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Les épidémies accompagnent I'Homme depuis longtemps : |la peste, |a variole étaient des fléaux redoutés,
Des méthodes empiriques ont été utilisées initialement dans le cas de la variole, puis Jenner introduisit la
vaccination antivariolique. La découverte des micro-organismes au 19*™ siécle a rationalisé la protection
vaccinale et les connaissances actuelles en biologie (immunologie, biologie moléculaire, ...) ont permis de
réaliser d'autres avancées.

Selon I'Organisation mondiale de |la Santé, les vaccinations sauvent la vie de 2 millions de personnes
chaque année dans le monde. Des campagnes internationales ont permis I'éradication de la variole, une
baisse de 99% des cas de poliomyélite entre 1988 et 2003, une baisse de 40% des cas de rougeole entre
1999 et 2003. En France, grace au vaccin, l'incidence des oreillons est passée de 859 a 9 cas pour 100

000 habitants entre 1986 et 2013,

Mais des maladies continuent de sévir a travers le monde alors que des vaccins existent : la coqueluche a
resurgi aux Etats-Unis, en particulier en Californie, depuis 2011. La rubéole sévit en Europe de I'Est,
notamment en Pologne et en Roumanie, depuis 2012, Entre 2008 et 2013, la rougeole est réapparue en
force en Europe de I'Ouest, notamment en Allemagne et a I'est de la France. Seul le maintien d'une bonne
couverture vaccinale parmet de tenir ces maladies a distance, La vaccination ast bénéfique sur le plan
individuel et sur le plan collectif. Elle présente un intérét pour la santé publique mais aussi &conomique.

La couverture vaccinale en France s'avérant insuffisante contre certaines maladies (rougeole, rubéole...), la
ministre des Solidarités et de la Santé Agnés Buzyn a confirmé le mardi 24 octobre 2017 que |la vaccination
contre 11 maladies serait obligatoire pour les enfants nés a partir du 1er janvier 2018,

Vous répondrez aux questions suivantes dans une composition structurée.

1. Présenter les principes et les bases de la vaccination, expliquer les mécanismes immunitaires a
l'origine de la protection conférée et décrire les phénoménes qui empéchent chez une personne
vaccinée l'infection et I'apparition de la maladie.

2. Mettre en évidence l'importance de la vaccination dans le cadre des préoccupations de santé
publique en justifiant les raisons qui ont conduit les pouvoirs publics a organiser un systéme
d'expertise, de contrble, de surveillance en matiére de vaccination. Analyser I'évolution récente de
la politique vaccinale visant & répondre & un contexte qui a conduit & une baisse de la confiance
en la vaccination de |la population.

3. Des obligations vaccinales spécifiques s'appliquent a certaines professions. Expliquer en quoi les
professionnels, exercant dans les métiers du soin, sont soumis a cette obligation. Justifier l'intérét
de cette couverture vaccinale sur les plans individuel et collectif.
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EFE STM 1

Annexe 1 : « Six cas de coqueluche diagnostiqués dans une école et un autre dans une
halte-garderie » source : La voix du Nord 4 juillet 2017

Six cas sont désormais avérés a I'école Saint-Jean-Baptiste — Sainte-Croix, rue Ozanam

Si les parents d’éléves ne doivent pas s’inquiéter, une procédure de veille sanitaire a été
déclenchée auprés de ’Agence régionale de la santé (ARS), via les services académiques. Ce qui
étonne, c’est la réminiscence de cette infection des voies respiratoires, dont on ne recense que
quelques centaines de cas chaque année.

« Ce qui nous inquiéte le plus, ce sont les familles qui ont déja pris le large pour les vacances. »

Le directeur de I'école Saint-Jean-Baptiste (ou sont scolarisés 247 enfants), Christophe Leuwers,
prend le probléme au sérieux, mais ne veut pas dramatiser : « Ce qui nous inquiéte le plus, ce
sont les familles qui ont déja pris le large pour les vacances et qu'il va falloir contacter afin qu’elles
fassent un contréle médical chez leur médecin. »

Un seul cas a été identifié et suivi médicalement, a la halte-garderie Torchy, sise au centre
social du méme nom. L’ARS a été informé et la ville a assuré une information individuelle aux
familles, aux enfants et aux personnels encadrants. Les enfants ont également fait 'objet d’'une
vérification de leurs vaccins. Une veille sanitaire est assurée par un médecin pédiatre.

Difficile de distinguer la coqueluche d’'un bon rhume ou d’'une toux récurrente. C’est un parent
d’éléve, médecin, qui a suspecté le premier cette contamination dans I'école ou une fratrie
semblait infectée, il y a une quinzaine de jours. La famille est depuis suivie médicalement et les
enfants ont été retenus dans leur famille.

