que dans les données intèmationàles. 

• l'exemple de la Suède en matière d'arrêt de la vaccination généralisée: 
- cette décision a entraîné une augmentation globale de l'incidënce de la tuberculose de 

l'enfant, notamment, mais pas uniquement, panni ceux vivant dans un environnement 
à risque, défini essentiellement par le pays d • origine de l'enfant ou de ses parents. 
C~tte:situation a conduit à un renforcement des mesures visant à vacciner les enfants 
vivant. dans une?vironnement à risque, qui. a permis une réduction de l!inddence de la 
tuberculose pédiatrique, Cependant, celle-ci n'est pas revenue à son niveau .observé 
Iorsde • la vacoimidQn !értéralisée, y compris chez les enfütits ne vivant pas dans un 
environnement à risque.,. ; · · · ·· 



• les estimations de l'expertise collettlve lnserm (2004) menées sur la base des travaux 
de l'Institut de .veille sanifaire. (lnVS), notamment les points suivants selon de~ 
hypothèse$, d'effü:;acité du BCG de 75 % contre les méningites etmiliaires et de 50 % 
contre les autres formes (hypQthèsè de base) et de 85 % contre tes méningites et miliaires 
et de 75 ~ ç9ntre les ~utre.s: fqunetl (hypotllèi:;e d'efficaeit~ roaxitnum) : 

- l'arrêt total de la vaccinati-0n par le BCG eutrameraît une augmentation, non 
négligeable des cas de tuberculose chez les enfants de moins de 15 ans, de 320 à 
800 cas par l:Ul~ dont au moins lO à 16 cas de méningites ou· mifü1ires 
tuberculeuses. En outre un nombre additionnel annuel de plus de 340 cas 
d'infections à mycobactéries atypiques serait observé ; 

- la vaccination centrée sur les enfants à risque élevé de tuberculose (risque défini 
par Je.ur .origiue oµ Porigine de leµrs parents d'un pays .de forte endémie), par 
tapport à la vacêinâti-011 systématique de tous les enfants dans les conditions les 
plus optimistes de c<)uverture vaccinale par voie intraderinigue (95. % à •râge•de •6 
ans): 
- entrainerait cbaqu.e alllléê, parmi les enfants à faible risque. environ 80 à. 200 

cas supplémentaires de tuberculose selon les hypothèses d'efficacité du BCG) 
dont 2 à .4 .cas de méningites oumi}iaires tuberculeuses, ainsi qu'environ 300 
cas supplémentaires d'infections à ~ycobactéries atypiques ; 

- perrnéttrait d'éviter chaque rumÎe 'environ 2(50 cas d'adénites suppurées et une 
dizaitlç de •Cf!$ d1intèetio11s géntnlisée~ par le BCG ; 

+ l'élab()ration d'un prc,gfâmme 1111tional delutt~ çontre latubercul~$e ; 
+ le rapport s.ur Ill Jeyfe: de l'obUptign v11cctnalè pa,r le BCÇ che~ leJ enfant~ ; 

« synthèse et reccttnmandatiou de l'audition publique des 13 et 14 novembte 2006» 
organisée par la S.FSP (rapport en date 4u l3 décembre 2006). recommaridant la 
suspen:Sion de l'obligation <.le, vaçcination par leJ~CQ dans. ceqaitt~ c913_ci.mqns. 

l. Le Comité Techniquç. des Vaccinations et le Cc,nseil Supérieûr d'llygiène Pu~Uque de 
France, section des maladies transmissibles, sotdig .. ent que la vacdnation des enfants 
par .le BCG ne .sert en llU('1D ca.s de stratégie .de remplaçement à 1a lutte contre la 
tuberculose. Cette vaccination . a une . eft1çadt4 incertaine sur la. transntission de •· la 
maladie entre adultes, qui sont, eux, la sourèe principale de cette. transmission. 

