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Direction générale de la santé

Sous-direction pathologie et santé
Bureau de la politique vaccinale
et des maladies infectieuses

Circulaire DGS/SD5C rP 2007-164 du 16 avril 2007 relative a I'entrée erigueur et aux
modalités d’application des deux arrétés du 6 mar8007 relatif, d’'une part, a la liste des éléves
et étudiants des professions médicales et pharmadeues et des autres professions de santé
pris en application de l'article L. 3111-4 du codeale la santé publique et, dAutre part, fixant les
conditions d’immunisation des personnes visées atticle L. 3111-4 du code de la santé
publique

NOR : SANP0730251C

Date Capplication : immédiate.
Références

Article L. 3111-4 du code de la santé pod ;

Arrété du 15 mars 1991 fixant la liste d&gblissements ou organismes publics ou privés de
prévention ou de soins dans lesquels le personpekeé doit étre vacciné modifié par I'arrété du
29 mars 2005 (intégration des services d'incendieesecours) ;

Arrété du 23 aolt 1991 relatif a la lists ghrofessions médicales et des autres profesigons
santé pris en application de I'article L. 3111-4oddle de la santé publique ;

Arrété du 26 avril 1999 fixant les conditsod’ immunisation des personnes visées a l'article
L. 3111-4 du code de la santé publique ;

Arrété du 6 mars 2007 relatif a la lists é&ves et étudiants des professions médicales et
pharmaceutiques et des autres professions deganen application de l'article L. 3111-4 du code
de la santé publique ;

Arrété du 6 mars 2007 fixant les conditidiimmmunisation des personnes visées a l'article
L. 3111-4 du code de la santé publique.

Textes abrogés ou modifiés :

Arrété du 23 aolt 1991 relatif a la lists ghrofessions médicales et des autres profesigons
santé pris en application de l'article L. 3111-4cdde de la santé publique ;

Arrété du 26 avril 1999 fixant les conditsod’ immunisation des personnes visées a l'article
L. 3111-4 du code de la santé publique.

Annexes

164al : avis du conseil supérieur d’hygipakligue de France, section maladies
transmissibles, relatif a la prévention de la tnaission du virus de I'hépatite virale B (VHB) aux
patients par les professionnels de santé (séanc2s gin et du 7 novembre 2003).

164a2 : avis du conseil supérieurygiiene publique de France concernant la vaccima&intre
I'hépatite virale B (séance du 8 mars 2002).

Diffusion : les établissements sous tutelle doivent étrerdssires de cette circulaire, par
l'intermédiaire des services déconcentrés, selalisf@ositif existant au niveau régional.

Le ministre de la santé et des solidarités a Mestaet Messieurs les préfets de région (direct
régionales des affaires sanitaires et sociales fmhitfusion]) ; Mesdames et Messieurs les préfets
de département (directions départementales desedfaanitaires et sociales [pour diffusion]).

L’article L. 3111-4 du CSP (ancien article I0) yui prescrit les obligations vaccinales des
professionnels de santé avait donné lieu a 3 arc’ application
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- I'arrété du 15 mars 1991 fixant la liste des étadmigsnts ou organismes publics ou privé:
prévention ou de soins dans lesquels le personpeké doit étre vacciné ;

- l'arrété du 23 aolt 1991 relatif a la ligkes professions médicales et des autres profesigons
santé pris en application de l'article L. 3111-4odde de la santé publique ;

- l'arrété du 26 avril 1999 fixant les condits d'immunisation des personnes visées a l'article
L.3111-4

Un avis du Conseil supérieuthglgieéne publique de France (CSHPF) du 27 juin Z068plété I
7 novembre 2003) relatif a la prévention de lagnaission du virus de I'hépatite virale B aux
patients par les professionnels de santé a ewngitnce sur cette réglementation. En effet, cist av
a eu un impact a deux niveaux. Il touche :

- la liste des professions visées par I'ohiagavaccinale de I'article L. 3111-4 ;

- les conditions d'immunisation en modifiaidige auquel une sérologie pourra étre demandée et
les seuils d’anticorps.