Selon I’ARS, dans ce type de situation, il faut :

— Vérifier son statut vaccinal. La vaccination contre la coqueluche est fortement recommandée et
plus précisément pour les jeunes enfants, les femmes enceintes, les personnes étant en contact
quotidien avec de jeunes enfants et les personnes agées. S’informer auprés de son médecin
traitant pour tout rattrapage ou rappel vaccinal.

— En cas de symptdbmes de la coqueluche, se diriger vers son médecin traitant qui prescrira le
traitement adapté.

Qu’est-ce que la coqueluche?

La coqueluche est une infection bactérienne qui touche I'appareil respiratoire, elle est hautement
contagieuse. Le nombre de cas de coqueluche a trés fortement diminué depuis I'introduction du
vaccin. La bactérie continue cependant a circuler. Les populations touchées sont les nourrissons
trop jeunes pour étre vaccinés et les adolescents et adultes qui ont perdu la protection conférée
par le vaccin ou la maladie. La transmission est aérienne (par la toux).






Annexe 2 : Communiqué de presse de Marisol Touraine du 12 janvier 2016 (extraits)
Source : www.solidarités-santé.qouv.fr

Paris, le 12 janvier 2016

COMMUNIQUE DE PRESSE
Marisol TOURAINE engage un plan d’action pour la rénovation de la politique vaccinale

Marisol TOURAINE, ministre des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, a
engageé aujourd’hui un plan d’action pour la rénovation de la politique vaccinale, a la suite de la
remise du rapport de I'ancienne députée Sandrine HUREL.

Décliné en 4 axes, ce plan d’action poursuit un objectif clair : agir, auprés des particuliers, des
professionnels de santé et des industriels, pour renforcer la confiance dans la vaccination. (...)

1 — Informer : assurer une meilleure information du grand public et des professionnels de santé
2 — Coordonner : assurer une meilleure gouvernance de la politique vaccinale

3 — Sécuriser 'approvisionnement : lutter contre les tensions I'approvisionnement et les pénuries
de vaccins

4 — Débattre : lancer une grande concertation citoyenne sur le sujet de la vaccination.
« Se vacciner, c’est un droit individuel, mais c’est aussi un devoir collectif. Se vacciner, c’est se
protéger, mais c’est aussi protéger les autres et en particulier les plus fragiles.», a déclaré Marisol

TOURAINE.

Annexe 3 : Recommandations vaccinales, avril 2017
Source : site du Ministére des solidarités et de la santé

Document 1 : Aspects réglementaires

L’article L. 3111-1 du code de la santé publique (CSP) dispose que « la politique de vaccination
est élaborée par le ministre chargé de la santé qui fixe les conditions d'immunisation, énonce les
recommandations nécessaires et rend public le calendrier des vaccinations aprés avis du Haut
conseil de la santé publique ».

Le calendrier vaccinal fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en
fonction de leur age, émet les recommandations vaccinales «générales» et des recommandations
vaccinales «particuliéres» propres a des conditions spéciales (risques accrus de complications,
d’exposition ou de transmission) ou a des expositions professionnelles.

Le Comité technique des vaccinations (CTV) regroupe des experts de différentes disciplines
(infectiologie, pédiatrie, microbiologie, immunologie, épidémiologie, santé publique, médecine
générale, économie de la santé, sociologie...). |l propose des adaptations du calendrier vaccinal.
Les missions du CTV sont d’assurer la veille scientifique sur les évolutions et les perspectives en
matiére de vaccins, d’élaborer la stratégie vaccinale en fonction des données épidémiologiques,
d’études sur le rapport bénéfice-risque individuel et collectif et d’études médico-économiques
relatives aux mesures envisagées, de proposer des adaptations en matiére de recommandations
et d’obligations vaccinales pour la mise a jour du calendrier vaccinal.

A compter d’avril 2017, le Comité Technique des Vaccinations devient la Commission Technique
des Vaccinations, rattachée a la Haute Autorité de Santé (HAS).

.
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Document 2 : Recommandations vaccinales concernant la coqueluche

» Recommandations générales

La vaccination contre la coqueluche est pratiquée avec le vaccin acellulaire combiné a d'autres
valences. La vaccination des nourrissons comporte deux injections a deux mois d'intervalle, a
'dge de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies d'un rappel a I'dge de 11 mois. Un rappel
coquelucheux est recommandé a I'dge de 6 ans avec une dose de vaccin diphtérie-tétanos-
coqueluche-poliomyélite (DTcaPolio ' ).

Le rappel entre 11 et 13 ans, est pratiqué avec le troisieme rappel diphtérie, tétanos et
poliomyélite, avec un vaccin a doses réduites d'anatoxine diphtérique et d'antigénes
coquelucheux (dTcaPolio? ). Toutefois, les enfants n'ayant pas recu de rappel coquelucheux &
I'age de 6 ans devront recevoir un vaccin DTCaPolio entre 11 et 13 ans.

