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Bénéfices
– Prévention primaire des TB 

méningées et miliaires du 

petit enfant:  75%

– Prévention de la tuberculose 

pulmonaire:  50%

– Diminution des infections par 

mycobactéries atypiques

Risques
- Complications

locoregionales
- Facteur de confusion pour 

dg de primo-infection et de 

tuberculose

- BCGites generalisées

exceptionnelles

Deficit immunitaire

Le rapport bénéfice/risque dépend en grande partie de l’incidence de la maladie

BCG
Pas d’action sur la transmission du pathogene

Protection individuelle,imparfaite,limitée dans le temps



BCG

Critères d ’arrêt

UICTMR

Système de notification efficace

Tx annuel moyen frottis positifs  < 5 p 100 000

Tx annuel moyen Méningite enfant < 5 ans

<1 pour 10 millions dans les 5 années précédentes

Risque Annuel d ’Infection < 0,1 %



AUGMENTATION DES CAS ET POLITIQUE VACCINALE

BCG ciblé         BCG ciblé          Arrêt
CV = 95%       CV = 50%

Nombre à vacciner 100 000               50 000                  0

Nombre de cas en excès                80                    195               320

Dont méningites                              3                        6                  10
et miliaires

Cas en excès chez                           80                      80                 80
les enfants à risque faible

Enfants à risque élevé                     0                    115                240

 des mycobactéries atypiques



2004

2006

2007



2007 :BCG recommandé pour les enfants à risque



Actualité des BCG disponibles en France
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Vaccins BCG en France

• Jusqu’en 2005: 2 types de vaccins

– BCG ID Pasteur Mérieux

– Monovax ( bague, multipuncture 1976)

• En 2005 BCG Mérieux remplacé par BCG SSI 

souche Copenhague

• A partir de 2006: arrêt du Monovax: disparition 

de la multipuncture





BCG :Rupture de stock : plus de BCG 
SSI a partir du 1/04/2016

BCG polonais



BCG polonais



BCG  SSI  le retour



Actualité des recommandations









BCG avant ou après 1 mois de vie:

Impact sur la population d’enfants ayant un 

déficit immunitaire 



DICS  

« BCGite généralisée»



J Allergy Clin Immunol 2014,133,1134-1141



J Allergy Clin Immunol 2014,133,1134-1141



Dépistage néonatal

Critères de depistage systématique

Asymptomatique à la naissance

Fatal avant l’age de 1 an en absence de traitement

Traitement d’efficacité démontrée

Survie meilleure si traitement précoce



Tres bonne sensibilité et spécificité

<18 copies/mm3 

analyse des sous populations lymphocytaires

moins de 300 lymphocytes :

service immunologie,

moins de 1500 lymphocytes explorés



l 3,25 millions de Nnés

l 562 dépistages « positifs » < 18 copies / mm3

l 213 enfants avaient moins de 1500 lymphocytes

l 50 DICS ( 1/65000 naissances)

l 45/50 mutation d’un gène identifié

l IL2RG (14 DICS liés à l’X)

l ADA : 9 deficit

l RAG1 et RAG2 (14 observations)

l 49/50 ont pu beneficier d’un traitement : greffe de CSH, enzymothérapie 

substitutive, thérapie génique

l Recul de 1 à 8 ans :taux de survie : 94%

l 2 faux « négatifs » (deficit partiels)

Pediatrics 2019 ;143(2):e201820300



Vaccination des professionnels de santé

Incidence de la Tuberculose en baisse

Données d’efficacité du BCG chez l’adulte

Augmentation du risque chez les soignants

Augmentation et gravité des MDR et XDR

Existence d’autres moyens pour réduire le risque

Arret de l’obligation vaccinale en sachant que le 

medecin du travail pourra proposer au cas par cas

Une vaccination par le BCG en fonction de 

l’evaluation du risque pour ceux ayant un  test de 

reference négatif





Actualité du (des) BCG 







BCG

Durée de l’efficacité

 10 à 15 ans ?

Essai contrôlé vs placebo 1935-1938

Cohorte évaluée en 1958

Décès

Vaccinés = 13 (1448) vs placebo = 68 (1547)

Aronson J. et al, AMA Arch Int Med 1958, 101, 881-893

Cohorte réévaluée en 1998

Tuberculose probable ou certaine

Vaccinés = 66 p. 100 000 vs placebo = 138 p. 100 000

Efficacité globale de 52 %

Aronson NE et al, JAMA, 2004, 291, 2086-91





Non Vaccinés :

3.3 p 100000 pers/année

l Efficacité Moyenne durant 49 ans 

: 49 %  IC95% (26-65)

Jusqu’à 9 ans : 61% (24-80)

l 10-19 ans : 58 % (27-76)

l 20-29 ans : 38 % (-32 à 71)

l 30-40 ans : 67 % (-46 à 76)

Vaccinés :

1.3 p 100000 pers/année

Efficacité  vis-à-vis de la 

tuberculose pulmonaire

Jusqu’à 9 ans : 67 % (27-85)

10-19 ans : 63 % (32-80)

20-29 ans : 50 % (-19 à 79)

30-40 ans : 40 % (-46 à 76)





Actualités BCG : Quelle evolution 

depuis la suspension de l’obligation 

vaccinale ?



