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12. Immunité

12.1.Vaccins

12.2. Immunoglobulines
12.3. Immunomodulateurs
12.4. Allergie

12.1. Vaccins

Tableau 12a. Calendrier vaccinal de base des nourrissons, des enfants et des adolescents (Conseil Supérieur de la
Santé, Avis 9606, 2021) et les vaccins distribués gratuitement (les Communautés) (situation au 1*" octobre 2024)

Age Avis du CSS Mis a disposition | Mis a disposition
gratuitement par la | gratuitement par la
Communauté flamande' Fédération Wallonie-
Bruxelles®
8 semaines polio, diphtérie, tétanos,|Hexyon® (Imovax Polio®*) |Vaxelis®
coqueluche, Hib, hépatite
B*:1° dose
pneumocoque: 1° dose Prevenar 13® Prevenar 13®
rotavirus: 1° dose / /
12 semaines polio, diphtérie, tétanos,|Hexyon® Vaxelis®
coqueluche, Hib, hépatite
B: 2° dose
rotavirus: 2° dose / /
16 semaines polio, diphtérie, tétanos,|Hexyon® (Imovax Polio®*) | Vaxelis®
coqueluche, Hib, hépatite
B: 3° dose
pneumocoque: 2° dose Prevenar 13® Prevenar 13®
éventuellement rotavirus |/ /
3° dose, selon le vaccin
utilisé
12 mois rougeole, oreillons, | M.M.R. VaxPro® M.M.R.VaxPro®
rubéole: 1° dose
pneumocoque: 3° dose Prevenar 13® Prevenar 13®
13 a 15 mois polio, diphtérie, tétanos,|Hexyon® (Imovax Polio®*) | Vaxelis®
coqueluche, Hib, hépatite
B: 4° dose
méningocoque ACWY? Nimenrix® Nimenrix®
5a6ans polio, diphtérie, tétanos,|Infanrix-IPV® (1° primaire) | Infanrix-IPV® (3°
coqueluche: rappel (Imovax Polio®*) maternelle)
739ans/10a 11 ans® rougeole, oreillons,| M.M.R. VaxPro® (4°|MM.R. VaxPro® (2°
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rubéole: 2° dose primaire) primaire)

11313 ans’ jeunes filles et garcons:|Gardasil 9® (1° secondaire) | Gardasil 9® (2° secondaire)
papillomavirus humain (2
doses)

15a 16 ans diphtérie, tétanos, | Boostrix® (3° secondaire) |Boostrix® (4° secondaire)
coqueluche (quantité

reduite  en  anatoxine
diphtérique et en
antigénes de Bordetella
pertussis)

méningocoque ACWY? / /

! Vaccins & commander en ligne via Vaccinnet (www.vaccinnet.be), en cas de probléme, envoyez un e-mail a
vaccinnet@vlaanderen.be. Il est obligatoire denregistrer toutes les vaccinations sur Vaccinnet. Certains vaccins
sont mis a disposition gratuitement pour les vaccinations de rattrapage des enfants et des adolescents: pour plus
d’infos, voir le site Web de la Communauté flamande.

?a commander en ligne via https;//www.e-vax.be; en cas de probléme, envoyez un: e-mail: & support@e-vax.be. Il
est fortement encouragé denregistrer chaque vaccination sur e-vax.be. Certains vaccins sont mis a disposition
gratuitement pour les vaccinations de rattrapage des enfants et des adolescents: pour plus d’infos, voir le site Web
de la Communauté francgaise.

*Une dose supplémentaire du vaccin pédiatrique contre U'hépatite B dans les 12 heures suivant la naissance chez
les enfants d'une mére porteuse de l'antigene HBs (voir 12.1.1.7).

* Imovax Polio® (vaccin uniquement contre la polio): seulement pour la primovaccination des enfants qui ne
peuvent pas étre vaccinés avec le vaccin combiné recommandé dans le calendrier vaccinal de base. En Fédération
Wallonie-Bruxelles, depuis le 1% septembre 2023, le vaccin Imovax Polio® est seulement mis a disposition
gratuitement dans le cadre des consultations de 'ONE.

> Nimenrix® (vaccin contre le méningocoque des sérogroupes ACWY) remplace Neisvac-C® (vaccin contre le
méningocoque de sérogroupe C), depuis le 1% juillet 2023 en Communauté flamande, depuis le 1% septembre
2023 en Fédération Wallonie-Bruxelles. A 'age de 13 & 15 mois, les enfants sont donc vaccinés non seulement
contre le méningocoque du sérogroupe C mais aussi contre les sérogroupes A, W et Y (voir 12.1.2.5). Le CSS
recommande également 1 dose de vaccin conjugué contre les méningocoques de types ACWY a l'age de 15-16
ans (en méme temps que la vaccination de rappel diphtérie-tétanos-coqueluche): cette dose n'est pas mise a
disposition gratuitement par les communautés (situation au 01/10/2024).

¢ Le Conseil Supérieur de la Santé recommande d’administrer la 2° dose du vaccin RRO a l'age de 7 a 9 ans (voir
12.1.3.1).

’Le vaccin Engerix-B20® est uniquement mis a disposition par les communautés pour les jeunes qui n'ont pas été
vaccinés contre 'hépatite B étant nourrisson ; le schéma consiste en 2 doses (voir 12.1.1.7).

Tableau 12b. Vaccinations chez les adultes: vaccins mis gratuitement a disposition par les Communautés (situation
au 1° octobre 2024)

Communauté flamande: vaccins et|Fédération Wallonie-Bruxelles:
groupes cibles’ vaccins et groupes cibles’
Diphtérie,  tétanos, coqueluche|Boostrix® Boostrix®
(quantité réduite en anatoxine * Femmes enceintes (entre la *  Femmes enceintes (entre la
diphtérique et en antigénes de semaine 24 et 32) et semaine 24 et 32)
Bordetella pertussis) vaccination cocoon * Vaccination de  rappel
* Personnes travaillant avec jusqu’a l'age de 20 ans
des petits enfants * Vaccination de rattrapage
* Toutes les indications pour des étudiants de
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la primovaccination ou la
vaccination de rappel (tous
les 10 ans) contre contre la
diphtérie, le tétanos et la
coqueluche chez les
adolescents et adultes

lenseignement
non universitaire

supérieur

Polio Imovax Polio® /
Demandeurs dasile et personnes
provenant de pays ou circule le virus
de la poliomyélite, voir Wanda for
doctors (Polio)

Vaccin contre linfluenza Vaxigrip Tetra® /

Résidents détablissements de soins
agréés (p.ex. maisons de repos et de
s0ins)

Oreillons, rougeole, rubéole

M.M.R.VaxPro®

- Vaccination de rattrapage des
personnes nées aprés 1970 qui nont
pas recu deux doses

M.M.R.VaxPro®
* Vaccination de rattrapage
des personnes jusqu'a l'age
de 20 ans nayant pas regu

deux doses
* Vaccination de rattrapage
des étudiants de

lenseignement
non universitaire

supérieur

! Vaccins @ commander en ligne via Vaccinnet (www.vaccinnet.be). En cas de probléme, envoyez un e-mail a
vaccinnet@vlaanderen.be. Il est obligatoire denregister chaque vaccination sur Vaccinet. Pour plus d’infos sur les
vaccins mis a disposition gratuitement par la Communauté flamande, voir le site Web de la Communauté flamande.

? Vaccins & commander de préférence via https;//www.e-vax.be; en cas de probléme, envoyez un e-mail a
support@e-vax.be. Pour plus d’'infos sur les vaccins mis a disposition gratuitement par la Communauté francaise,
voir le site Web de la Communauté francaise.

Positionnement

* Les vaccins sont utilisés pour obtenir une immunisation active.
* Le contact avec l'antigéne présent dans le vaccin entraine généralement une réponse immunitaire
humorale (évaluée par la mesure du taux d'anticorps) et une réponse immunitaire cellulaire (difficile

a évaluer).

* Lantigéne administré est un agent pathogéne vivant atténué (virus ou bactérie), un organisme
inactivé (tué) ou des constituants de celui-ci (p.ex.des
biosynthétique ou une exotoxine inactivée (anatoxine). Certains vaccins contre la COVID-19
contiennent des brins dARNm codant pour lantigéne, ou un vecteur dont le génome a été modifié par
Uinsertion d’'un géne codant pour lantigéne.

* Des adjuvants sont parfois ajoutés dans le but d'augmenter la réponse immunitaire.

*  Degré de protection

extraits dantigénes), un antigene

* Ladurée de l'immunité et donc la durée de la protection conférée par un vaccin est variable.
* Le degré de protection ne peut étre que partiellement évalué par la détermination du taux
d'anticorps, dont la signification clinique n'est pas toujours claire.
* Vaccinations de base et calendrier vaccinal de base
* Le Conseil Supérieur de la Santé (CCS) belge recommande un certain nombre de vaccinations de
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base, en sappuyant sur des arguments médicaux et épidémiologiques: voir Avis 9606 (2021). Le

Tableau 12a. présente le calendrier vaccinal de base chez les nourrissons, les enfants et les

adolescents. Certaines vaccinations mentionnées dans ce tableau peuvent ne pas étre incluses dans

les programmes de vaccination d'une communauté. Le Tableau 12a. reprend aussi les vaccins mis a

disposition gratuitement par les communautés.

* Le CSS propose aussi un guide des vaccinations de rattrapage possibles ou souhaitables en cas d'état
vaccinal incomplet ou en labsence de vaccination antérieure: voir la fiche “Guide de vaccination de
rattrapage” du Conseil Supérieur de la Santé: Avis 9111 (2013).

* LOrganisation Mondiale de la Santé sest fixé pour objectif déradiquer la polio et de réduire
considérablement les cancers du col de l'utérus et les infections par le virus de l'hépatite a Léchelle
mondiale, ainsi qu'a interrompre la transmission endémique de la rougeole et de la rubéole (par exemple
en Europe). La vaccination contre la polio (obligatoire en Belgique), contre la rougeole et la rubéole,
contre l'hépatite B et contre le papillomavirus humain (HPV) constitue L'une des principales stratégies
pour atteindre ces objectifs. Pour y parvenir, il faut une couverture vaccinale élevée sur plusieurs années.
Si le poliovirus ne circule plus que dans un nombre limité de pays, la circulation des virus de la rougeole
et de la rubéole reste beaucoup plus large.

* |l n'existe aucune preuve d'une relation causale entre la vaccination et l'apparition d'une sclérose en
plaques. Les données actuelles ne montrent pas non plus deffet de la vaccination sur la survenue d'une
nouvelle poussée.!

* Dans les nombreuses études scientifiques réalisées, aucun argument nest trouvé en faveur d’un lien de
causalité entre la vaccination et l'autisme, ni entre la présence de thiomersal dans les vaccins et l'autisme
ou d'autres effets neurotoxiques.?*

* Vaccinations obligatoires en Belgique: la seule vaccination légalement obligatoire pour les enfants est la
primovaccination contre la polio. Deux vaccins peuvent en outre étre rendus obligatoires par l'employeur,
pour les employés de certains secteurs: le vaccin contre le tétanos et le vaccin contre l'hépatite B.

