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Editorial / Editorial
Grippe, rougeole, méningites... un mandat bien rempli !

Daniel Floret, Président du Comité technique des vaccinations, Haut Conseil de la santé publique, Paris, France

La rougeole pourrait étre, pour la troisiéme année consécutive, I'objet de cet éditorial. En effet, alors que plus de 7 000 cas ont été déclarés depuis le début
de I'épidémie en France en 2008, plus de 5 000 I'ont été pour la seule année 2010. Un cinquiéme décés vient d'étre observé. Les personnes de plus de
20 ans représentent 38% des cas déclarés mais, parallelement, le pourcentage des nourrissons de moins d'un an augmente, avec 8% des cas déclarés.
Ces tranches d'age sont celles ou la rougeole est la plus grave : 38% des nourrissons hospitalisés et 46% des adultes. La quasi-totalité (96%) des cas
rapportés n'est pas vaccinée ou n'a recu qu‘une dose de vaccin (12%). Une cinquantaine de cas de rougeole nosocomiale ont été notifiés. La proportion
de sujets réceptifs dans la tranche d'age 20-30 ans (8%), le pourcentage élevé (22%) de cas déclarés dans cette tranche d'age chez des sujets ayant recu
une dose de vaccin ont amené a recommander que, désormais, tous les sujets nés depuis 1980 recoivent deux doses de vaccin. Cette mesure, si elle était
appliquée, éviterait plusieurs centaines de cas de rougeole. En raison des épidémies de rougeole actuellement observées dans les créches, la recommandation
vaccinale des professionnels de santé (recommandations générales pour les personnes nées apres 1980, une dose pour les personnes nées avant 1980), est
étendue aux professionnels de la petite enfance. En milieu professionnel, une sérologie préalable n'est plus considérée comme indispensable chez les
personnes dont les antécédents de rougeole ou de vaccination sont incertains.

Faute d’une réelle volonté de mettre en place les mesures de rattrapage, notamment autour des cas, I'épidémie se poursuivra. Le Comité technique des
vaccinations du Haut Conseil de la santé publique (CTV/HCSP) a donc insisté pour que les recommandations vaccinales prévues en situation de cas groupés
puissent étre systématiquement proposées et effectuées au sein des collectivités de vie.

Ce calendrier vaccinal 2011 comporte peu d'autres innovations. Beaucoup d'avis ont été émis concernant la vaccination grippe saisonniére, avec des listes
de pathologies sous-jacentes concernées, non strictement superposables et en outre différentes de celles pour lesquelles I'Assurance maladie envoie des
bons de vaccination. Dans un souci de cohérence, cette liste a été revue, introduisant notamment les maladies coronariennes et les antécédents d'accidents
vasculaires cérébraux. Vis-a-vis du virus A(H1N1)pdm2009, les recommandations restent celles de décembre 2010 et seront révisées en fonction de I'évolution
du profil épidémiologique de la grippe liée a ce virus et des personnes affectées par les formes graves de la maladie.

La publication récente de deux cas d'encéphalite liés au virus vaccinal de la fiévre jaune transmis d'une mére vaccinée a son enfant durant I'allaitement, a
amené a recommander de différer, en dehors de situations épidémiques, la vaccination contre la fievre jaune d'une femme qui allaite avant que I'enfant ait
atteint I'age de 6 mois. Ceci concerne bien entendu la Guyane.

La place du vaccin méningococcique quadrivalent conjugué A,C,Y,W135 a été précisée.

Enfin, les deux vaccins contre les infections a papillomavirus sont désormais considérés comme équivalents.

Le mandat du HCSP, et donc du CTV, touche a sa fin. Au sein de cette structure nouvellement créée en 2007, le CTV a su trouver sa place, notamment en
travaillant en parfaite harmonie avec la Commission spécialisée Maladies transmissibles. Mis en place en octobre 2007, le CTV a beaucoup travaillé :
38 réunions pléniéres, dont 14 en 2009 (incluant 5 séances exceptionnelles) ; 10 a 13 groupes de travail ont fonctionné chaque année. Quatre vingt treize
(93) avis et rapports ont été publiés, sans compter des textes structurants (conflits d'intérét, régles de fonctionnement des groupes de travail, texte régissant
les relations avec les firmes) et diverses lettres non publiées.... Ces avis ont permis I'introduction de nouveaux vaccins (Cervarix®, Mencevax®, Encepur®,
Prevenar 13®, Intanza®, Menveo®), des modifications de schémas vaccinaux ou de cibles pour les vaccins Gardasil®, Prevenar®, contre I'hépatite B,
I'hépatite A, la rougeole, la coqueluche, la grippe, ou des recommandations particuliéres chez les sujets infectés par le VIH.

Deux sujets ont motivé des saisines répétées du Directeur général de la santé : la pandémie grippale, pour laquelle 11 avis ont été émis dont 9 pendant la
période pandémique, et la situation d'hyperendémie d'infections invasives a méningocoque B:14:P1.7,16 qui perdure depuis 2003 en Seine-Maritime et les
départements limitrophes. Une campagne de vaccination a été mise en place en 2006 avec un vaccin (MenBvac®) fabriqué en Norvége. Le CTV/HCSP a
recu des saisines itératives afin d'adapter la campagne de vaccination (zones géographiques, tranches d'age concernées) en fonction de I'évolution
épidémiologique et des doses de vaccin disponibles. Ceci a motivé 8 avis, le dernier en février 2011.

Au total, un gros travail fourni, dans des délais souvent contraints et une ambiance extérieure parfois délétére. Souhaitons que le prochain CTV puisse
travailler avec plus de sérénité, réfléchir sur des problemes de fond concernant la vaccination, consacrer du temps a améliorer la qualité des avis pour les
rendre plus intelligibles et développer ses relations internationales afin de valoriser ses travaux qui nont rien a envier a ceux de nos voisins.
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Le calendrier des vaccinations et les recommandations vaccinales 2011
selon l'avis du Haut Conseil de la santé publique

Calendrier vaccinal : obligation lIégale et expertise

La loi du 9 ao(it 2004 relative & la politique de santé publique, qui a créé le Haut Conseil de la santé publique (HCSP), précise que « la politique de vaccination
est élaborée par le ministre chargé de la santé qui fixe les conditions d'immunisation, énonce les recommandations nécessaires et rend public le calendrier

des vaccinations aprés avis du HCSP »2.

Le Comité technique des vaccinations (CTV) qui regroupe des experts de différentes disciplines (infectiologie, pédiatrie, microbiologie, immunologie, épidé-
miologie, santé publique, médecine générale, économie de la santé, sociologie...), comité technique permanent dépendant d’une des commissions spéciali-
sées du HCSP, élabore une proposition de calendrier vaccinal qui est ensuite validée par le Haut Conseil de la santé publique.

Le calendrier vaccinal, qui fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur age, résume les recommandations vaccinales
« générales ». Il existe en outre des recommandations vaccinales « particulieres » propres a des conditions spéciales (risques accrus de complications, d'ex-
position ou de transmission) ou a des expositions professionnelles. Ces recommandations sont présentées depuis 2009 vaccin par vaccin.

Les missions du CTV sont d'assurer la veille scientifique sur les évolutions et les perspectives en matiére de vaccins, d'élaborer la stratégie vaccinale en fonc-
tion des données épidémiologiques et d'études sur le rapport bénéfice-risque individuel et collectif et d'études médico-économiques relatives aux mesures
envisagées, de proposer des adaptations en matiére de recommandations et d'obligations vaccinales pour la mise & jour du calendrier vaccinal®*. De plus,
les recommandations des experts tiennent compte des orientations générales de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en matiere d'élimination de
certaines maladies, notamment des objectifs d'élimination de la rougeole en Europe et d'éradication de la poliomyélite dans le monde.

Les recommandations vaccinales liées a des voyages et séjours a I'étranger font I'objet d'une publication spécifique dans le BEH
« Recommandations sanitaires pour les voyageurs » et ne sont pas incluses dans le calendrier vaccinal 2011.

1. Points-clés sur les nouvelles
recommandations

Le calendrier vaccinal 2011 introduit de nouvelles
recommandations qui concernent les vaccina-
tions contre la fiévre jaune, la grippe saisonniére,
les infections invasives a méningocoque, les infec-
tions a papillomavirus humains (HPV) et la
rougeole.

Les modifications concernent :

e pour la fiévre jaune : un changement de recomman-
dation lié a I'allaitement (cf. paragraphe 2.3) ;

e pour la grippe saisonniére : la liste des per-
sonnes éligibles a la vaccination ; ces recomman-
dations, applicables pour la saison 2011-2012,
pourraient étre d'ici la modifiées en fonction
du profil épidémique de la grippe liée au virus
A(HTN1)pdm2009 et des populations affectées par
les formes graves ; en revanche les recommanda-
tions pour le vaccin intradermique, destiné aux per-
sonnes agées de 60 ans et plus, sont identiques a
celles des vaccins administrables par voie intra-
musculaire (cf. paragraphe 2.4) ;

o pour les infections invasives a méningocoque
de sérogroupe ACYW135 : les recommandations
liées a la mise sur le marché d’un vaccin tétravalent
ACYW135 conjugué (cf paragraphe 2.9) ;

e pour les infections a HPV : la fin de la
recommandation préférentielle du vaccin quadri-
valent par rapport au vaccin bivalent (cf. para-
graphe 2.10) ;

e pour la rougeole : la recommandation d'admi-
nistrer deux doses de vaccin trivalent (rougeole,
oreillons, rubéole) aux personnes nées entre 1980 et

1991 aulieud'uneseule ; 'extension des recomman-
dations concernant les professionnels de santé aux
professionnels chargés de la petite enfance (cf para-
graphe 2.13).

2. Recommandations

2.1 Vaccination contre
la coqueluche

Recommandations générales

La vaccination contre la coqueluche est pratiquée
avec le vaccin acellulaire combiné a d'autres
valences. La primovaccination des nourrissons
comporte trois injections a un mois d'intervalle sui-
vies d'un rappel a 16-18 mois. Compte tenu de la
persistance d'une incidence élevée de cas de coque-
luche observés chez de trés jeunes nourrissons
contaminés par des adolescents ou de jeunes
adultes, un rappel est recommandé, depuis 1998,
entre I'age de 11 et 13 ans et doit étre pratiqué en

T Article L.3111-1 du code de la santé publique.

2 Pour 2004-2008, des objectifs quantifiés relatifs aux vaccina-
tions ont été annexés a la loi : — grippe : atteindre un taux de
couverture vaccinale d'au moins 75% d'ici a 2008 dans tous les
groupes a risque : ® personnes souffrant d’'une ALD (54%
en 2005-2006), ¢ professionnels de santé (21% en 2004),
e personnes agées de 65 ans et plus (63% en 2005-2006) ;
- maladies a prévention vaccinale relevant de recommandations
de vaccination en population générale : atteindre ou maintenir
(selon les maladies) un taux de couverture vaccinale d’au moins
95% aux ages appropriés en 2008 (de 86 a 98% en 2004).

3 Arrété du 1¢" février 2011 relatif au Comité technique des
vaccinations, publié au JO du 9 février 2011, qui abroge I'arrété
du 18 septembre 2007.

4 Entre deux parutions du calendrier vaccinal, les nouvelles
recommandations sont consultables sur le site Internet du
HCSP : http://www.hcsp.fr

méme temps que le troisieme rappel diphtérie,
tétanos et poliomyélite a concentration normale
(DTCaPolio).

Pour les enfants qui ont échappé a ce rappel
a 11-13 ans, un rattrapage sera pratiqué par
I'administration d'un vaccin quadrivalent dTcaPolio®,
a I'age de 16-18 ans.

Pour les enfants qui ont recu, hors recomman-
dation, un rappel coquelucheux a I'age de
5-6 ans, le rappel coquelucheux de 11-13 ans sera
différé et un vaccin quadrivalent dTcaPolio sera
proposé a |'age de 16-18 ans.

En complément de la stratégie dite du cocooning
(cf. infra), un rattrapage coquelucheux avec le vaccin
quadrivalent dTcaPolio sera proposé chez I'adulte
n‘ayant pas recu de vaccination contre la coqueluche
au cours des dix derniéres années, notamment a
I'occasion du rappel décennal diphtérie-tétanos-
poliomyélite de 26-28 ans.

En I'état actuel des connaissances, notamment sur
la durée de protection et la tolérance de doses
répétées, il n'y a pas lieu d'administrer plus
d’une dose de vaccin quadrivalent dTcaPolio
chez I'adulte.

Recommandations particuliéres

La vaccination contre la coqueluche est également
recommandée chez les adultes susceptibles de
devenir parents dans les mois ou années a venir
(stratégie du cocooning) ainsi que, a |'occasion
d'une grossesse, la mise a jour des vaccinations pour

5 Vaccin dTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, polio-
myélite et coqueluche avec des doses réduites d'anatoxine diph-
térique (d) et des doses réduites d'antigénes coquelucheux (ca).
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les membres de I'entourage familial (enfant qui n'est
pas a jour pour cette vaccination, adulte qui na pas
recu de vaccination contre la coqueluche au cours
des dix derniéres années), selon les modalités
suivantes :

— durant la grossesse pour le pére, la fratrie et, le
cas échéant, I'adulte en charge de la garde du
nourrisson® pendant ses 6 premiers mois de vie ;
— pour la mére en post-partum immédiat (I'allaite-
ment ne constitue pas une contre-indication a la
vaccination anticoquelucheuse).

Chez I'adulte, le délai minimal séparant une vacci-
nation dTPolio de |'administration du vaccin quadri-
valent dTcaPolio peut étre ramené a deux ans.

En milieu professionnel

La vaccination contre la coqueluche est recomman-
dée pour les personnels soignants dans leur
ensemble, y compris dans les établissements d'hé-
bergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) : vaccination par un vaccin quadrivalent
dTcaPolio a |'occasion d'un rappel décennal dTPolio.
Cette mesure s'applique aussi aux étudiants des
filieres médicales et paramédicales.

Est également recommandé le rattrapage des
professionnels en contact avec des nourrissons
trop jeunes pour avoir recu trois doses de
vaccin coquelucheux :

— personnel médical et paramédical des maternités,
des services de néonatologie, de tout service de
pédiatrie prenant en charge des nourrissons de
moins de 6 mois ;

— personnel de la petite enfance.

Pour 'ensemble de ces personnels, le délai minimal
séparant une vaccination dTPolio de |'administration
du vaccin quadrivalent dTcaPolio peut étre ramené
a 2 ans. En cas de survenue de cas groupés en
collectivité, ce délai peut étre ramené a un mois
(Cf rapport du HCSP relatif a la conduite a tenir
devant un ou plusieurs cas de coqueluche’).

Coqueluche

Schéma vaccinal

— Primovaccination avec un vaccin combiné :
une dose a 2, 3 et 4 mois et une dose de rap-
pel a 16-18 mois. Rappel ultérieur a 11-13 ans
(une dose avec un vaccin DTCaPolio).

