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VACCINATION
La pr�vention de la fi�vre typho�de repose
essentiellement sur des mesures d'hygi�ne. La
vaccination est une mesure compl�mentaire
utile, dont les indications reposent sur le type
de voyage envisag�. Deux vaccins de profils
comparables sont actuellement disponibles.
La fi�vre typho�de est une infection bact�rienne,
caus�e par Salmonella typhi, concernant uniquement
lÕesp�ce humaine. 
Bien que la maladie puisse survenir partout dans le
monde, il sÕagit actuellement dans nos r�gions dÕune
pathologie quasi exclusivement import�e. Gr�ce � un
meilleur niveau d'hygi�ne et au contr�le de la
pr�paration des aliments, la fi�vre typho�de est
devenue exceptionnelle dans les pays industrialis�s.
La fr�quence de la fi�vre typho�de lors de voyages
dans les r�gions (sub)tropicales varie de 1/30.000 �
1/150.000 voyageurs. Ce chiffre est en moyenne 10
fois plus �lev� (1/3.000 � 1/15.000) dans le subconti-
nent indien, en Indon�sie, en Afrique du Nord et au
S�n�gal. Le risque est �galement �lev� dans les pays
dÕAm�rique Latine (Chili, P�rou, Mexique). Les
personnes qui voyagent dans des conditions pr�caires
courent �videmment plus de risques.  LÕh�patite A, la
principale maladie des voyageurs pour laquelle une
pr�vention par vaccination existe, est en moyenne 40
fois plus fr�quente que la fi�vre typho�de.  

Pr�vention

La pr�vention repose essentiellement sur des mesures
dÕhygi�ne identiques � celles qui pr�valent pour la
pr�vention de la diarrh�e des voyageurs: Òboil it, cook
it, peel it, or forget itÓ. Cependant, d�s le deuxi�me
jour de voyage, 98% des voyageurs commettent dans
une certaine mesure une infraction � ces mesures. 
Le classique vaccin polyvalent TABC parent�ral
(vieux dÕenviron 100 ans) nÕest maintenant plus sur le
march�. Il donnait assez fr�quemment lieu � des effets
secondaires locaux et g�n�raux. 
Nous disposons actuellement de 2 vaccins : le vaccin
vivant att�nu� (Vivotif) qui est pris par voie orale et le
vaccin tu� apparu r�cemment sur le march� (Typhim
Vi) �labor� � partir de polysaccharides purifi�s de la
capsule de la bact�rie. LÕefficacit� et la dur�e de
protection sont approximativement identiques pour les
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Derni�rement, la presse a fait largement �tat dÕun certain
nombre de cas de malaria chez les casques bleus belges,
quelques mois apr�s leur rapatriement. Il sÕagissait l�
uniquement de la malaria ÒvivaxÓ, relativement  b�nigne.
Depuis le milieu des ann�es quatre-vingt, la malaria dite
dÕimportation est nettement en hausse en Belgique. Le
chiffre officiel oscille depuis 1987 entre 250 et 300 cas
chaque ann�e, mais le chiffre r�el est sans aucun doute bien
plus �lev�, vu le recensement incomplet. Environ 80 % de
tous ces cas sont le fait du Plasmodium falciparum, la
forme potentiellement fatale du paludisme. Le nombre de
d�c�s qui en d�coule est heureusement tr�s bas, mais au
cours de lÕann�e pass�e au moins deux personnes sont
mortes des suites dÕune malaria d�tect�e tardivement.
D�pist�e en temps utile, la malaria b�n�ficie dÕun
traitement complet et d�finitif.
LÕann�e pass�e, la presse a t�moign� dÕun grand int�r�t
pour un vaccin contre le Plasmodium falciparum
d�velopp� par une �quipe colombienne sous la houlette du
Dr Patarroyo. Il sÕagit dÕune prot�ine synth�tique porteuse
dÕun cocktail dÕ�pitopes provenant du Plasmodium
falciparum, tant de ses sporozo�tes (forme infectieuse
inocul�e par le moustique de la malaria) que de ses
m�rozo�tes (forme qui se d�veloppe dans les globules
rouges humains, tout en les d�truisant).
Dans The Lancet du 20 mars 1993 ont �t� publi�s les
r�sultats dÕune premi�re �tude randomis�e, en double insu
et contr�l�e par placebo, men�e en Colombie dans une
r�gion o� la malaria, sans �tre fortement pr�sente, lÕest
n�anmoins pendant quasiment toute lÕann�e. LÕefficacit�
globale de cette vaccination pendant la premi�re ann�e
sÕest �lev�e � environ 40 %. Chez les petits enfants et les
sujets de 45 ans ou plus (qui pr�sentent une immunit�
moindre vis-�-vis de la malaria), le degr� de protection
avoisinait les 70 %. Ceci constitue un progr�s important.
Reste � voir ce que donnera le vaccin quand il sera mis �
lÕ�preuve dans des r�gions o� la transmission de la malaria
est beaucoup plus importante (�tudes en cours en Gambie,
Tanzanie, Tha�lande, Colombie et Equateur).  Du point de
vue du voyageur, les mesures classiques de pr�vention de la
malaria restent d�s lors les plus importantes. Ces mesures
diff�rent dÕun pays � lÕautre, et parfois, dans un m�me pays,
selon la r�gion, la saison, la mani�re de voyager, etc.