*  Remboursement et distribution des vaccins
*  Remboursement INAMI: un remboursement est prévu par U'INAMI pour certains vaccins, parfois limité

a certains groupes spécifiques (cliquez sur le symbole pour afficher les modalités de

remboursement).

*  Vaccins distribués par les communautés.

* Les vaccins pour la vaccination de base des nourrissons, enfants et adolescents (voir Tableau 12a.
dans 12.1) sont distribués gratuitement par la Fédération Wallonie-Bruxelles et par la
Communauté flamande, a l'exception du vaccin contre le rotavirus. Un certain nombre de vaccins
sont également mis gratuitement a disposition pour les vaccinations de rattrapage chez les
enfants et adolescents. Pour plus d’infos sur les vaccins fournis gratuitement par les
communautés, et sur les groupes cibles, voir le site Web de la Communauté francaise ou de la
Communauté flamande.

* Un certain nombre de vaccins sont distribués gratuitement par les mémes circuits pour la
vaccination de certains groupes cibles d’adultes: voir Tableau 12b. dans 12.1..

* Remboursement dans le cadre de voyages: les vaccins utilisés dans le cadre de la médecine des
voyages ne sont pas rembourseés, sauf le vaccin contre la rage.

» Certains vaccins sont entierement remboursés dans les professions a risque par lAgence fédérale des
risques professionnels. Pour plus de détails, voir site Web Fedris.

* Ladministration du vaccin contre la fievre jaune est légalement réservée aux médecins des centres
agréés (voir Wanda for doctors (Travel clinics / yellow fever vaccination centres).

* Plusieurs organisations en Belgique publient des avis et des informations utiles sur les vaccinations.

* Le Conseil Supérieur de la Santé (CSS): www.hgr-css.be/fr/domaine-vaccination. Le CSS fournit des
recommandations en matiére de vaccination, fondées sur des arguments médicaux et
épidémiologiques. Le CSS ne prend pas en compte le colt de la vaccination et ne fait donc pas
d'analyse colt-bénéfice. Dans chaque chapitre du Répertoire dédié aux vaccins, vous trouverez un
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résumé de lavis du CSS. Dans sa rubrique “Positionnement”, le CBIP fournit des informations
complémentaires concernant le niveau de preuve, le bénéfice auquel on peut sattendre dans certains
groupes ou le rapport bénéfice/risque.

LInstitut de Médecine Tropicale, qui formule notamment des recommandations sur la vaccination des
voyageurs: Wanda for doctors (informations en anglais uniquement) et Wanda for travellers
(informations en frangais, en néerlandais et en anglais).

Le programme de vaccination en Fédération Wallonie-Bruxelles: pour les vaccinateurs: https./www.e-
vax.be et www.vaccination-info.be/maladies-et-vaccins; pour le public: www.vaccination-info.be

Le département “Zorg” de la Flandre: pour les vaccinateurs: www.laatjevaccineren.be/voor-vaccinatoren
et www.vaccinet.be; pour le public: Vaccinnet

Effets indésirables

Fréquent: fievre et érythéme ou induration au site d'injection pouvant persister quelques jours.
Rare: réactions allergiques allant jusqu’a lanaphylaxie.

Grossesse et allaitement

Grossesse

Les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune preuve
clinique d’un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire.
Il est préférable de ne pas administrer de vaccin vivant pendant la grossesse, sauf si l'infection
présente un risque évident pour la meére et l'enfant (par exemple, la vaccination contre la fiévre jaune
dans les zones a haut risque). Il est conseillé de ne pas débuter une grossesse dans le mois suivant
l'administration d'un vaccin vivant atténué. Il sagit d'un conseil de prudence: il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire lié a l'administration d'un vaccin
vivant peu avant ou pendant la grossesse.

Lorsqu'un médicament biologique (inhibiteur du TNF, inhibiteur de linterleukine...) a été poursuivi

au-dela de la 22° semaine de grossesse, la vaccination du nourrisson avec un vaccin vivant atténué

doit étre reportée jusquapres l'age de 6 mois [Avis CSS 9158 (2019) et Folia de mars 2021]. Pour

Uinfliximab, une période de 12 mois aprés la naissance est recommandée, sauf si les taux sériques

d'infliximab du nourrisson sont indétectables.

Quelques vaccinations sont explicitement recommandées par le Conseil Supérieur de la Santé (CSS)

pendant la grossesse (Avis CSS 8754, 2020):

* la vaccination contre l'influenza quel que soit le trimestre de la grossesse (voir 12.1.1.5.);

» la vaccination contre la coqueluche a chaque grossesse chez toutes les femmes entre la 24° et la
32° semaine de la grossesse [voir 12.1.2.3];

* la primovaccination contre le tétanos, en l'absence de vaccination antérieure (voir 12.1.2.1.).

* vaccination contre la COVID-19: le CSS recommande fortement et prioritairement la vaccination
chez les femmes enceintes présentant des comorbidités ou celles susceptibles de présenter une
grossesse a haut risque. Chez les autres femmes enceintes, la vaccination est encouragée sur une
base individuelle, en pesant les bénéfices et les risques et en concertation entre le médecin
(traitant) et la femme enceinte (zie Avis 9833 (octobre 2024) et 12.1.1.16.);

» protection du nourrisson contre le VRS: il existe deux stratégies pour protéger le nourrisson
contre le VRS: (1) la vaccination maternelle pendant la grossesse avec le vaccin Abrysvo® (voir
12.1.1.18) et (2) l'administration de nirsévimab au jeune nourrisson (voir 11.4.2.). Selon [Avis
(9760, 2023), lune ou lautre stratégie peut étre choisie chez la plupart des nourrissons. Dans
certains cas spécifiques (par exemple chez les nourrissons a haut risque), il pourrait étre envisagé
d'administrer du nirsévimab aux nourrissons nés de meres vaccinées.

Allaitement

Les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.
Vaccins vivants atténués
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* Lorsque la meére n'a pas ou pas suffisamment danticorps contre la rubéole, elle peut étre
vaccinée avec le vaccin rougeole-rubéole-oreillons pendant la période dallaitement (y compris
juste aprés l'accouchement). Dans de trés rares cas, de légers symptomes de rubéole ont été
signalés chez le nourrisson suite a la vaccination maternelle.

* |l est préférable d’'éviter la vaccination par le vaccin contre la fiévre jaune pendant lallaitement,
ou dinterrompre lallaitement jusqu’a deux semaines aprés ladministration du vaccin, en
particulier chez les nourrissons de moins de 9 mois. En cas de voyage vers une zone endémique,
le rapport bénéfice/risque doit étre évalué au niveau individuel (voir 12.1.1.13.).

» Attention: il est déconseillé de vacciner avec un vaccin vivant atténué les méres allaitant un
enfant avec une immunité réduite.

Interactions

Intervalles a respecter pour ladministration de plusieurs vaccins

* Administration de plusieurs vaccins non vivants ou d’un vaccin non vivant avec un vaccin vivant : ces
vaccins peuvent étre administrés simultanément, mais de préférence en des sites d'injection distincts
(pour permettre la surveillance des réactions locales).

*  Administration de plusieurs vaccins vivants : ces vaccins doivent étre administrés soit simultanément
(mais sur un membre différent), soit a un intervalle d'au moins 4 semaines, en raison d'une éventuelle
interférence négative sur la réponse immunitaire. Selon les experts, le vaccin contre la fiévre jaune et
le vaccin rougeole-rubéole-oreillons sont préférentiellement administrés a un intervalle d'au moins 4
semaines (si ce n'est pas possible, ils peuvent étre administrés simultanément, mais sur un membre
différent).

Ladministration d'immunoglobulines au cours des trois derniers mois peut affecter la réponse aux vaccins

vivants atténués. La vaccination devra parfois étre différée. Apres l'administration d'immunoglobulines, il

est recommandé d'attendre 3 mois ou plus (en fonction du type d'lg et de la dose d'lg) avant

d'administrer le vaccin rougeole-rubéole-oreillons(-varicelle) (source: CDC). Les anticorps monoclonaux
contre le VRS (palivizumab, nirsévimab) peuvent étre administrés en méme temps ou n'importe quand
avant ou apreés un vaccin (vivant ou non).

Précautions particulieres

La plupart des vaccins et solvants éventuels doivent étre conservés entre 2 et 8°, a l'abri de la lumiére.
Certains vaccins contre la COVID doivent étre conservés congelés, avec des exigences strictes sur la fagon
de les transporter ou de les décongeler. Une conservation non optimale peut réduire l'immunogénicité. Le
délai entre la reconstitution et l'administration doit étre aussi court que possible.

En cas de maladie aigué ou d'épisode fébrile (&gt; 38,5° C), la vaccination est généralement reportée,

méme s'il n'est pas prouvé qu'il existe un risque supplémentaire ou une diminution de lefficacité.

Allergies et vaccinations

* Leterrain atopique ne constitue pas en soi une contre-indication a la vaccination.

* Un antécédent de réaction anaphylactique lors d'une administration précédente du vaccin ou a l'un
des composants du vaccin, constitue une contre-indication a la vaccination.

* Les personnes a risque accru (telles que les personnes présentant une réaction allergique grave a un
autre vaccin) seront vaccinées de préférence en milieu hospitalier.

* Par mesure de sécurité, les patients seront surveillés pendant 15 minutes aprés la vaccination en
ambulatoire.

» Concernant la prévention et la prise en charge du choc anaphylactique aprés vaccination des enfants
et des adultes, voir “Traitement des réactions anaphylactiques” dans Intro.7.3., Folia d'avril 2013 et Folia
davril 2014 et l'avis du Conseil Supérieur de la Santé “Prévention et prise en charge du choc
anaphylactique aprés vaccination des enfants” (CSS 8802, 2012).

* Les vaccins préparés a partir de virus cultivés sur des cellules d'ceufs de poulet embryonnés peuvent
contenir des protéines d'ceuf de poulet: ceci est signalé dans le Répertoire sous les spécialités
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concernées (vaccin contre la fievre jaune, vaccins contre linfluenza). Les personnes allergiques aux
ceufs peuvent toutefois étre vaccinées en toute sécurité avec le vaccin contre la grippe, les protéines
n'étant présentes qu'en trés faibles quantités. Chez les personnes ayant des antécédents de réactions
anaphylactiques aux ceufs, il est toutefois recommandé deffectuer la vaccination en milieu
hospitalier. Pour le vaccin contre la fiévre jaune, la vaccination en milieu hospitalier est recommandée
en cas dallergie confirmée aux ceufs. Les vaccins préparés a partir de virus cultivés sur des cultures
de fibroblastes de poulet (p. ex. les vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubéole) contiennent
des quantités négligeables de protéines d'ceuf de poulet, ne provoquant pas de réactions
anaphylactiques; c'est pourquoi la présence de protéines d'ceuf de poulet n'est pas mentionnée au
niveau de ces vaccins.