A I'exception des jeunes adultes ayant regu une vaccination contre la coqueluche au cours des
cing derniéres années, un rappel coquelucheux avec le vaccin quadrivalent dTcaPolio est
recommande, a 'occasion du rappel diphtérie-tétanos-poliomyélite fixé a I'dge de 25 ans. Pour les
personnes agéees de plus de 25 ans n'ayant pas regu ce rappel, un rattrapage avec un vacein
dTcaPolio pourra étre proposé jusqu’a I'age de 39 ans révolus.

# En milieu professionnel
La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour :

- les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans les établissements
d'hébergement pour personnes Agées dépendantes (EHPAD). Les personnes travaillant en
contact étroit et répété avec les nourrissons 4gés de moins de 6 mois (maternité, service
de néonatalogie et de pédiatrie) devraient étre vaccinées en priorité ;

- les étudiants des filieres médicales et paramédicales ;

- les professionnels chargés de la petite enfance ;

= les assistants maternels, les personnes effectuant réguliérement du baby-sitting.

selon les modalités suivantes:

= les personnes concernées, non antérieurement vaccinées contre la coqueluche ou n'ayant
pas regu de vaccin coquelucheux depuis cing ans recevront une dose de vaccin dTcaPolio
en respectant un délai minimum d'un mois par rapport au dernier vaccin dTPolio. Le
recalage sur le calendrier en cours se fera suivant les recommandations introduites en
2013;

= pour ces personnes, les rappels administrés aux ages de 25, 45, 65 ans comporteront
systématiquement la valence coquelucheuse (vaccin dTcaPolio). Pour les personnes ayant
déja recu une dose de vaccin coquelucheux a 'dge adulte, le recalage sur le calendrier en
cours se fera suivant les recommandations introduites en 2013,

L'immunité coquelucheuse aprés maladie naturelle est de I'ordre d'une dizaine d'années. lin'y a
pas lieu de revacciner les personnes éligibles a la vaccination moins de 10 ans aprés une
coqueluche documentée. En revanche, une injection de rappel est recommandée aux personnes
éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans auparavant.

" vaccin DTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et cogueluche i dose compléte d’anatoxine diphtérique (D)
et d'antigénes coquelucheux (Ca).

* Vaeein dTeaPolio : vacein combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxine
diphtérigue (d) et d’antigénes coguelucheux (ca).
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Annexe 4 : Schéma bilan des réactions immunitaires
Source : Extrait du dossier les mécanismes immunitaires www.cap-concours.fr

ﬁ * lymphokines
Y anticorps
phagocytose (immunité innée) &P antigénes

présentation

de l'antigéne | LTB

phagocytose (immunité innée)

CPA : cellule présentatrice d'antigéne PréTc : lymphocyte T précytotoxique

LB : lymphocyte B LTPC : lymphocyte T cytotoxigue
LTS : lymphocyte T CD8 m : mémoire
LT4 : lymphocyte T CD4 IgC : anticorps

Annexe 5 : Evolution de la réponse immunitaire adaptative au cours du temps
Source : Extrait du dossier de I'INSERM : Vaccinations (Séminaires Ketty Schwartz 2014)
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Annexe 6 : Extrait du rapport sur la vaccination du 30 novembre 2016
Source : Comité d’orientation de la concertation citoyenne sur la vaccination

La vaccination est, a c6té de I'hygiene publique, un pilier historique de I'action de santé publique
contre les maladies infectieuses. Elle reste au XXleme siécle un domaine en constant
developpement. Ainsi, le jury de citoyens évoque « une avancée majeure en matiére de santé, un
droit a la prévention individuelle, mais aussi un devoir de prévention collective.»

Pourtant, des interrogations, voire une certaine défiance a I'égard de la vaccination se sont fait jour
dans la population frangaise au cours des trois derniéres décennies, méme si la grande majorité de
la population reste trés favorable ou favorable a la vaccination. Si la France n'est pas la seule victime
de cette relative desaffection vis-a-vis des vaccins, elle est cependant particulierement touchée. Cela
se traduit par :

- une couverture vaccinale insuffisante de la seconde dose contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole, de la vaccination contre le méningocoque C des enfants, des rappels Diphtérie-Tétanos-
Polioc (DTP) de l'adolescent et de l'adulte, de la vaccination contre I'hépatite B auprés des
adolescents et des adultes a risque

- une baisse récente de la couverture vaccinale, concernant la vaccination contre les papillomavirus
(HPV) et celle contre la grippe saisonniére,