— Rappel chez les adultes (une dose avec un
vaccin dTcaPolio) si projet d'étre parent, lors
d'une grossesse pour |'entourage familial,
lors du rappel décennal de 26-28 ans, en
I'absence de vaccination par la coqueluche
depuis 10 ans.

Remarque : en I'état actuel des connais-
sances, il n'y a pas lieu d'administrer plus
d'une dose de vaccin quadrivalent dTca-
Polio chez I'adulte.

6 Ces adultes incluent aussi les grands-parents qui gardent
occasionnellement leurs petits enfants.
7 Rapport daté du 5 septembre 2008, disponible sur le site
internet du HCSP : http://www.hcsp.fr/hcspi/docspdf/avisrap-
ports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
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2.2 Vaccination contre
la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite

Recommandations générales

La primovaccination, qui comprend trois injec-
tions espacées d'un mois a 2, 3 et 4 mois suivies
d'un rappel a I'age de 16-18 mois, est obligatoire.
Les rappels jusqu'a I'dge de 13 ans sont obliga-
toires pour la poliomyélite3. Les rappels conte-
nant les composantes tétanique et diphtérique a
concentration normale sont recommandés a 6 ans
(DTPolio), a 11-13 ans avec un vaccin contenant
de plus la valence coqueluche acellulaire (DTCa-
Polio).

Les rappels a partir de 16-18 ans et ceux de
I'adulte, tous les 10 ans, sont recommandés en
utilisant un vaccin combiné tétanique, poliomyé-
litique et diphtérique (ce dernier a concentration
réduite, dTPolio).

Le vaccin contenant une dose réduite d'anatoxine
diphtérique (dTP) peut étre utilisé en cas de pénurie
du vaccin combiné contre la diphtérie, le tétanos et
la poliomyélite (DTPolio), & partir de I'age de 6 ans®.

En milieu professionnel'®

Rappel effectué tous les 10 ans avec un vaccin
contenant une dose réduite d'anatoxine diphtérique
(dTP).

Risques chez les voyageurs

Cf Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1% juin 2010.

Diphtérie, tétanos, poliomyélite

Schéma vaccinal

Primovaccination avec un vaccin combiné :
une dose a 2, 3 et 4 mois et une dose de rappel
a 16-18 mois.

Rappels ultérieurs :

— a6 ans : une dose avec un vaccin DTPolio
(en pratique avec le vaccin dTPolio, compte
tenu de la pénurie durable en vaccin
DTPolio) ;

—a11-13 ans : une dose avec un vaccin DTCa-
Polio ;

— a16-18 ans : une dose avec un vaccin dTPolio ;
— a26-28 ans : une dose de dTPolio, rempla-
cée par une dose de dTcaPolio en I'absence
de vaccination par la coqueluche depuis
10 ans ;

— puis une dose de dTPolio tous les 10 ans.

8 Articles L.3111-2 et 3 et R.3111-2 et 3 du code de la santé
publique.

9 A ce jour, cette indication a une AMM provisoire.

10 Vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé :
personnels visés par I'article L.3111-4 du code de la santé
publique (voir I'arrété du 15 mars 1991 et les deux arrétés du
6 mars 2007).

2.3 Vaccination contre
la fievre jaune

Recommandations particuliéres

La vaccination contre la figvre jaune'" est obligatoire
pour les résidents du département de la Guyane.
Sauf en cas de situation épidémique, chez les
femmes qui allaitent, cette vaccination doit étre
reportée tant que le nourrisson allaité n'a pas atteint
I'age de 6 mois.

Risques chez les voyageurs

Cf Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1¢" juin 2010.

Fievre jaune
Schéma vaccinal

Adultes et enfants agés de 9 mois et plus : une
dose unique de 0,5 ml du vaccin reconstitué.
Durée de protection : 10 ans

2.4 Vaccination contre
les virus de la grippe saisonniéere

Les recommandations concernant le vaccin contre
les virus grippaux saisonniers peuvent évoluer en
fonction de données épidémiologiques et ainsi faire
I'objet de recommandations actualisées non incluses
dans le calendrier vaccinal'?.

Recommandations générales

La vaccination contre la grippe est recommandée
chaque année pour les personnes agées de 65 ans
et plus.

Recommandations particuliéres

La vaccination est recommandée chez :

e les personnes, y compris les enfants a partir de
I'age de 6 mois et les femmes enceintes, atteintes
des pathologies suivantes :

— affections broncho-pulmonaires chroniques
répondant aux critéres de I'ALD 14 (asthme et
BPCO) ;

— insuffisances respiratoires chroniques obstruc-
tives ou restrictives quelle que soit la cause, y
compris les maladies neuromusculaires a risque de
décompensation respiratoire, les malformations des
voies aériennes supérieures ou inférieures, les mal-
formations pulmonaires ou les malformations de la
cage thoracique ;

T I existe d'exceptionnels effets indésirables graves ; une
information est disponible sur le site de la Société de médecine
des voyages (http://www.medecine-voyages.fr/download.
php52id=34 ).

12 Ainsi, les données épidémiologiques observées lors de la
saison 2010-2011 (circulation active du virus A(H1N1)pdm
2009) ont conduit le CTV/HCSP a actualiser en décembre 2010
ses recommandations de septembre 2010 et a ajouter les
femmes enceintes et les personnes obéses a la liste des per-
sonnes éligibles a la vaccination pour cette saison. http://www.
hesp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20101229_actuavacgrippe.
pdf
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— maladies respiratoires chroniques ne remplissant
pas les critéres de I'ALD mais susceptibles d'étre
aggravées ou décompensées par une affection
grippale, dont asthme, bronchite chronique, bron-
chiectasies, hyper-réactivité bronchique ;

— dysplasies broncho-pulmonaires'3 ;

— mucoviscidose ;

— cardiopathies congénitales cyanogenes ou avec
une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque ;

— insuffisances cardiaques graves ;

— valvulopathies graves ;

— troubles du rythme graves justifiant un traitement
au long cours ;

— maladies des coronaires ;

— antécédents d'accident vasculaire cérébral ;

— formes graves des affections neurologiques et
musculaires (dont myopathie, poliomyélite, myas-
thénie, maladie de Charcot) ;

— paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphrag-
matique ;

— néphropathies chroniques graves ;

— syndromes néphrotiques ;

— drépanocytoses, homozygotes et doubles hétéro-
zygotes S/C, thalasso-drépanocytose ;

— diabeétes de type 1 et de type 2 ;

— déficits immunitaires primitifs ou acquis (patho-
logies oncologiques et hématologiques, transplan-
tations d'organe et de cellules souches hémato-
poiétiques, déficits immunitaires héréditaires,
maladies inflammatoires et/ou auto-immunes rece-
vant un traitement immunosuppresseur), excepté les
personnes qui regoivent un traitement régulier par
immunoglobulines ; personnes infectées par le VIH
quel que soit leur age et leur statut immuno-
virologique ;

e les personnes séjournant dans un établissement
de soins de suite ainsi que dans un établissement
médico-social d’hébergement quel que soit leur
age;

e |'entourage' familial des nourrissons de moins
de 6 mois présentant des facteurs de risque de
grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment
ceux porteurs de séquelles a type de broncho-
dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie
congénitale, de déficit immunitaire congénital, de
pathologie pulmonaire, neurologique ou neuro-
musculaire ou d'une affection longue durée
(cf. supra).

En milieu professionnel

Professionnels de santé et tout professionnel en
contact régulier et prolongé avec des personnes a
risque de grippe sévere.

Personnel navigant des bateaux de croisiére et
des avions et personnel de l'industrie des
voyages accompagnant les groupes de voya-
geurs (guides).

13 Traitée au cours des six mois précédents par ventilation
mécanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou traitement
médicamenteux continu (corticoides, bronchodilatateurs, diuré-
tiques).

4 La notion d'entourage comprend le milieu familial (per-
sonnes résidant sous le méme toit), la nourrice et tous les
contacts réguliers du nourrisson.

Grippe saisonniére

Schéma vaccinal

— Vaccins administrés par voie intramusculaire :

Age Dose (;\::g:g;
De 6 mois a 35 mois 0,25 ml 1ou2*
De3a8ans 0,5ml 10u2*
A partir de 9 ans 0,5 ml 1

* 2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose
en rappel annuel.

— Vaccin INTENZA® 15 pg, administrable uni-
quement par voie intradermique, a partir de
I'age de 60 ans : 1 dose de 0,1 ml.

2.5 Vaccination contre
les infections invasives a
Haemophilus influenzae
de type b

Recommandations générales

La vaccination, qui comporte trois injections a un
mois d'intervalle suivies d'un rappel a 16-18 mois,
est recommandée pour tous les enfants, en combi-
naison avec les vaccins diphtérique, tétanique, polio-
myélitique et coquelucheux acellulaire + hépatite B.
Un rattrapage vaccinal peut étre effectué jusqu'a
I'age de 5 ans.

Infections invasives
a Haemophilus influenzae de type b

Schéma vaccinal

Vaccin combiné : une dose a 2, 3 et 4 mois et
une dose de rappel a 16-18 mois.

Rattrapage pour les enfants non vaccinés par
un vaccin monovalent ou combiné :

— entre 6 et 12 mois : deux doses et un rappel ;
— au-dela de 12 mois et jusqu‘a 5 ans : une
seule dose.

2.6 Vaccination contre
I'hépatite A

Recommandations particuliéres

La vaccination contre 'hépatite A est recommandée
pour les :

— jeunes accueillis dans les établissements et
services pour |'enfance et la jeunesse handicapées ;
— patients atteints de mucoviscidose et/ou de
pathologies hépatobiliaires chroniques suscep-
tibles d'évoluer vers une hépatopathie chronique
(notamment dues au virus de I'hépatite B, de
I'hépatite C ou a une consommation excessive
d'alcool) ;

— enfants, a partir de I'dge de un an, nés de familles
dont I'un des membres (au moins) est originaire
d'un pays de haute endémicité et qui sont suscep-
tibles d'y séjourner ;

— homosexuels masculins.

En présence d'un (ou de plusieurs) cas d'hépatite A
confirmé, en complément des mesures d'hygiéne et
de l'information des sujets contacts, la vaccination
est recommandée dans :

— I'entourage familial d'un patient atteint d'hé-
patite A (ou de toute personne vivant sous le
méme toit que le cas), afin d'éviter une dissémi-
nation intrafamiliale’. Il est recommandé de
vacciner le plus tot possible, sans examen séro-
logique préalable et dans un délai maximum de
14 jours suivant I'apparition des signes cliniques
du cas, les personnes n'ayant jamais été vaccinées
contre I'hépatite A, réunissant toutes les condi-
tions suivantes : nées apres 1945, sans antécé-
dent connu d'ictére et n'ayant pas séjourné plus
d'un an dans un pays de forte endémicité. Si I'une
au moins des conditions précédentes n'est pas
remplie, une sérologie préalable est fortement
recommandée, a la recherche d'anticorps totaux
témoins d'une immunité ancienne, a condition
que sa réalisation soit compatible avec le délai
de 14 jours suivant I'apparition des signes
cliniques du cas ;

— des communautés de vie en situation d'hy-
giéne précaire'®. La population exposée, définie
par l'investigation épidémiologique'’, sera
vaccinée deés |'apparition du premier cas et
dans un délai maximum de 14 jours suivant
I'apparition des signes cliniques de ce cas, afin
d'éviter une extension épidémique au sein de
la communauté et une diffusion hors de la
communauteé.

En milieu professionnel

La vaccination contre |'hépatite A est recommandée
pour les personnels exposés professionnellement a
un risque de contamination'® :

— s'occupant d'enfants n'ayant pas atteint I'dge de
la propreté (par exemple personnels des creches,
assistantes maternelles...) ;

— des structures collectives d'accueil pour per-
sonnes handicapées ;

— en charge de traitement des eaux usées ;

— impliqués dans la préparation alimentaire en
restauration collective.

15 Pouvant entrainer notamment des formes potentiellement
graves chez I'adulte.

16 Définie notamment par |'absence de sanitaires individuels,
d'acces direct dans le domicile a I'eau potable et de tout-a-
I'égout. Cette situation dans laquelle I'expérience montre que
I'amélioration des mesures d’hygiéne sur le court terme est trés
difficilement réalisable, concerne en particulier les commu-
nautés de gens du voyage.

17 Elle est menée par I'Agence régionale de santé (ARS).

'8 En |'absence de risque majoré d’hépatite A et du fait de
I'existence de régles de manipulation des selles dans les labora-
toires d'analyses de biologie médicale, la vaccination contre
I'hépatite A n'est pas recommandée pour les personnels y
exercant une activité professionnelle.
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Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1€ juin 2010.

Hépatite A

Schéma vaccinal

Une injection

Rappel : 6 a 12 mois plus tard. Cette seconde
dose peut étre administrée jusqu‘a 36 mois
ou 5 ans, selon la spécialité, apres la premiere
injection. Durée de protection : cf Guide des
vaccinations 2008, page 224.

2.7 Vaccination contre
I'hépatite B

La politique de vaccination contre I'hépatite B en
France repose sur deux stratégies :

— l'identification et la vaccination des personnes a
risque élevé d'exposition ;

— et, dans la perspective de contrdle a plus long
terme de I'hépatite B, la vaccination des nourrissons
et le rattrapage des enfants et adolescents jusqu'a
I'age de 15 ans révolus.

Recommandations générales

Le HCSP/CTV recommande que la vaccination contre
I'hépatite B continue de s'appliquer en priorité a
tous les nourrissons.

Il recommande aussi que le rattrapage de la vacci-
nation contre I'hépatite B soit poursuivi chez les
enfants et les adolescents jusqu'a I'age de 15 ans
révolus. Tout enfant ou adolescent agé de moins de
16 ans, non antérieurement vacciné, devrait se voir
proposer la vaccination contre I'hépatite B a I'occa-
sion d'une consultation médicale ou de prévention.
Dans ce contexte, pour les adolescents de 11 a
15 ans révolus, un schéma simplifié a deux injections
séparées de 6 mois peut étre utilisé (cf schémas
vaccinaux ci-dessous).

Pour les nourrissons dont les parents préférent que
la vaccination contre |'hépatite B soit faite en méme
temps que les autres vaccins, le vaccin combiné
hexavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coque-
luche (vaccin acellulaire), la poliomyélite (vaccin
inactivé), les infections a Haemophilus influenzae de
type b et I'hépatite B peut étre utilisé. Il est alors
recommandé ['utilisation du calendrier figurant sur
le tableau ci-apreés.

Recommandations particuliéres

Bien que déja ciblées par les recommandations
générales, les catégories d'enfants et adolescents
suivantes sont exposées a un risque particulier qu'il
convient de souligner :

a. enfants et adolescents accueillis dans les services
et institutions pour |'enfance et la jeunesse handi-
capées ;
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Tableau - Calendrier de vaccination contre I'hépatite B chez les nourrissons

Age Vaccin Valences
BieEs Vaccin Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections a Haemophilus influenzae b,
hexavalent Hépatite B
. . Vaccin e . L I
Trois mois Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections a Haemophilus influenzae b
pentavalent
O e Vaccin Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections a Haemophilus influenzae b,
hexavalent Hépatite B
Seize  dix-huit mois Vaccin Dlphtgrle, Tétanos, Coqueluche, Polio, infections a Haemophilus influenzae b,
hexavalent Hépatite B

b. enfants d'age préscolaire accueillis en collecti-
vité.