Dans certaines maternités, un nouveau carnet de santé est distribué depuis début 2006. 

Vous pouvez donc être confronté à 2 types de présentations différents:

(Ne pas hésiter à soulever le protège cahier pour vérifier)

Ancien modèle Nouveau modèle

Dans les deux modèles, les informations à collecter ne sont pas disponibles au même 

endroit: nous avons donc programmé le CAPI en fonction de la structure du carnet  que 

vous trouverez détaillée dans les pages suivantes.

CV  BCG    Outils de mesure

(Données de vente)

Certificats de Santé

Enquetes specifiques



BCG :Inserm InVS Reseau med Sentinelles

Objectif de l’etude

Identifier les determinants du statut vaccinal des enfants eligibles

Nés apres la suspension de l’obligation vaccinale et 

Decrire les pratiques vis-à-vis du BCG chez les medecins generalistes



358 MG ont inclu 920 enfants

261 enfants (31%) eligibles pour le BCG

IdeF:100%             Hors I de F:18%

44% des enfants eligibles sont vaccinés

111 enfants I de F : 59% 

139 enfants hors I de F : 32%

CV de 30% ( 1 critere) à 82% (4 criteres)

Un seul 5 criteres : vacciné



Certificats de santé 

Dans certaines maternités, un nouveau carnet de santé est distribué depuis début 2006. 

Vous pouvez donc être confronté à 2 types de présentations différents:

(Ne pas hésiter à soulever le protège cahier pour vérifier)

Ancien modèle Nouveau modèle

Dans les deux modèles, les informations à collecter ne sont pas disponibles au même 

endroit: nous avons donc programmé le CAPI en fonction de la structure du carnet  que 

vous trouverez détaillée dans les pages suivantes.

CV  BCG    Outils de mesure



















Tuberculose : enfants de moins de 5 ans

• 2017 : 3,6% des cas : 181 cas      (2,3% en 2016 ; p<0,001)

IdF : 123 cas (68%)

FM hors IdF : 53 cas (29%)

DOM : 5 cas (3%)

Nés en France dans 79% 

Sur 103 enfants de mois de 5 ans dont le pays de naissance des parents  est 

renseigné, 68 (66%) avaient au moins un parent né à l’etranger



Impact du changement de politique BCG en 2007

• Enfants de moins de 12 ans FM et Guyane : 2017 vs 2005

• 2017 : 267 cas chez les moins de 12 ans

84 cas en IdeF, 3 cas en Guyane, 

180 cas FM hors IdeF 124/180 (69%) éligibles au BCG

5,3% des cas déclarés (4,3% en 2005,p=0,01)

(en 2016 les moins de 11 ans representaient 3,4% des cas; augmentation en 2017)

En Ide F,moins de 12 ans de 5,1% à 4,3% (-15%) NS

FM hors Ide F de 3,9% à 6,3% (+61%) p< 0,001





Tuberculose moins de 12 ans

• IdeF proportion de cas vaccinés : 82% en 2005 ; 45% en 2017 p<0,001

(33% de statut vaccinal inconnu)

• FM hors IdeF : proportion de cas non vaccinés : 56% en 2017 ; 25% en 2005                         

(66% de ces enfants etaient eligibles)

• Meningites et Miliaires

18 cas en 2017 (chez des moins de 15 ans)

• 8(44%) vaccinés ou tres probablement contaminés en periode neonatale

• 5(28%) non vaccinés et non éligibles

• 5 (28%) non vaccinés et eligibles

p<0,001





Actualité des futurs BCG



Les candidats vaccins 

l Renforcer l’antigénicité (pour renforcer la protection) du BCG : 

introduction de certains genes ou  Ag

l Attenuer la virulence de Mycobacterium Tuberculosis

l Inactivation de certains genes

l Vaccins préventifs avant exposition. Priming vaccines 

l (Nnés)

l Vaccins préventifs après exposition (apres immunisation par BCG)

l boosting vaccines( Ado-Adultes)

l Vaccins thérapeutiques

l A ajouter à la chimiothérapie









Virus vecteur : vaccine Ankara modifié

Ag 85 A :enzyme impliquée dans la biosynthese

De la paroi de M.Tuberculosis

Administré comme booster chez des vaccinés BCG





Les enfants a risque ont été 
bien definis

Il est indispensable de les

vacciner 



Tuberculose OMS



OMS 2017:

10 millions de nouveaux cas

1 600 000 décès dont 300 000 VIH+