- la résurgence épidémique de maladies infectieuses graves et trés contagieuses, comme la
rougeole en 2011, du fait de I'existence de nombreux enfants et jeunes adultes non vaccinés,

- des messages de deéfiance diffusés sur les réseaux sociaux, la publication d'ouvrages a destination
du grand public ou des campagnes de communication, concernant l'innocuité de certains vaccins
(vaccin anti-hépatite B, vaccin anti-HPV, vaccins contenant des adjuvants a base de sels
d'aluminium),

- une hesitation (refus, retard ou doute persistant) a I'égard de tel ou tel vaccin chez une fraction
notable de la population, mais aussi chez certains professionnels de santé, (notamment infirmier/es
mais également médecins généralistes), ainsi que le révéle une série récente d'enquétes d'opinion.
Environ 40% des Francais déclarent en effet douter aujourd’hui de la sécurité des vaccins, cette
proportion variant selon les vaccins. Plus souvent que d'opposition franche a la vaccination, on peut
parler de réticences ou d’'hésitations.

Est-il possible de faire en sorte que la confiance dans la vaccination et les vaccins se rétablisse et
que la couverture vaccinale atteigne des niveaux protecteurs effectifs pour toute la population 7 Qui
pourraient étre les promoteurs de ce progrés ? Et quels sont les leviers de I'action publique pour y
parvenir 7

Pour tenter de répondre a ces questions, Marisol Touraine, ministre chargée de la santé, nous a
confié en février 2016 la mission de piloter une concertation citoyenne sur la politique vaccinale :
I'objectif était, conformément aux recommandations du rapport que la députée Sandrine Hurel lui
avait remis quelques mois plus tét, de compléter les points de vue experts et institutionnels par une
synthése de l'expression des citoyens eux-mémes. La concertation citoyenne repose sur une
conviction : que 'expression des attentes, des représentations ou des craintes du public doit étre
recherchée parce qu'elle peut conférer de la pertinence et de la legitimité a la décision publique, au
méme titre que les considérations techniques, politiques ou institutionnelles.






Annexe 7 : Des maladies a prévention vaccinale sévissent toujours en France
Source : Le Monde : « Le retour des maladies que I’on croyait disparues » 14 juillet 2017
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Annexe 8 : Les enfants francais déja majoritairement vaccinés
Source : Le Monde : « Le retour des maladies que I’on croyait disparues » 14 juillet 2017

Les enfants francais déja trés majoritairement vaccinés
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Annexe 9 : Extrait du rapport « Vaccination contre I’'hépatite B : problématique des non-
répondeurs » du 7 novembre 2014 Source : Haut Conseil de Santé Publique
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— Conduite a tenir devant un non-répondeur

La non-réponse a la vaccination contre I'hépatite B est définie par un titre d'Ac
anti-HBs <10 Ul/l 4 3 8 semaines aprés la derniére injection du schéma wvaccinal
complet : M6 dans le schéma a 3 dose standard ou M12 en cas de schéma a 4 doses
ou de schéma accéléré [1].

En pareille situation, il est recommandé de réaliser 1 & 3 doses additionnelles de vaccin pour
obtenir ce ftitre protecteur avec dosage des Ac anti-HBs aprés chagque injection, sans
dépasser un total de 6 injections. Chez la personne immunocompétente, une réponse est
obtenue dans 38 % des cas aprés une dose supplémentaire, dans 75 % des cas aprés 3
doses supplémentaires [2].

Une étude a montré que des injections de vaccin combiné VHB/\VHA & double dose
pouvaient induire un taux protecteur d'Ac anti-HBs chez respectivement 59 % et 95 % des
44 patients non-répondeurs aprés une et trois injections de rappel [3]. Toutefois, dans cette
étude, en l'absence de groupe contréle, il n'est pas possible de dire si la réponse obtenue
est liée a la double dose du vaccin hépatite B, & un effet « adjuvant » du vaccin de I'hépatite
A sur la réponse a I'AgHBs ou 4 une combinaison des deux.

Une étude réalisée en Chine chez des personnes adultes non répondeuses a un schéma
vaccinal standard réalisé avec un vaccin chinois dosé & 10 microgrammes a comparé trois
injections supplémentaires réalisées a 1 mois d'intervalle & 10, 30 ou 60 microgrammes. Les
pourcentages de séroconversion sont respectivement de 78,7, 90,3 et 93,8 % avec 10
microgrammes, 80,9, 89,2, et 95,7 % avec 30 microgrammes, et 88,1, 95,1 et 98,3 % avec
60 microgrammes. Les wvaccins disponibles en France n'ayant pas I'AMM avec ses
posologies, ces schémas ne peuvent pas étre recommandés [4].