Sont en outre concernés les :

¢. nouveau-nés de meére porteuse de I'antigéne
HBs : la vaccination doit étre pratiquée impérative-
ment a la naissance', selon un schéma en trois
injections et avec un vaccin autre que HBVAXPRO®
5 pg?0, associée a I'administration d'immuno-
globulines anti-HBs. Un schéma a 4 doses est
recommandé pour les prématurés de moins de
32 semaines ou de poids inférieur & 2 kg%.
Lefficacité de ces mesures de prévention doit étre
évaluée par la recherche de I'antigéne HBs et le
titrage des anticorps anti-HBs, a partir de I'age de
9 mois, et si possible un a quatre mois apres la
derniére dose vaccinale?0.

d. enfants et adultes accueillis dans les institutions
psychiatriques ;

e. personnes ayant des relations sexuelles avec des
partenaires multiples ;

f. toxicomanes utilisant des drogues parentérales ;
g. voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte
endémie (cf. infra Risques chez les voyageurs) ;

h. personnes amenées a résider en zones de
moyenne ou de forte endémie ;

i. personnes qui, dans le cadre d'activités profes-
sionnelles ou bénévoles, sont susceptibles d'étre
en contact direct avec des patients et/ou d'étre
exposées au sang et autres produits biologiques,
soit directement (contact direct, projections), soit
indirectement (manipulation et transport de dispo-
sitifs médicaux, de prélevements biologiques, de
linge, de déchets), [a titre indicatif et non limitatif
sont concernés : les professionnels de santé libé-
raux, les secouristes, les gardiens de prison, les

19 Circulaire n°DGS/SD5C/DHOS/E2/2004/532 du 10 novembre
2004 relative au dépistage obligatoire au cours de la grossesse
de I'antigene HBs du virus de I'hépatite B et a la vaccination des
nouveau-nés de femmes porteuses de I'antigéne du virus de
I'hépatite B.

20 Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France
(section maladies transmissibles) relatif a la vaccination des
nouveau-nés de mére porteuse du virus de I'hépatite B, du
23 juin 2006.

éboueurs, les égoutiers, les policiers, les
tatoueurs?'...] ;

j- personnes susceptibles de recevoir des transfu-
sions massives et/ou itératives ou des médicaments
dérivés du sang (hémophiles, dialysés, insuffisants
rénaux...) ;

k. personnes candidates a une greffe d'organe, de
tissu ou de cellules ;

l. personnes de I'entourage d'un sujet infecté par
le virus de I'hépatite B ou porteur chronique de
I'antigéne HBs (personnes vivant sous le méme toit) ;
m. partenaires sexuels d'une personne infectée par
le virus de I'hépatite B ou porteur chronique de
I'antigéne HBs ;

n. personnes détenues qui peuvent cumuler un
certain nombre de facteurs d'exposition au virus de
I'hépatite B.

La pertinence d'un contrdle de I'immunité pour les
personnes vaccinées aprés I'age de 25 ans, en
dehors des catégories i, j et k, est a examiner au
cas par cas en fonction de I'intensité de |'exposition
et de la présence de facteurs de non-réponse a la
vaccination.

La pratique de rappels systématiques n'est pas
recommandée. Mais ceci ne s'applique pas aux
insuffisants rénaux chroniques dialysés et aux per-
sonnes immunodéprimées exposées au risque
(aprés avis d'experts) chez qui une sérologie
annuelle est recommandée avec rappel dés que le
taux d'anticorps descend au-dessous du seuil
protecteur, quel que soit I'age.

En milieu professionnel

Larticle L.3111-4 du code de la santé publique
(CSP) rend obligatoire la vaccination contre I'hépa-
tite B pour les personnes exercant une activité

21 Avis du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France du
15 septembre 2000 concernant les régles de prophylaxie des
infections pour la pratique « d'actes corporels » sans caractére
médical avec effraction cutanée (tatouage, piercing, dermogra-
phie, épilation par électrolyse, rasage) et avis du Haut Conseil de
la santé publique du 5 juillet 2007 sur le projet de décret fixant
les régles d'hygiéne et de salubrité a respecter lors de la
pratique du tatouage par effraction cutanée et du percage.



professionnelle les exposant a des risques de conta-
mination dans un établissement ou organisme de
soins ou de prévention, public ou privé dont la liste
est précisée par l'arrété du 15 mars 199122,

Les deux arrétés du 6 mars 200723 visent a pro-
téger ces personnels mais également a protéger les
patients vis-a-vis de la transmission de ce virus par
un soignant qui en serait porteur chronique.

Le premier, relatif a la liste des éleves et étudiants
des professions médicales et pharmaceutiques et
des autres professions de santé, dresse la liste des
études qui imposent une obligation vaccinale
pour les étudiants. Cette liste est la suivante :

— professions médicales et pharmaceutiques :
médecin ; chirurgien-dentiste ; pharmacien ; sage-
femme ;

— autres professions de santé : infirmier ; infirmier
spécialisé ; masseur kinésithérapeute ; pédicure-
podologue ; manipulateur d'électroradiologie médi-
cale ; aide-soignant ; ambulancier ; auxiliaire de
puériculture ; technicien en analyses biomédicales.
Il n'y a plus d'obligation vaccinale contre I'hépa-
tite B, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite a
I'entrée dans les filieres de formation pour les audio-
prothésistes, ergothérapeutes, orthophonistes,
orthoptistes, psychomotriciens. Il n'en demeure pas
moins que les personnes exercant ces professions
peuvent étre soumises a I'obligation vaccinale
lorsqu'elles les exercent dans I'un des établisse-
ments dans lequel le personnel exposé doit étre
vacciné si le médecin du travail évalue que I'expo-
sition de cette personne au risque le justifie?4.

Le second, relatif aux conditions d'immuni-
sation2325 des personnes visées a I'article L.3111-4
du CSP et abrogeant I'arrété du 26 avril 1999,
indique que :

| - les personnes visées a l'article L.3111-4 sont
considérées comme immunisées contre |'hépatite B
si_au moins l'une des conditions suivantes est
remplie :

e présentation d'une attestation médicale ou d'un
carnet de vaccination prouvant que la vaccination

22 Cet arrété a été modifié par I'arrété du 29 mars 2005 qui
compléte la liste des autres établissements et organismes par les
mots « services d'incendie et de secours ».

23 Arrété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éléves et étudiants
des professions médicales et pharmaceutiques et des autres
professions de santé, pris en application de I'article L. 3111-4 du
code de la santé publique, et arrété du 6 mars 2007 fixant les
conditions d'immunisation des personnes visées a l'article
L. 3111-4 du CSP, parus au JO n°68 du 21 mars 2007.

24 || convient de rappeler qu'il est impossible de déroger a
I'obligation vaccinale contre I'hépatite B. En effet cette obliga-
tion vaccinale se justifie a la fois pour protéger les soignants et
futurs soignants, en raison des contacts possibles avec des
sujets susceptibles d'étre porteurs du virus, en particulier dans
les établissements de santé, et aussi pour protéger les patients
d'une contamination soignant-soigné. Toutefois, un simple stage
d'observation dans un établissement de santé ou médico-social
ne doit pas donner lieu a la vaccination obligatoire contre
I'hépatite B.

25 Par ailleurs, une contre-indication & la vaccination contre
I'hépatite B correspond de fait a une inaptitude a une orienta-
tion vers des professions médicales ou paramédicales dans la
mesure ol il n'existe pas de poste de travail de soignant qui
pourrait étre considéré comme n'étant pas a risque d'exposition,
sauf s'il s"agit d'un poste exclusivement administratif. Le fait est
qu'au cours de leur formation, tous ces futurs professionnels
sont amenés a effectuer des stages les mettant dans différentes
situations professionnelles, dont la plupart a risque d'exposition
aux agents biologiques et au virus de I'hépatite B (Circulaire
n°DGS/SD5C/2007/164 du 16 avril 2007).

contre I'hépatite B a été menée a son terme selon
le schéma recommandé?® :
— vaccination avant I'age de 13 ans, pour les
médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes,
infirmiers, pharmaciens, techniciens en analyses
biomédicales ;
— vaccination avant I'age de 25 ans, pour les
aides-soignants, ambulanciers, auxiliaires de pué-
riculture, manipulateurs d'électroradiologie médi-
cale, masseurs kinésithérapeutes, pédicures-
podologues ;
e présentation d'une attestation médicale prouvant
que la vaccination contre I'hépatite B a été menée
a son terme et d'un résultat, méme ancien, indiquant
que les anticorps anti-HBs étaient présents a un titre
supérieur a 100 mUliml?7 ;
e présentation d'une attestation médicale prouvant
que la vaccination contre I'hépatite B a été menée
a son terme et de résultats prouvant que, si des
anticorps anti-HBs28 sont présents & une concentra-
tion comprise entre 10 mUl/ml et 100 mUI/ml, I'anti-
gene HBs est simultanément indétectable par des
méthodes de sensibilité actuellement acceptées.

II - si aucune des conditions ci-dessus n'est remplie
et si le titre des anticorps anti-HBs dans le sérum
est inférieur & 10 mUl/ml, les mesures a mettre en
ceuvre sont subordonnées au résultat de la recherche
de I'antigéne HBs :

e |lorsque I'antigene HBs n'est pas détectable dans
le sérum, la vaccination doit étre faite, ou reprise,
jusqu'a détection d'anticorps anti-HBs dans le
sérum, sans dépasser six injections (soit trois doses
additionnelles a la primo-vaccination). L'absence de
réponse a la vaccination n'est définie que par un
dosage du taux d'anticorps un a deux mois apres
la sixieme injection. Dans le cas ol la personne
aurait déja recu six doses ou plus sans dosage d'an-
ticorps (schéma ancien avec primo-vaccination et
plusieurs rappels a cing ans d'intervalle), I'indication
d'une dose de rappel supplémentaire, suivie un a
deux mois aprés d'une nouvelle recherche d'anti-
corps, peut étre posée par le médecin. En I'absence
de réponse a la vaccination, les postulants ou les
professionnels peuvent é&tre admis ou maintenus en
poste, sans limitation d'activité, mais ils doivent étre
soumis a une surveillance annuelle?® des marqueurs
sériques du virus de I'hépatite B (antigéne HBs et
anticorps anti-HBs) ;

e sj |'antigéne HBs est détecté dans le sérum, il n'y
a pas lieu de procéder a la vaccination.

Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010, BEH n°21-22 du 1% juin 2010.

26 | e schéma a 4 doses recommandé antérieurement convient
aussi.

27 En cas de présence conjointe d'anticorps anti-HBc avec des
anticorps anti-HBs qui témoignent d'une infection VHB ancienne,
la vaccination est inutile.

28 En cas de taux d'anticorps anti-HBs compris entre 10 et
100 mUI/ml et apreés avoir éliminé la présence de |'antigéne HBs,
la personne est considérée comme immunisée.

29 pour les professions pratiquant des actes invasifs telles
que définies dans I'avis du CSHPF du 27 juin et 07 novembre
2003.

Hépatite B

Schémas vaccinaux

En population générale : un schéma préfé-
rentiel en trois injections, qui respecte un inter-
valle d'au moins un mois entre la premiére et
la deuxiéme injection, et un intervalle compris
entre cing et douze mois entre la deuxiéme et
la troisieme injection, est recommandé (par
exemple schéma 0, 1, 6 mois).

Au-dela des trois injections de ce schéma ini-
tial, les rappels systématiques de vaccin contre
I'hépatite B ne restent recommandés que dans
des situations particuliéres.

Pour les adolescents agés de 11 a 15 ans
révolus, non antérieurement vaccinés, la
vaccination est réalisée en suivant :

—soit le schéma classique a trois doses
(cf. ci-dessus) ;

—soit un schéma a deux doses, avec un
des deux vaccins ayant I’AMM pour cette
indication (ENGERIX B® 20 ug3® ou vac-
cin GENHEVAC B® Pasteur 20 pg) en res-
pectant un intervalle de six mois entre
les deux doses et, en |'absence de risque
élevé3! d'infection par le virus de I'hépatite
B, dans les six mois qui séparent les deux
injections.

Pour les nouveau-nés de mére porteuse de
I'antigene HBs, la vaccination doit étre pratiquée
impérativement & la naissance3?, selon un schéma
en trois injections (une dose a 0, 1 et 6 mois) et
avec un vaccin autre que HBVAXPRO® 5 g3, la
premiére dose étant associée a |'administration
d'immunoglobulines anti-HBs.

Un schéma a quatre doses (une dose a 0,
1, 2 et 6 mois) est recommandé pour les pré-
maturés de moins de 32 semaines ou de poids
inférieur a 2 kg33.

Pour certains cas particuliers, un schéma
adapté, incluant trois doses a un mois d'inter-
valle et une quatrieme dose un an plus tard,
peut étre proposé lorsque I'immunité doit étre
rapidement acquise (étudiants non vaccinés
des filieres médicales et paramédicales, départ
imminent pour un séjour prolongé en zone de
moyenne ou de forte endémie).

30 e vaccin ENGERIX® B 10 ug n'est pas adapté au schéma
vaccinal a 2 doses.

31 Pour les adolescents, il s'agit en particulier de ceux qui sont :
accueillis dans les services et institutions pour I'enfance et la jeu-
nesse handicapées, ou dans les institutions psychiatriques, expo-
sés a des relations sexuelles avec des partenaires multiples, toxi-
comanes utilisant des drogues parentérales, voyageurs ou rési-
dents dans des pays de moyenne ou de forte endémie (aprés éva-
luation des risques), susceptibles de recevoir des transfusions
massives ou itératives, dans |'entourage d'un sujet infecté par le
virus de I'hépatite B (famille vivant sous le méme toit) ou des
partenaires sexuels d'un sujet infecté par le virus de I'hépatite B.
32 Circulaire n°DGS/SD5C/DHOS/E2/2004/532 du 10 novembre 2004
relative au dépistage obligatoire au cours de la grossesse de I'anti-
géne HBs du virus de I'hépatite B et a la vaccination des nouveau-
nés de femmes porteuses de I'antigéne du virus de I'hépatite B.
33 Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France (section
maladies transmissibles) relatif a la vaccination des nouveau-nés
de mére porteuse du virus de I'hépatite B, du 23 juin 2006.
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2.8 Vaccination contre
la leptospirose

En milieu professionnel

La vaccination est proposée par le médecin du
travail, au cas par cas, aprés évaluation individua-
lisée du risque. La vaccination sera proposée, apres
s'étre assuré de la mise en ceuvre des mesures de
protection générales et individuelles et aprés
information sur la maladie, les comportements a
risque et sur l'efficacité relative du vaccin, aux
personnes exercant une activité professionnelle34
exposant spécifiquement au risque de contact
fréquent avec des lieux infestés par les rongeurs,
telle qu'elle peut se présenter dans les cadres
suivants :

— curage et/ou entretien de canaux, étangs, lacs,
rivieres, voies navigables, berges ;

— activités liées a la pisciculture en eaux douces ;
— travail dans les égouts, dans certains postes
exposés des stations d'épuration ;

— certaines activités spécifiques en eaux douces
pratiquées par les pécheurs professionnels, plon-
geurs professionnels, gardes-péche ;

— certaines activités spécifiques aux COM-ROM
(ex DOM-TOM).