De nombreux vaccins contiennent des traces d'antibiotiques (gentamicine, kanamycine, néomycine,
polymyxine B ou streptomycine). Certains vaccins contiennent aussi de la gélatine ou de la levure, ou
du latex au niveau du protecteur d'aiguille ou du piston. Ces substances peuvent provoquer des
réactions allergiques. Leur présence est signalée dans le Répertoire sous les spécialités concernées.
Certains additifs tels que les adjuvants et l'aluminium peuvent parfois entrainer des réactions locales
séveres, mais il ne s'agit pas de réactions allergiques. La présence de ces additifs est signalée dans le
Répertoire sous les spécialités concernées.

Immunodéficience ou immunosuppression et vaccination

Voir l'avis du Conseil Supérieur de la santé (Avis 9158, 2019). Quelques aspects importants de cet avis
ont été abordés dans les Folia de mars 2021. La décision de vacciner ces patients et toutes les
modalités a ce sujet relévent souvent du domaine du spécialiste.

Les immunosuppresseurs (notamment les corticostéroides a haute dose) peuvent entrainer une

diminution de la réponse immunitaire a la vaccination. Les vaccins vivants sont contre-indiqués chez

les patients sous immunosuppresseurs (voir plus loin).

Effectuer de préférence et si possible les vaccinations avant le début de l'immunosuppression:

vaccins vivants atténués, au moins 4 semaines avant; vaccins non vivants, au moins 2 semaines avant.

Vaccins vivants atténués

* La vaccination avec des vaccins vivants atténués est contre-indiquée chez les patients atteints
d'immunodéficience ou sous immunosuppression (notamment hypo- ou agammaglobulinémie,
leucémie ou lymphome; traitement par des immunosuppresseurs, des corticostéroides a doses
élevées (> 10 mg de prednisone ou équivalent) pendant > 14 jours, des antitumoraux ou
radiothérapie étendue; infection VIH non contrélée): il existe un risque de réplication du virus
vaccinal, avec risque d'infection invasive.

e Aprés larrét du traitement immunosuppresseur, il faut attendre plusieurs semaines a plusieurs
mois avant d'administrer un vaccin vivant atténué. Lintervalle a respecter dépendra de la demi-
vie du médicament et de la durée de leffet immunosuppresseur: voir UAvis du CSS pour plus de
détails.

Vaccins non vivants: la vaccination avec des vaccins non vivants est sdire, mais la réponse immunitaire

peut étre réduite.

Rien ne prouve que les vaccinations soient un facteur d'aggravation des maladies immunitaires

chroniques ou un facteur déclenchant d'exacerbations. Par précaution, il est recommandé de ne pas

vacciner, si possible, pendant la phase aigué d'une exacerbation de maladie immunitaire chronique.

Administration et posologie

Le calendrier vaccinal de base des nourrissons, des enfants et des adolescents, est présenté dans le
Tableau 12a.

En cas de vaccination incompléte ou si aucune vaccination na été effectuée, des vaccinations de
rattrapage sont généralement possibles et souhaitables; voir la fiche "Vaccination de rattrapage” du
Conseil Supérieur de la Santé, Avis 9111 (2013).

En principe, un schéma de vaccination incomplet ne doit pas étre repris depuis le début. Le schéma peut
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étre poursuivi en reprenant la série de vaccinations la ou le schéma avait été arrété, quel que soit le

temps écoulé depuis la derniere dose administrée [voir Avis CSS 9111, 2013].

Pour obtenir une réponse immunitaire suffisante au vaccin, il est essentiel de bien respecter les

intervalles indiqués et 'age minimum.

Voie d'administration

* Les vaccins injectables sont en principe administrés par voie intramusculaire; certains vaccins
peuvent aussi étre administrés par voie sous-cutanée. Le vaccin contre la tuberculose est administré
par voie intradermique, et il existe aussi un schéma de vaccination par voie intradermique pour le
vaccin contre la rage. En principe, les vaccins contenant de l'aluminium ou certains autres adjuvants
ne devraient pas étre administrés par voie sous-cutanée.

* Chez les patients a risque hémorragique (p.ex. en cas d’hémophilie ou de traitement par des
anticoagulants), l'administration par voie intramusculaire est souvent évitée (risque d'hématomes), et
certains vaccins peuvent étre administrés par voie sous-cutanée. Le risque d'hématomes est toutefois
faible et on estime que la vaccination peut quand méme étre effectuée par voie intramusculaire chez
ces patients a condition d'utiliser une aiguille fine (gauge 2 23 ou diameétre < 0,6 mm) et d'exercer
une pression prolongée d'au moins une minute au niveau du site d'injection (sans masser).

*  Ladministration intravasculaire doit absolument étre évitée.

Site d’injection

* Linjection intramusculaire chez les enfants de moins d'un an se fait de préférence au niveau de la
face antérolatérale de la cuisse. Chez les enfants de plus d'un an, les adolescents et les adultes, elle
se fait de préférence dans le haut du bras (muscle deltoide).

* Linjection sous-cutanée chez les enfants de moins d'un an se fait habituellement au niveau de la
cuisse. Chez les enfants de plus d'un an, les adolescents et les adultes, elle se fait de préférence au
niveau de la face dorsale du bras, en particulier dans la région tricipitale.

12.1.1. Vaccins antiviraux

Les vaccins antiviraux contiennent des virus vivants (atténués), des virus inactivés, des antigénes extraits de virus
ou obtenus par génie génétique, ou le code génétique de fabrication de l'antigene viral.

Le vaccin disponible est un vaccin inactivé injectable contenant des antigénes des 3 types de poliovirus (type 1, 2

et 3).

Il existe également des vaccins combinés contenant les antigénes des 3 types de poliovirus: voir chapitres
12.1.34.,12.1.3.5,12.1.3.6.et 12.1.3.7.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

La vaccination contre la poliomyélite avant l'age de 18 mois est la seule vaccination obligatoire en

Belgique. La vaccination systématique a pour but déradiquer la poliomyélite. Dans 90 a 95% des cas,

Uinfection a poliovirus reste asymptomatique, mais elle peut entrainer une paralysie chez 1 personne

infectée sur 100 & 1 personne sur 200.*

Chez les immigrants et les réfugiés provenant de zones a risque et chez les voyageurs se rendant dans

des zones a risque, la vaccination contre la polio est recommandée dans certains cas (voir rubrique

‘Administration et posologie”).

Distribution (communautés) [situation au 01/10/2024].

*  Primovaccination contre la polio chez les nourrissons : un vaccin hexavalent est mis a disposition
gratuitement par les communautés: Vaxelis® par la Fédération Wallonie-Bruxelles et Hexyon® par la
Communauté flamande (voir tableau 12a et 12.1.3.7).

* Dose de rappel contre la polio a l'age de 5-6 ans : Infanrix® est mis a disposition gratuitement par
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les communautés (voir tableau 12a et 12.1.3.5.).

Enfants qui ne peuvent pas étre vaccinés avec le vaccin combiné recommandé dans le calendrier de
vaccination de base: Imovax Polio® est mis a disposition gratuitement par la Communauté flamande
(voir tableau 12a).

Demandeurs dasile et personnes provenant de pays ou circule le virus de la poliomyélite: en
Communauté flamande, Imovax Polio® est mis a disposition gratuitement (voir tableau 12b).

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

La vaccination contre la poliomyélite fait partie du calendrier vaccinal de base (voir Tableau 12a. dans
12.1).

Indications (synthese du RCP)

Imovax Polio®: immunisation active contre la polio chez les nourrissons, les enfants et les adultes
(primovaccination et rappels).
Pour les indications spécifiques et les limites d'age des vaccins combinés contenant la valence polio, voir

12.1.34.
12.1.3.5.
12.1.3.6.
12.1.3.7.

Contre-indications

Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

Grossesse et allaitement

Grossesse: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire.
Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.

Effets indésirables

Voir 12.1.
Rarement, gonflement important de tout le membre, surtout lors de ladministration avec le vaccin de
rappel diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite a l'age de 5 a 7 ans [voir Folia de juillet 2012].

Interactions et précautions particulieres
Voir 12.1.

Administration et posologie

Voir 12.1.
Primovaccination des enfants avant l'age de 5 mois

Primovaccination des enfants (en utilisant le vaccin hexavalent, a partir de l'age de 8 semaines, 4
doses au total): voir Tableau 12a. dans 12.1.

Primovaccination des enfants par le vaccin contre la polio uniquement (2 partir de l'age de 8
semaines, trois doses au total): les deux premieres doses avec un intervalle de 8 semaines pendant la
premiéere année de vie; la troisieme dose dans la deuxiéme année de vie (avant l'dge de 18 mois), au
moins 6 mois apres la deuxiéme dose.

Une injection de rappel est indiquée a l'age de 5 a 7 ans.

Primovaccination des enfants dés l'age de 5 mois: un schéma vaccinal de rattrapage doit étre appliqué:
voir Avis CSS Vaccination de rattrapage (Avis 9111, 2013).
Vaccination contre la poliomyélite chez les adolescents et les adultes ayant récemment émigré d’une
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région a risque ou voyageant vers des zones a risques:

*  Pour plus d’infos concernant les voyageurs se rendant dans des zones a risque (Afrique, Asie): voir
Wanda for doctors (Polio).

* En cas de vaccination antérieure compléte, une seule dose supplémentaire (éventuellement d’un
vaccin combiné), a partir de l'age de 16 ans et au moins 10 ans aprés la derniére dose, confére une
protection a vie.

* Sila vaccination de base n'a pas été faite ou si le statut vaccinal n'est pas connu, le schéma complet
doit étre effectué: 2 vaccinations a 8 semaines d’intervalle, suivies d'une troisi€me vaccination 6 mois
plus tard.

* En cas de vaccination de base incomplete: administrer dose(s) supplémentaire(s) de facon a avoir
administré au total 3 doses (quelle que soit la date dadministration de la ou des premiéres doses).

Vaccin a base de virus vivants atténués.

Le vaccin monovalent contre la rougeole nest plus commercialisé en Belgique.

Les vaccins combinés contre la rougeole, les oreillons et la rubéole et contre la rougeole, les oreillons, la rubéole
et la varicelle sont abordés aux points 12.1.3.1. et 12.1.3.2.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

La vaccination systématique des nourrissons et enfants a pour but déradiquer la rougeole.

La vaccination contre la rougeole vise a prévenir les complications graves liées a la rougeole telles que
l'encéphalite (1 cas sur 1.000) et les surinfections bactériennes (otite, pneumonie).

Deux doses du vaccin conférent chez plus de 95% des personnes vaccinées une protection prolongée
(probablement a vie) contre la rougeole.

Pour enrayer les épidémies de rougeole, il faut atteindre un taux de vaccination tres élevé (> 95% de la
population), ce qui est seulement possible avec une vaccination de base de 2 doses.