En pratique, il est cependant fréquent que des personnes soient considérées comme
« non répondeuses» car le dosage des Ac anti-HBs a été fait a distance du schéma
vaccinal. La réalisation d'une injection de wvaccin simple dose hépatite B doit
permettre d’obtenir une réponse anamnestique chez les personnes étiquetées a tort
« non répondeuses ».

Dans le cas des personnels de santé la conduite a tenir face aux non-répondeurs est
précisées dans l'annexe 2 de larrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions
d'immunisation des personnes mentionnées a I'article L. 31114 du code de la santeé
publique.

Art. 6. — Les personnes, éléves ou étudiants mentionnés aux articles 1= et 2 qui ont satisfait
a l'obligation de vaccination mais qui ne présentent pas de réponse a la vaccination contre
I'hépatite B, ainsi que cela est défini au 5 de l'annexe Il jointe au présent arrété, sont
considérés comme non répondeuses et nécessitent une surveillance prévue aux deuxiéme
et troisiéme alinéas du présent article.

Les personnes considérées comme non répondeuses a la vaccination peuvent étre admises
ou maintenues en poste, sans limitation des actes qu'elles sont amenées a effectuer dans le
cadre de leur activité professionnelle, sous réserve de 'avis du médecin du travail ou de
prévention. Elles sont soumises & une surveillance au moins annuelle des marqueurs
sériques du virus de I'hépatite B.

Les éléves ou étudiants considérés comme non répondeurs a la vaccination peuvent
cependant étre admis dans un établissement d'enseignement. Dans ce cas, ils sont soumis
4 une surveillance au moins annuelle des marqueurs sériques du virus de 'hépatite B.

Cas particulier : Dans le cas ou la personne aurait déja recu six doses ou plus en vertu d'un
schéma vaccinal précédemment en vigueur, le médecin du travail ou le médecin traitant
détermine s'il y a lieu de prescrire l'injection d'une dose de vaccin supplémentaire. Dans
I'affirmative, un dosage des anticorps anti-HBs est effectué un a deux mois suivant cette
injection (alinéa

- Autres situations cliniques nécessitant un contréle de I'immunité

Pour les patients pour lesquels le dosage d'Ac anti-HBs n'a pas été réalisé a l'issue du
schéma vaccinal, une injection de rappel sera réalisée avec un dosage des Ac anti-HBs 4 a
8 semaines aprés et 'administration de doses supplémentaires si les Ac restent inférieurs a
10 UI/l, sans dépasser 6 doses au total.
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Annexe 10 : Textes réglementaires
Source : www.légifrance.fr

Document 1 : Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation

Deécrets, arrétées, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d'immunisation
des personnes mentionnées a I'article L. 3111-4 du code de la santé publique

NOR : AFSP13206954

La ministre des affaires sociales et de la santé,

Vu le code de la sanié publique, notamment ses articles L. 3111-1, L. 31114 et L. 4151-2:

Yu le code du travail, notamment ses articles L. 4621-1 et suivanis ;

Vu arrété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou privés de i
ou de soins dans lesquels be personnel exposé doit &re vacciné, modifié par I'arrété du 29 mars 2005 ;

Vu l'amété du 6 mars 2007 relatif & la liste des Eléves et éudiants des professions médicales et
quctdmump’u[cssiunsdnumé.pﬁsmanﬂimﬁmdcl‘uﬁchLlqunmdcdeh
san ique :

Vu le rapport du Haut Conseil de la santé publigue de juin 2011 relatif a la prévention de la transmission du
v'm:;tshépuit:: virales B et C et du vinus de I'immunodéficience humaine aux paticnis par le personnel de
sanie o

Vu I'avis du Haut Conseil de la santé publique en date du 21 décembre 2012 ;

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 5 juillet 2013,

Améie :

Art. 1=. - Les personnes exercant leur activité dans les dtablissements ou organismes lics ou privés de
prévention ou de soins mentionnés dans arcété du 15 mars 1991 mvisfmupmécs”#innlgniqn:d:
contamination lorsqu’elles exercent ume activité susceptible de présenter une exposition @ des agents
biologiques & l'occasion du contact avec des paticnts, avec le corps de personnes décédées. ou avec des

produits hiologiques soit direclement. y compns par projection, soit indirectement, notamment lors de la
manipulation ¢t du transport de dispositifs icaux. de prélévements biologiques, de linge ou de déchets
d'activité de soins i nsque infecticux.

Ces sont soumises aux obligations d'immunisation mentionnées a "anticle L. 3111-4 du code de la

défaul. elles ne peuvent exercer dans un établissement ou organisme puhlicmprivéd:p‘év:minnou:hs:;im
une activité les exposant 4 un nsque de contamination.