Bient�t sera disponible la version actualis�e du livre
ÒConseils de sant� pour voyageurs, destin� au corps
m�dical (130 pages, �crit par les m�decins de lÕIMT-
Anvers). Ce manuel de r�f�rence contient, outre les
vaccinations, des informations pratiques au sujet des
diarrh�es, de la pr�vention de la malaria et d'autres aspects
de la m�decine du voyageur. Au m�me moment sera
disponible lÕ�dition 1994 du ÒPasseport Sant�Ó, � lÕusage du
voyageur.

Dr. A. Van Gompel
IMT-Anvers

A PROPOS
DE LA MALARIA



Vivotif

Vaccin vivant att�nu�, 3x109 germes vivants Òsalmonella
tiphy Ty 21aÓ.

Voie orale, 3 capsules, 1 toutes les 48 heures, rappel apr�s 3
ans.
Protection: 3 semaines apr�s la derni�re capsule; valable au
moins 3 ans. 
Le vaccin peut �tre utilis� d�s quÕun enfant est en �tat
dÕavaler les g�lules en entier (au plus t�t � partir de lÕ�ge de
4 ans). LorsquÕun enfant ne peut pas avaler la capsule, on
peut diluer son contenu dans 250cc de lait �cr�m� froid,
auquel on ajoute 0,8 gr (un quart de cuill�re � th�) de
bicarbonate de sodium. Ce m�lange doit �tre bu
imm�diatement apr�s pr�paration.

Selon une �tude am�ricaine, un tiers des utilisateurs font une
erreur qui peut amoindrir lÕefficacit� du vaccin. On prend la
capsule toutes les 48 heures. Les capsules ne peuvent pas
�tre ouvertes et doivent �tre prises 1 heure avant le repas
avec un peu de liquide. Le vaccin doit �tre conserv� dans le
frigo. 

Bonne 

De pr�f�rence, ne pas administrer en m�me temps que le
vaccin contre la poliomy�lite. Le Vivotif peut �tre pris
simultan�ment aux antimalariques chloroquine et
mefloquine (dans ce cas 8 heures apr�s la derni�re prise de
mefloquine).
Il ne peut pas �tre pris en m�me temps que des antibiotiques
(de pr�f�rence 1 semaine avant � 1 semaine apr�s).
Le vaccin oral contre la typho�de peut �tre combin� � une
s�ropr�vention par gammaglobulines.

Plaintes graves gastro-intestinales, maladies inflammatoires
de lÕintestin, infection aig�e f�brile, immunod�pression (voir
vaccin contre la fi�vre jaune), grossesse. 

Environ 67 % mais avec de grandes variations dans les
chiffres rapport�s (43 % - 91 %), ce qui rend incertain le taux
de protection exact chez les voyageurs, surtout dans les
territoires avec un grand risque de contamination.  

679 FB

Typhim  Vi

Vaccin polysaccharidique, 25
microgrammes dÕantig�nes de virulence.

Injection unique sous-cutan�e ou
intramusculaire; seringue pr�te �
lÕemploi. Rappel apr�s 3 ans.

Garantie

Bonne 

Peut �tre administr� avec dÕautres
vaccinations, les antimalariques, les
antibiotiques. 

En principe sans danger pour les
femmes enceintes.

Ne pas administrer aux enfants en-
dessous de 2 ans (r�ponse immunitaire
basse).  

Environ 67%; les chiffres rapport�s sont
constants et compris entre 65 et 75%.