Pour la primovaccination des enfants, la premiére dose est prévue a l'age de 12 mois. Parfois, des enfants
agés de 6 a 12 mois sont déja vaccinés “provisoirement”; cest le cas lors d'une épidémie de rougeole,
chez des enfants qui vivent en institution ou qui ont un risque élevé de contamination (p.ex.en cas de
voyage dans un pays ou la rougeole est endémique) ou de complications (p.ex. chez des enfants atteints
de mucoviscidose, maladies cardiaques). Cette dose administrée a des enfants de 6 a 12 mois ne confére
pas encore une protection suffisante, une vaccination compléte doit donc encore étre effectuée a partir
de l'age de 12 mois (voir rubrique ‘Administration et posologie”).

Chez les adultes nés aprés 1970 qui nont jamais eu la rougeole et qui nont pas été (complétement)
vaccinés contre la rougeole, la vaccination contre la rougeole est recommandée [Avis CSS 9111 -
Vaccination de rattrapage]. La rougeole étant endémique en Belgique avant 1970, les personnes nées
avant cette date sont considérées comme immunisées.

Prophylaxie post-exposition: chez les personnes qui nont pas été (complétement) vaccinées contre la
rougeole et qui sont en contact avec une personne contamineée, la vaccination dans les 72 heures peut
offrir une protection partielle.’ Pour les recommandations en Wallonie-Bruxelles, voir la fiche informative
MATRA rougeole; pour les recommandations en Flandre, voir Richtlijn Infectieziektenbestrijding Vlaanderen -
mazelen

Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons, voir 12.1.3.1.

Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons-varicelle, voir 12.1.3.2.

Le virus vaccinal n'est pas transmissible. Toutefois, il est recommandé d'éviter temporairement tout
contact avec un patient immunodéficient si la personne vaccinée développe un rash aprés la vaccination
(survenant généralement 5 a 12 jours aprés la vaccination) [Conseil Supérieur de la santé, Avis CSS 9158
(2019)].

Voyages (voir Folia de mai 2019 et Wanda for doctors (Measles, mumps, rubella):
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* Il est important de vérifier et de compléter 'état de vaccination contre la rougeole, surtout en cas de
voyage dans des zones a risque.

» Enfants qui se rendent dans un pays a haut risque [voir Wanda for doctors (Measles vaccination - early
administration)]:

* enfants de moins de 12 mois: une vaccination précoce est recommandée (suivie de la vaccination
de base classique complete);

» enfants dés 'age de 12 mois: il est recommandé d'administrer la deuxiéme dose avant le départ
en voyage, méme si c'est plus tot que prévu dans le calendrier vaccinal de base.

Distribution (communautés) [situation au 01/10/2024].

*  Pour la vaccination de base des nourrissons contre la rougeole, un vaccin trivalent rougeole-rubéole-
oreillons est mis a disposition gratuitement par les communautés: M.M.R. VaxPro® (voir tableau 12a et
12.1.3.1).

* Un vaccin pour la vaccination de rattrapage contre la rougeole est mis a disposition gratuitement par
les communautés pour certains adultes: M.M.R.VaxPro® (voir tableau 12b et 12.1.3.1.).

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

La vaccination contre la rougeole fait partie du calendrier vaccinal de base (voir Tableau 12a. dans 12.1.).

Indications (synthéese du RCP)

Voir 12.1.3.1. et 12.1.3.2.

Contre-indications, effets indésirables, grossesse, allaitement, interactions
et précautions particulieres

Voir 12.1.3.1.

Administration et posologie

Voir 12.1.3.1.

Vaccin a base de virus vivants atténués.

Le vaccin monovalent contre les oreillons n'est plus commercialisé en Belgique.

Les vaccins combinés contre la rougeole, les oreillons et la rubéole et contre la rougeole, les oreillons, la rubéole
et la varicelle sont abordés aux points 12.1.3.1. et 12.1.3.2.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1..

La vaccination contre les oreillons a pour objectif d'éviter des complications telles que la pancréatite, la
méningite, la surdité (parfois définitive), lorchite postpubertaire (avec un faible risque de stérilité
définitive) et lovarite.

Le composant oreillons du vaccin rougeole-rubéole-oreillons est le moins efficace des trois composants.
Laffinité des anticorps générés n'est pas aussi élevée pour toutes les souches du virus des oreillons, et la
protection diminue légérement avec le temps. Selon certaines données, une vaccination de base complete
permet d'obtenir une immunité adéquate contre les oreillons chez 80 a 90% seulement des personnes
vaccinées. Un taux élevé de couverture vaccinale (90 a 92%) avec deux vaccinations est nécessaire pour
empécher la circulation des oreillons au sein d'une population ou les contacts entre individus sont
fréquents.

La vaccination aprés une exposition naturelle au virus des oreillons n'offre pas de protection
supplémentaire.®

Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons, voir 12.1.3.1.

Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons-varicelle, voir 12.1.3.2.
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Le virus vaccinal n'est pas transmissible.

Distribution (communautés) [situation au 01/10/2024].

* Pour la vaccination de base des nourrissons contre les oreillons, un vaccin trivalent rougeole-
rubéole-oreillons est mis a disposition gratuitement par les communautés: M.M.R. VaxPro® (voir
tableau 12a. et 12.1.3.1.).

* Un vaccin pour la vaccination de rattrapage contre les oreillons est mis a disposition gratuitement
par les communautés pour certains adultes: M.M.R. VaxPro® (voir tableau 12b. et 12.1.3.1.).

%

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

* Lavaccination contre les oreillons fait partie du calendrier vaccinal de base (voir Tableau 12a. dans 12.1.).
Indications (synthese du RCP)

* Voir12.1.31.et12.1.3.2.

Contre-indications, effets indésirables, grossesse, allaitement, interactions
et précautions particulieres

+  Voir12.1.3.1.
Administration et posologie
«  Voir12.1.3.1.

Vaccin a base de virus vivants atténués.

Le vaccin monovalent contre la rubéole n'est plus commercialisé en Belgique.

Les vaccins combinés contre la rougeole, les oreillons et la rubéole et contre la rougeole, les oreillons, la rubéole
et la varicelle sont abordés aux points 12.1.3.1. et 12.1.3.2.

Positionnement

*  Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1..

* Lavaccination systématique des nourrissons et enfants a pour but déradiquer la rubéole.

» Aprés la vaccination de base compléte, une séroconversion est observée chez 98 a 100% des enfants.

* La vaccination contre la rubéole vise a prévenir les malformations congénitales et les retards de
développement survenant chez les enfants nés de meres infectées au cours des trois premiers mois de
leur grossesse (syndrome de rubéole congénitale).

* La détermination systématique du taux danticorps (IgG) ne se justifie que chez les femmes ayant un désir
de grossesse. La vaccination est recommandée chez les femmes souhaitant une grossesse et qui nont pas
été vaccinées et nont pas ou pas suffisamment d’anticorps contre la rubéole [Avis CSS 9111 - Vaccination
de rattrapage]. Les méres n'ayant pas ou pas suffisamment danticorps contre la rubéole peuvent étre
vaccinées (immédiatement) apres laccouchement; cette vaccination peut se faire méme en cas
d’allaitement maternel (sauf si le nourrisson a une immunité réduite).”®

*  Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons, voir 12.1.3.1.

*  Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons-varicelle, voir 12.1.3.2.

*  Le virus vaccinal n'est pas transmissible.

»  Distribution (communautés) [situation au 01/10/2024].

*  Pour la vaccination de base des nourrissons contre la rubéole, un vaccin trivalent rougeole-rubéole-
oreillons est mis a disposition gratuitement par les communautés: M.M.R. VaxPro® (voir tableau 12a.
et 12.1.3.1).

* Un vaccin pour la vaccination de rattrapage contre la rubéole est mis a disposition gratuitement par
les communautés pour certains adultes: M.M.R.VaxPro® (voir tableau 12b. et 12.1.3.1.).
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Avis du Conseil Supérieur de la Santé

* Lavaccination contre la rubéole fait partie du calendrier vaccinal de base (voir Tableau 12a. dans 12.1.).

e La vaccination est recommandée chez les adultes n'ayant pas été vaccinés pendant lenfance, en
particulier chez les femmes en age de procréer n'ayant pas d'anticorps contre la rubéole. Lanamnése
relative a une éventuelle rubéole antérieure ne suffit pas [Avis CSS 9111 - Vaccination de rattrapage].

Indications (synthése du RCP)
« Voir121.31.et121.3.2.

Contre-indications, effets indésirables, grossesse, allaitement, interactions
et précautions particulieres

« Voir12.1.3.1.
Administration et posologie
* Voir12.1.3.1.

Pour la saison 2024-2025, les vaccins antigrippaux tétravalents (cest-a-dire avec deux composantes du virus de
Uinfluenza A et deux composantes du virus de linfluenza B) suivants sont disponibles:

Ce sont tous des vaccins injectables “inactivés”.

Les vaccins contre linfluenza contiennent les deux glycoprotéines membranaires des virus influenza A et
influenza B: 'hémagglutinine (H) et la neuraminidase (N). Chez 'nomme, on connait pour l'influenza A trois sous-
types principaux de lantigéne H (H;, H, et Hs) et deux sous-types de l'antigéne N (N; et N,). Les variations subies
par les antigenes H et/ou N sont radicales (shift), ou plus fréquemment, mineures (drift).

La composition des vaccins est adaptée chaque année conformément aux prescriptions de l'Organisation
Mondiale de la Santé. La liste des vaccins adaptés a la prochaine saison hivernale est publiée chaque année dans
les Folia d'ao0t.

Positionnement

*  Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

*  Pour une discussion des vaccins et des médicaments contre linfluenza, voir larticle annuel dans les Folia
d'aoUt ou de septembre.

* Le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) recommande fortement la vaccination systématique de certains
groupes cibles prioritaires. Il s'agit principalement des personnes a risque accru de complications: par
exemple les personnes présentant une pathologie sous-jacente, les personnes immunodéficientes, les
femmes enceintes, les personnes de 65 ans et plus: voir les rubriques “Avis du Conseil Supérieur de la
santé” et “Grossesse et allaitement”. La définition des groupes a risque par les autorités sanitaires se fonde
essentiellement sur un consensus, faisant souvent intervenir des considérations pragmatiques.

* Les vaccins antigrippaux actuellement disponibles conférent une protection partielle contre le risque
d'infection grippale (par exemple, dans une méta-analyse’ , ce risque passe de 6% a 2,4% chez les
personnes agées vaccinées). Globalement, leur effet est modeste, surtout au cours des saisons ou la
composition vaccinale n'est pas en adéquation suffisante avec les virus influenza circulants. Leur impact
sur la morbidité et la mortalité reste incertain en raison de la qualité limitée des données disponibles.’*°
[Voir Folia d'aodit 2020 et le guideline WOREL "Prévention de Uinfluenza en médecine générale’, 2018 ].

* Selon le RCP, le vaccin a haute dose ne peut étre utilisé qu'a partir de l'dge de 60 ans. Les données
disponibles montrent un bénéfice limité, en termes de survenue de grippe symptomatique, avec le vaccin
a haute dose, par rapport aux vaccins & dose standard. A ce stade, la question de savoir si ce bénéfice se
traduit par une baisse du risque de complications sévéres de la grippe reste ouverte, par manque d'études
solides et convaincantes. Le vaccin a haute dose expose a davantage deffets indésirables et colte plus
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cher que les vaccins a dose standard (tant pour le patient que pour la communauté). [Voir Folia de mars

2022, Folia d'aoiit 2022 et Folia aolt 2024].