Le médecin du travail apprécie individuellement 1'exposition au risque de contamination de ces personnes en
fonction des caractéristiques du poste occupé par celles-ci et prescnt les vaccinations nécessaines,

Art. 2. - Les éléves oo émdiants mentionnés 3 "article 1= de "arrété du 6 mars 2007 susvisé sont soumis
aux obhgations d’'immunisation mentionnées 4 Marticle L. 3111-4 du code de la santé publique. Au moment de
leur inscription dans un établissement d'enscignement ct, au plus tard. avant de commencer leurs stages dans
un détablissement ou organisme public ou pnvé de prévention ou de soins, ils apportent la preuve quils
satisfont aux obligations d'immunisation mentionnées & amicle L. 31114, A défaut. ils ne peuvent effectuer
leurs stages.

Art. 3. - La preuve de I'immunisation contre la diphténe, le tétancs. la poliomyéhite et la fievre typhoide
est apporiée par la présentation d'une atiestation médicale de vaccination précisant la dénomination des
spécialités vaccinales utilisées. les numéros de lots ainsi que les doses et les dates des injections.

La preuve de I'immunisation contre 'hépatite B est apponiée par la présentation d’une attestation médicale
établic dans les conditions définies en annexes [ et 1l du présent améié,

Art. 4. - La vaccination des personncs mentionnées aux aricles 17 et 2 peut ére effectuée au choix de
I'intéressé, notamment par le médecin du travail ou de prévention, le médecin traitant ou une sage-femme.

Cetie vaccination est réalisée conformément au calendrier des vaccinations mentionné a 1"article L. 3111-1 du
code de la santé publigue.
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Art. 5. - Sont exemptées de tout ou partic des obligations d"immunisation mentionnées 3 article L. 31114
du code de la sanié publique les personnes mentionnées 3 'article 1* do présent armété qui justifient, par la
présentation d'un centificat médical, d’une mnm—indimtim a8 une ou plusicurs vaccinations.

~Le médecin du travail ic le caractére ou non de la contre-indication et I'exposition au

de contamination par agents biologiques professionnels en pusb:mr:;ard:hsaﬂ:squ:cm—c:
sont amenés i cffectuer dans le cadre de leur actvité pmfl:mul:m:ll: Il détermine s”il y a licu de proposer un
changement d'affectation de ces personnes.

Art. 6. — Les personnes. éléves ou étudiants mentionnés aux articles 1 et 2 qui ont satisfait 3 I"obligation
de vaccination mais qui ne présentent pas de réponse a la vaccination contre I'hépatite B, ainsi que cela est
ﬁfww?&lml!pmmp&uuﬂﬁﬁmmﬂ&ﬁmmdpmﬂarsﬂmm
surveillance prévue aux deuxiéme et troisiéme alinéas du présemt article.

Les personnes considérées comme non répondeuses i la vaccination peuvent étre admises ou maintenues en
poste, sans limitation des actes qu'elles sont amenées A effectuer dans le cadre de leur activité professionnelle,
sous réserve de avis du médecin du travail ou de prévention. Elles sont soumises 3 une surveillance au moins
annuelle des marqueurs sérigues du virus de 1'hépatite B.

Les éléves ou étudianis considérés comme non répondeurs @ la vaccination peuvent cependant ére admis
dans un éablissement d’enseignement. Dans ce cas. ils sont soumis & une surveillance au moins annuelle des
marqueurs sériques du virus de I'hépatite B.

Art. 7. - L'arrété du 6 mars 2007 fixamt les conditions d'immunisation des personnes visées par
Iarticle L. 31114 du code de la santé publique est abrogé.

Art. 8. - Lcdmcm;cnﬁuldchmtémdmmﬁd:lcxﬁcmﬂmﬁxmmﬂf qui sera publié au
Journal officiel de la République
Fait le 2 aoiit 2013.
Pour la ministre et par délégation :
Par empéchement du directeur général
de la santé : ¥
Le chef de service,
secrétaire général,
adjoint au directenr général
de la santé,
C. Pomer

ANNEXES

ANNEXE1
CONDITIONS D'IMMUNISATION CONTRE L'HEPATITE B

L. Les personncs mentionnées aux 1° et 2* de 'anticle 1= du présent amété sont considérdes comme
immunisées contre 'hépatite B si elles produisent une aticstation médicale comporiant un résultat, méme
ancicn, indiquant la présence, dans le sérum, d'anticorps anti-HBs & une concentration supéricure a 100 Ul

IL 51 les personnes susmentionnées ne présentent pas le résultat mentionné au I, il est effectué un dosage
des anticorps anti-HBc et des anticorps anti-HBs en vue de la délivrance d'unc attestation médicale attestant ou
non de I'immunisation contre "hépatite B.

11, Les anticorps anti-HBr ne somt pas détectables dans le sérm.

