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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème  

de la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les cases 

à cocher. 

 

N’oubliez pas,  

si vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

L’orateur ne souhaite 

pas répondre  

Intervenant : Joel Gaudelus 

BCG : impact sur les plans épidémiologique et clinique de l’arrêt de l’obligation vaccinale par le BCG 

en France 
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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 
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Situation de la tuberculose en France par rapport aux critères UICTMR  
(Données 2000-02, brutes et corrigées de la sous-notification) 

  
Critères UICTMR  

 
France entière 

 
Taux d'incidence moyen (/ 10

5
), 

sur les 3 dernières années, des 
cas de TB BAAR + 
 

 
 

< 5  

 
 

4,6 (brut) 
5,7 (corrigé) 

 
Taux d'incidence moyen (/ 10

7
), 

sur les 5 dernières années, des 
méningites chez les enfants < 5 
ans 
 

 
 

< 1 

 
 

0,4  
(< 1 corrigé) 

 
Risque annuel infectieux (RAI) 

 
< 0,1 % 

 

 0,01 % ? 
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Impact épidémiologique de différentes options de modification de la primo-vaccination BCG 
(hypothèse de base d’efficacité du BCG *) 

BCG ciblé 

CV = 95 % 

BCG ciblé 

CV = 50 % 

BCG ciblé 

CV = 10 % 

Arrêt total 

Cas de TB 

additionnels 
(/maintien vaccination 

généralisée) 

80 

(3) 

195 

(6) 

295 

 

320 

(10) 

Effets secondaires 

évités 

10 BCGites  

260 adénites 

11 BCGites 

280 adénites 

12 BCGites 

295 adénites 

12 BCGites 

300 adénites 

* Efficacité : 75 % contre les méningites et les miliaires; 50 % contre les autres formes  
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2004 

2006 

2007 
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2007 : BCG recommandé pour les enfants à risque 
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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 
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BCG  SSI  le retour 
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BCG : Quelle evolution de la CV depuis la     

suspension de l’obligation vaccinale ? 
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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 

Enquêtes specifiques 
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358 MG ont inclus 920 enfants 

261 enfants (31%) elligibles 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 
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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 
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BCG : Quelle evolution de la Tuberculose depuis la     

suspension de l’obligation vaccinale ? 
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           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 
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      2018  Méningites et Miliaires : 8 cas 

 
• 2 moins de 1 an, 6 plus de 5 ans 

• 4 nés en France, 4 nés à l’étranger 

• Résident en IdeF: 3 cas ou FM hors IdeF: 5 cas 

• Evitabilité potentielle 

• 3 échecs vaccinaux 

• Parmi les 5 autres, 2 non vaccinés; pas d’indication actuelle 

• 1 indication actuelle; non vacciné 

• 2 non classables; statut vaccinal inconnu 

 
38 
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                             Conclusion 
• La couverture vaccinale par le BCG est globalement insuffisante, aggravée 

par la pénurie 

• Relativement bonne en IdeF jusqu’en 2015 en particulier PMI (quid de la CV 2018-2020 ?) 

• Elle doit être optimisée hors IdeF et en secteur liberal (si retour en ville) 

• Plus de pénurie, élargissement des indications, retour du vaccin en ville ? 

• Stagnation ou augmentation du nombre des tuberculoses entre 1 et 5 ans 

• Poursuite de la baisse en IdeF ? En 2018-2020 ? 

• Augmentation hors IdeF 

• On reste dans les chiffres prévus jusqu’en 2017 

• Surveillance indispensable 

• Dans tous les cas mieux vacciner la cible 