* Le Conseil Supérieur de la santé ne marque pas dans son avis pour le saison 2024-2025 (Avis 9831) de
préférence pour un vaccin antigrippal particulier.

* Il est généralement admis qu'une bonne hygiéne des mains, de la toux et des éternuements est
importante pour limiter la propagation du virus de linfluenza, mais ceci est trés peu documenté. Les
données concernant le port d'un masque ne sont pas univoques.

*  Remboursement (INAMI) et distribution (communautés) [situation au 01/10/2024]

* Les vaccins a dose standard sont remboursés (en catégorie b) notamment pour les personnes a haut
risque de complications pour lesquelles le CSS recommande fortement la vaccination, et pour les
personnes agées de 50 a 65 ans en bonne santé pour lesquelles le CSS recommande la vaccination
sur une base individuelle (cliquer sur le symbole au niveau de la spécialité).

* Le vaccin a haute dose n'est remboursé (en catégorie b) que lorsqu’il est prescrit par un médecin et
utilisé (1) chez des personnes 2 65 ans séjournant dans un établissement de soins résidentiels (par
exemple des maisons de repos et de soins, des centres de convalescence) ou dans un autre type
d'institution (cliquer sur le symbole au niveau de la spécialité), ou (2) chez des personnes 2 75 ans
qui ne résident pas dans un établissement (de soins).

e Pour les vaccins a dose standard, la mention “Tiers payant applicable” est suffisante pour obtenir le
remboursement.

* Dans la Communauté flamande, les vaccins contre la grippe sont mis a disposition gratuitement pour
les résidents d’établissements de soins agréés (voir Tableau 12b).

* Si le médecin indique sur lordonnance “vaccin antigrippal” au lieu d'un nom de spécialité, le pharmacien
peut délivrer L'un des trois vaccins a dose standard (a-RIX-Tetra®, Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra®); ceci ne
s‘applique pas au vaccin haute dose (Efluelda Tetra®) [communication avec L'INAMI].

»  Comme pour la derniére saison grippale, les pharmaciens pourront vacciner contre la grippe cet automne.
Les pharmaciens sont autorisés a prescrire un vaccin “a dose standard’, qui sera remboursé pour les
groupes a risque. Le vaccin “a haute dose” Efluelda® peut également étre prescrit par un pharmacien,
mais son remboursement n'est possible que sur demande d'un médecin prescripteur (chapitre IV, a priori).
Le pharmacien peut administrer aussi bien un vaccin “a dose standard” quun vaccin “a haute dose”
(communication avec LAPB).

» Loséltamivir et le baloxavir, qui n'ont qu'une place tres limitée dans la prévention et le traitement de la
grippe (voir 11.4.2.), ne changent rien aux recommandations concernant la vaccination.

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

*  Avis du CSS pour la saison 2024-2025: Avis 9831 (juillet 2024).
* Le Conseil Supérieur de la Santé recommande fortement la vaccination des groupes suivants (méme
priorité pour les 3 groupes):
« Groupe 1: personnes a risque accru de complications liées a la grippe (‘personnes a haut risque”), a
savoir:
*  tout patient a partir de l'age de 6 mois présentant
* une affection chronique (méme stabilisée) dorigine pulmonaire (incluant l'asthme sévére),
cardiaque (excepté 'hypertension), hépatique ou rénale,
* une affection métabolique (incluant le diabéte)
* une affection neuromusculaire
* des troubles immunitaires (naturels ou induits)
* toute personne avec un IMC 2 40
*  toute personne de 65 ans et plus;
* les personnes résidant dans une institution;
* toutes les femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse [voir aussi Folia d'aodt 2018
sur ce sujet];
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*  tous les enfants de 6 mois a 18 ans sous thérapie a l'acide acétylsalicylique au long cours.

* Groupe 2: personnes actives dans le secteur des soins de santé, dans et hors institutions de soins
[voir aussi Folia d'aodit 2017]. Pour une description de ce groupe, voir [‘avis du CSS a la page 15.

«  Groupe 3: personnes vivant sous le méme toit (stratégie de vaccination ‘cocoon”) que
* des personnes a risque du groupe 1 (excepté pour lentourage des femmes enceintes vaccinées

avant l'accouchement);
* des enfants de moins de 6 mois dont la méere n'a pas été vaccinée contre la grippe pendant la
grossesse.
* Chez les personnes agées de 18 a 65 ans qui ne font pas partie des groupes cibles susmentionnés, il est
recommandé d’évaluer le besoin de vaccination “sur une base individuelle”.

* Le CSS demande de prendre en compte, chez les personnes de 50 a 65 ans, des facteurs tels que le
tabagisme, la consommation excessive d'alcool et/ou lobésité pour décider, sur une base individuelle,
si un vaccin est nécessaire. Le CSS fait référence a quelques études montrant que les personnes qui
consomment de L'alcool de maniére excessive, qui fument ou qui sont obéses (IMC 230) ont un risque
plus éleve de développer la grippe (et de présenter des complications liées a la grippe).

* Le CSS ne recommande pas la vaccination systématique des adultes en bonne santé agés de 18 a 65
ans (en raison de l'absence de bénéfice en termes d'hospitalisation par exemple), en sappuyant sur le
guide de pratique clinique du WOREL sur la prévention de l'influenza en médecine générale (2018). Les
personnes en bonne santé agées de moins de 65 ans présentent un risque plus faible de
complications liées a la grippe que les personnes agées de plus de 65 ans (CDC).

Indications (synthése du RCP)

*  Vaccins antigrippaux a dose standard: immunisation active contre la grippe causée par le virus influenza
chez les adultes et les enfants a partir de 6 mois.

*  Vaccin antigrippal a haute dose: immunisation active contre la grippe causée par le virus influenza chez
les personnes de 60 ans et plus.

Contre-indications

* Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a lun des constituants voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

Effets indésirables

*  Fiévre, céphalées, myalgies.

» Réactions allergiques telles qu'urticaire, rash.

*  Douleur, érythéme ou induration au site d'injection, pouvant persister plusieurs jours.

* Avec le vaccin a haute dose, les effets locaux et systémiques (douleurs musculaires, malaise, céphalées)
sont un peu plus fréquents qu'avec les vaccins a dose standard.

Grossesse et allaitement

*  Grossesse

e Voir 12.1. et Folia de novembre 2013, Folia d'aolit 2018 et Folia d'aot 2021.

* Lavaccination contre l'influenza est recommandée explicitement par le Conseil Supérieur de la Santé
pour toutes les femmes qui sont enceintes au moment de la saison grippale.

* Les données disponibles ne montrent aucun risque de la vaccination (quel que soit le trimestre) pour
lenfant a naftre.

* Lampleur des bénéfices pour la santé de la vaccination chez la femme enceinte en bonne santé est
incertaine, mais le risque de complications de la grippe chez la femme enceinte serait plus élevé que
dans la population générale. Lorsque la femme est vaccinée en période de grossesse, lenfant naft
avec des anticorps contre linfluenza, ce qui confére une protection partielle au cours des premiers
mois de vie. Des données montrent que la vaccination réduit le risque d'accouchement prématuré.
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Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.

Interactions et précautions particulieres

Voir 12.1.

Administration et posologie

Voir 12.1.

Le CSS recommande de commencer la vaccination contre la grippe a partir de la mi-octobre.

Les vaccins contre linfluenza sont de préférence administrés par voie intramusculaire. Efluelda Tetra®
peut éventuellement étre administré par voie sous-cutanée. Pour Influvac Tetra® et Vaxigrip Tetra®,
ladministration par voie sous-cutanée est a envisager selon les RCP, chez les patients a risque
hémorragique (p.ex. en cas d’hémophilie ou de traitement par anticoagulants). Le risque d’hématomes est
toutefois faible et on estime que la vaccination peut quand méme étre effectuée par voie intramusculaire
chez ces patients a condition d'utiliser une aiguille fine (gauge > 23 ou diamétre < 0,6 mm) et d'exercer
une pression prolongée d'au moins une minute au niveau du site d'injection (sans masser).

Chez les enfants de moins de 6 mois, la vaccination contre l'influenza n'est pas recommandée en raison
de la faible réponse immunitaire. Ils peuvent étre partiellement protégés en vaccinant la mere pendant la
grossesse (voir la rubrique “Grossesse et allaitement”).

Une seule dose suffit. Ce n'est que chez les enfants agés de moins de 9 ans n'ayant jamais été vaccinés
auparavant et chez lesquels la vaccination est indiquée (voir la rubrique "Positionnement”), que deux
injections a au moins un mois d'intervalle sont recommandées (la deuxiéme injection de préférence avant
décembre).

Les vaccins a dose standard (a-RIX-Tetra®, Vaxigrip Tetra® et Influvac Tetra®) peuvent tous trois étre
utilisés a partir de l'age de 6 mois (RCP). Le vaccin a haute dose (Efluelda Tetra®) ne peut étre utilisé qu'a
partir de 'age de 60 ans (RCP).

12.1.1.5.1. Vaccins hiver 2024-2025
Voir Folia d'aolit 2024.

Le vaccin contre l'hépatite A est constitué de virus inactivés.
Le vaccin combiné contre 'hépatite A et l'hépatite B est discuté en 12.1.3.8..

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination contre l'hépatite A dans certains groupes a
risque, par exemple certains voyageurs (voir plus loin), les personnes exposées professionnellement aux
eaux usées et aux feces, et les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes [voir rubrique
“Avis du Conseil Supérieur de la Santé”].

Limmunité acquise aprés ladministration de deux doses du vaccin monovalent persiste pendant au
moins 25 ans. La premiére dose du vaccin monovalent donne déja une protection temporaire (de presque
100% pendant 1 an) [Avis CSS 8815 - Vaccination de ['adulte contre ['hépatite A].

Une infection par le virus de l'hépatite A confére une immunité a vie, et en présence d'anticorps contre
['hépatite A, il est inutile de vacciner. Chez les personnes élevées en zone endémique et chez les
personnes nées avant 1950, il peut étre utile de déterminer le taux d’anticorps avant de vacciner [ Wanda
voor artsen (Hepatitis A)].

Prophylaxie post-exposition chez les contacts qui nont pas recu le schéma a 2 doses: la vaccination,
réalisée le plus tot possible (dans les deux semaines) aprés un contact avec un cas index, peut conférer
une protection.” Pour les recommandations en Wallonie-Bruxelles, voir fiche informative MATRA hépatite
A; pour les recommandations en Flandre, voir Richtlijn Infectieziektebestrijding Vlaanderen - hepatitis A. Le
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vaccin entraine trés rapidement la production d'anticorps et le temps d'incubation de l'hépatite A est

assez long. Pour cette indication, le vaccin combiné contient une quantité trop faible d'antigéne du virus

de I'hépatite A.