685 FB
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deux vaccins (environ 60-70% pendant 3 ans), de
m�me que le co�t.
Un probl�me est quÕaucun de ces vaccins nÕa �t� test�
aupr�s des voyageurs mais seulement aupr�s de
populations semi-immunes qui habitent dans des
r�gions o� la typho�de est permanente (dans une
mesure plus ou moins importante). Chez ces
autochtones, la vaccination peut �tre consid�r�e
comme un booster pour une immunit� d�j� pr�sente.
LÕextrapolation des scores dÕefficacit� � la situation
du voyageur qui nÕa jamais �t� contamin� par la
typho�de nÕest pas simple. Ceci pourrait signifier que
le voyageur -qui doit donc �tre consid�r� comme non-

immun- est probablement moins prot�g� que le
montrent les chiffres des diff�rentes �tudes. Une
estimation r�cente de lÕefficacit� du Vivotif aupr�s de
voyageurs autrichiens indiquait une r�duction du
risque de seulement 46%. Chez les personnes qui
contractent une typho�de malgr� la vaccination, la
maladie se d�roule effectivement sur un mode mineur.
La protection est donc loin dÕ�tre parfaite et son effet
peut �tre annul� par une dose infectante massive.  La
vaccination ne r�duit par cons�quent aucunement
lÕimportance des mesures dÕhygi�ne g�n�rale. De
plus, la vaccination ne prot�ge pas contre les diarrh�es
du voyageur en g�n�ral. LÕindication de la vaccination

Type de vaccin

Pr�sentation, sch�ma, dur�e
de validit� (rappel)

Compliance

Tol�rance

Association avec dÕautres
vaccins et m�dicaments

Pr�cautions

Contre-indications

Efficacit�

Prix public

TABLEAU COMPARATIF



VACCINATION ET
M�NINGITE
Dans lÕ�tat actuel des connaissances, il nÕest
pas raisonnable dÕaffaiblir lÕimmunog�nicit�
du vaccin anti-ourlien par une att�nuation
encore plus forte du virus, ni surtout de
remettre en cause la vaccination. 
Dans la litt�rature, on trouve de-ci de-l� des rapports
sur le lien possible entre la m�ningite et le vaccin anti-
ourlien ou le trivalent rougeole-rub�ole-oreillons.
Pour le d�veloppement du vaccin anti-ourlien, on a
utilis� aux USA la souche Jeryl Lynn, alors que la
plupart des autres pays utilisaient la souche Urabe.  
Les souches vaccinales conservent un pouvoir r�duit
neurotrope et m�ningotrope.  La transmission des
oreillons par le virus sauvage conduit dans 1 cas sur
400 � une m�ningo-enc�phalite, dont le pronostic nÕest
pas toujours favorable. Un examen syst�matique du
liquide de ponction lombaire d�montre une
lymphocytose chez pr�s de 65% des patients atteints
de parotidite. 
Les oreillons conduisent � diverses complications
comme une pancr�atite (2,7%), une surdit�
(unilat�rale dans 1 cas sur 20.000), une orchite (9 %
des hommes de plus de 12 ans), une ovarite (3,8 % des
femmes de plus de 12 ans), une mastite (7,7 % des
femmes de plus de 12 ans), des arthralgies (16,2 %) et
en Grande Bretagne � pr�s de 1.250 hospitalisations
par an (1).
Des estimations � lÕ�chelle mondiale donnent une

d�pend du type de voyage. La vaccination est surtout
indiqu�e pour les voyages aventureux dans des
circonstances o� lÕhygi�ne est pr�caire. La
vaccination peut �tre �galement conseill�e pour les
voyages touristiques habituels vers les pays tropicaux
ou subtropicaux qui durent plus longtemps que 3
semaines. Pour des voyages courts (sauf en Inde),
dans des circonstances o� lÕhygi�ne est bonne, on
choisit le plus souvent de ne pas faire le vaccin. En
effet, les d�sagr�ments, lÕeffort et le prix ne sont pas
en relation dans ces circonstances avec le risque peu
important; en outre, la p�riode dÕincubation (1 � 3
semaines) d�passe souvent la dur�e du voyage. Les
personnes atteintes d'a- ou d'hypochloridrie
(gastrectomie, gastrite, traitement anti-acide ou
antagoniste H2) courent davantage le risque dÕune
typho�de. LorsquÕon a �t� atteint de fi�vre typho�de,
on nÕest pas prot�g� � vie comme on le pensait
pr�c�demment : un rappel apr�s 3 ans est ici aussi
conseill�. En examinant le tableau ci-dessus, il
appara�t que les deux vaccins peuvent avoir des
avantages et que le patient, en accord avec le m�de-
cin, d�cide du choix de la forme de vaccination.

Dr. A. Van Gompel
Institut de M�decine Tropicale - Anvers.

Bibliographie recommand�e :
- Kager P. Het nut van vaccinatie tegen buiktyfus met de

huidige vaccins nog steeds omstreden. Ned Tijdsch
Geneeskd 1993; 137: 276.