2. Le Comité Technique des Vaccinations et le Conseil Supérieur d'Ilygiène Publique de 
France, section des maladies transmissibles, recommandent la mise en œuvre rapide et 
la pérennisation du progranune de lûtte contre la tuberculose. 

3.Le Comité Technique des Vaccinations etle Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de 
France, sectio.n des maladies transmissibles, recommandent, au moment de la mi.se en 
œuvre du pro~ramme national . de lutte contre . •a tuberculose., la . suspension, chez 
l'enfant et l'ad9tescent, de l'obligatfon vaccinait par le vaccin BCG mentionnée dans les 
articles L :u 124 et R 3112~ l A et B du code de la santé publique. 
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4. Le Co'1tité Technique des \laccinatt.>ns et le Conseil Sup~rieW' d'Hygfène Publique de 
France, sêction des maladies. transmissibles, êrnettèJtt les tewmmandations de 
vaccinatloP1füvant~ : 
• La va~ct®tiôn 1'CG est fottemen,t r~cqlllmandée ch~ tes ~nfants à rt5,que élevf de 

tubercut.,-se, qui répondent au moins ·à l'un des critères suivants : · · 
enfant né dans un. paysde'forte. endémie tubereuteuse{a:nnexe 2) ; 

- enfant dontau moins l'un des parents est originaire de run de ces pays ; 
- enfant devant séjourner au moins un mois d'affilée dans l'un de ces pays; 
- enfant ayant des antécédents ·familiaux de ·tuberculôsê .(collatéraux ou ttscendants 

direc.:ts); 
- enfant résidlltlt en Île-de~France ou en(iuyane ; 
- enfant dans twqte situatioµ jugée .par le ·médeci11 à. .. risque d'expq~itio11 au Qacille 

tubercule.ux notâllfin'ent enfants .vivant dans des conditions de logement défavorables . ' ' ' ' ' (babitaf préêa.ire. ou surpeuplé} ou socio•écqnomrques défavoral:lles qu · précaires (en 
p~culier parmi; les béntficiaires .de la .CMU. CMUc~ AMÉ, ... } ,Qu en contact 
tégulieravetdes.adultes.orlgihâites d'unpJysde forte endémie. 

• Tout enfant dont tes parents demandent bf vacêinudon doit être vaêclné iauf cont:rê 
indication ; 

• Le CTV èt le CSHPF r-appeUe~t que cette vaeet:na:tlon ~t réali$êe par ~(ê)médec~, 
un(e) sagè-femme on: par un(ë) fütlrmièr(eJs.or preseripfion.midicale ; 

5. L~ Comitê T'eduti.que des Vacçinations et le Conseil Supérieur d'Byglène Publiq)le de 
France, ,section des maladie$ transüûssibles, émettent les rècommandations suivantes 
cortc~rnaut laiét,lli:sal«.tn.de Jâ vacêiniflo1t t 

chez le~ en(®ts,·à risqu~ éleyéqe • mbel'eulQse(définig ci-dessus) la vaceinatjon BC<J doit 
être iêalisée au plus tô; si possible à la naissance w au cour:S du premier mois de vie. 
sànsJïéce$si.té d~lDRà la tu~rculine préal1,\~te ; 

- chez d.es ~nfan!s appartenantà l'unè des catégodes à risque élevée définie!> ci .. dessll$ et 
non vacein.és.,. Javaccfuati<>n doit être réaliséejusqu'à 1•âge de 15 ans; 

- l'IDR à la tuberculine préalable à la vaccination doit être réalisée à partir de l'âge de 3 
mois afin de recherçher une. infection liée à une contamfuation âp.rès la naîssance ; · 

- Ie CTV l CSHPF rappeHentque le BCG est contre indiqué en cas de déficit immunitairë1• 
Chez les enfants nés de mère infectée par le. VrH, ta vaccination doit être reportée jusqu • à 
obtention de la preuve de f a:bseftce d~infection de l'enfant par le VIH ; 

- en dehors des professionnels soumis à l'obligation vacèinale listés aux articlësL3112-l, 
R3112-1 C et R 3112-2. du cocle de la santé publique. le CTV I CSHPF ne recommandent 
pas la vaccination BCG après l~âge de 15 ans. 