Pour le positionnement du vaccin combiné contre 'hépatite A et U'hépatite B, voir 12.1.3.8.

Voyages: la vaccination est fortement recommandée lors de voyages vers des régions a risque [voir

rubrique ‘Administration et posologie”, Folia de mai 2019 et Wanda for doctors (Hepatitis A)].

Remboursement [situation au 01/10/2024]

* Le vaccin contre l'hépatite A est remboursé par l'Agence fédérale des risques professionnels pour
certains groupes professionnels avec un risque accru d'infection [voir site Web Fedris].

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination des groupes suivants (voir Avis 8815

Vaccination de l'adulte contre U'hépatite A (2013)).

*  Voyageurs vers des régions endémiques.

* Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

* (Candidats a une greffe hépatique.

» Patients atteints d'une affection hépatique chronique (notamment les patients atteints d'hépatite B
ou d’'hépatite C).

*  Patients hémophiles.

* Personnes en contact avec un patient atteint d’hépatite A.

*  Personnel et résidents d'institutions pour personnes atteintes d’un retard mental.

* Enfants et adolescents d'immigrés se rendant dans leur pays dorigine si l'hépatite A y est endémique
[voir Folia d'avril 2009].

»  Personnes actives dans la chaine alimentaire.

*  Personnes en contact étroit avec un enfant adopté récemment provenant d'un pays ou 'hépatite A est
endémique.

Indications (synthése du RCP)

Immunisation active contre l'hépatite A:

* apartirde l'age de 1 an et jusqu’a U'age de 15 ans (Havrix Junior®)
* apartirde l'age de 1 an et jusqu’a l'age de 17 ans (Vagta Junior®)
* 3 partir de l'age de 16 ans (Avaxim®, Havrix®)

* apartir de l'age de 18 ans (Vaqta®).

Contre-indications

Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

Effets indésirables

Voir 12.1.

Grossesse et allaitement

Grossesse: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire.
Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.

Interactions et précautions particulieres

Voir 12.1.
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Administration et posologie

Voir 12.1.

Deux injections, avec un intervalle de 6 a 12 mois (Havrix®), de 6 a 18 mois (Vaqta®) ou de 6 a 36 mois
(Avaxim®). Les schémas inachevés sont complétés en reprenant la ou ils ont été arrétés (voir 12.1.).
Voyages: la premiére injection du vaccin contre Uhépatite A doit se faire en principe au moins deux
semaines avant le départ, mais la vaccination juste avant le départ reste justifiée, le schéma étant alors
complété ultérieurement.

Les vaccins contre l'hépatite A sont administrés de préférence par voie intramusculaire. Ladministration
par voie sous-cutanée est a envisager chez les patients a risque hémorragique (p.ex. en cas d’hémophilie
ou de traitement par anticoagulants) (voir 12.1.). Le risque d’hématomes est toutefois faible et on estime
que la vaccination peut quand méme étre effectuée par voie intramusculaire chez ces patients a
condition d'utiliser une aiquille fine (gauge > 23 ou diametre € 0,6 mm) et dexercer une pression
prolongée d'au moins une minute au niveau du site d'injection (sans masser).

Ce vaccin est constitué de lantigéne de surface du virus de l'hépatite B (antigéne HBs), obtenu par génie
génétique.
Le vaccin combiné contre 'hépatite A et l'hépatite B est discuté en 12.1.3.8.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

La vaccination contre 'hépatite B est incluse dans le calendrier vaccinal de base depuis 1999.

Chez les enfants et les adolescents qui ont été correctement vaccinés, plus de 95% répondent bien au

vaccin, et un contréle du taux d'anticorps ou une vaccination de rappel ne sont dés lors pas recommandés.

On estime qu'’ils sont protégés a vie.

Adultes

* On estime que la plupart des adultes ayant recu une vaccination complete et correctement réalisée
sont protéges a vie contre la maladie et le portage chronique.

* Dans certains groupes a haut risque (par exemple, patients immunodéprimés, travailleurs de la santé,
patients en insuffisance rénale sévere, en particulier les patients sous dialyse rénale chronique), un
controle du taux danticorps (anti-HBs) peut étre envisagé 1 a 3 mois aprés la primovaccination
compléte. La prise en charge des personnes dont le taux d'anticorps est inférieur a 10 Ul/litre
nécessite l'avis d'un spécialiste.

* Si un taux danticorps < 10Ul/litre est constaté longtemps aprés une primovaccination compléte et
correctement réalisée (par exemple au moment de commencer un métier a risque ou une formation
en soins de santé), il faut administrer 1 dose du vaccin puis déterminer le taux d'anticorps (anti-HBs)
aprés 1 a 3 mois. Si le taux a augmenté et dépasse 10Ul/litre, le sujet est considéré comme protégé a
vie et aucune autre action n'est requise (le taux doit étre bien documenté). Si le taux reste inférieur a
10 Ul/litre, un rappel de vaccination est recommandé (voir rubrique ‘Administration et posologie”), aprés
avoir exclu une infection chronique (dépistage de l'Ag HBs et de lAc anti-HBc).**

Pour le positionnement du vaccin combiné contre l'hépatite A et 'hépatite B, voir 12.1.3.8.

Remboursement (INAMI) et distribution (communautés) [situation au 01/10/2024].

* Pour la vaccination de base contre l'hépatite B, un vaccin hexavalent est mis a disposition
gratuitement par les communautés: Vaxelis® par la Fédération Wallonie-Bruxelles et Hexyon® par la
Communauté flamande (voir Tableau 12a. et 12.1.3.7).

* Les vaccins contre 'hépatite B sont remboursés (en catégorie B) par U'INAMI dans certaines tranches
d'age et certains groupes a risque (cliquer sur le symbole au niveau de la spécialité), et par LAgence
fédérale des risques professionnels pour certains groupes professionnels avec un risque accru
d'infection (voir site Web Fedris).
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* Engerix-B 20® est mis a disposition gratuitement par les communautés pour les jeunes qui n'ont pas
été vaccinés contre ’hépatite B étant nourrisson: voir Tableau 12aq).
*  Voyages: la vaccination est recommandée lors de voyages vers des régions a risque et pour les voyageurs
ayant des comportements a risque [voir Folia de mai 2019 et Wanda for doctors (Hepatitis B)].

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

* Le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) recommande la vaccination contre l'hépatite B chez les

nourrissons et les enfants dans le cadre du calendrier vaccinal de base: voir Tableau 12a. dans 12.1.

* Le CSS recommande la vaccination contre 'hépatite B chez les adultes qui appartiennent a certains
groupes a risque: voir Avis 8816, 2013, adultes. Il s'agit de:

* certaines catégories de patients (tels que patients hémophiles et patients en hémodialyse)

* certaines catégories de travailleurs, notamment le personnel médical et paramédical (voir site Web
Fedris)

e certains voyageurs, selon la destination (voir rubrique “Positionnement”)

*  certains groupes a risque: hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), prostitué(e)s,
toxicomanes, patients ayant recu un diagnostic d’'infection sexuellement transmissible, personnes
ayant plusieurs partenaires sexuels, personnes atteintes de troubles hépatiques chroniques (qui ne
sont pas dus a 'hépatite B), personnes diabétiques de type 1 ou 2.

Indications (synthese du RCP)

* Immunisation active contre I'hépatite B
* apartir de la naissance jusqu’a l'age de 15 ans (Engerix B Junior®)
* apartir de 'age de 16 ans (Engerix B®, HBvaxpro 10 ug®)
* apartir de l'age de 15 ans chez les patients en insuffisance rénale (Fendrix®)
* chez les adultes dialysés ou en attente de dialyse (HBvaxpro 40 ug®)
* chez l'adulte (PreHevbri®).

Contre-indications

* Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a Ll'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

Grossesse et allaitement

* Grossesse: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire.
* Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.

Effets indésirables

» Réactions locales: fréquent.
*  Symptdmes généraux tels que fiévre (rare); apnée chez les enfants prématurés (rare).

Interactions et précautions particulieres
*  Voir12.1.
Administration et posologie

 Voir12.1.

*  Primovaccination des enfants: voir Tableau 12a. dans 12.1.

* Chez les nouveau-nés de meres porteuses de L'antigéne HBs, il convient d'administrer dans les 12 heures
suivant la naissance, une dose du vaccin pédiatrique ainsi qu'une dose d'immunoglobulines contre
I'hépatite B (voir 12.2.2.) en des sites distincts; a l'age de 8 semaines, le schéma de primovaccination
classique des nourrissons sera débuté.
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Primovaccination si pas de vaccination chez le nourrisson:

* enfants jusqu’a 15 ans: 3 doses de la forme pédiatrique (schéma 0-1-6 mois);

* schéma alternatif chez les jeunes adolescents (10 a 15 ans): 2 doses du vaccin pour adulte (schéma
0-6 mois);

* adultes: 3 doses du vaccin pour adultes (schéma 0-1-6 mois).

Chez les patients atteints d'une insuffisance rénale grave, on utilise des doses plus élevées d'antigéne

HBs (Hbvaxpro® 40 ug: schéma 0-1-6 mois; Engerix-B® 2 x 20 pg: schéma 0-1-2-6 mois), ou bien le

vaccin Fendrix® (20 pg: schéma 0-1-2-6 mois).

Vaccination de rappel des groupes a haut risque (patients immunodéprimés, patients en insuffisance

rénale séveére...) dont le taux d'anticorps < 10 Ul/litre aprés primovaccination compléte: avis spécialiste.

Schémas vaccinaux des groupes professionnels éligibles a la vaccination contre l'hépatite B: voir les

recommandations du Fonds des maladies professionnelles (Fedris).

Les vaccins contre 'hépatite B sont administrés de préférence par voie intramusculaire. Pour Engerix-B®

et Hbvaxpro®, une administration par voie sous-cutanée est a envisager chez les patients a risque

hémorragique (p.ex. en cas d’hémophilie ou de traitement par anticoagulants). Le risque d’hématomes est

toutefois faible et on estime que la vaccination peut quand méme étre effectuée par voie intramusculaire

chez ces patients a condition d'utiliser une aiguille fine (gauge > 23 ou diamétre < 0,6 mm) et d'exercer

une pression prolongée d'au moins une minute au niveau du site d'injection (sans masser).

Vaccin a base du virus inactivé.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

Certaines précautions peuvent étre prises par les voyageurs dans les zones a haut risque pour éviter une
infection par le virus de la rage, notamment: éviter les contacts avec les animaux, opter éventuellement
pour une vaccination préventive contre la rage, et en cas de morsure suspecte: soins rapides et adéquats
de la plaie et prophylaxie post-exposition.

La rage symptomatique est toujours mortelle.

En cas de morsure ou de griffure suspecte, il est essentiel de soigner la plaie rapidement et de maniére
adéquate: nettoyer soigneusement la plaie a leau et au savon pendant 15 minutes, puis rincer
abondamment. Ensuite, désinfecter avec de la povidone iodée ou de l'alcool a 60-80%." '

La vaccination préventive contre la rage (PrEP antirabique) ne garantit pas une protection complete, mais
constitue un “amorcage” (“priming”) du systéme immunitaire. La vaccination préventive n'est recommandée
que pour certains voyageurs (voir plus loin) et pour des groupes professionnels spécifiques [voir rubrique
“Avis du Conseil Supérieur de la Santé”].