Incidemment, cet avis met également en plagerotocole de suivi pour les sujets non-
répondeurs au vaccin (les facteurs qui limiterfi€acité de la vaccination sont I'excés de polds,
consommation de tabac, I'age...).

L’objectif de ces modifications est de dépistee infection par le VHB chez ceux qui réalisent
des actes invasifs a savoir les médecins, chimrgientistes, sage - femmes, infirmiers,
pharmaciens biologistes, techniciens en analysesddicales. Pour les autres personnels les
conditions resteront les mémes avec contrble diogps uniguement en cas de vaccination apres
25 ans.

Afin de tenir compte de ces nouvelles recomratads, il fallait modifier I'arrété du
26 avril 1999 fixant les conditions d'immunisatidas personnes visées a l'article L. 341du codt
de la santé publique.

A toutes fins utiles, il convient de préciselede nouvel arrété ne retranscrit juridiquemerst lgs
parties des avis du CSHPF ayant exclusivementidaitvaccination et aux conditions
d'immunisation des professionnels concernés. Alagipommission spécifique qui, lorsque
I'étudiant ou le professionnel présente des sigliaectiosité, statuerait sur la nécessité de
suspendre ou de modifier I'exercice professionreepas pu étre créée au niveau national.

Cet avis du CSHPF recommande :

- un contrdle sérologique systématique, pinsdription dans certaines écoles ou filieres
professionnelles dans le cas ou la vaccinatiorredtigpatite B n'aurait été effectuée ou complétée
gu’'apres l'age de 13 ans,

- dans ces derniers cas, une recherche dgeres du VHB, si le taux d’anticorps est infériaur
un certain seuil,

La limite d’age est désormais fixée a 13 ahsde plus 25 ans) pour certaines professions
(médecins, chirurgien - dentistes, sage - femmésmiers, pharmaciens, techniciens en analyses

biomédicaleket cette mesure peut étre expliqué par le failgw@anche d’age entre 13 et 25 ans est
celle ou la contamination pahEpatite B est la plus fréquente (risque sexuehpartement a risqL

lié & la toxicomanie...). Il est donc licite sMaccination a été réalisée avant I'age d’entrée ¢tkan
période de risque d’exposition, de ne pas vérfigmrésence d’anticorps.

Le nouvel arrété fixant les conditions d'immaation a été présenté en 2006 au comité technique
des vaccinations (CTV) qui a décidé de revoir, jatlament a son entrée en vigueur, la pertinence
de la liste des professions citées daasété du 23 aolt 1991 et soumises aux obligatiacsinale:
contre I'’hépatite B, la diphtérie, le tétanos, tdigmyélite et la grippe.

Pour ce faire, un groupe de travail a évalu#gleéfice/risque de ces obligations vaccinales et
notamment celle concernant la vaccination contrgpatite B des professionnels de santé. Le risque
a ete évalué en fonction des risques professionmhelsiveau d’exposition (actes invasifs, contact
fréquent et répété avec le sang ou des produitsdiimes d 'origine humaine ou des produits
contaminés, nature des stages hospitaliers pratiguéle la liste des travaux donnant lieu a
réparation au titre du tableau des maladies priofesslles (f 45 hépatites virales), du risque de
transmission soignant/soigné.

La liste des éleves et étudiants des professi@dicales et pharmaceutiques et des autres
professions de santé soumis aux obligations vaesirmadonc été actualisée compte tenu du ¢

file://P:\GERACFAS TRANSIT 6\texte sur l'obligatiofaccinale des professionne... 19/07/201!



SANT4 - Bulletin Officiel N°2007%-5: Annonce N°12 Page3 of 7

des charges préci

Désormais, il n'y a plus d’obligation vaccinalentre I’hépatite B, la diphtérie, le tétanoseet |
poliomyélite a I'entrée dans les filieres de forimatpour les professions suivantes : audio-
prothésistes, ergothérapeutes, orthophonistegpirstes, psychomotriciens.