- Editorial : Typhoid vaccination : weighing the options.
Lancet 1992; 340: 341.

- Cryz S. : Post-marketing experience with live oral Ty21a
vaccine. Lancet 1993; 341: 49.

N�GLIGENCE :
COUT �LEV�
Un article paru dans le Tijdschrift voor
Geneeskunde illustre l'exceptionnelle difficult�,
la souffrance humaine �norme et la longueur
du traitement du t�tanos. 
Un homme de 78 ans a contract� le t�tanos suite � une
petite blessure du poignet. 
Le patient a s�journ� 54 jours en unit� de soins
intensifs. Le co�t de ce s�jour en honoraires, moyens
techniques et th�rapeutiques est �norme. Ainsi, il a
d�, entre autres, �tre curaris� et constamment ventil�
durant environ 6 semaines. 

A c�t� des m�dications bloquantes neuromusculaires,
le patient recevait de hautes doses de benzodiaz�pines,
administr�es par injections intermittentes ou par
perfusion continue. Les benzodiaz�pines poss�dent,
outre leurs propri�t�s anxiolytiques et s�datives, un
effet myorelaxant important. Du fait du non-
remboursement de ces m�dicaments par l'INAMI, ce
patient de 78 ans a d� couvrir lui-m�me leur co�t de
64.620 frs.
Rappelons que l'immunit� li�e au vaccin antit�tanique
n�cessite un rappel tous les 10 ans. 

Prof. Dr. R. Clara

R�f�rence : 
J. Debakker et al. Intensieve tetanusbehandeling Tijdsch Geneeskd
1993; 49: 1073-1077.
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Vaccination antitétanique

Oreillons



STRAT�GIES DE
VACCINATION
La vaccination des enfants contre les maladies
"classiques" (dipht�rie, t�tanos, coqueluche,
poliomy�lite, rougeole, oreillons, rub�ole)
pr�sente un bilan nettement positif.

Dans le num�ro pr�c�dent de Vax Info nous avons
trait� des avantages et des contre-indications possibles
des vaccinations. Dans ce num�ro, nous parlerons plus
en d�tail des avantages et inconv�nients dÕun certain
nombre de vaccins.

Vaccins contre la dipht�rie et le t�tanos

Nonobstant le caract�re exceptionnel des r�actions
sev�res dÕhypersensibilit�, il est recommand� lors de
toute vaccination de toujours avoir une pr�paration
dÕadr�naline � port�e de main, comme pour toute
injection concernant des prot�ines.
A partir de lÕ�ge de 7 ans, une dose �lev�e du vaccin
anti-dipht�rique peut provoquer une r�action
douloureuse syst�mique. Il est conseill� d�s lors de
r�duire la dose antidipht�rique, par exemple un
cinqui�me � un dixi�me de la dose p�diatrique.
Une r�action allergique est possible aussi en cas
dÕinjections antit�taniques trop fr�quentes (par
exemple sous forme dÕurticaire). A une �poque, les
enfants �taient vaccin�s par exemple � chaque fois
quÕils partaient en colonie de vacances. PuisquÕun
rappel tous les 10 ans, dÕapr�s lÕopinion g�n�rale,
semble largement suffisant, de telles r�actions sont
extr�mement rares.

Vaccin contre la coqueluche

La coqueluche est une maladie prolong�e, tr�s
contagieuse : m�me les nourissons peuvent �tre
infect�s.  Il y a un risque r�el dÕissue fatale, surtout en
bas �ge.