En cas de risque potentiel (morsure ou griffure suspecte), une “prophylaxie post-exposition” (PEP
antirabique) doit toujours étre effectuée : schéma vaccinal avec ou sans immunoglobulines antirabiques
spécifiques (HRIG). LInstitut de Médecine Tropicale (IMT), le centre d’expertise pour la rage en Belgique,
est compétent pour la “prophylaxie post-exposition” (conseils téléphoniques en semaine entre 9h et 17h:
03 247 6405 ou 03 247 6465 ou 03 247 6666; en dehors des heures de travail et le week-end: 03 821
3000; e-mail medsec@itg.be).Pour plus d'informations, voir Wanda for doctors (Rabies: post exposure
prophylaxis (PEP) et guideline for post-exposure prophylaxis against rabies.

Voyages: la vaccination préventive est recommandée lors de certains voyages vers des zones a haut
risque, une prophylaxie post-exposition étant toujours nécessaire en cas de risque potentiel de rage [voir
plus haut et Folia de mai 2019 et Wanda for doctors: Rabies et Risk score for pre-exposure vaccination for
travellers].

Remboursement (INAMI) [situation au 01/10/2024].

* Levaccin contre la rage est remboursé (en catégorie b).
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Avis du Conseil Supérieur de la Santé

Voir Avis 9499, 2019.

La vaccination préventive est recommandée chez les personnes professionnellement exposées au virus
(p-ex. gardes forestiers, personnes entrant en contact avec des chauves-souris, laborantins exposés au
virus), et chez certains voyageurs dans des régions a risque.

Indications (synthése du RCP)

Immunisation active contre la rage (a tout age).

Contre-indications

Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

La rage symptomatique étant toujours une maladie mortelle, il n'existe aucune contre-indication a la
prophylaxie antirabique aprés une exposition a haut risque, ou a une prophylaxie post-exposition chez un
nourrisson, une femme enceinte ou une personne immunodéprimée.

Effets indésirables

Réactions locales, telles quérythéme, douleur, cedéme et induration au site d'injection.
Fievre, céphalées.

Grossesse et allaitement

Grossesse: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogene ou d'une toxicité embryonnaire.
Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période d'allaitement.

Interactions et précautions particulieres

Voir 12.1.

Administration et posologie

Voir 12.1.

Les vaccins Rabipur® et Verorab® sont interchangeables.

Schéma de vaccination préventive (PrEP antirabique): 2 injections i.m. a au moins 7 jours d’intervalle. Il
existe un schéma pour administration intradermique (off-label pour Rabipur®). En cas
d'immunosuppression: 3 doses i.m. (jour 0-7-28). Pour plus de détails, voir Wanda for doctors (Rabies).
Schéma “Prophylaxie post-exposition” (PEP antirabique), voir Wanda for doctors (Post-exposure prophylaxis
against rabies).

Les vaccins contre la varicelle sont a base de virus vivants atténués.
Le vaccin combiné contre la rougeole, les oreillons et la rubéole et la varicelle est abordé au point 12.1.3.2.

Positionnement

Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.

Chez la grande majorité des enfants, la varicelle est une infection bénigne et spontanément résolutive. La
vaccination contre la varicelle ne figure pas dans le calendrier vaccinal de base. Le Conseil Supérieur de
la Santé (CSS) ne recommande pas la vaccination systématique des enfants. Le CSS recommande toutefois
la vaccination dans certains groupes a risque denfants, adolescents et adultes (voir rubrique ‘Avis du
Conseil Supérieur de la Santé”).

La vaccination contre la varicelle peut étre utile dans certaines situations spécifiques, par exemple pour
protéger la personne vaccinée contre le développement d’'une forme sévere de varicelle (personnes en
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attente d’un traitement immunosuppresseur ou d’une transplantation d'organes), ou pour protéger les
personnes vulnérables dans l'entourage de la personne vaccinée. Voir Folia d'avril 2018.

*  Vaccination en post-exposition: la vaccination permet de prévenir la varicelle chez plus de 90% des
personnes sensibles si elle est administrée dans les 3 jours suivant un contact avec une personne
infectée (Avis CSS 9212, 2017).

*  Pour le positionnement du vaccin combiné rougeole-rubéole-oreillons-varicelle, voir 12.1.3.2.

* Le virus vaccinal nest pas transmissible. Toutefois, il est recommandé déviter temporairement tout
contact avec un patient immunodéprimé lorsque la personne vaccinée présente une éruption cutanée
post-vaccinale [Conseil Supérieur de la Santé, Avis 9158 (2019)].

*  Remboursement (INAMI) [situation au 01/10/2024].

* Un des vaccins contre la varicelle (Varilrix®) est remboursé sous certaines conditions (en catégorie b,
cliquer sur le symbole au niveau de la spécialité).

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

*  Voir Avis 9212, 2017.

* La vaccination systématique des enfants contre la varicelle n'est pas recommandée, mais la vaccination
peut étre envisagée de maniére individuelle. La vaccination contre la varicelle est toutefois recommandée
dans les groupes a risque suivants:

* les femmes non immunisées ayant un désir de grossesse (pour protéger l'enfant a naitre);

* les adolescents et les jeunes adultes sans antécédents de varicelle;

* les professionnels de la santé non immunisés et d'autres personnes non immunisées fréquemment en
contact avec des patients immunodéprimés ou des jeunes enfants;

* les enfants, adolescents ou adultes nayant pas encore fait la varicelle et chez qui un traitement
immunosuppresseur ou une transplantation dorgane est planifié (vacciner au moins 4 semaines
avant le début du traitement immunosuppresseur ou de la transplantation).

e (Chez les personnes de plus de 17 ans, il est recommandé de mesurer les anticorps avant de vacciner
contre la varicelle.

Indications (synthése du RCP)

* Immunisation active contre la varicelle dés l'age de 12 mois (dés 9 mois dans certaines circonstances
particuliéres, par exemple en cas d'épidémie).

* Vaccination en post-exposition (dans les 3 jours, éventuellement dans les 5 jours) aprés une exposition au
virus varicelle-zona.

Contre-indications

* Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).
*  Pour les vaccins vivants atténués, aussi:
» grossesse (sauf si risque d'infection avec effets néfastes pour la mere et lenfant, voir rubrique
“Grossesse et allaitement” en 12.1.);
* immunodéficience et immunosuppression (voir Avis CSS 9158, 2019) et rubrique "Précautions
particuliéres” en 12.1.).

Effets indésirables

* Réactions au site d’injection (douleur, érythéme ou induration).
* Réaction cutanée type varicelle.
*  Fiévre.

Grossesse et allaitement

¢ Grossesse:
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* Il est préférable de ne pas administrer de vaccin vivant pendant la grossesse, sauf si l'infection
présente un risque évident pour la mere et l'enfant. Il est conseillé de ne pas débuter une grossesse
dans le mois suivant l'administration d'un vaccin vivant atténué. Il s'agit d'un conseil de prudence: il
nexiste aucune preuve clinique dun effet tératogene ou dune toxicité embryonnaire lié a
l'administration d'un vaccin vivant peu avant ou pendant la grossesse.

* Allaitement:

* Les données limitées ne suggeérent pas deffets indésirables chez le nourrisson dont la mere a été
vaccinée pendant la période d'allaitement.

» Attention: il est déconseillé de vacciner avec un vaccin vivant atténué les meres allaitant un enfant
avec une immunité réduite.

Interactions
e Voir12.1.
Précautions particulieres

 Voir12.1.

e (Chez les adultes et les adolescents, une détermination du taux d'anticorps est recommandée avant
d'envisager la vaccination contre la varicelle.

* En cas de traitement immunosuppresseur planifié, la vaccination avec des vaccins vivants doit étre
effectuée au moins 4 semaines avant le début du traitement immunosuppresseur [voir 12.1. rubrique «
Précautions particulieres » et Folia de mars 2021].

Administration et posologie

« Voir12.1.

* Levaccin contre la varicelle n'est pas interchangeable avec les vaccins contre le zona.

* Schéma vaccinal: deux injections avec un intervalle de 4 a 6 semaines (i.m. ou s.c.).

* Chez les personnes a risque hémorragique, le RCP recommande une administration sous-cutanee. Le
risque d'hématomes est toutefois faible et on estime que la vaccination peut quand méme étre effectuée
par voie intramusculaire chez ces patients a condition d'utiliser une aiguille fine (gauge 2 23 ou diamétre
< 0,6 mm) et dexercer une pression prolongée d'au moins une minute au niveau du site d'injection (sans
masser).

Le vaccin contre le zona (herpes zoster) est un vaccin recombinant a base d’antigene (glycoprotéine E) du virus
varicelle-zona obtenu biogénétiquement.
Le vaccin a base de virus vivants atténués n'est plus commercialisé depuis décembre 2022.

Positionnement

*  Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1.
*  Concernant le vaccin recombinant contre le zona (voir Folia de novembre 2022).

*  Protection contre l'herpés zoster (zona). Dans des études randomisées menées chez des personnes
agées en bonne santé, le taux de protection était > 90 % sur une période de 4 ans avec les 2 doses de
vaccin ; 33 personnes devaient étre vaccinées pour prévenir 1 cas de zona sur une période de 4 ans."
® Dans une étude en vie réelle, la protection était > 70% sur une période de 4 ans, méme lorsque la
deuxieme dose était administrée jusqu'a 2 ans apres la premiére. Avec une seule dose, la protection
diminuait rapidement [voir Folia de mai 2024).

* Le principal objectif dune vaccination contre le zona est la prévention des névralgies post-
herpétiques (NPH). Les NPH deviennent plus fréquentes et plus invalidantes avec l'age.Dans des
études randomisées menées chez des personnes agées en bonne santé, le vaccin conférait une
protection denviron 90% sur une période de 4 ans. En chiffres absolus, la réduction du risque est
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limitée: 334 personnes dgées de plus de 50 ans ou 261 personnes agées de plus de 70 ans devaient
étre vaccinées pour prévenir 1 cas de NPH sur une période de 4 ans.”

* Les patients immunodéprimés et les patients en attente dun traitement immunosuppresseur
constituent un important groupe cible pour la vaccination, étant a haut risque de complications du
zona et de NPH. Lexpérience dans ces populations reste cependant limitée. On ne dispose que de tres
peu de données solides sur le bénéfice concret en termes de prévention des formes graves de zona et
de NPH [voir Folia de mai 2024]. Comme pour tout vaccin non vivant, lefficacité peut étre réduite chez
les patients immunodéprimés.

* On ne connaft pas encore la durée exacte de la protection conférée par la vaccination, en particulier
pour les NPH et chez les personnes immunodéprimées. Des données montrent une protection > 80%
contre 'herpés zoster jusqu’a 7 ans aprés la vaccination. La protection contre les NPH reste élevée
pendant au moins 4 ans aprés la vaccination.