Il N'en demeure pas moins que ces professienggnt étre soumises a l'obligation vaccinale
lorsqu’elles sont exercées dans I'un des établisatsidans lequel le personnel exposé doit étre
vacciné si le médecin du travail évalue que I'expms de cette personne au risque le justifie. Le
médecin du travail prescrit alors une vaccinatitenmot « prescrire » doit étre entendu ici non pas
forcément en terme de prescription médicale (ordnoe) mais comme une information sur les
obligations vaccinales applicables & ce poste@ssaires a I'établissement du certificat d’apétud

Il convient de rappeler qu’un simple stage gltvation dans un établissement de santé ou
médico-social ne devrait pas donner lieu a la veatmn obligatoire.

En outre, pour les inscriptions dans les édeleslevé de vaccinations est demandé dans le
dossier administratif. Toutefois, les résultats sla®logies sont couverts par le secret médidhl et
est important que ce soit un médecin qui en saititktaire. De méme les résultats de sérologie de
'employé doivent étre transmis au médecin du ftanaau médecin de prévention de I'entreprise
sous pli confidentiel.

Vous étes souvent interrogés sur les posgibitie déroger a I'obligation vaccinale contre
I’hépatite B. Il convient de rappeler que celast’pas possible. En effet cette obligation vadeise
justifie a la fois pour protéger les soignants wuifs soignants, en raison des contacts possitde:
des sujets susceptibles d’étre porteurs du virupagticulier dans les établissements de santé, et
pour protéger les patients d’'une contaminationrsig - soigné.

Par ailleurs, une contre indication a la vaation contre I’hépatite B correspond de fait a une
inaptitude a une orientation vers les professioédioales ou para-médicales, listées daarsdté di
6 mars 2007, dans la mesure ou il n’existe pasodteple travail de soignant qui pourrait étre
considéré comme n’étant pas a risque d’expositianf s’il s’agit d'un poste exclusivement
administratif. Le fait est qu’au cours de leur fation, tous ces futurs professionnels sont amenés a
effectuer des stages les mettant dans différeittegions professionnelles, dont la plupart a risqu
d’exposition aux agents biologiques et au virusltpatite B.

Il convient de rappeler également que :

- le Conseil supérieur d’hygiéne publique dan€e dans un avis du 8 mars 2002 a considéré que
« lorsque la vaccination est envisagée chez ursopee atteinte ou ayant une apparenté du premier
degré (pére, mére, frére ou soeur) atteint deasséen plaques (SEP), il faut évaluer au cas gar ca
le bénéfice individuel de la vaccination au regdudisque de contamination par le virus de
'hépatite B ».

- les antécédents de SEP ne constituent gasamre-indication (circulaire DGS 87-267 du
8 avril 1997) formelle a la vaccination contre [iadite B et il appartient au médecin d’évaluer le
risque, comme indiqué dans l'autorisation de misdesmarché (AMM) de certains vaccins contre
I'hépatite B sous la rubrique « mise en garde equéon d’emploi » du résumé des caractéristiques
du produit.

Nous vous précisons de plus que I'arrété feldt liste des établissements repose quantsautui
des répertoires (NODESS, FINESS) en cours de mefont

Enfin, tout personnel exposé au risque et réetpas dans le champ de 'obligation vaccinale
peut se voir recommander une vaccination : le délcrd mai 1994 modifiant le Code du travail sur
la protection des travailleurs contre les risquetogiques codifié en R. 231-65 a R. 231-65-3 du
code du travail spécifie que I'employeur sur lessmls du médecin du travail et sur la base du

calendrier vaccinal [consultable sur www.sante.giowu sur www.invs.sante.fr (BEH129-
30/2006)] de I'année en cours, peut recommandes &ais certaines vaccinations.

Toutefois s’agissant des vaccinations obligayiles recommandations des médecins du travall
sur la base du R. 231-65 du code du travail, neagnt aller a I'encontre des dispositions de
l'article L. 3111-4 du code de la santé publique.