1 Cqnfonnéme* a {'.articlo/ ,t 4e l'arrçté Qu lJ juillet 2004 (J() du 29/07/04) relatif à la pratique .de la vaccination 
par le vàcè:in an~fubérculeux acq 1Wàùx tests tuberculiniques .. ·· . . . 

. -~ 



6. Le Conti:té Technique des Vaccinations et le Conseil Supérieur d'ltygiène Publique de 
Francè, section des ntaladiês transmissibles, recommandent, <le plus: 
• que kmtde la consultâtion de prévention. du .4ème mois de grossèssê, l'évaluation du risque 

de tuberculose et l'indication de la. vaçcinatign aco soient systématiquement abordés 
avec les parents ; 

• que lors de la èonsultationdu 8~ jour aprèsla naissance, une discussion sur l'indication 
du BCG ait lieu avec mç111tion dt! la décision• dans le carnet de santé (pages relatives à la 
surveillance médicale) ;. 

+ que les trois certificats de santé .soient adaptés pour permettre d'évaluer cette nouvelle 
politique vaccinale, notamment la couvërtUre vaccinale ; 

+ qu'au cours de leurs. stages pratiques d~études· médicales, les étudiants en médeci~e aient 
obUgatoirement à faire preuve 'de leur czapacité à réaliser correctement une injection par 
voie intradermique chez le jeune enfant; 

• que . des . actions spéêifiques de. ,.formation à la pratique de l'injection par voie 
intradermique chez le jeune enfant $Oieilt mises en: œuvre rapidement .svr l'ensemble du 
territoire françâis pou.ries médecins, Saf!es~femnies et infirmières en. exercice ; 

• que pour faciliter l'injection intradertniquedes.tliguilles êôûrtesultraîtnés s.ôientutilisêes; 
J ' 

• dans l'attenteœun avis complémentaire, les professionnels yisés aux articles L3112-1, 
ITTll2-1C et R. 3112-2 du eode de la santé publique demeurent soumis àJ'obligation 
vaccinale patte BCG 

1 INSERM. Tuberculose, plàce de la vaccinatio11 dans la maitrisé dê ta maladie. Expertise colfoctivë, Institut 
national de la santé et de la recherche médicale, Paris, 2004. 
il Colditz GA, Berkey CS, Mosteller F/Brewer TF, Wilson ME, Hurdick E, Fineberg HV. The dncacy of 
baeillus Calmette-Guerin vaccination of newborns and infants in the preventi9n oftuberculosis: meta-aruùyses of 
thepubJished literature. Pediatrîcs, 1995 Jul;9$({Pt 1):29-35 
;;; Rodrigues LC, Diwan VK, Wheeler JG. Protective effect ofBCG against tubereulous meningitis and miliary 
tuberculosis: a meta-analysis. Int J Epidemiol. l99J Dee;22(6): l 154-8. 
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J .. / Annexe2 

Les zqnes. ,èograpbiqµ:5 à•îorte incidence· tut~reulêl1$~,sefo11Jes estîmations .. de l'()?v!S\·•et 
.en tenant conipte de 6êrtainèsiùnprécisions liées aux difficultés 9u reçueil fiabled~ dçnnées 
épit.1érruol9giques (la:ps ce~ins pays, SQnt : 

- Lt1 con,title11t afpç~ ~ $Oil ensemb,Ie 
- Le contine11t ;f$iatiquedâns sen ensemble, y comprîstespa,ys du Prooh.êêtMoyen:ôtient 
- Les pays(i>Amértquecentr~e et du sud 
- Les pats. d~Eur9pé Cè11traleètdel'Est y compris les. pays de l'ex URSS 
- Dans l'Union ,européenne, Bulgarie, Estonie, Hongrie, teuoriie, Lituanie, Pëfogoe, 

Portugal, Rôuri:ituilê. · · 