Leptospirose

Schéma vaccinal

Deux injections a 15 jours d'intervalle, un
rappel 4 a 6 mois plus tard puis tous les 2 ans,
si I'exposition persiste.

2.9 Vaccination contre
les infections invasives
a méningocoque (lIM)
de sérogroupe non B

Recommandations générales

La vaccination systématique avec une seule dose de
vaccin méningococcique C conjugué est recomman-
dée chez tous les nourrissons agés de 12 a 24 mois.
Durant la période initiale de mise en place de
cette stratégie et en attendant son impact opti-
mal par la création d'une immunité de groupe,
I'extension de cette vaccination systématique
jusqu'a I'age de 24 ans révolus est aussi
recommandée avec un vaccin méningococcique C
monovalent selon le méme schéma vaccinal a
une dose.

34 Avis du CSHPF du 18 mars 2005 relatif aux recommandations
pour la prévention de la leptospirose en cas d'activité profes-
sionnelle a risque. Voir aussi le rapport : « Nouvelles recomman-
dations relatives a la prévention du risque chez les personnes
exposées a la leptospirose » (CSHPF, 18 mars 2005), consultable
sur le site internet du ministére chargé de la santé http://www.
sante.gouv.fr/dossiers/cshpf/r_mt_180305_leptospirose.pdf
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Recommandations particuliéres

La vaccination est recommandée par un vaccin tétra-
valent conjugué ACYW13535 préférentiellement au
vaccin tétravalent non conjugué, chez les personnes,
agées de 2 ans et plus, souffrant de déficit en fraction
terminale du complément, recevant un traitement anti-
C5A, porteurs d'un déficit en properdine ou ayant une
asplénie anatomique ou fonctionnelle. Si le sujet a recu
antérieurement un vaccin polyosidique non conjugué,
un délai minimum de trois ans est recommandé avant
de le vacciner avec le vaccin tétravalent conjugué.

Recommandations autour d'un cas d'lIM

La vaccination est recommandée pour les sujets
contacts d'un cas d'lIM de sérogroupe A, C, Y, ou
W135 pour lesquels un vaccin existe, dans les condi-
tions prévues par I'instruction du 27 janvier 201138,
D'une maniére générale, I'utilisation des vaccins
conjugués doit étre privilégiée : vaccin conjugué
méningococcique C monovalent en cas d'lIM due
au sérogroupe C, vaccin tétravalent conjugué
ACYW135 en cas d'lIM liée aux sérogroupes A, Y,
W135 chez les sujets agés de 11 ans et plus. La
vaccination doit étre alors réalisée au plus tard dans
les 10 jours apres le dernier contact avec le cas
index. Pour la réalisation de cette vaccination des

1IM de sérogroupe non B

Vaccins disponibles et schémas vacci-
naux

Vaccins méningococciques conjugues :
* monovalent C:

— nourrissons agés de 2 a 11 mois révolus :
deux doses de 0,5 ml a au moins 2 mois d'in-
tervalle et un rappel au cours de la deuxieme
année de vie en respectant un intervalle d'au
moins 6 mois apres la deuxieme dose,

— enfants a partir de I'age de 1 an, adolescents
et adultes : une injection unique de 0,5 ml.

e tétravalent ACYW135, a partir de I'age de
11 ans (sauf risque particulier : cf supra) : une
injection unique d'une dose de 0,5 ml.

Vaccins méningococcigues non conjugués, a
artir de I'age de 2 ans seulement :
e bivalentA et C : une injection d'une dose de

0,5 ml ; durée de protection de 3 ans. Il peut
étre utilisé a partir de I'age de 6 mois pour la
protection contre le méningocoque A.

e tétravalent ACYW135 : une injection d'une
dose de 0,5 ml ; durée de protection de 3 ans.

35 En accord avec I'avis de I'Afssaps en date du 4 novembre
2010 sur la vaccination des enfants de 2 a 11 ans présentant des
facteurs de risque d'infections invasives a méningocoque. http:/
www.afssaps.fr/Infos-de-securite/Mises-au-point/Vaccination-
des-enfants-de-2-a-11-ans-presentant-des-facteurs-de-risque-d-
infections-invasives-a-meningocoque

36 Instruction n°DGS/RI1/2011/33 du 27 janvier 2011 relative
a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque.
(Disponible sur le site internet du ministére chargé de la santé,
dans le dossier Méningite : http://www.sante.gouv.fr/meningite-
informations-a-destination-des-professionnels-de-sante.html )

sujets contacts d'un cas d'llM, se reporter au guide
pratique sur la conduite a tenir devant un ou plu-
sieurs cas d'infection invasive & méningocoque3®
(fiche n°8) mis a jour en janvier 2011.

Risques chez les voyageurs

Cf Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1¢" juin 2010.

2.10 Vaccination contre
les infections a papillomavirus
humains (HPV)

Recommandations générales

La vaccination contre les infections a papillomavi-
rus humains est recommandée pour toutes les
jeunes filles agées de 14 ans, afin de les immuni-
ser avant qu'elles soient exposées au risque d'in-
fection a HPV.

Le HCSP/CTV, dans I'avis du 17 décembre 2010,
ne recommande plus, dans I'état actuel des
connaissances, I'utilisation préférentielle du vac-
cin quadrivalent (types 6, 11, 16, 18) par rapport
au vaccin bivalent (types 16, 18). Il rappelle que
ces deux vaccins ne sont pas interchangeables
et que toute vaccination initiée avec I'un d'eux
doit étre menée a son terme avec le méme
vaccin.

Une mesure de rattrapage est prévue et le vaccin
est également proposé aux jeunes filles et jeunes
femmes de 15 a 23 ans qui n'auraient pas eu de
rapports sexuels ou au plus tard, dans |'année
suivant le début de leur vie sexuelle.

Recommandations particuliéres

Chez les jeunes filles devant bénéficier d'une
greffe, la vaccination contre les HPV peut étre pro-
posée avant I'age de 14 ans en restant dans la
tranche d'age définie par 'AMM des vaccins
disponibles.

Remarque

La vaccination contre les infections a papillomavirus
ne se substitue pas au dépistage des lésions pré-
cancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus par le
frottis cervico-utérin, y compris chez les femmes
vaccinées, mais vient renforcer les mesures de
prévention.

A partir de 25 ans, toutes les jeunes femmes vacci-
nées ou non vaccinées doivent continuer a bénéficier
du dépistage selon les recommandations en
vigueur3’.

37 Anaes 2002 : « Un frottis cervico-utérin tous les trois ans
aprés deux frottis initiaux normaux a un an d'intervalle ».
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HPV

Schéma vaccinal

— Pour le vaccin quadrivalent, trois injections
administrées a 0, 2 et 6 mois (respectant un
intervalle de deux mois entre la premiére et
la deuxieme injection, et un intervalle de
quatre mois entre la deuxiéme et la troisieme
injection),

— Pour le vaccin bivalent, trois injections admi-
nistrées a 0, 1 et 6 mois (respectant un inter-
valle de 1 mois apres la premiére injection et
de 5 mois aprés la deuxieme injection).

2.11 Vaccination contre
les infections invasives
a pneumocoque

Recommandations générales

La vaccination par le vaccin pneumococcique conju-
gué 13-valent3® est recommandée, dés que possible,
a I'ensemble des enfants de moins de 2 ans, en
remplacement du vaccin pneumococcique conjugué
7-valent® et selon le méme schéma vaccinal
comportant deux injections a deux mois d'inter-
valle (la premiére injection dés I'age de 2 mois) et
un rappel a I'age de 12 mois. Ce rappel peut notam-
ment étre réalisé le méme jour qu'une dose du
vaccin trivalent rougeole-rubéole-oreillons ou du
vaccin méningococcique C conjugué, en deux sites
d'injection différents.

Durant la période de transition du vaccin
pneumococcique conjugué 7-valent vers le
13-valent, pour les enfants dgés de moins
de 2 ans (cf. schémas vaccinaux tableau 1,
p. 110) :

— ayant débuté leur vaccination avec un vaccin
conjugué 7-valent, le remplacement des doses res-
tant & administrer par le vaccin conjugué 13-valent
est recommandé ;

— ayant recu un schéma de vaccination complet
(primo-vaccination et rappel) avec le vaccin conju-
gué 7-valent, une dose de rattrapage avec le vaccin
conjugué 13-valent est recommandée au moins
deux mois apreés I'injection de rappel et avant |'age
de 24 mois.

Recommandations particuliéres

1 - Pour les prématurés et les nourrissons a
risque élevé de contracter une infection inva-
sive a pneumocoque (IIP) (cf. ci-dessous la liste
des risques pour les enfants de 2 ans a moins de

38 Dirigé contre 13 sérotypes de Streptococcus pneumoniae :
1,3,4,5,6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F.

39 Dirigé contre les 7 sérotypes suivants : 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F,
23F.

5 ans), le maintien d'un schéma vaccinal compre-
nant trois injections du vaccin pneumococcique
conjugué 13-valent3® & un mois d'intervalle (la
premiére injection étant faite a I'age de 2 mois),
suivies d'un rappel entre 12 et 15 mois, est
recommandé.

Durant la période de transition du vaccin
pneumococcique conjugué 7-valent vers le
13-valent :

o pour les prématurés (cf. schémas vaccinaux,
tableau 2, p. 110) :

— ayant débuté leur vaccination avec un vaccin
conjugué 7-valent, le remplacement des doses
restant a administrer par le vaccin 13-valent est
recommandé ;

— ayant recu un schéma vaccinal complet (primo-
vaccination et rappel) avec le vaccin 7-valent, une
dose de rattrapage par le vaccin conjugué 13-valent
est recommandée au moins deux mois apres |'injec-
tion de rappel et avant I'age de 24 mois.

e pour les nourrissons a risque élevé d'lIP
(cf. schémas vaccinaux tableau 3, p. 110) :

— ayant débuté leur vaccination avec le vaccin
conjugué 7-valent, le remplacement des doses res-
tant a administrer par le vaccin conjugué 13-valent
est recommandé auquel s'ajoute une dose supplé-
mentaire du vaccin pneumococcique conjugué
13-valent réalisée au moins deux mois aprés la der-
niere dose de vaccin conjugué 7-valent et avant
I'age de 24 mois ;

— ayant recu un schéma vaccinal complet (primo-
vaccination et rappel) réalisé en totalité avec le
vaccin conjugué 7-valent, deux doses supplémen-
taires du vaccin pneumococcique conjugué 13-valent
sont recommandées, effectuées au moins deux mois
aprés la derniére dose de vaccin 7-valent et avant
I'age de 24 mois.

2 - Pour les enfants agés de 2 ans a moins de
5 ans (soit 59 mois au plus), non préalablement
vaccinés avant 24 mois et appartenant aux
groupes a risque élevé d'lIP suivants (cf sché-
mas vaccinaux tableau 4, p. 110) :
e asplénie fonctionnelle ou splénectomie ;
e drépanocytose homozygote ;
e infection a VIH, quel que soit leur statut immu-
novirologique ;
o déficits immunitaires congénitaux ou secon-
daires a :
— une insuffisance rénale chronique ou un
syndrome néphrotique ;
— un traitement immunosuppresseur ou une
radiothérapie pour néoplasie, lymphome ou
maladie de Hodgkin, leucémie, transplantation
d'organe ;
e cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance
cardiaque ;
e pneumopathie chronique (a I'exception de
I'asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie pro-
longée) ;

o bréche ostéoméningée ;

o diabéte ;

e candidats a I'implantation ou porteurs d'implants
cochléaires.

Le rattrapage vaccinal avec le vaccin pneumo-
coccique conjugué 13-valent est recommandé
en remplacement du vaccin pneumococcique conju-
gué 7-valent et selon le méme schéma comportant
deux doses de vaccin pneumococcique conju-
gué 13-valent a deux mois d'intervalle suivies
d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent au
moins deux mois apres la deuxieme dose de vaccin
conjugué 13-valent.

Durant la période de transition du vaccin pneu-
mococcique conjugué 7-valent vers le conju-
gué 13-valent, les enfants agés de 2 ans a
moins de 5 ans (soit 59 mois au plus) a risque
élevé d'lIP et non préalablement vaccinés
avant I'age de 24 mois :
e ayant recu, une vaccination partiellement
réalisée avec :
— une seule dose de vaccin pneumococcique
conjugué 7-valent : la vaccination sera poursuivie
avec une dose de vaccin pneumococcigue conju-
gué 13-valent suivie du vaccin 23-valent ;
— deux doses de vaccin pneumococcique conju-
gué 7-valent : la vaccination sera poursuivie par
une dose de vaccin pneumococcique conjugué
13-valent au moins 2 mois aprés la derniére
dose de vaccin 7-valent et suivie d'une dose de
vaccin polyosidique 23-valent au moins 2 mois
apres.
e ayant eu une vaccination réalisée en totalité
(deux doses de vaccin 7-valent et une dose de vaccin
23-valent) :
la vaccination sera suivie par une dose de vaccin
pneumococcique conjugué 13-valent au moins
deux mois plus tard.

3 - Pour les adultes et enfants de 5 ans et plus
présentant une pathologie les exposant a un
risque élevé d'lIP :

e asplénie fonctionnelle ou splénectomie ;

e drépanocytose homozygote ;

e infection a VIH, quel que soit leur statut immu-
novirologique ;

e syndrome néphrotique ;

e insuffisance respiratoire ;

e insuffisance cardiaque ;

e patients alcooliques avec hépatopathie chro-
nique ;

e personnes ayant des antécédents d'infection
pulmonaire ou invasive a pneumocoque ;

la vaccination est recommandée avec le vaccin
polyosidique 23-valent. Cette vaccination doit
étre proposée lors de leur admission dans des struc-
tures de soins ou d'hébergement aux personnes
ci-dessus qui n'en auraient pas encore bénéficié.
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Infections invasives a pneumocoque
Schémas vaccinaux

Pour I'ensemble des enfants jusqu‘a I'age de 2 ans :

— les enfants de 2 a 6 mois : une dose de vaccin conjugué 13-valent a 2 mois et a 4 mois avec une dose de rappel a 12 mois ;

— les enfants agés de 7 a 11 mois non vaccinés antérieurement : deux doses de vaccin conjugué 13-valent a 2 mois d'intervalle et un rappel un an plus tard ;
— les enfants agés de 12 a 23 mois non vaccinés antérieurement : deux doses de vaccin conjugué 13-valent a au moins 2 mois d'intervalle.