Merci de nous tenir informé des éventuelleBaliftés que vous pourriez rencontrer dans
I'application de cette nouvelle réglementation’endassurer la diffusion la plus large possible
aupres de vos interlocuteurs concel
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Fait a Paris, le 16 avril 20l

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
Pr D. Houssin

ANNEXE 164a1l

(Le rapport de juin 2003 du groupe de travail «nBraission du virus de I'hépatite virale B aux
patients par le personnel de santé » sur lequstl Isésé cet avis est consultable sur

http ://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/cshpf/r_n®08 hepatite_b.pdf)

Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de Frace, section maladies transmissibles
relatif a la prévention de la transmission du virusde I'hépatite virale B (VHB) aux patients pat
les professionnels de santé (séances du 27 juirdet7 novembre 2003)

Le Conseil supérieur d’hygiene publique de EeafCSHPF) a procédé a I'analyse du rapport du
groupe de travail sur les hépatites virales (trassiom du virus de I’hépatite virale B aux patients
par le personnel de santé) présenté lors des sedesd& mars et 16 mai 2002.

1. Le CSHPF a adopté les conclusions du rappionotamment les points suivants :

- le risque de transmission du virus de I'hié@d par un professionnel infecté a un patienisso
ses soins reste imprécis mais réel et un nombveé éle patients peuvent étre ainsi contaminés par
un seul professionnel infecté ;

- le risque global de contamination par lefgssionnels de santé est faible a I'échelle de
'ensemble de la population ;

- les conséquences pour le patient contamiredars de I'acte de soin concernent non seulement
I'atteinte du patient lui-méme mais également stowage du fait du risque de contamination ;

- les facteurs modulant le risque de trangsorissont la virémie, le respect des précautions
d’hygiene standard, et le type d’acte de soins.

2. Le CSHPF a analysé les différents moyenpaurraient étre mis en oeuvre pour diminuer le
risque de transmission du virus de I'hépatite Batient par les professionnels de santé infectés,
c’est-a-dire les moyens :

- évitant en amont la contamination des psifemels par le virus de I'hépatite B ;

- dépistant les porteurs chroniques de cesyiru

- modifiant I'exercice professionnel en fooectides résultats du dépistage ;

- associant des mesures socioprofessionritiesompagnement.

3. Auvu de l'article R. 461-3 du code deédawité sociale, des articles L. 3111-4, L. 1111-2,
L. 1142-4, L. 4113-14 du code de santé publiqud’'aticle R. 242 du code du travail, des
articles 35 et 40 du code de déontologie et dedentes recommandations du Conseil supérieur
d’hygiene publique de France concernant la vadoinatontre I'hépatite B et les accidents
d’exposition au sang, le Conseil supérieur d’hygipaoblique de France émet trois ordres de
recommandations concernant certains professiodieetsinté vis-a-vis du virus de I'hépatite B :

1. Des recommandations pour l'inscription di@ssécoles professionnelles correspondantes ;

2. Des recommandations pour les professiorteetsanté actuellement en exercice ou postulant
pour un emploi ou stage en tant que tel ;

3. Des recommandations d’ordre général.

1. Inscription dans les écoles ou filieregprant aux professions de médecin, chirurgien-
dentiste, sage-femme, infirmier, pharmacien-bidtayilaborantin-préleveur, ou au certificat de
préleveur sanguin :

1.1. L’inscription dans ces écoles est audersans restriction si au moins une des trois
conditions suivantes est remplie :

- présentation d’un carnet de vaccination paoti que la vaccination contre I'hépatite B a été
complétée avant I'age de 13 ans ;

- présentation d’un résultat, méme anciengumht que des anticorps anti-HBs étaient présents
une concentration supérieure a 100 UI/L ;

- présentation de résultats prouvant que, si desapti an-HBs sont présents a u
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concentration comprise entre 10 UI/L et 100 UI’antigéne HBs est simultanément indétect
par des méthodes de sensibilité actuellement a&eept

1.2. Siaucune des conditions ci-dessus réesplie et si la concentration des anticorps amsH
dans le sérum est inférieure a 10 UI/L, les mesamgttre en oeuvre sont subordonnées au résultat
de la recherche de I'antigéne HBs :