incidence de m�ningite pour le vaccin pr�par� � base
de la souche Urabe de 1 sur 282.000 doses. 
Au Canada, la fr�quence de m�ningite avec le vaccin
Urabe est plus �lev�e, environ 1 sur 62.500. Pour cette
raison, le vaccin Urabe a �t� retir� du march� canadien
en 1990 (2). 
En Grande Bretagne, les vaccins Pluserix et
Immunovax (M�rieux) ont �t� retir�s du march� le 14
septembre 1992 suite � la publication dans la presse
des r�sultats dÕune enqu�te dans le district de
Nottingham. On y avait pratiqu� entre octobre 1989 et
d�cembre 1991 une ponction lombaire aupr�s de 145
enfants. Chez 6 enfants qui avaient �t� vaccin�s avec
le Pluserix ou lÕImmunovax, une m�ningite
lymphocytaire a �t� �tablie et, chez 2 enfants, la
souche Urabe du virus des oreillons isol�e. Aucun
enfant nÕa gard� de s�quelles neurologiques. Au total,
ce sont 22.817 doses des deux vaccins qui ont �t�
administr�es � Nottingham, ce qui a amen� les
Autorit�s de sant� � conclure quÕil y avait une chance
sur 4.000 pour la m�ningite lymphocytaire et une
chance sur 11.000 pour une m�ningite avec culture
positive pour la souche Urabe du virus ourlien. 
La soci�t� SmithKline Beecham a d�cid� d�s lors
dÕarr�ter la distribution du vaccin contre les oreillons,
en Belgique et au Grand Duch� de Luxembourg. Le
Conseil Sup�rieur dÕHygi�ne belge a d� se r�signer
par la force des choses � cette d�cision. 
Pourtant, lÕenqu�te de Nottingham pr�te le flanc � de
nombreuses critiques. Des cas tr�s l�gers,
techniquement difficiles � interpr�ter, ont �t� d�tect�s
de cette mani�re. LÕ�quipe de recherche passait tr�s
facilement � la ponction lombaire, attendu que 112 des
145 ponctions ont donn� un r�sultat n�gatif. 
En 1991, D.J. Nokes et R.M. Anderson argumentaient
dans le Lancet quÕen pr�sence dÕun taux
dÕimmunisation de 70 % ou moins, on devait donner
la pr�f�rence au vaccin Urabe (s�roconversion 97,9
%), plut�t quÕau vaccin Jeryl Lynn (s�roconversion
93,8 %), du fait de son immunog�nicit� sup�rieure et
ceci en d�pit du risque un peu plus important de
complications. (3)
Il semble donc d�raisonnable dÕaffaiblir
lÕimmunog�nicit� du vaccin anti-ourlien du fait de
complications neurologiques b�nignes et peu
fr�quentes (4). 
Afin de regagner la confiance du public, on recherche
un vaccin poss�dant la m�me immunog�nicit� que le
vaccin anti-ourlien de souche Urabe, mais avec des
effets secondaires minimaux.

Prof. Dr. R. Clara

R�f�rences: 
(1) K. M. Sullivan e. al. Mumps disease and its health impact: an
outbreak based report. Pediatrics 1985; 76: 533 - 536.
(2)  E.G. Brown et al. Nucleotide sequence analysis of Urabe
mumps vaccine strain that caused meningitis in vaccine recipients.
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Vaccine 1991; 9: 840-842. 
(3) D.J. Nokes, R.M. Anderson. Vaccine safety versus efficacy in
mass immunisation programmes. Lancet 1991; 338: 1309-1312. 
(4) Editorial: Mump Meningitis and MMR Vaccination. Lancet
1989; 334: 1015-1016.

Enfants
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Gr�ce au progr�s des conditions de vie et � lÕemploi
des antibiotiques, la morbidit� et la mortalit� suite � la
coqueluche ont fort diminu�. Cependant, les
complications telles que la pneumonie ou les s�quelles
c�r�brales ne sont pas rares. DÕune �tude am�ricaine
r�cente, il ressort que chez les enfants de moins de
11 mois le risque de pneumonie sÕ�l�ve � 20 %
environ. La maladie sÕaccompagne de convulsions
dans presque 3 % des cas et dÕenc�phalopathie dans
0,4 � 0,8 % des cas. Plus de 60 % des enfants ont d�
�tre hospitalis�s.
Suite � des �tudes rapportant lÕapparition dÕune
enc�phalopathie associ�e � la vaccination en
Angleterre en 1974, la vaccination a �t� d�conseill�e
dans ce pays de m�me qu'en Allemagne et en Su�de.
Ceci a entra�n� des cons�quences dramatiques dans
ces pays. Lors dÕune �pid�mie en Angleterre en 1978,
on a constat� 78.000 cas, dont 12 d�c�s. Lors dÕune
nouvelle �pid�mie en 1982, il y avait de nouveau
12 d�c�s. En Allemagne en 1980, on a compt� plus de
80.000 cas. En 1981 et 1982 respectivement, 14 et
13 personnes sont d�c�d�es suite � la coqueluche. La
Su�de a connu, au cours des ann�es 80, plusieurs
�pid�mies avec des milliers dÕhospitalisations, des
complications innombrables et 3 cas de d�c�s.
Entretemps, la recherche n'a pas pu d�montrer quÕil
existe un rapport causal entre la vaccination et les
quelques cas de s�quelles c�r�brales constat�es.
LÕAngleterre et lÕAllemagne recommandent � nouveau
la vaccination.
Cela nÕemp�che quÕun vaccin dot� dÕune activit�
comparable ou am�lior�e et avec un moindre taux
dÕeffets secondaires, serait le bienvenu. Le vaccin de
la coqueluche provoque un nombre �lev� dÕeffets
secondaires mineurs, mais d�sagr�ables, tant au
niveau local (tels que la rougeur, la douleur et
l'induration) quÕau niveau g�n�ral (tels que la fi�vre,
les pleurs inconsolables et lÕirritabilit�). Il est plut�t
rare de constater des effets secondaires majeurs tels
quÕun collapsus avec blancheur extr�me, hypotonie et
perte de conscience. Cette situation dure quelques
minutes � quelques heures. On nÕa pas d�crit de
l�sions permanentes.
DÕapr�s les donn�es dont on dispose, les vaccins
acellulaires, utilis�s d�j� au Japon et qui font l'objet
actuellement dÕinvestigations � large �chelle auront un
profil d'effets secondaires nettement am�lior� et une
immunog�nicit� identique au pr�c�dent vaccin.