Pour les prématurés et les nourrissons a risque élevé d'lIP* : une dose de vaccin conjugué 13-valent a 2, 3 et 4 mois avec un rappel entre 12 et 15 mois.

Pour les enfants a risque élevé d'IlIP agés de 2 ans a moins de 5 ans (soit 59 mois au plus), non vaccinés : deux doses de vaccin conjugué 13-valent
a2 mois d'intervalle suivies d'une dose de vaccin polyosidique 23-valent*® au moins 2 mois aprés la deuxiéme dose de vaccin 13-valent.

Pour les adultes a risque élevé d’IPP et les enfants a risque élevé d'lIP agés de 5 ans et plus : une dose de vaccin polyosidique 23-valent tous les cing ans.

Schémas a utiliser pendant la période de transition du vaccin conjugué 7-valent vers le vaccin 13-valent

Tableau 1 : Pour les enfants agés jusqu'a I'age de 23 mois

Enfants de moins de 2 ans, . . 12a15 . .
. 2 mois 4 mois . 16 a 23 mois
sans facteurs de risque mois
7-valent 13-valent 13-valent
Schéma partiellement réalisé avec le vaccin 7-valent
7-valent 7-valent 13-valent

Une dose de 13-valent
Schéma réalisé en totalité avec le vaccin 7-valent 7-valent 7-valent 7-valent au moins 2 mois apres la dose de rappel de 12-15 mois
et avant I'age de 24 mois

Tableau 2 : Pour les prématurés

12a15

Prématurés 2 mois 3 mois 4 mois . 16 a 23 mois
mois
7-valent 7-valent 7-valent 13-valent
Schéma partiellement réalisé avec le 7-valent 7-valent 7-valent 13-valent | 13-valent

7-valent 13-valent | 13-valent | 13-valent

Une dose de 13-valent
Schéma réalisé en totalité avec le 7-valent 7-valent 7-valent 7-valent 7-valent au moins 2 mois apres la dose de rappel de 12-15 mois
et avant I'age de 24 mois

Tableau 3 : Pour les nourrissons a risque élevé d'lIP

. . . . . . 12a15 Avant 24 mois
Nourrissons a haut risque 2 mois 3 mois 4 mois n . . 3 8 .
mois au moins 2 mois aprés la dose de rappel a 12-15 mois

7-valent 7-valent 7-valent | 13-valent 13-valent

Schéma partiellement réalisé avec le 7-valent 7-valent 7-valent | 13-valent | 13-valent 13-valent
7-valent | 13-valent | 13-valent | 13-valent 13-valent

s o Deux doses de 13-valent avec un intervalle d'au moins 2 mois
Schéma réalisé en totalité avec le 7-valent 7-valent 7-valent 7-valent 7-valent et avant I'age de 24 mois

Tableau 4 : Pour les enfants a risque élevé d'lIP agés de 2 ans a moins de 5 ans (soit 59 mois au plus)

Enfants agés de 24 a 59 mois

a risque élevé dlIP MO 2 mois plus tard 2 mois plus tard Au moins 2 mois plus tard
" 23-valent
Non vaccinés 13-valent 13-valent (au moins 2 mois plus tard)
7-valent 13-valent 23-valent
Schéma vaccinal partiellement réalisé
7-valent 7-valent 13-valent 23-valent
Schéma vaccinal réalisé en totalité 7-valent 7-valent 23-valent 13-valent

*|IP = Infection invasive & pneumocoque.

40 Dirigé contre 23 sérotypes de Streptococcus pneumoniae.
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2.12 Vaccination contre la rage

Recommandations particuliéres

La vaccination contre la rage est recommandée pour
les personnes réguliérement exposées au virus de
la rage des chauves-souris en France métropoli-
taine¥! (chiroptérologues).

En milieu professionnel

La vaccination contre la rage est recommandée
pour les personnels des services vétérinaires, per-
sonnels des laboratoires manipulant du matériel
contaminé ou susceptible de I'étre, équarrisseurs,
personnels des fourriéres, naturalistes, taxider-
mistes, gardes-chasse, gardes forestiers, person-
nels des abattoirs.

Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1¢" juin 2010.

Rage

Schéma vaccinal

En pré-exposition : trois injections aux jours 0,
7 et 21 ou 28. Rappel 1 an plus tard ; puis tous
les 5 ans.

L'évaluation de la nécessité du traitement en
post-exposition et la réalisation de ce traite-
ment ne sont pratiquées que dans les centres
de vaccination antirabique.

2.13 Vaccination contre
la rougeole, les oreillons
et la rubéole

Recommandations générales

L'augmentation de la couverture vaccinale observée
depuis que le vaccin contre la rougeole a été intro-
duit dans le calendrier vaccinal francais en 1983
pour tous les nourrissons, a été progressive et s'est
accompagnée d'une forte diminution de I'incidence
de la rougeole jusqu’en 2008.

Depuis 2008, une épidémie de rougeole sévit en
France liée a un taux de couverture vaccinale insuf-
fisant pour éliminer la maladie®? (90% pour une
dose & I'age de 24 mois en 200743) et un rattrapage
vaccinal insuffisant laissant un nombre important

41 Avis du CSHPF — section maladies transmissibles - relatif a la
vaccination antirabique préventive, au traitement post-exposi-
tion, au suivi sérologique des personnes réguliérement exposées
au virus de la rage des chauves-souris en France métropolitaine
(séance du 14 janvier 2005). Disponible sur le site Internet du
ministére chargé de la santé : http://www.sante.gouv.fr/IMG/
pdf/Avis_du_CSHPF_du_14_janvier_2005.pdf

42 Site du ministére chargé de la santé — Plan d'élimination de
la rougeole et de la rubéole congénitale en France — 2005/2010.
http://www.sante-sports.gouv.fr/plan-national-d-elimination-de-
la-rougeole-et-de-la-rubeole-congenitale.html

43 Drees. L'état de santé de la population en France ; Rapport
2009-2010 - Indicateurs associés a la loi relative a la politique
de santé publique du 9 ao(it 2004 : Objectif 42 — page 208.

d'adolescents et de jeunes adultes non immunisés®4,
Plus de 7 000 cas ont été notifiés entre le 1°" janvier
2008 et le 31 décembre 2010*. La distribution des
cas en fonction de I'age a évolué entre 2008 et
2010 : une augmentation de la proportion de per-
sonnes agées de moins d'un an et de 20 a 29 ans
est notée. Parmi les cas déclarés en 2010, la pro-
portion de personnes vaccinées avec une dose
atteint 22% chez celles nées entre 1980 et 1991,
alors qu'elle n'est que de 12% pour I'ensemble
des cas.

L'augmentation de la couverture vaccinale a deux
doses des enfants avant I'age de 2 ans (qui doit
atteindre au moins 95% pour la premiére dose et
80% pour la seconde), I'administration plus précoce
de la seconde dose et le rattrapage des sujets récep-
tifs (adolescents et jeunes adultes) devraient per-
mettre a terme l'interruption de la transmission des
trois maladies.

Populations concernées

Tous les enfants, a I'age de 24 mois, devraient avoir
recu deux doses du vaccin trivalent contre la
rougeole, les oreillons et la rubéole.

La premiére dose est recommandée a I'age de
12 mois et la seconde entre 13 et 24 mois
(respecter un délai d'au moins un mois entre les
deux vaccinations). Cette seconde vaccination ne
constitue pas un rappel, I'immunité acquise aprés
une premiére vaccination étant de longue durée. Elle
constitue un rattrapage pour les enfants n'ayant pas
séroconverti, pour un ou plusieurs des antigenes,
lors de la premiére vaccination.

Dans I'hypothése o la seconde dose n'a pu étre
effectuée au cours de la deuxiéme année, elle peut
étre administrée plus tard.

Les personnes nées depuis 1980 devraient
avoir recu au total deux doses de vaccin triva-
lent, en respectant un délai minimum d‘un mois
entre les deux doses, quels que soient les antécé-
dents vis-a-vis des trois maladies.

Recommandations particuliéres

Il est recommandé d'avancer la premiére dose de
vaccin dés I'age de 9 mois avec un vaccin trivalent
pour les enfants gardés en collectivité ; dans ce cas,
I'administration de la deuxiéme dose du vaccin
trivalent est recommandée entre 12 et 15 mois et
suffit.

Recommandations autour d’un cas de rougeole

Dans le cadre du plan d'élimination de la rougeole,
des mesures préventives vaccinales*> pour les

44 BEH n°39-40 (20 octobre 2009) Numéro thématique
— Rougeole : données sur une épidémie en France et en
Europe en 2008. http://www.invs.sante.fr/beh/2009/39_40/
beh_39_40_2009.pdf

InVS. Rougeole : données de déclaration obligatoire de la rou-
geole — Bilans réguliers. http://www.invs.sante.fr/surveillance/
rougeole/donnees_epidemio_rougeole.htm

4 Cf Circulaire DGS/RI1/2009/334 du 4 novembre 2009 relative
a la transmission obligatoire de données individuelles a I'auto-
rité sanitaire en cas de rougeole et la mise en ceuvre de mesures
préventives autour d'un cas ou de cas groupés : http://www.
sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/09_334t0pdf.pdf

personnes potentiellement réceptives*® exposées a
un cas de rougeole sont recommandées. Ces
mesures concernent les contacts autour d'un cas
clinique ou confirmé biologiquement pour les
contacts proches*/, et les contacts d'un cas confirmé
biologiquement dans les autres collectivités :

— Enfants agés de 6 a 8 mois : une dose de vaccin
monovalent dans les 72 heures suivant le contage
présumé (dans ce cas, le sujet recevra par la suite
deux doses de vaccin trivalent suivant les recom-
mandations du calendrier vaccinal) ;

— Enfants 4gés de 9 a 11 mois non encore vaccinés
(cf. recommandations particuliéres) : une dose de
vaccin trivalent dans les 72 heures suivant le contage
présumé, la seconde dose sera administrée entre
12 et 15 mois ;

— Personnes agées de plus de un an et nées depuis
1980 : mise a jour du calendrier vaccinal pour
atteindre deux doses de vaccin trivalent ;

— Professionnels de santé ou personnels en charge
de la petite enfance, sans antécédent de rougeole
ou n'ayant pas recu deux doses de vaccin trivalent,
quelle que soit leur date de naissance : une dose
de vaccin trivalent.

L'administration d'une dose de vaccin, telle
que préconisée ci-dessus, réalisée dans les
72 heures qui suivent le contact avec un cas
peut éviter de plus la survenue de la maladie.
Elle reste préconisée méme si ce délai est dépassé.
La vaccination antirougeoleuse est déconseillée
pendant la grossesse ; cependant une vaccination
réalisée accidentellement chez une femme enceinte
ne doit pas conduire a un avis d'interruption médi-
cale de grossesse.

Recommandations en situation de cas
groupés de rougeole*®

En situation de cas groupés, des mesures vaccinales
particuliéres et supplémentaires sont proposées.
Elles reposent sur la notion qu'en situation épidé-
mique, la plupart des cas sont confirmés épidémio-
logiquement et que la valeur prédictive positive du
diagnostic clinique est plus élevée qu’en situation
endémique. La vaccination est ainsi recomman-
dée aux contacts proches et en collectivité sans
attendre les résultats de laboratoire.

En plus des recommandations autour d’un cas,
toutes les personnes, y compris celles nées avant
1980, sans antécédent connu de rougeole devraient
compléter leur vaccination jusqu'a obtenir en tout
deux doses de vaccin trivalent.

De la méme maniére, |'administration d'une dose
de vaccin, telle que préconisée ci-dessus, réalisée
dans les 72 heures qui suivent le contact avec un

4 Personne sans antécédent certain de rougeole ou n'ayant pas
recu deux doses de vaccin par le passé.

47 Entourage familial (personnes de la famille vivant sous le
méme toit), enfants et adultes de la méme section en créche ou
en halte garderie, enfants et adultes exposés au domicile de
garde quand le cas est gardé par une assistante maternelle.

48 Survenue de 3 cas ou plus de rougeole parmi lesquels au
moins un cas a été confirmé biologiquement, dans une méme
zone géographique et sur une période de temps limitée. Le
nombre est ramené a 2 cas ou plus si les cas fréquentent une
méme collectivité (école, colonie de vacances, créche...).
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cas peut éviter de plus la survenue de la maladie.
Elle reste préconisée méme si ce délai est dépassé.
Dans tous les cas, lorsque la situation requiert deux
doses, I'intervalle entre celles-ci sera de un mois au
moins.

Risque d’exposition a la rubéole

Les femmes nées avant 1980 non vaccinées contre
la rubéole, pour qui la vaccination contre la rubéole
est recommandée, doivent recevoir une dose de
vaccin trivalent (rougeole, rubéole, oreillons) au lieu
d'un vaccin rubéoleux seul. Cette vaccination peut
étre pratiquée lors d'une consultation de contracep-
tion ou prénuptiale par exemple. Les sérologies pré-
vaccinales et post-vaccinales ne sont pas utiles. Si
les résultats d'une sérologie confirmant I'immunité
de la femme vis-a-vis de la rubéole sont disponibles,
il n'est pas utile de la vacciner. Il n'y a pas lieu de
revacciner des femmes ayant requ deux vaccinations
préalables, quel que soit le résultat de la sérologie
si elle a été pratiquée.

Pour les femmes dont la sérologie prénatale est
négative ou inconnue, la vaccination ne pouvant
étre pratiquée pendant la grossesse, elle devra étre
pratiquée immédiatement aprés |'accouchement, de
préférence avant la sortie de la materité®?, ou &
défaut au plus tot apres la sortie.

Il est nécessaire de s'assurer de I'absence d'une
grossesse débutante et d'éviter toute grossesse dans
les deux mois suivant la vaccination, en raison d'un
risque tératogéne théorique.

En milieu professionnel

Les personnes nées avant 1980, non vaccinées et
sans antécédent connu de rougeole ou de rubéole,
qui exercent des professions de santé en formation,
a I'embauche ou en poste, devraient recevoir une
dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.
Les personnes travaillant dans les services accueillant
des patients a risque de rougeole grave (immuno-
déprimés) devraient étre vaccinées en priorité.

Les professionnels en charge de la petite enfance
devraient aussi recevoir une dose de vaccin trivalent
rougeole-oreillons-rubéole.

Pour I'ensemble de ces personnels dont les antécé-
dents de vaccination ou de rougeole sont incertains,
la vaccination peut étre pratiquée sans qu‘un
controle sérologique préalable soit systématique-
ment réalisé.

Au contact d'un cas, il est recommandé
I'administration d'une dose de vaccin triva-
lent a tous les personnels susceptibles d'étre ou
d'avoir été exposés pour lesquels il n'existe pas
de preuve biologique de rougeole antérieure ou
qui n'ont pas recu auparavant une vaccination
compléte a deux doses. Cette vaccination, si elle
est réalisée dans les 72 heures qui suivent un
contact avec un cas, peut éviter la survenue de

49 Cette vaccination peut étre pratiquée par les sages-femmes :
cf. arrété du 10 janvier 2011 modifiant I'arrété du 22 mars 2005
fixant la liste des vaccinations que les sages-femmes sont auto-
risées a pratiquer. http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/
jo_pdf.jsp?numJO=0&date]0=20050403&numTexte=12&page
Debut=060618&pageFin=06061

112 BEH 10-11/22 mars 2011

la maladie. Elle reste préconisée méme si ce délai
est dépasseé.

Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1" juin 2010.

Rougeole, oreillons, rubéole

Schémas vaccinaux

— Enfants agés de 12 a 24 mois : une dose
du vaccin contre la rougeole, les oreillons et
la rubéole a 12 mois et une 2é™e dose entre
13 et 24 mois.

— Pour les enfants accueillis en collectivité
avant |'age d'un an: une dose de vaccin
trivalent & 9 mois et une 2™ dose entre 12 et
15 mois.

— Les personnes nées depuis 1980 et agées de
plus de 24 mois : deux doses au total de vaccin
trivalent, quels que soient les antécédents vis-
a-vis des trois maladies.

2.14 Vaccination
contre la tuberculose

Depuis la publication du décret de suspension
de I'obligation de vaccination par le BCG des
enfants et des adolescents et de la circulaire
d'application®?, la vaccination par le BCG ne
peut plus étre exigée a I'entrée en collectivité
mais fait I'objet d’'une recommandation forte
pour les enfants a risque élevé de tuberculose.

Recommandations particuliéres

Pour les enfants exposés a un risque élevé de tuber-
culose, la vaccination par le BCG est recommandée
dés la naissance. Les nourrissons de moins de 3 mois
sont vaccinés par le BCG sans test tuberculinique
préalable. Chez les enfants a risque non vaccinés, la
vaccination peut étre réalisée jusqu’a l'age de 15 ans.
L'intradermoréaction (IDR) a la tuberculine préalable
a la vaccination doit étre réalisée a partir de I'age
de 3 mois pour éviter de vacciner un enfant qui
aurait été contaminé. La vaccination ne s'applique
qu‘aux personnes ayant une intradermoréaction a
la tuberculine négative. Seule la forme intradermique
du BCG est disponible en France.

Les contre-indications médicales temporaires a la
vaccination BCG sont constituées par les dermatoses
étendues en évolution et les contre-indications défi-
nitives par les déficits immunitaires congénitaux ou
acquis, notamment dus au VIH3',

Sont considérés comme enfants a risque élevé
les enfants qui répondent au moins a I'un des
critéres suivants :

— enfantné dans un pays de forte endémie tuberculeuse ;

50 Circulaire n°DGS/RI1/ 2007/318 du 14 aodit 2007 relative & la
suspension de |'obligation de vaccination par le BCG des enfants
et des adolescents.

51 Arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique de la vaccination
par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests tuberculiniques
(JO n°174 du 29 juillet 2004).

— enfant dont au moins I'un des parents est
originaire de I'un de ces pays ;

— enfant devant séjourner au moins un mois
d'affilée dans I'un de ces pays ;

— enfant ayant des antécédents familiaux de tuber-
culose (collatéraux ou ascendants directs) ;

— enfant résidant en le-de-France ou en Guyane ;
— enfant dans toute situation jugée par le médecin
a risque d'exposition au bacille tuberculeux, notam-
ment enfant vivant dans des conditions de logement
défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou
socioéconomiques défavorables ou précaires (en
particulier parmi les bénéficiaires de la CMU, CMUc,
AME...) ou en contact régulier avec des adultes
originaires d'un pays de forte endémie.

Les zones géographiques a forte incidence
tuberculeuse, selon les estimations de I'OMS, et en
tenant compte de certaines imprécisions liées aux
difficultés du recueil fiable des données épidémio-
logiques dans certains pays, sont :

— le continent africain dans son ensemble ;

— le continent asiatique dans son ensemble, y compris
les pays du Proche et Moyen-Orient ;

— les pays d’Amérique Centrale et du Sud ;

— les pays d'Europe Centrale et de I'Est y compris
les pays de I'ex-URSS ;

— dans |'Union européenne : Bulgarie, Estonie, Hon-
grie, Lettonie, Lituanie, Pologne, Portugal, Roumanie.

Rappel : la revaccination par le BCG, en population
générale et chez les professionnels exposés a la
tuberculose, n'est plus indiquée depuis 2004°2, En
conséquence, I'IDR a la tuberculine a 5 Unités
(Tubertest®) n'a pas lieu d'étre pratiquée a titre
systématique, notamment aprés la vaccination par
le BCG. Elle doit étre pratiquée :

1 - pour vérifier I'absence de tuberculose avant vac-
cination, excepté chez les nourrissons de moins de
trois mois qui sont vaccinés sans test préalable ;

2 - au cours des enquétes autour d'un cas de tuber-
culose ;

3 - comme aide au diagnostic de la tuberculose ;
4 - comme test de référence dans le cadre de la
surveillance des professions énumérées aux articles
R.3112-1 et R.3112-2 du CSP.

En milieu professionnel®3

Une intradermoréaction a 5 unités de tuberculine
liquide (IDR) est obligatoire pour certaines études
et professions. Le résultat de sa mesure doit étre
noté, il servira de test de référence.

Bien que le HCSP, ait recommandé, dans son avis du
5 mars 2010, la levée de I'obligation de vaccination
par le BCG pour les professionnels concernés, la

52 Décret n°2004-635 du 30 juin 2004 relatif & la vaccination
par le vaccin antituberculeux BCG et modifiant les articles
R.3112-2 et R. 3112-4 du code de la santé publique (JO n°152
du 2 juillet 2004). Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique
de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests
tuberculiniques (JO n°174 du 29 juillet 2004), Circulaire n°DGS/
SD5C/2004/373 du 11 octobre 2004 relative a la pratique de la
vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et a la pratique
des tests tuberculiniques.

53 Vaccinations obligatoires pour les étudiants, personnels des
établissements de santé et autres établissements, services et
structures visés par les articles L.3112-1, R.3112-1 alinéa C et
R.3112-2 du Code de la santé publique.


http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20050403&numTexte=12&pageDebut=06061&pageFin=06061
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20050403&numTexte=12&pageDebut=06061&pageFin=06061
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20050403&numTexte=12&pageDebut=06061&pageFin=06061
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512

réglementation n'a pas été modifiée. Une vaccination
par le BCG, méme ancienne, reste exigée a I'embauche
pour les étudiants et les professionnels mentionnés
aux articles R.3112-1 (alinéa C) et R.3112-2 du Code
de la santé publique (en I'absence d'IDR positive>¥).
Sont considérées comme ayant satisfait a |'obliga-
tion vaccinale par le BCG :

— les personnes apportant la preuve écrite de cette
vaccination ;

— les personnes présentant une cicatrice vaccinale
pouvant étre considérée comme la preuve de la
vaccination par le BCG*.

Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1¢" juin 2010.

Tuberculose

Schéma vaccinal

Pour les enfants a risque élevé de tuberculose :
— de la naissance a I'age de 2 mois révolus :
0,05 ml de BCG par voie intradermique sans
IDR préalable ;

— entre 3 et 11 mois révolus : 0,05 ml de BCG
par voie intradermique apres IDR négative ;

— a partir de I'age de 12 mois : 0,1 ml de BCG
apres IDR négative.

2.15 Vaccination
contre la typhoide

En milieu professionnel

La vaccination contre la typhoide est obligatoire
pour les personnels de laboratoire d'analyses de
biologie médicale, visés par I'article L.3111-4 du CSP.

54 Arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique de la vaccination
par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests tuberculiniques,
qui détermine les conditions dans lesquelles la cicatrice pourra
étre considérée comme une preuve d’une vaccination par
le BCG. http://www.legifrance.gouv.fr/jopdficommon/jo_pdf.jsp?
numJO=08&date]0=20040729&numTexte=48&pageDebut=135
11&pageFin=13512

Cette obligation ne concerne que les personnels
exposés au risque de contamination (soit essentiel-
lement les personnes qui manipulent des selles).

Risques chez les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs
2010 ; BEH n°21-22 du 1" juin 2010.

Typhoide
Schéma vaccinal

Une injection puis une revaccination tous les
trois ans.

2.16 Vaccination
contre la varicelle

Recommandations particuliéres

Dans son avis du 5 juillet 2007, le HCSP n'a pas
recommandé, dans une perspective de santé
publique, la vaccination généralisée contre la vari-
celle des enfants a partir de I'age de 12 mois.

La vaccination contre la varicelle est recommandée
pour :

— les adolescents de 12 a 18 ans n'ayant pas d'an-
técédent clinique de varicelle ou dont I'histoire est
douteuse ; un contrdle sérologique préalable peut
étre pratiqué dans ce cas ;

— les femmes en age de procréer, notamment celles
ayant un projet de grossesse, et sans antécédent
clinique de varicelle ; un contrdle sérologique préa-
lable peut étre pratiqué ;

— les femmes n'ayant pas d'antécédent clinique de
varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) dans les
suites d'une premiére grossesse ;

— les adultes de plus de 18 ans exposés a la
varicelle, immunocompétents sans antécédent de
varicelle ou dont I'histoire est douteuse (le controle
de la sérologie étant facultatif), dans les trois jours
suivant I'exposition a un patient avec éruption ;

— toute personne sans antécédent de varicelle (ou
dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est
négative, en contact étroit avec des personnes
immunodéprimées (les sujets vaccinés doivent étre
informés de la nécessité, en cas de rash généralisé,
d'éviter les contacts avec les personnes immuno-
déprimées pendant 10 jours) ;

— les enfants candidats receveurs, dans les six
mois précédant une greffe d'organe solide, sans
antécédents de varicelle (ou dont I'histoire est
douteuse) et dont la sérologie est négative, (avec
deux doses a au moins un mois d'intervalle, et en
pratiquant une surveillance du taux d'anticorps
aprés la greffe).

Toute vaccination chez une jeune femme en age
de procréer doit étre précédée d'un test négatif de
grossesse et, selon les données de I'AMM, une
contraception efficace de trois mois est recomman-
dée aprés chaque dose de vaccin.

En milieu professionnel

La vaccination contre la varicelle est recommandée
pour les personnes sans antécédent de varicelle (ou
dont I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est
négative, qui exercent les professions suivantes :

— professionnels en contact avec la petite enfance
(creches et collectivités d'enfants notamment) ;

— professions de santé en formation (a I'entrée en
premiére année des études médicales ou paramé-
dicales), a I'embauche ou a défaut déja en poste,
en priorité dans les services accueillant des sujets a
risque de varicelle grave (immunodéprimés, services
de gynéco-obstétrique, néonatologie, pédiatrie,
maladies infectieuses, néphrologie).

Les sujets vaccinés seront informés de la nécessité
d'une éviction de 10 jours en cas de rash généralisé.

Varicelle

Schéma vaccinal

Deux doses avec un intervalle d'au moins un
mois entre la premiére et la deuxieme dose.

Pour information : autres vaccins ayant fait I'objet d'un avis du HCSP

Vaccination contre |'encéphalite a tiques

Le HCSP a estimé, au vu des données présentées par I'Institut de veille sanitaire et par le Centre national de référence, qu'il n'y avait pas lieu de recommander
cette vaccination aux personnes résidant en France comme prévention de |I'encéphalite centre-européenne a tiques. (Cf. recommandations sanitaires pour les

voyageurs 2010 ; BEH n°21-22 du 1¢" juin 2010).

Vaccination contre les infections a rotavirus

Dans son avis du 28 mai 2010, le HCSP ne recommande pas la vaccination antirotavirus systématique pour les nourrissons agés de moins de 6 mois. En
revanche, il recommande la poursuite de la mise en ceuvre des mesures destinées a améliorer la prise en charge des gastro-entérites aigués chez le nourrisson
et les pratiques de la réhydratation orale, comme indiqué dans I'avis du Conseil supérieur d'hygiéne publique du 5 décembre 2006.

Vaccination contre le zona

Le CSHPF, dans son avis du 22 septembre et du 5 décembre 2006, ne recommande pas, dans |'état actuel des connaissances, la vaccination large par le
vaccin contre le zona, et reconsidérera sa position dés que des données seront disponibles sur son efficacité a long terme et sur I'intérét d'un éventuel rappel

vaccinal.
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113


http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20040729&numTexte=48&pageDebut=13511&pageFin=13512

*39UIGIOD SWLIO) SNOS JUR)SIXD 3SOJ PUO) NS SINbIPUI SUDIBA S3| : BUS] EION

(9Anendey 3160j043S) suaibaunes
e S)epipued no anbsi e sauuosiad ap 1. he
annehzu a160j0I3s 19 JUBPIIRUE Sues H , CIERILETY
SUR 8] B 7|, 3p ¢, SIURDSOPE ZAUP SISOP 7 SUBJUB S3P Z3U ‘9SI|AN UDJBA NP Juepuadap BUIBLDS UN UOJBS ¢ S350P 7
€7 0wnaug ap M
asop | 39 [uod ud m
. ., PSP T siow 32 € 'z & uod ug ap asop | =
Sue G S8| SN0) £7 OWNaUd 8P 3sop | @ ,,sue G ap Jiled e anbsii IS : JUBWIAIN3LZIUe - Shbsii1 anbojownaud | S
SUIDIBA UOU 19 ~g1oNOSH IS 2
91SI0W 65 © {7 P
211U anbsti IS =
piS4R1NdILed anbsy ap sinaioej ap duasaid Is 3sop | 7 7 GELMADY @nbodobuiug|y 1m1_
¢#a1noiued snbsu un e uopisodxa Is ‘sbe,| uojes (jadde snid) sesop z no asop | (enbnfuod upden)  sanbodohulus W
z158nbsi i siow o 0
At —
3] UO[3S S3SOp € S W 9P g 2
ue un,p aiped e ' siannoied sanbsi s3p e uopisodxa IS SIow 9 ‘Q BWRLIS 3| UOJBS S3S0p 7 vamedsH | S
stow 9 ap abe,| ap Jived e ‘canbsu e suuosiad Is ajjanuUe 3sop | addun
7 ¢50[N213qN) 3p 9A3[3 anbsii & JUJUB IS BIUBSSIEU B] SIP S3PULLILLIOII 3SOP | 0dg
2IN3L3IUL J[RUIDIBA ISOP BJNIS BUN IS ASOP |
! In3Lig)ue upIeA 3p Sed IS 3][eAIBIULp SIOW | SUIOW Ne e S3sop 7 oy
((suegLeg|ap
S9||1y saunal)
slow 9 'z no (AdH) Surewny sninewoyjideq
10 ewayds 9| =
UO|3S S3S0p € =
350p | (enbnfuod upden) ) anbodobulua W
SNJOAI SUB G| B || 3P (SIOW 9 ‘) BW3YPS 3] UOJSS S350 Z NO aedo @
SIoW 9 ‘| ‘0 BWIIYDS 3] UO|S SISOP € d SHiedoH
suegl-l| e
UDIeA UOU IS
,0l0ded1p (eD) aJ1ejn)je3e aydnfEnbo)
asop |
(sally) stow 9
‘slow Z no |
‘0 ewaYds 3| (AdH) surewny sniinewoj|ided -
UO|3S SISO € m
(9MA123]|03 IS Slow G| e 7|, 3p) Amw_mﬁw__mu 5 (0) suojji210 M
SIOW 77 19 €| 91UD 3SOP 557 low 6 ¢) (4) 2j09qny (4) 9j0sbnoy | =
950P 555l S
7 fuod ug fuod ug uod cug (luod ud) anbodownaug =
asop | anbnfuod upden) ) anbodobuluay | &
p (enbnfuod umden) 5 anbodobulal | &
g doy g doH g oy (9 doH) g amedoH | &
qiH qiH qiH qiH (qIH) g dezuanjui snjiydouisey m,
e) e) e) e) e) (e2) aurenjjz2e apnpEnbo) | m
zollod I1od 10lod oljod oljod 0ljod 0ljod (o1j0d) @nueur apAwolod
1p 1a 1a 1a 1a 1a 1a (1) souesp| '(q) au2ydig
sue gL-91 sue | sue g1-11 sue 9 sue g siow gL-9| siow g} siow 7 siow € sijow g dduessieN 9JJU0D SUPdeA

