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Le Secrétaire d'Etat a |a Santé, Bernard KOUCHNER, avait demands aux e,‘;:p'c\:j_'ts_dL_l
Conseil Supérieur d'Hygisne Publique de France et, en son sein, au Comité Techniquie des
Vaccinations d'actualisec les recommandations concemant la stratégie vaccinale a ['égard de
I"hépatite B, au vu des difficantes érudes de pharmacovigilance et épidémiologiques disponibles
et des connaissances sur |'efficacits des vaccins.

Le comité technique des vaccinations a rendu ug premieravis le 15 avril 1998, concernant
le programme de vaccination contre ["hépatite B dans les écablissemants scolaires, avis qui avait
€té transmis aux médecins scolaires et rendu public.

.. Le deuxiéme avis, qui est rendu public, adopté par le Conseil Supérieur d'Hygiéne
Publique de France, est relatif a I'adaptation de la stratégie vaccinale.

En peemier liey, le Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique d= France ne remet pas en
cause la vaccination das nourrissons et des adolesceats et précise, pour les adultss, la définition
des groupes 4 risque pour lesquels une vaccination est recommandse. Le Secrétdire d'Etat 4 la
Santé a donc décidé de rappeler aux médecins que, conformément a cet avis, s'agissant des
adultes, la vaccination doit étre ciblée sur les personnes présentant un risque d'exposition 4
I"hépatite B, (qu'il s'agisse de Pexposition profzssionnelle, des pratiques a risques ou de certains
séjours en zone endémique). Le geste vaccinal est un acte médical & part entiére. Une
information médicale objective est nécessaire vis & vis de la pecsonne a laquelle le vaccin est
proposé, et de la famille locsqu'il s'agitd'un enfant. Le rapport bénéfice/risque doit étre évalud
au cas par cas. La vaccination de ["hépatite B n'est pas obligatoire, sauf pour les professionnels
d2 santé exposds et pouvant exposer les patients a un risqua de transmission.

En deuxizme lieu, les experts proposent de modifiec le schéma de vaccination en
préconisant I'adoption d'un schéma unique en trois'doses et dz ne plus recommander de rappels
systématiques d2 vaccin contre I"hépatitz B au-dela des 3 injections du schéma initial des
vaccinations. Les rappels secont donc supprimés, sauf cas particulizcs.

Par ailleurs, |2 Sacrétajrs d'Etat 2 la Sants rappelle que si, a ce jour, aucun lien
épidimiologiqus entre la vaccination et la survenue d'incidznts graves n'a pu étre €tabli, il n'a
pas €té formellement exclu. Crest la raison pour laquzlle das études éoidémiologiques et de
pharmacovigiian:e sont en cours. Elles visant a comparer la fréquence dz certain=s maladies
(ateeintes nzuroloziquas ceatrales. maladies auto-immunss) chez les personnes vaceinézs et celles
quinz le sont pas. Les résultats d ces €tudes seront rendus publiques.

La réglementation en vidieur sera adaptde pour tenis compie des recommandations du
Conseil Supérisur d'Hygiene Publique de France. Ceci conduit, comme cela avait été annoncs,
A mizux encadeer |a stratéuie vaccinale pour que la prévention qu'apporie ce vaccin concerne
bicn les adultes susceptibles d'éire exposdes & un cisque de contracter une hépatite B.

Eafin, 2 Secrdeaice d'Etar a |2 Santé a dzmandé & ['Agence du médicament de veillec,
Pac un contrdle rigoureux, a ce que les publicités pour les vaccins soient biea conformes 4
I"easemble des recommandations émises.
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