Vaccination contre la poliomy�lite

La baisse spectaculaire du nombre de cas de paralysie
poliomy�litique depuis les ann�es Ô60 est d�, sans
aucun doute, � lÕintroduction dÕun vaccin oral contre
la poliomy�lite. Cependant, en Afrique, la plupart des
enfants sont touch�s par cette maladie suite �
lÕinsuffisance de la couverture vaccinale.

LÕinconv�nient de ce vaccin oral est l'apparition
occasionnelle et tr�s rare de paralysies associ�es � la
vaccination. Le vaccin inactiv� contre la polio ne
poss�de pas cet inconv�nient, mais il nÕoffre pas
dÕimmunit� gastro-intestinale. Ceci explique que la
multiplication des virus sauvages de la poliomy�lite
est frein�e dans une moindre mesure parce que
lÕimmunit� collective est plus faible. De petites
�pid�mies chez les non-vaccin�s demeurent d�s lors
possibles, telles quÕelles arrivent de temps en temps en
Hollande, o� certaines communaut�s religieuses
refusent toute vaccination (plus de d�tails dans Vax
Info n¡ 8).
La solution r�side probablement dans une
am�lioration du vaccin oral. On peut �galement
consid�rer une combinaison du vaccin inactiv� lors
des deux premi�res administrations et du vaccin oral
lors de la troisi�me administration.

Le vaccin des oreillons
(voir  article p. 5).

Vaccination et m�decines alternatives
Certains m�decins hom�opathes sÕopposent
parfois violemment aux vaccinations actuelles et
perdent le sens de la raison et de lÕobjectivit�.
Selon eux, on a tendance � exag�rer les d�g�ts
caus�s par les infections ÔnaturellesÕ et �
escamoter les effets secondaires majeurs des
vaccins. Sans apporter la moindre preuve, ils
sugg�rent que les vaccins seraient � la base
dÕune s�rie de complications s�rieuses et
tardives, telles que lÕarthrite rhumato�de, la
scl�rose en plaques, voire le cancer. La
propagation �pid�miologique de la plupart des
maladies infectieuses ne serait pas influenc�e du
tout par les campagnes de vaccinationÉ
Le risque de telles rumeurs, est qu'un petit
nombre dÕenfants non-vaccin�s est suffisant
pour permettre la continuation de la cha�ne de
transmission, surtout si on consid�re les
�ventuels �checs de la vaccination. Ces enfants
attraperont la maladie lors dÕun voyage ou � un
�ge avanc� et ils contribuent d�s lors au
d�veloppement de (petites) �pid�mies. 
LÕobligation l�gale de vacciner nÕest pas �
m�me de r�soudre le probl�me. Une information
pr�cise et un syst�me de sant� de haut niveau
qualitatif sont de meilleurs moyens pour
convaincre des parents r�ticents. Une formation
continue et une information actualis�e des
m�decins et des infirmi�res g�n�reront des
arguments cibl�s convaincants. Les scientifiques 



DONN�ES R�CENTES
La strat�gie unique de vaccination des groupes
� risque semble actuellement montrer ses
limites: elle est inefficace pour contr�ler la
maladie. LÕOMS recommande donc
lÕintroduction de la vaccination syst�matique
dans les programmes nationaux de tous les
pays, au plus tard pour 1997.
Un congr�s international a �t� organis� en novembre
93 par le Viral Hepatitis Prevention Board (VHPB).
On y a rappel� que lÕh�patite B est une cause de
mortalit� et de morbidit� importante. 
Le nombre de d�c�s attribuable � lÕh�patite B est
estim� aux Etats-Unis � 1.000 - 1.500 par million
dÕhabitants. Cela repr�sente plus que la somme des
d�c�s li�s � lÕHaemophilus influenzae type B, � la
poliomy�lite, � la coqueluche, � la rougeole, � la
rub�ole et aux oreillons (voir tableau). 
Le Bureau R�gional pour lÕEurope de lÕOMS estime
que le virus de lÕh�patite B infecte chaque ann�e entre
900.000 et 1.000.000 dÕEurop�ens: 90.000 environ
deviendront porteurs chroniques et pr�s de 20.000
d�c�deront ult�rieurement dÕune cirrhose ou dÕun
cancer du foie. 