II-1.1. La vaccination a €¢ menée & son terme selon le schéma en vigueur dans le calendrier vaccinal :

lI-1.1.1. Le taux d’anticorps anti-HBs dans le sérum est supéneur oo égal & 10 Ul :
La personne est considérée comme définitivement protégée contre 'hépatite B. 1l 0’y a pas licu de réaliser
de dosage sérologique ultéricur ni d’injection vaccinale supplémentaire.

I-1.1.2. Le taux d'anticorps anti-HBs dans e sérum est inféricur & 10 ULA, la conduite 3 tenir est définie
dans I'annexe I

112, La vaccination n'a pas éé réalisée, est incompléte ou sans preuve documentaire :
1° 5i le taux d’anticorps anti-HBs est supéricur 3 100 UL les personnes concernées sont considérées comme

immunisées contre 'hépatite B sans qu'il y ait licu de réaliser de dosage sérologique ultérieur mi d'injection
vaccinale supplémentaire ;

2= Si le taux d'anticorps anti-HBs est compris entre 10 et 100 UVL la vaccination doit ére complétée. A
Tissue de cette vaccination, les personnes concernées sont considérées comme immunisées contre I'hépatite B
sans qu'il y ait lieu de réaliser de dosage sémologique ulténieur ni d'injection vaccinale supplémentaire ;

3* Si le taux d’anticorps anti-HBs est inférieur 3 10 UL la vaccination doit étre réalisée ou complétée. Un
dosage des anticorps anti-HBs est cffectué un 3 deux mois suivant la demiére injection :
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4° 81, a I'issue du dosage mentionné au 3%, le taux danticorps anti-HBs est supéricur ou égal 4 10 UL, les
nes concernées sont considérées comme immunisées contre "hépatite B sans qu'il v ait hien de réaliser
de dosage sérologique ulténeur ni d'injection vaccinale supplémentaire ;
5" Si. a I'issue du dosage mentionné au 32, le taux d’anticorps anti-HBs est inférieur 3 10 UL la conduite i
tenir est définie a I"annexe 1L
1I-2. Les amticorps anti-HBe somt détectés dans le sérum

Une détection de I'antigéne HBs el onc détermination de la charge virale du virus de "hépatite B sont
nécessaires.

1I-2.1. Si le taux d’anticorps anti-HBs est compris entre 10 et 100 UK, en I'absence simultanée d’antigéne
HBs et de charge vimle détectable. les personnes concernées sont considérées comme immunisées contre
Ihépatitec B. Il n'y a pas lhieu de réaliser de dosage sérologique ulténewr ni d'injection vaccinale
supplémentaire.

1I-2.2. Si le taux d’anticorps anti-HBs est inféneur & 10 UL en I'absence simultanée d’antigéne HBs et de
charge virale détectable. un avis spécialisé est demandé pour déterminer s1 la personne peut ére considénée
comme immuniséc ou non.

1I-2.3. Si I'antigéne HBs ct/ou une charge virale sont détectables dans le sérum, la personne est infectée par
le virus de "hépatitc B et sa vaccination n'est pas requise.

ANNEXE 11

CONDUITE A TENIR 51 UNE PERSONNE PRESENTE UN TAUX IFANTICORPS ANTI-HBs INFERIEUR
A 10 UIN APRES AVOIR RECU UN SCHEMA COMPLET DE VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B

I* Une dose additionnelle de vaccin contre le virus de I'hépatite B est injectée. Un dosage des anticorps
anti-HBs est effectué un & deux mois suivant cetle injection :

2® 51, a I'issue du dosage mentionné au 1% le taux d’anticorps anti-HBs est supéricur & 10 UV, les personnes
concernées sont considérées comme immunisées contre 1"hépatite B sans qu'il y ait lieu de réaliser de dosage
sérologique uliéneur mi d'injechion vacoinale supplémentaire ;

3 Si, a I'issue du dosage mentionné au 1° le taux d'anticorps anti-HBs est toujours inférieur 4 10 UV, une
dose additionnelle de vaccn contre I"hépatite B est injectée. Un dosage des anticorps anti-HBs est effectué un a
deux mois suivant cette injection. Les injections vaccinales pourront étre ainsi répétées jusqu’a obtention d'un
taux d’anticorps anti-HBs supéricur 4 10 UL, sans dépasser un total de six injections. Un dosage des anticorps
anti-HBs est effectué un & deux mois suivant la derniére injection ;

4 Dans le cas of la personne aurait déjd requ six doses ou plus en vertn d'un schéma wvaccinal
précédemment en vigueur. ¢ médecin du travail ou le médecin traitant détermine s'il y a licu de prescrire
I'imjection d'une dose de vaccin supplémentaire. Dans affirmative, un dosage des anticorps anti-HBs est
effectué un & deux mois suivant cetie injection ;

5® 5i, a l'issue du dosage mentionné aux 3® et 4% le taux d'anticorps anti-HBs est supénieur & 10 UL, les
personnes concernées sont considérfes comme immunisées contre ["hépatite B sans qu'il v ait lieu de réaliser
de dosage sérologique uliéncur ni d'injection vaccinale supplémentaire. A défaut, elles sont considérées comme
non répondeuses 3 Ia vaccination.