- lorsque I'antigene HBs n’est pas détectdlles le sérum, la vaccination doit étre faite, ou
reprise, jusqu’a détection d’anticorps anti-HBsslbnsérum, sans dépasser six injections. En
'absence de réponse a la vaccination, les postupuvent étre admis sans limitation d’activité
mais ils doivent étre soumis a une surveillanceual@ des marqueurs sériques du virus de
I'hépatite B (antigéne HBs et anticorps anti-HBs).modification de I'état des marqueurs doit faire
prendre les mesures correspondant aux présentwamandations ;

- lorsque I'antigene HBs est détectable darstum, le postulant ne peut étre admis que $sir av
favorable d’'une commission spécifique définie aapitie des recommandations générales.

1.3. L’information sur les dispositions ci-das doit étre donnée aux lycéens a une date
suffisamment précoce dans leur cursus pour ne@apromettre une inscription par le seul fair’
retard a la mise en oeuvre de la vaccination. @g®slitions doivent étre incluses dansfbrmatior
initiale donnée aux personnes étrangéres postodamtune inscription dans les écoles
correspondantes.

2. Professionnels de santé actuellement eriegeou postulant pour un emploi ou un stage en
tant que tel

2.1. - L’exercice professionnel de médecihrurgien-dentiste, sage-femme, infirmier,
pharmacien-biologiste, laborantin-préleveur ougsonnes possédant le certificat de préleveur
sanguin, est autorisée sans restriction si uneleles conditions suivantes est remplie :

- présentation d’'un résultat, méme anciengumht que des anticorps anti-HBs étaient présents
une concentration supérieure a 100 UI/L ;

- présentation de résultats prouvant quegsiashticorps anti-HBs sont présents a une
concentration comprise entre 10 UI/L et 100 Ul’antigene HBs est simultanément indétectable
par des méthodes de sensibilité actuellement a&eept

2.2. Lorsque la concentration des anticorpistéias dans le sérum est inférieure a 10 UI/L les
mesures a mettre en oeuvre sont fonction du résldtia recherche de I'antigene HBs dans le
sérum :

- lorsque I'antigene HBs n’est pas détectalles le sérum, la vaccination doit étre faite ou
reprise, jusqu’a détection d’anticorps anti-HBsslbnsérum, sans dépasser six injections. En
'absence de réponse a la vaccination, les prafiessis peuvent étre autorisés a exercer sans
limitation d’activité mais ils doivent étre soun@sine surveillance annuelle des marqueurs sériques
du virus de I'hépatite B (antigene HBs et anticaapt-HBs). La modification de I'état des
marqueurs doit faire prendre les mesures corregparadix présentes recommandations ;

- lorsque I'antigéne HBs est détectable dars®tum, I'aptitude du professionnel est déterminée
en fonction de l'infectiosité. Sont considérés carsignes d’infectiosité (i) la détection de
'antigéne HBe dans le sérum ; et (ii), si 'antigeHBe est indétectable, une concentration de
I’ADN du VHB dans le sérum supérieure a un seuité&férence (cf. note 1) , concentration
déterminée par un centre national de référence ;

- lorsque les signes d’infectiosité sont absde professionnel peut étre autorisé a contisaer
activité sans limitation de gestes mais il doisgemettre a une surveillance biologique (antigene
HBe et concentration de I’ADN viral circulant), téquence trimestrielle au cours de la premiere
année d’activité, et annuelle au-dela. La modifacatiu profil des marqueurs d’infectiosité devra
faire prendre les mesures correspondant aux résugegon les présentes recommandations.