Objectif 1997

Les experts de lÕOMS recommandent la vaccination
syst�matique des nouveau-n�s et/ou des jeunes
adolescents.
Le pic dÕincidence de lÕh�patite B se situe dans tous
les pays occidentaux vers 15-25 ans. La vaccination
des adolescents permettrait donc de prot�ger un
groupe particuli�rement touch� par la transmission
sexuelle. DÕautre part, on pourrait contr�ler � long
terme la maladie par la vaccination des nouveau-n�s.
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et les producteurs de vaccins ont comme devoir
de veiller � la qualit� et au progr�s. Les autorit�s
et le secteur m�dical, tant pr�ventif que curatif,
peuvent collaborer par le relev� des donn�es
�pid�miologiques. Ils portent une grande
responsabilit� dans la mise � la disposition de
tous d'un programme de vaccinations.

Hépatite B

Entretemps, la protection des groupes � risque reste
�videmment de mise, tout comme le d�pistage chez la
femme enceinte. 
LÕOMS propose lÕincorporation de la vaccination
syst�matique dans les programmes nationaux dans
tous les pays, au plus tard en 1997.  47 pays ont d�j�
mis en oeuvre des programmes de vaccination
syst�matique: parmi eux, lÕItalie, les Etats-Unis, ainsi
que des r�gions autonomes en Espagne et au Canada. 

Femme enceinte: essentiel de d�pister

Le d�pistage syst�matique permet de prot�ger
lÕensemble des nouveaux-n�s. 
30% de ceux qui naissent de m�re porteuse seront
contamin�s � la naissance. 
En lÕabsence de traitement, 90 % des enfants
contamin�s deviendront des porteurs chroniques. Pour
obtenir une protection,  les enfants n�s de m�re
porteuse doivent recevoir 4 injections, dont la
premi�re dans les 12 heures suivant la naissance; � un
autre site dÕinjection, des immunoglobulines
sp�cifiques de lÕh�patite B. 
Enfin, la protection de lÕentourage familial est
importante. En effet, la transmission par la vie
familiale ne doit pas �tre sous-estim�e: ainsi, en Italie,
on a montr� que les personnes vivant sous le m�me
toit quÕun porteur de virus pr�sentent un risque trois
fois plus �lev� que la population g�n�rale. Le mode de
cette transmission, particuli�rement importante chez
les enfants, nÕest actuellement pas encore totalement
�lucid�. On admet que de petites blessures, des
morsures, des �gratignures sont les principales causes
de transmission pendant l'enfance. Un enfant porteur
pourrait contaminer 10 personnes avant l'�ge de 20
ans, dont au moins une deviendrait porteuse. 

Dr. Patrick Trefois

Morbidit� permanente et mortalit� estim�es des maladies
�vitables par vaccination, avant disponibilit� des vaccins aux E-U

Maladie

H�patite B

H influenzae type b
(forme invasive)

Rougeole

Oreillons

Poliomy�lite

Coqueluche

Rub�ole

Sequelles �
long terme

(par million)

7,000

1,500

300

5

4,500

40

750

Cas
cliniques

(par million)

25,000

5,000

900,000

75,000

14,000

600,000

300,000

D�c�s (par
million)

1,000-1,500

300-600

200-400

3-5

100-400

200-300

10-15

R�f. : Center for Desease Control and Prevention (CDC) Atlanta.

Dr. Leo Blancke, Conseiller m�dical, Kind en Gezin



M�ningite � m�ningocoques:

Disponible en pharmacie (type A, A+C, A+C+N+Y).

Enc�phalite  Japonaise et  Enc�phalite  �  t iques
dÕEurope Centrale:

Anvers Institut de M�decine Tropicale
03/247.66.66 - infos: 077/12.21.10

GD Luxembourg Centre Hospitalier de Luxembourg 
(352) 44/11.30.91

Rage:
Institut Pasteur du Brabant
02/373.31.56

GD Luxembourg Centre Hospitalier de Luxembourg
(352) 44/11.30.91

Tuberculose:

FARES 
02/512.29.36

GD Luxembourg Direction G�n�rale de la Sant�
(352) 478.55.92

Pneumococcie:

Disponible uniquement dans les pharmacies hospitali�res,
notamment pour les patients spl�nectomis�s. Peut �tre
command� � lÕ�tranger, via le pharmacien (France -
M�rieux 33 72 73 77 07; Pays-Bas - MSD 31 23 15 31 53). 