Document 2 : Article R 4426-6 du code du travail

« Creé par Décret n°2008-244 du 7 mars 2008 - art. (V

L'évaluation des risques permet d'identifier les travailleurs pour lesquels des mesures spéciales de
protection peuvent étre nécessaires.

Sans préjudice des vaccinations prévues aux articles L. 3111-4 et L. 3112-1 du code de la santé
publique, I'employeur recommande, s'il y a lieu et sur proposition du médecin du travail, aux
travailleurs non immunisés contre les agents biologiques pathogénes auxquels ils sont ou peuvent
étre exposés de réaliser, a sa charge, les vaccinations appropriees.
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Annexe 11 : Extrait du dossier pédagogique « Vaccination : La protection collective »
(19/10/2017) Source : Santé Publique France

Document 1 : Le mécanisme de vaccination au niveau collectif

1 Aucun enfant vacchne

Document 2 : Seuil d'immunité de groupe

v L+ Formule du seuil d'immunité de groupe

) 1=11/Ro
Ro étant le taux de reproduction, représentant le nombre moyen de personnes
= que contamine un sujet malade dans une population réceptive’.

Taux de reproduction (Ro) et seuil d'immunité de groupe
pour différentes maladies évitables par la vaccination

Maladie Ro Seuil immunité de groupe
5
&
6 .
Oreillons 8 BT %
Coqueluche 15 93 %
Rougeole 16 o4 %
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Annexe 12 : Evolution de I'incidence de la maladie (en rouge), de la couverture vaccinale (en
vert) et des effets indésirables (en bleu) au cours du temps
Source : extrait dossier INSERM (Séminaire 2014)
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Annexe 13 : Les vaccins contenant de I'aluminium sont siirs — Communiqué de ’ANSM
(Agence Nationale de la Sécurité du Médicament) du 22/09/2017
Source : www.ansm.sante.fr

Aucun signal de sécurité lié a I'aluminium contenu dans les vaccins n'a conduit a ce jour a remettre en
cause le rapport bénéfice / risque des vaccins contenant de I’aluminium, en France et a travers le
monde. L’ANSM rappelle que ces vaccins sont administrés a des centaines de millions de personnes
dans le monde depuis prés d’un siécle. L’ANSM tient a rassurer les patients. Les résultats des études
de I'équipe du Pr Gherardi, ainsi que I’ensemble des rapports et publications disponibles a ce jour, ne
modifient pas ce rapport bénéfice risque positif.

Dans le cadre de son programme de soutien a la recherche, TANSM a soutenu financiérement ces travaux de
recherche fondamentale du Pr Gherardi. Il est essentiel de rappeler que ces recherches appartiennent sans
restriction a I'équipe qui les a conduites. Elles ont d’ailleurs fait 'objet de différentes publications a leur
initiative. LANSM n’intervient pas sur le devenir ou la diffusion des travaux de recherche qui lui sont soumis.
lls doivent étre évalués par la communauté scientifique elle-méme.

Les résultats de ces travaux de recherche ont été discutés par le conseil scientifique, placé auprés de ’TANSM,
lors de sa séance de mars 2017. Les débats ont été suivis d’'un avis du conseil scientifique et ont été
retranscrits dans un compte-rendu approuvé en juin 2017. Il n’existe pas de « rapport » de TANSM sur les
études scientifiques du Pr Gherardi.

L’ANSM précise que le conseil scientifique de TANSM, qui est indépendant de la direction de I’Agence, a pour
mission de lui proposer des avis lui permettant d’orienter certaines de ses actions et/ou certains de ses
financements.

L’ensemble des informations et des documents a la disposition de '’ANSM sur ces travaux de recherche, dont
le compte-rendu de la séance de mars 2017 et I'avis du conseil scientifique, ont été transmis a partir de fin
ao(t a 'Union nationale des associations agréées d’'usagers du systeme de santé (UNAASS) qui en avait fait
la demande.

Enfin, outre que les montants estimés par le Pr Gherardi dépassent de trés loin les capacités financieres de
'ANSM en matiére de financement de recherche, il ne rentre pas dans ses missions de financer des
programmes de recherche de maniére pérenne. Il est important de souligner que cette équipe de recherche
ayant déposé un brevet, cela pourrait ouvrir a un financement privé et il serait contraire a la bonne utilisation
de la subvention publique versée par TANSM que de supporter une activité privée lucrative.
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