2.3. Lorsque les signes d'infectiosité sosdspnts, I'aptitude du professionnel doit étre
déterminée en fonction de la nature des gestesifaweffectués au cours de I'exercice professionnel
et, notamment, du niveau de risque de transmiskagent infectieux circulant auquel ils exposent.
La présence de signedrdectiosité implique que les gestes associés ldauh risque de transmissi
(c’est-a-dire correspondant aexposure prone procedurdans la classification élaborée par les
Centers for Disease Contrdes Etats-Unis d’Amérique) ne peuvent étre audsrises possibilités
de traitement par les antiviraux et la réponsesaragétements doivent également étre prises en
compte dang évaluation de’aptitude du professionn

file://P:\GERACFAS TRANSIT 6\texte sur l'obligatiofaccinale des professionne... 19/07/201!



SANT4 - Bulletin Officiel N°2007%-5: Annonce N°12 Page6 of 7

2.4. La nécessité de suspendre ou de mot exercice 'un professionnel de sar
(transitoirement ou de fagon prolongée) en raisgrbques encourus par les patients doit étre
évaluée par une commission spécifique définie apitle des recommandations générales.

2.5. La pratique de gestes a haut risqueashsitnission par un professionnel ayant des signes
d’infectiosité peut étre envisagée lorsque lesteoinditions suivantes sont réunies :

- le patient est porteur d’anticorps anti-HBgne concentration supérieure a 100 UI/L et deafai
éte verifié ;

- le patient d0ment informé par écrit de potigés alternatives, donne son accord écrit paur |
réalisation du geste ;

- la commission spécifique définie au chapitee recommandations générales a donné un avis
favorable a la poursuite de I'exercice professidnne

3. Recommandations générales :

3.1. Une commission spécifique doit étre dtuese pour évaluer I'admissibilité des postulants
lorsque l'inscription en école professionnelle 'aaces a un emploi ou a un stage, ne peuvent étre
autorisés sans restriction d’activite :

Cette commission doit inclure des experts (evlogie, pathologie infectieuse, hépatologie,
hygiene et santé publique, médecine du travai§ pddérs du professionnel (choisis ou non récuseés
par lui), et des représentants des tutelles.

Les décisions de la commission doivent étrgéeta par des arguments mesurés et définis. Les
conditions d’un traitement homogéne des dossiarBesisemble du territoire national doivent étre
assurées. La confidentialité la plus stricte démtieet décisions de la commission doit étre assuré

La commission exerce en outre des fonctionsp#dise et de conseil individuel, de proposition
d’actions éducatives, et de suggestion de modificatdes textes administratifs en vigueur en
fonction de I'évolution des connaissances.

3.2. L’efficacité des mesures prises dépeddrtaois aspects qui ne sont pas de l'ordre des
sciences médicales mais d’ordre administratif bigée. Ces aspects sont :

- le financement du reclassement et des cosapiens pour la limitation de I'activité
professionnelle ;

- I'obligation ou la trés forte incitation aépistage de I'état de portage chronique du vieus d
I'hépatite B auprés des professionnels pour errasBaxhaustivité ;

- I'obligation ou la trés forte incitation dpsofessionnels a se soumettre a I'avis d’'une
commission.

Les trois aspects sont étroitement liés. Umepamsation juste, évaluée en fonction du préjudice
réellement subi, devrait inciter au dépistage vialiva. Le caractéere obligatoire du dépistage ola
soumission a 'avis d’'une commission ne parait pas;onseil supérieur d’hygiéne publique de
France, pouvoir étre envisagé sans compensatiandi@re lorsque ces procédures peuvent abc
une limitation de I'activité professionnelle. A dgard, le Conseil supérieur d’hygiene publique de
France rappelle qu’une infection par le virus de&patite B chez un professionnel de santé doit étre
présumeée avoir été contractée du fait de I'actpitdfessionnelle elle-méme.

Le présent avis actualise, pour les professiagss, I'avis des 17 et 23 juin 1998 du comité
technique des vaccinations et de la section deadciesl transmissibles du CSHPF concernant la
vaccination contre I’hépatite B. En ce qui concdeseautres professions citées dans l'arrété du 23
aolt 1991, et qui ne pratiquent paaddé invasif, elles peuvent étre maintenues emigctpres avi
du médecin du travail.