Chol�ra:

Le vaccin contre le chol�ra nÕa actuellement aucune
indication.

Dr. Ren� Snacken
Institut d'Hygi�ne et d'Epid�miologie.

OU LES TROUVER ? 
¥ La plupart des vaccins sont disponibles en pharmacie sur
simple pr�sentation dÕune ordonnance m�dicale.  Il sÕagit
des vaccins contre les maladies suivantes: dipht�rie,
t�tanos, coqueluche, rougeole, oreillons, rub�ole,
poliomy�lite (formes vivante et tu�e), haemophilus
influenzae type b, h�patite A, h�patite B, fi�vre typho�de
(formes vivante et tu�e), influenza.  
Communaut� fran�aise: les vaccins p�diatriques entrant
dans le sch�ma vaccinal recommand� de lÕenfant (les six
premiers cit�s et le vaccin antipoliomy�lite vivant oral
Sabin) peuvent �tre obtenus et d�livr�s gratuitement aupr�s
des Services dÕInspection Communautaire (ex-inspections
dÕhygi�ne)
- Province de Hainaut : Esplanade du Dragon 111 - 7000
Mons; t�l: 065/34.63.56 
- Province de Li�ge: rue des Ixellois, 7 - 4000 Li�ge; t�l:
041/52.21.80
- Provinces de Luxembourg et de Namur, arrondissement
adm. de Nivelles: rue Van Opr�, 89 1er �tage - 5100
Jambes; t�l: 081/31.07.49
- Bruxelles: provisoirement Inspection dÕHygi�ne du
Brabant; t�l: 02/210.49.47 - 210.49.46
Grand-Duch� de Luxembourg: ces m�mes vaccins
p�diatriques, ainsi que le vaccin antipoliomy�lite tu� Salk et
le BCG sont disponibles aupr�s de la direction de la Sant� :
(352) 478 55 92

¥ DÕautres vaccins (voir ci-dessous) ont des indications
limit�es ou sont soumis � des obligations administratives
quant � leur administration.  Ils ne sont disponibles que
dans certains centres sp�cialis�s, qui le cas �ch�ant pourront
aider le m�decin g�n�raliste dans sa d�cision.

Fi�vre jaune:
Ce vaccin ne peut �tre administr� que dans un centre
officiellement reconnu  par lÕOMS.  En Communaut�
fran�aise et au Grand-Duch� du Luxembourg, il sÕagit des
centres suivants (cfr Vax info n¡ 6):

Anvers Institut de M�decine Tropicale
03/247.66.66 - infos: 077/12.21.10

Bruxelles Minist�re des Affaires Etrang�res
02/238.25.11

H�pital St-Pierre
02/535.45.05

Charleroi H�pital Civil
071/23.29.29

Libramont Clinique N.-D. de la Mis�ricorde
061/22.22.45

Li�ge Institut provincial Malvoz
041/44.79.54

GD Luxembourg Centre Hospitalier de Luxembourg 
+ 352 44/11.30.91

Namur Centre Hospitalier R�gional
081/73.53.93 / 73.52.62

Mons Centre inter-univers. Ambroise Par�
065/39.25.60
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LES OBJECTIFS 
DE VAX INFO

Transmettre aux m�decins int�ress�s des
informations concr�tes et pratiques 

en mati�re de vaccination. 

Faire part des r�flexions dÕexperts 
quant aux perspectives dÕavenir 

dÕune politique vaccinale 
en Belgique et dans le monde. 

Secr�tariat de r�daction
Dr. Juan Coulon

Dr. Patrik Tr�fois
Les frais d'impression et de diffusion 

de Vax Info sont couverts gr�ce 
au m�c�nat de SmithKline Beecham Pharma. 

Le choix r�dactionnel et le contenu des articles
d�pendent exclusivement du secr�tariat de 

r�daction et des auteurs, et n'engagent que ceux-ci. 

Editeur responsable: Dr. Patrick Trefois - 72, rue du
Viaduc - 1050 Bruxelles

Si vous vous posez des questions concernant 
les vaccinations, vous pouvez les adresser 

au Dr. Juan Coulon, 
rue du Viaduc 72 � 1050 - Bruxelles. 

Un membre du Groupe de R�flexion Scientifique
"Vaccination" y r�pondra dans un prochain num�ro. 

Vaccins
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