L LQZ Uo Ssjuadsajope s3I 19 Sjuejus S9| Zayd segpuewiliodal suoljeuiddeA sap nes|ge] L'E

sanbiydouAs xneajqe] — |10z |eudeA JBLpuld|e) “¢

114 BEH 10-11/22 mars 2011



“uideA ap as0p anbeyp saide agpuewwI0dBl 159 Slow € ap aded1yya uondadenuod aun 13 8ssassoib ap Jebau 1581 un,p 93ped9id 8.9 110p 499.00id Bp b UB 1UBIS3|OPE BUN ZBY 3|[BDLIBA B B1UOD UONRUIIBA BT 4

*3ueblo,p 3216 aun,p sINaARDAI siepipued no sagidapounwiwl
sauu0siad S3P 29N 11033 10BIU0D US ‘BA13eHZU 153 3160]0.9S B| JUOP 13 3][32LIEA 3P JUSPIIFIUR SUES ‘SJUBJUI SIP Z3UD pUBWILI0I ! 36E,| 110S 3nb [anb ‘3sijin UIdILA 3] UOJSS S3UIRWISS XIP B XIS 3P NO S3ulewas 1Ny e aienb ap s332edss Sasop 7 9p 153 [BUIDIRA BWRYIS 37 ¢,

"anbodownaud e aaiseaur no aireuow|nd uondajul,p syuspadBIue /6 ! anbeipied aduesiynsul 4
‘ au01e1dsal aduesynsul /3 : anbroiydau awoupuAs /p ! HIA @ uondajul 3 ! s10bAzowoy asorkrouedaup /q ! d1wodsug|ds no ajjpuuonduoy ajug|dse /e : ap saulsne sauuosiad s3] anbodownaud e suondul,p 9A3J9 3NbsL B BWW0D S3I3pPISU0 Juos sue G ap abe,| ap aived y

*anbnluod updeA ap asop awaz e| saide Slow z sulow ne Juajen-g7

anbipisoAjod udeA 3p 350p 3un,p SAIAINS 3J[BAIIULP SIOW 7 B € LUd §nBNluod uiddeA 3p S350p 7 : JUBAINS BWRLDS 3] UOJ3S 39puewiwoda] 353 anbpdodownaud uoneurdden ef 'spuinden Juawa|qe|esid uou (G1oU 310U SNssap-12 32) SIoWw 6S © 77 3p anbsi @ sjuejus s3] Inod o,
“(913qeIp ! 296UIUIWOISO BYIAIQ

! (99buojoud a1deIayl0d1110 SNOS SaWY1Se S| Jnes ‘auylse,| ap uondadxa,| e) anbiuoiyd aiyredownaud ! anbeip.ied aduesiynsul ! auaboueld ajeruabuod aiyyedoipied ! auebio,p uonejueldsuely ‘a1wdna| ‘upjbpoy ap alpejew no awoydwA| ‘a1sejdoau unod aidesaylolpes aun
no Jnassaiddnsounwiwi Juawaliel) un e ‘anbnoiydau swoipuAs un no anbiuoiyd sjeuas ddueSIHNSUL BUN B SBIIEPUOIBS NO XNeNUZHUOD Salleliunwiw SIDYRP ! HIA 3] Jed uondajul : a10bAzowoy asoifrouedaip ! aiwoldaug|ds no ajjauuonduo) dlug|dse : sajuBAINS suondaje
sap aun,| Juejuasgad alip-e-1$3,3) ‘anbodownaud e aniseAul UoRI3uI Bun 3Jiey 3p anbsii Iney e suossinou sa) 18 senewsid ss| anod (slow G| 19 7| a:3us [addes un J3ne) slow € e agpuewIwodal 153 3nbnfuod snbixdodownaud uidea ap aileluaWwI|dwod asop aun ¢,

'sanbiug|dse no yg)-nue uawalien un Juensdal ‘suipsadoid us no Juswidwod us 1DYIP un juehe (sue z ap abe,| ap Jed e) ssuuosiad s3] inod ‘FADNIUGT 1UB[EARIS] UIDIBA NP 3SOP BUN JIAL ‘3PUBILIO3I 153 UOIRUIDIBA BT 4

"asop | & ue |,p abe,| ap sned e sauuosiad sa| Inod ! siow 47 19 7| a43ud [addes | 19 3]jeAIdlul,p SIOW Z SUIOW Ne e S3Sop 7 Ue | 13 slow 7 ap abe,| 213ua suossLINoU s3] Jnod : JUBAINS BLIIYDS 3] UOJIS
* sanbjug|dse no yg)-Nue Juswalen un Jueasdal ‘sulpsadold us no Juawg|dwiod ua 111p un Jueke (sue g ap abe,| e,nbsnl) syueyus saj nod 19 ) anbodobuIUW  BAISBAUI UOIIBJUI,P SBI UN,P S1IRIUOD S3UIIBA UOU SBUUOSIad s3] Inod 23pUBWILIOdD 153 UOIeUDIBA BT ¢|

'sgH auabiue,| ap anbiuoiyd unapod no g sueday,| ap sniia 9| Jed a91d8)ul
auuosiad aun p sjanxas saieusped /1 ! (10} SWIW 3| SNOS JUBAIA 3|jlwey) sgH auabijue,| ap anbiuoiyd napiod no g ayeday,| ap snii 3] Jed a918yul suuosiad aun p abeinoua /y ! s3[n||e3 8p no snssiy ap ‘auebio,p ayaib sun e syepipued /B ! (39 ‘Xneuas spuesiynsul
‘sashjelp ‘sa|iydoway) bues np SIALIIP SIUSWEIIPIW SP NO SBANRIY NO/ID SBAISSBL SUOIShySURL} SIP JI0ARRI ap s3|qidadsns /) ! sajelaiualed sanbolp sap Juesl|iin SaUeWODIX0} /3 ! (sanbsi sap uoien|eAd saide) aiwapua au0) no auuakow ap shed sep suep spuapisas No
sinabefon /p ! sajdiynw sauieusuied sap J9Ae s3||anxas suonejal sap Juefe /3 ! sanbuielydAsd suonniisul ss| suep sijjisndde /q ! sesgdedipuey assaunal | 18 adueyus,| inod SUOHNMISU 13 SIAIBS S3| SUBP SIj|Iandde /e :Sjuds3jope s3] Jalndiued anbsu un e s3sodxe Juos 4

*3]eurddeA 350p J3JuIdp €| saude sjow alienb e un xnajw ne
‘sgH-1ue sdiodnue,p 18 sgH auabiue,p ayd1aydas sun Jed siow g ap abe,| ap Jiued e a9n|ens a1 Hop uonuanald 81182 ap HEdIYS;] “BXZ ap Ssulow ap no saulewas z€ > sainjewsid s3] Inod (Slow 9-z-|-0) SISOP { US eWYdS "abe,p slow 9 19 | B JuawaAidadsal sasop
3WIRISI0N 19 BWIRIXNIQ "SIIBIHIP SHuI0d S3P UB JUBWIUBINWIS S3AISIUIWPE SgH-IUe saulingojBounwiwi 13 Brig ¢01d XWAGH anb a.ine uidea un JaAe duessieu e| JUaAINS INb sainay g 9| suep uoneupden : jisod sgH By 13w ap su siueyus s3| inod dduessieu ey |,

v auteday p
uiene Juaned un,p [eljiwey abeinojus,| suep sauuosiad s /p ! Jauinolds A p sa|qndadsns 1a 91pIWYpua d1ney ap shed un,p aileulbLIo 158 SaiqIBW SBP SUIOW NE unN,| JUOP S3||IWey Sap SJuejUS 3| /3 ! (D aHleday,| ap 18 g alieday,| ap SsniIA Xne senp Juawwelou) anbiuolyd
alyredojeday aun sian 1anjoag,p sajqudadsns anbiuoiyd aleljiqojedsy aibojoyied ap no asopIdSIACINW 3P SIUIBNE SJUBUD S3] /q ! 9dedipuey assaunal e| 19 8ueyus,| Inod SaAIIRY|0D S3INIINIS S3P suep Juewinolgs ue un ap snjd ap saunal S| /e : SPUIBIUD JUOS

‘abe una| 110s anb |anb
‘Juawabiagay,p [e1D0S-01PIW JUBWISSI|EID UN SUBP JUeUINO[RS SJUIS3|ope 19 Sluejus s3) Jnod /o ! anelb addub ap anbsu ap sinaidey sap JaAe siow 9 ap sulow ap sabe suossinou sap [eljiwe) abeinojus,| /q : anbibojosrounwiwi 1n1els nd)| 1 abe unaj 110s anb [anb HIA 9|
Jed sa9108u1 seuuosiad ‘saulingojbounwwi Jed Jainbas Juswis}ies) un Juaalodal Inb sauuosiad sa| 91dadxe ‘(Inassaiddnsounwiwi JusWIS}EL} UN JUBASIRI SBUNWWI-0INE NO/3 SaJI0}eWWeUl SAIpeewW ‘salleHpaJay sallepunwiwi sHoLdp ‘sanbiiglodojewsy saydnos san||ed
9p 12 auebuo p uonejue|dsuel) ‘sanbibojolewsy 13 sanbibojoduo saibojoyred) sinboe no spwud saaenunwwi syYap — ‘z adAy ap 19 | adky ap se1aqeIp — ‘sasorfrouedaip-ossejey *)/s sa10bAzoiR19y sajgnop 19 se10bAzowoy ‘sesoirouedaip — ‘senbnosydau sawoipuAs —
‘sanesb sanbiuoiyd saiyredoiydau — ‘snbnewbeiyderp sjuienie dane saibadesial 19 saiba|desed — ‘(1031ey) ap alpejew ‘BlusyiseAw ‘syRAworjod ‘siyredofw juop) sauendsnw 19 sanbibojoinau suondae sap saAeIB SaWIOL — ‘|RIgRIRD BJIRINISEA JUBPIDIE,P SIUSPIUE —
's211UOIO0D S3P S3lpejew — ‘sInod Buo| ne juswaiel} un jueynsnl sanelb swyiki np ssjgnoiy — ‘sanelb saryredojnajen — ‘saneib senbeipied ssduesiynsul — ‘anbeipied duesIyNSUl aUn No/d dy1H aun JaAe no sauabouekd sajeyusbuod saiyjedoipied — ‘asopidsIACINW —
‘saJteuownd-oypuoiq saise|dsAp — ‘anbiyduoiq anAndeai-1adAy ‘saiseldaiyduoiqg ‘anbiuoiyd s1yduoiq ‘Bwyse uop ‘sjeddub uondaye aun sed sagsuadwoddp no saaneibbe ang,p s3|qndadsns slew q1y,| ap saiald s3] sed Juessijdwal au senbiuoiyd saulolelidsal saipejew —
‘anbpeioy) abed e| ap suonewiojew s9| No salleuow|nd SUONRWIOEW S3] ‘SAINBLIJUI NO SBINBLIFANS SBUUSLIPE SIIOA SIP SuONeWIOjewW s3] ‘aJi0lelidsas uoiresuadwioddp ap anbsu e sailejndsnwolnau saipejew s3| sudwod A ‘asned ej 110s anb 3jjenb saandLISal no
$3A12NISGO sanbiuoiyp saliolelidsal saduesIyNsul - ‘(0dg 18 BWYIse) | q1v,| 3p SaJ1d xne Juepuodsi sanbjuoiyd saiieuow|nd-oyduoig suoidae — : sajueains sanbiydads saibojoyied sap sjurane 1uos s|1,s slow 9 ap abe,| ap Jiuied e syuejUB S3| /B : SUIADUOD JUOS ¢

"2IWapud anoy ap sked un,p sareuiblio seynpe sap 9. Ja1NB3I 1RO U NO (*** ‘Y DNIAND NIAD B 3P saHenyaudq sa| iwied sayndied ud) saiedgid no sajqeoneap sanbiwouoda-o10s no (|dnadins no ai1edaud Jeligey) sa|qeionesap
1uawaho| 3p SUORIPUOD S3P SUBP JUBAIA SIUBJUS JUBWIWILIOU XN3|N2Iagn] 3||12eq ne uoiisodxa,p anbsui e upapaw | 1ed a96n[ uonenyis a1no} suep ! aueAno Ua NO 8UeI4-3P-3]| U3 JUBPISY. ! (SID31IP SIUBPUSDSE NO XNEeJ3]e||03) 350|N2I3gN] 3p XNel|iwe} sjuspgdgiue sap Juefe
* shed s32 ap un,| suep ag|uje,p siow un sulow ne Jauinofgs uesp ! sked sad ap un,| ap auieuIbLIO 158 Slualed 3P UN,| SUIOW Ne JUOp ! 3SN3|N2I3gN] AIWPUS a0} ap shed Un suep Sau : SIUBAINS S3JR1LD SAP UN,| @ Juapuodal asojndiagn] ap 2A3]2 anbsl e syuejus sa7 ¢

"3][3NXas 3IA IN3| 3P INGIP 3] UBAINS B3uue,| suep pJey snjd ne no sjanxas suoddel ap na sed JueAe,u sawwaj ssuna| s3] Zay) 93pUBWILIOIAI 1S3 UORRUDIEA BT

'SNJOARI Sue {7z ap abe,| e,nbsnl sgpuewiiodal 1ssne
159 250p 3UN € [eUIIEA BWYYDS SWW 3| Uo|as abedenies ap uoneudeA aun ‘adnoib ap uunwwl sun p uoneasd e sed [ewndo 1oedull UOS JUBPUSNIE U 19 SIOW 7 B 7| 9p SUOSSLINOU sap anbiewsalsAs uoneundea ef ap ade|d us asiw ap sjeniul apouad | Jueing