Le Conseil supérieur d’hygiene publique de Eeasouhaite également rappeler qu’une politique
de dépistage systématique, dans une perspectimotetion des professionnels de santé, des
porteurs chroniques du VHB en milieu de soins alexzpatients amenés a bénéficier d’'un geste
invasif, chirurgie notamment, ne se justifie pae Ee justifie d’autant moins dans le cadre de
l'infection a VHB que les professionnels de sari&ent étre protégés contre ce virus grace a la
vaccination. De plus, I'inefficacité de ce typed#pistage quant a la réduction de I'incidence des
accidents exposant au sang (AES) a été montréeqtef.2)

Cet avis ne peut étre diffusé que dans son intégralans suppression, ni ajout.

ANNEXE 164a
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Avis du Conseil supérieur ¢ hygiene publique de France concernant la vaccinatiocontre
I'hépatite virale B séance du 8 mars 2002

Le Conseil supérieur d’hygiene publique de EeafCSHPF) a procédé a I'analyse du rapport de
la mission d’expertise sur la politique de vacdmatontre Ihépatite B en France coordonnée p:
Pr Dartigues et émet l'avis suivant :

1. Le CSHPF prend acte des conclusions dwragp la mission, qui confortent et complétent
son avis du 23 juin 1998, notamment sur les p@uigants :

- I'excellente efficacité du vaccin contredjpatite B ;

- la durée trés prolongée de I'immunité coéédpar celui-ci avec le schéma vaccinal tel que
recommandé dans I'avis du 23 juin 1998 ;

- la bonne tolérance du vaccin ;

- le rapport bénéfice-risque en faveur dedlecination contre I’hépatite B.

2. Le CSHPF considére que la vaccination edifiépatite B a pour objectifs :

- acourt terme, la réduction individuellerthque de contamination par le virus depatite B e
des complications de cette infection ;

- along terme, la réduction de l'incidencd’dépatite B dans la population.

3. Le CSHPF recommande :

- de vacciner systématiquement tous les emfardant 13 ans, en privilégiant la vaccination des
nourrissons, tout en laissant la possibilité decivesr plus tardivement dans I'enfance - selon le
choix des parents et du médecin - sous réservaldé&vsystématiqguement le statut vaccinal des
enfants en classe de sixieme, avec recommandatofamilles des enfants non vaccinés contre
I’hépatite B de consulter leur médecin ;

- de poursuivre la vaccination des groupéscie ;

- de contrdler la réalisation de la vaccimatibligatoire pour les professions soumises adlart
L. 3111-4 du code de la santé publique ;

- de promouvoir la vaccination des adolescguisi’ont plus bénéficié des campagnes de
vaccination en milieu scolaire depuis octobre 1998

- d'évaluer régulierement la couverture vaatgn

- de mettre en place un dispositif de rec@gitlémiologique afin de disposer de données sur
I'incidence de I'hépatite B, la prévalence du pgetae I'antigene HBs, et I'incidence des
complications.

4. Lorsque la vaccination est envisagée chezpersonne atteinte ou ayant un apparenté du
premier degré (péere, mere, frere ou soeur) attieirsiciérose en plaques, le CSHPF préconise
d’évaluer au cas par cas, le bénéfice individudadeaccination au regard du risque de
contamination par le virus de I'hépatite B.

5. Le CSHPF recommande d’associer les usafézs professionnels de santé aux modalités de
mise en oeuvre de ces recommandations.

Cet avis ne peut étre diffusé que dans sogralié, sans suppression, ni ajout.

NOTE (S

(1) Avec les données dont nous disposons en 20§3git de 1000 copies/mL (Corden S, Ballard
AL, ljaz S, Barbara JAJ, Gilbert N, Gilson RJC, BthEH, Tedder RS. HBV DNA Levels and
Transmission of Hepatitis B by Health Care Workéairnal of Clinical Virology2003 ; 27 : 52-
58).

(2) Gerberding JL, Littell C, Tarkington A, Brown, &checter WP. Risk of Exposure of Surgical
Personnel to Patients Blood during Surgery at Sandisco General Hospitddl.Engl.J.Med.
1990 ;322 :178-1793
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