* La vaccination (2 doses) colte cher a la communauté. Le KCE estime que la stratégie de vaccination
telle que proposée par le CSS nest pas ‘colt-efficace” a l'heure actuelle (trop colteuse par rapport
aux bénéfices attendus pour la santé).

*  Remboursement (INAMI) [situation au 01/10/2024].

* Le vaccin contre le zona est remboursé sous certaines conditions (catégorie b, cliquer sur le symbole

au niveau de la spécialite).

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

*  Voir Avis CSS 9684, septembre 2022.

* Le CSS recommande la vaccination avec le vaccin recombinant contre le zona pour toutes les personnes
agées de > 60 ans et pour les adultes immunodéprimés, y compris les patients sous traitement
immunosuppresseur agés de > 16 ans [voir Folia de novembre 2022 et rubrique “Positionnement”].

Indications (synthése du RCP)

*  Vaccin recombinant contre le zona: immunisation active contre le zona et la névralgie post-herpétique
chez les adultes 2 50 ans, et chez les adultes 2 18 ans a risque accru de zona.

Contre-indications

* Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations

Effets indésirables

* Fréquent: réactions au site d'injection (douleur, érytheme, gonflement; fiévre, fatigue, céphalées, troubles
gastro-intestinaux, myalgie).
* Rare: réactions d'hypersensibilité (par exemple, éruption cutanée, urticaire, angicedéme).

Grossesse et allaitement

* Grossesse: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la grossesse. Il n'existe aucune
preuve clinique d'un effet tératogéne ou d'une toxicité embryonnaire.
»  Allaitement: les vaccins non vivants peuvent étre administrés pendant la période dallaitement.

Interactions
« Voir12.1.
Précautions particulieres
*  Voir12.1.
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Administration et posologie

+ Voir12.1.

* Levaccin contre le zona n'est pas interchangeable avec les vaccins contre la varicelle.

* Vaccin recombinant: 2 injections i.m. a administrer a 2 a 6 mois d’intervalle. Dans le cas dune
immunodéficience prévue, lintervalle entre les 2 doses peut étre raccourci a une période de 1 a 2 mois.
La nécessité d’'une injection de rappel n'est pas clairement établie.

Il existe deux vaccins vivants atténués contre les infections a rotavirus: un vaccin constitué d'un seul sérotype
(humain) et un autre constitué de 5 sérotypes (humains-bovins). Ces vaccins sont administrés par voie orale.

Positionnement

*  Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1..

* La vaccination s'est avérée efficace pour prévenir les formes graves de gastro-entérite a rotavirus et
réduire le nombre d’hospitalisations.”” D'aprés une étude, leffet protecteur chez les enfants a risque
(enfants prématurés, de faible poids de naissance ou présentant des anomalies congénitales) serait plus
faible que chez les enfants non a risque.”®**

* Dans des pays comme la Belgique, les infections a rotavirus sont une cause fréquente d'hospitalisation,
mais le risque de complications graves (déshydratation sévere et déces) est tres faible.

* Linvagination intestinale est un effet indésirable rare mais grave aprés la vaccination contre le rotavirus.
On ne connaft pas de facteurs de risque spécifiques d'invagination.

* Aucun argument ne permet a l'heure actuelle de dire qu'un vaccin soit supérieur a un autre en termes
defficacité, mais le nombre d'administrations varie toutefois d'un vaccin a lautre [voir rubrique
“Posologie’].

*  Le virus vaccinal est transmissible. Un patient immunodéprimé doit éviter tout contact avec les selles d'un
nourrisson vacciné pendant les 4 semaines qui suivent la vaccination de ce dernier [Conseil Supérieur de
la Santé, Avis 9158 (2019)].

* Remboursement (INAMI) et distribution (communautés) [situation au 01/04/2025].

* Les vaccins contre le rotavirus sont remboursés:

* Rotarix® : remboursement en catégorie b (mais voir rubrique ‘Administration et posologie” pour
le schéma de vaccination).

* Rotateq® : remboursement en catégorie b, a priori (cliquer sur le symbole au niveau de la
spécialité), chez les enfants de moins de 32 semaines. Lorsque le médecin indique sur
l'ordonnance “lére dose” ou “2éme dose” ou “3éme dose”, le pharmacien est habilité a appliquer
le tiers payant, pour autant qu’il ait controlé que le bénéficaire a moins de 32 semaines.

* Les vaccins ne sont pas mis gratuitement a disposition par les communautés.

Avis du Conseil Supérieur de la Santé

* La vaccination contre le rotavirus fait partie du calendrier vaccinal de base (Tableau 12a. dans 12.1.). Le
CSS recommande la vaccination contre le rotavirus chez tous les nourrissons (voir Avis 9606, juin 2021,
Calendrier vaccinal de base et Avis 8812, 2013). La vaccination compléte doit étre terminée avant l'age de
six mois.

Indications (synthése du RCP)

* Immunisation active contre les gastro-entérites dues a une infection a rotavirus chez les nourrissons a
partir de 'dge de 6 semaines (voir aussi rubrique ‘Administration et posologie”).

Contre-indications

* Antécédents de réactions allergiques ou pseudo-allergiques graves a l'un des constituants (voir 12.1. >
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rubrique “Précautions particuliéres” > Allergies et vaccinations).

* Immunodéficience et immunosuppression (voir Avis CSS 9158, 2019) et rubrique “Précautions particuliéres”
en12.1.

* Antécédents d'invagination intestinale.

* Lavaccination ne peut plus se faire aprés l'age de 6 mois (Rotarix®) ou de 32 semaines (Rotateq®).

Effets indésirables

*  Fréquent: irritabilité, diarrhée.

*  Peu fréquent: douleurs abdominales, flatulences; dermatite.

» Trés rare: invagination intestinale, surtout dans les premiéres semaines suivant la premiére vaccination
[voir Folia d'octobre 2017)].

Grossesse et allaitement

» Lutilisation pendant la grossesse ou l'allaitement n'est pas d’'application.

* Lorsqu'un médicament biologique (inhibiteur du TNF, inhibiteur de l'interleukine...) a été poursuivi au-
dela de la 22° semaine de grossesse, la vaccination du nourrisson avec un vaccin vivant atténué doit étre
reportée jusquapres l'age de 6 mois. Cela signifie donc que le vaccin contre le rotavirus ne peut pas étre
administré dans ce cas-la [Avis CSS 9158 (2019) et Folia de mars 2021].

Interactions
*  Voir12.1.
Précautions particulieres

*  Voir12.1.

* |l est préférable de différer la vaccination en cas de diarrhée ou de vomissements.

* Si le patient recrache ou régurgite lessentiel de la dose du vaccin juste aprés ladministration, une
nouvelle dose peut étre administrée.

e Si un traitement immunosuppresseur est prévu chez le bébé ou si la mére a pris un médicament
biologique (p.ex. inhibiteur du TNF, inhibiteur de l'interleukine) pendant la grossesse, un avis spécialisé
doit étre demandé avant la vaccination.

*  Voir aussi 12.1. rubrique “Précautions particuliéres” et Folia de mars 2021].

Administration et posologie

*  Voir12.1.
* Les vaccins contre le rotavirus sont administrés par voie orale.
*  Primovaccination des enfants, voir Tableau 12a.dans 12.1.
« 1°¢ dose a partir de '4ge de 6 semaines.
* Rotarix®: 2 doses, avec un intervalle d'au moins 4 semaines (schéma de préférence terminé avant
l'age de 16 semaines et au plus tard avant l'age de 24 semaines)
* Rotateq®: 3 doses, avec des intervalles d'au moins 4 semaines (schéma de préférence terminé avant
'age de 22 semaines et au plus tard avant l'age de 32 semaines)
* Le méme vaccin rotavirus doit a chaque fois étre utilisé pour l'ensemble du schéma vaccinal.

Il s'agit de vaccins a sous-unités constitués de protéines L1 recombinantes de papillomavirus humain (HPV) de
différents types:

Positionnement

*  Pour des informations générales sur les vaccins (notamment les vaccinations de base), voir 12.1..
*  Voir Folia d'avril 2018 (concernant l'avis du CSS, 2017) et Folia de juillet 2019 (concernant lélargissement
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de la vaccination gratuite aux garcons) et Folia d'aolt 2022 (évaluation du HPV9, 5 ans aprés sa

commercialisation).

* Les types de HPV oncogeénes et les types de HPV responsables des verrues génitales sont transmis par
contact sexuel (rarement aussi par transmission verticale de la mére au nouveau-né). Pour obtenir une
protection optimale, la vaccination doit étre effectuée avant que la personne ne soit sexuellement active.

»  Composition
* Le HPV2 (Cervarix®) et le HPV9 (Gardasil 9®) ciblent les types 16 et 18 oncogénes de HPV, qui sont

considérés comme responsables de 75% des cas de cancer du col de lutérus. Le HPV9 contient en
outre des composants contre 5 types oncogénes supplémentaires de HPV (31, 33, 45, 52 et 58),
considérés comme responsables de 15% supplémentaires des cas de cancer du col de lutérus. Les
types oncogenes de HPV interviennent également dans d'autres cancers beaucoup plus rares liés au
HPV.

* Le HPV9 (mais pas le HPV2) contient également des composants contre les types 6 et 11 de HPV,
considérés comme responsables d'au moins 90% des cas de verrues anogénitales.

* Le plus grand bénéfice sur la santé de la vaccination HPV est attendu chez les femmes, en particulier par
la prévention du cancer du col de lutérus. Chez les gargons, le plus grand bénéfice est attendu dans le
groupe de garcons qui auront plus tard des relations homosexuelles. En vaccinant systématiquement a la
fois filles et garcons, on s'attend a un renforcement de l'immunité de groupe [voir Folia de juillet 2019].

* Des données observationnelles sur le HPV2 et le HPV4 (qui n'est plus disponible en Belgique, contenait
les types 6, 11, 16 et 18) montrent, plusieurs années aprés le démarrage d’'un programme de vaccination
contre le HPV chez les filles, une protection contre les lésions prémalignes et les verrues anogénitales,
également chez les non-vaccinés, ce qui suggéere une immunité de groupe. De méme, les premiéres
données observationnelles a long terme sur le HPV2 et le HPV4 montrent une forte réduction de
Uincidence du cancer du col de lutérus chez les personnes vaccinées, surtout si la vaccination est
effectuée a un age précoce. Le HPV9, qui contient plus de types oncogénes de HPV que le HPV2 et le
HPV4, confére en théorie une meilleure protection contre les cancers liés au HPV. Des preuves solides de
la plus-value du HPV9 a ce niveau font défaut pour le moment [voir Folia d'aodit 2022].

* Des questions subsistent quant a la durée exacte de la protection. La réponse immunitaire persiste
pendant au moins 10 ans aprés la derniere dose de vaccin; on estime que la durée de protection est
probablement plus longue. Des incertitudes subsistent quant a la possibilité d'une protection croisée
contre des types de HPV non présents dans le vaccin, et le risque de ‘glissement” vers d'autres types. Il
reste donc crucia