'S9S0p 7 B [euiddeA
ewsdyds ne gidepe sed 1s3,u bl 0| g Xx1UBBUF UIDILA 37 "SISOP 7 S3| BIIUS SIOW 9 BP 3|[eAIRIuI UN JueRdsal uB (Bl 07 Indlsed g9 deAsyuan no b 0z gg xuabu3) uonedipul a1ad unod WINY,| ueke suiddeA s3] JaAe,nb 3|qissod 153,u S3SOP 7 B [euIeA BWRYIS 3D ¢

“(e3) xnaypnjanbod sauabinue,p 13 (p) anbugiydip auixoleue,p se1NP3J s3sop sap Jane aypnjanbod 18 axjAwojod ‘soueIal ‘aLIRIYdIp BUIGWIOD UIIBA : O1j0deI[p |

‘JuajeA-¢ | 3nbnfuod anbixdodownaud uden : fuod uq ¢

(p) @nbugiydip auixoleue,p a1npal asop aun dane a)Awoljod ‘souezl ‘sLIydip SUIGUWIOD UIIEA : 01|0d 1P ;

“(aa10s1n01d IAY) sue 9 ap abe,| ap Jined e ‘sypAworjod e| 19 souesl 9| 'sLiydip el 2.3U0d UIGUIOd UPIeA NP dLINUd 3p Sed U 9si|in 3139 Inad (01j04Lp) anbuglydip suixoleue,p 81iNP3J 9SO 3UN JUBUBIUOD UIDRA 37 |

‘duuosiad e ap abe,| op 19 sapuenbuew sasop Sp Siquiou np d3dwod JUeUS) US UOIRRUIIEA €] 13)9|dwod ap 19 ndwo.lidyul 939 e [I NO spels ne
swwesboud a3 aipuaidai ap yns || 's8339da. suopdalul sap yesasodwis Inb 83 suoneuIeA sap swwelboid sf N0} 49IUSWIWIISI S d41essadu sed 1s3,U [1 ‘OnbIpul SUOIJRUIIEA Sp JSLIPUSIEd NP UOILSI[edJ e[ SUBP NUSAISIUJ }SS pJe}al un,nbsio]

L LOZ U S}UISI|OPE S3| 12 S}ULJUD SI| ZAYD SIIPULWIWOIAI SUOI}RUIIBA SIp ned|qel 'S

115

BEH 10-11/22 mars 2011



“udeA ap asop anbeyd saide sgpueILIOIB 15D SIoW € AP dILDIYYS UodadeIUoD BuN 18 355955046 Bp Jiebau 1591 un,p a9padald

2119 11op J99.001d 3p abe U SWWS} AUN ZaYd UONEUIIEA BT '3]|9dLEA B B UOIISodXa aun JuaAins Inb sinol ¢ sa| suep sue g| ap snjd ap sa)npe s3] zayd 13 JUSWIAYIN0IE UN P S3}INSs s3] suep no Jagunoid ap abe us sawway s3] zayd ‘seawiidapounwwi sauuosiad sap
3B 128JU0 U3 : (3]qissod anbi6ojoIgs 8]9.1u02) 3[321IBA B 1USP3IIUE SUES SULOSIAd S3| ZaYD dPPUBWILLIOIBI )53 UoleulIIReA e *abe,| 110s anb [anb “9sijiin uiddeA 3] UOJRS SBUIBWSS XIP € XIS 9P NO saulewss 1Ny e a.1enb ap s3gaedss sasop 7 ap 158 [eUIDIRA BWRYIS 37 ¢
"anbodownaud e aAiseaur no aifeuow|nd UoRddUIP SIUIPIIIUE SBP 1Yy

* anbjuolyd aiyredoreday dane sanbijoodje syusned /6 ! anbeipied aduesiynsul /3 ! ailojelidsal aduesiynsul /3 ! anbioiydau swoipuds /p ! HIA & uondsul 3 ! ajobAzowoy asoifrouedaup /q ! 8iwoBU|dS o 3||3ULOIDUO} BlU|dse /e : Jane sauU0SIad S3| SBPUIIUOI JUOS ¢
'g aieday,| ap sniiA ne uonisodxa,p SINS)O.} 9P AUGWIOU UIBLISD U Jajnwnd Juaanad inb sanuaiap ssuuosiad s3) /1 ! sgH

auabijue,| ap anbiuoiyd unapiod no g alredsy,| ap snuia 9] Jed 89133)ul suuosiad aun,p s|ENXas saileualied sa| /Y ! (110) BWYLW 3| SNOS JUBAIA 3||Iwey) sgH duabiue,| ap anbiuoiyd unapiod no g aureday,| ap snuin 3] Jed a91daul duuosiad aun,p abeinolus,| /6 ! ajn|jed ap
no nssi} 9p ‘auebio,p ayaib sun e syepipued s3| /3 ! (213 ‘Xneuds syuesiynsul ‘saskjelp ‘ssjiydowdy) Hues np saALIBP SJUBWEIIPIU SIP NO SIAIEIRY N0/ SIAISSEW SUOISN)SUEI) SIP JI0A3I3I Bp Sa|qidadsns sauuosiad sa| /o ! sajesgiualed sanbolp Sep JuesH|in SSUBWODIXO}
s3] /p * s3|dijnw salieuatied sap JaAe s3||anxas suonejal sap juehe sauuosiad s3] /2 ! sanblielydAsd suonninsul sa| suep sijjiande sayNpe sa| /q | saadedipuey assaunal e 13 3ueyus,| nod SIIIAIBS 13 SHUBWSSSI|CRIY SAP SIeUIRIUI SIP SAUNB S3| /B : SUIBDUOD JUOS
*SUIINJSeW S|aNXaSOWoy Sa| /3 ! (Jo0d|e,p SAISS3IXa UOIIRLULIOSUOD dun & no ) aljeday,| ap SNIIA ne sanp Juawwelou) a0} np anbiuoiyd aipejew aun,p

sinapod no g s1neday,| ap snuia 3] Jed sanbiuoiyd $3123)ul ‘950pIdSIACINW Bp Sjuale sjualied : sialnded sanbsu sap e sagsodxa sauuosiad sa| /q ! sagdedipuey assaunal ef 19 @ueyua,| inod S3DIAISS 13 SIUBWASSIGR]Y S3P S1eUJaIUl SIP S3UNS SB] /e : S3UIBDUD JUOS 4
‘abe na) 1105 anb |anb ‘Juswabiagay,p [e120S-021PaW JUBWISSI|RID UN SUep JUBWINO[YS SJUBdS3jope 19 Sjuejud s3] Jnod /> ! aaeib addub ap anbsu ap sinalde} sap daAe slow g ap sulow ap sebe suossinou sap [eljiwey abeinojus | /q ! anbibojosinounwwi

1n1e3s nd| 19 9be ung| 110s anb [anb HiA 9] Jed se1daul sauuosiad ‘saulngojBounwwi Jed Ja1nBas Juswales) un Juaalodal inb sauuosiad s3] 91dadxe ‘(Inassaiddnsounwiwil JUSWLYIE] UN JUBASIR) SBUNWWI-0JNE NO/ID SaJI0}RWILE|JUI SAIPe|ew ‘SallelIpaIay Salleyunwiul
S1dIIP ‘sanbnglodoleway saydnos sa|njed ap 19 auebio, p uonelueldsuel ‘sanbibojorewsy 19 sanbibojoduo saibojoyied) sinbde no syiwid salleyunww) sYYIP — ‘z 9dA1 ap 19 | adAy ap se13qeIp — ‘sasorhoouedaip-osseleys “)/s se10b6AzoiRlay sajgnop 19 sejobAzowoy ‘sas0}
-fouedaup — ‘sanboiydau sawoipuAs — ‘saneib sanbjuoiyd sajyredosydau — ‘anbirewbelydelp ajurene sane saiba|deial 19 saibg|deled — ‘(30d1ey) ap aipejew ‘dluayisedw ‘aypAwoljod ‘BlyredoAw Juop) saliejnasnwi 13 sanbibojoINaU suonIBYe SIP SaARID SaWIO) — ‘|eIgRID
J1e[NJSEA JUSPIDIE,P SIUBP2IFIUE — ‘SBIIEUOI0D SIP SAIPE[ew — ‘sinod buoj ne Juawaies) un Jueynsn saneib swyihi np sajgnou — ‘sanelb saiyjedojnaea — ‘saneld sanbelpied seduesiynsul — ‘anbeipaed aduesiynsul aun NojAa dyyLH aun 2aAe no sauaboueAd sajeluabuod salyy
-edoip.ed — ‘asopsirodn — ‘saieuow|nd-oyduoiq saise|dsAp — ‘anbiyduolq auandeI-RdAY ‘saiseaiyduoiq ‘Bnbiuoiyd auyduoiq ‘swyyse juop ‘sjeddub uondaye aun ted sagsuadwodap no sagAeibbe a.19,p sa)qndadsns siew q1y,| p saiamd 9| sed juessiidwal au sanbiu
-0Jyp saujojelidsal sajpejew — ‘anbpeloys abed | ap suonewlojjew s3] no saleuow|nd sUOEWIOEW SB| ‘S2IN3LIJUI NO SINBLANS SBUUBLIPE SIIOA SAP SUOIRWIOjeW S3| ‘dijojelidsal uoresuaduioddp ap anbsii e saliejndsnwoinau saipejew s3] sudwod A ‘asned e| Jos anb
ajjenb saAndLISal No saANdNIISqo sanbiuoiyd saliolelidsal SadUSIYNSUI — (0Jdg 18 SWIISe) ¢ @1V, 3P S8l xne Juepuodai sanbiuoiyd saiteuow|nd-oypuoiq suondaje —: sanbiads saibojoyred ap syulaNe 1UOS S|1,5 ‘sB1UIRIUS SaWIW) s3] sudwod A ‘salnpe s8] Inod ¢
*(e2) xnayanjanbod saugbiue,p 18 (p) anbuiydip suixoleue,p sa}NP3I S350P S3P 23R 3YINJ3nbod 19 a)jpAwoljod ‘souels) sLiydip SUIGUWIOd UDIeA : 01j0ded]p 4

"3]|2NXaS 3IA IN3| 3P INQIP 3| JUBAINS 33UUe,| suep pie} snjd ne no sjanxas suoddel ap na sed juefe,u sswwaj sauNal s3] Zayd SPULWILIOIBI 153 UOIRUNDIBA BT ¢

'SN|oAR] sue 7 ap abe,| e nbsn[ agpuewiwioda Issne

153 3S0P 3UN € [EUDJBA BWRYIS 3Ww 3] Uofas abedentel ap uoneunde aun ‘adnoib ap siunwwi aun,p uonean e| sed jewndo 1oedwi uos Juepuane Us 13 SIOW 7 € Z| 9p Suossiunou ssp anbiewslsAs uoneuden e| ap aded ua asiw ap ajeniul apoud e| ueing ,
() anbugiydip suixoleue,p auNpaJ 3sop aun daAe aRAwolod ‘souelsl ‘auPIydip PUIGUIOD UIDIEA : 0I|0d1p |

Jainoned anbsi 1S ;Sas0p ¢ ETTESIEN
ganbodownaud e aniseAur uoajuLp $A3]9 anbsu e auuosiad Is sue g $3| snol 3sop | (€zud unden) anbodownaug
sanbiug|dse no yg)-nue Juswialies un Jueasdal ‘uipsadoid us no Juswd|dwod us DY un Jueke ssuuosiad s3] zayp Jus|ere.} Inbnfuod updeA ap asop | GELMADY @nbodobuiug|p
Aannoided anbsui un e uonisodxa IS slow 9 ‘|’ : BWILS 3] UOJSS SISOP € g a1edaH 3OS Y 13
oi9nIed anbsu un e uonIsodxa IS SIow 9 °Q : BUIBLDS 3| UOJRS S3SOP 7 v al1eday STHIANNDIINYd SNOILVINAOd
annoied anbsi 1s sjjsnuue asop | adduo )
(o10ge21p 3p 3SOP | 19 01|0d 1P SP BSOP | U SUB Z D [RWIIUIW [E[IP)
‘wnpied-}s0d ua a13W B| 19 355355016 BUN, P SI0] J)jIWe} ] dp SaIquIBL s3] ‘(Buluo0d02) Juased ang,p 1loid 3| Juefe saynpe s3| (e2) au1ejnyj@2e BYdNjRNbO)
- anod s10§ aun ,01joded1p 3p 350p |
S9UIEA Uou
SOUIWRY S3| ZBY 9j0agny
OYY 9p 3sop |
1 10Z UB SNjoARJ Sue L€ e sue g| ap saabe sauuosiad sa| zayd A%_w w___%m_w_ﬁ_ﬂm
[0} N SISO Z IPUIBHY ) w_ommsom_
SUB EZRBL 9P IOVdVYLIVY
SR 5UN) (AdH) sutewny snuinewoy|ide
S0W 9z no |0 dH) sutewiny snii ||Ilded
WIS 3| UOJ3S SISOP €
250p | (2nBnfuod upaen) 5 anbodobulus
a)npe abe,| e aInaLgue
' aypnpEnbo)
UORBUIEA B 3DUISE, | UB O1j0ded| P 3SOP | SI0j dun Janyisgns
d||lonuue asop | adduoy
sue | sindap aypnjanbod
uoneupden ap sed Is (e2) axeynije aypnjenbo) SITVHINID
olodes1p SNOILVANYININOD3Y
9S0p | Janiisgns A (o110d) aupAwoljod (1) soueld|
Sue (| S3] Sno} 0ljod1p 350p | - 0l0d1p 350 | ©) aundi
sue g = _ sue py9-gp _ sue Gp-0¢ sue gz-9z sue pz sue £z-gL 31JU09 SUPIEp

(]2uuoissajoid naljiw Ud SBISI|Ed] SUOIIRUIDIBA SBP SIOY3P UI) | LOZ UD SS}Npe S3| Zayd SI|euldIeA SUOIEpUBWIWOIa] Sp ned|qel Z'S

116 BEH 10-11/22 mars 2011



499.001d 3p 3be U3 sawwiay s3] nod 3j0gqNI | .4U0d UoneuDdeA B| 3p abedetel np aiped 3| sueq ¢
“(e3) xnaydnjanbod sauabnue,p 13 (p) anbuziydip auixoleue,p ss}NPL s3sOp S3p A 3yANaNbod 13 aNfRAwojod ‘soueIzl ‘BLIFIYdIP BUIGUIOD UIBA 1 01[0dedLp ;
*(p) anbuzydip suixoreue,p aunpa. abieyd aun dane auAwoljod ‘souelzl aLIydip SUIGUIOd UIDIBA : Oljod1p |

l SUE G & sue L€ ap SaWWaq 04y
4 siow | ‘0 L10Z ud snjoAgi sue Lg e 9| 3@ 04y
€ siow g ‘siow z no | ‘g S2IR)D UOJRS SUB €7 B 9| 9P SIS} S3unaf (AdH) shuinewoyjideq

Snjonds sue {z ap abe,| e,nbsnl snoj

(9nBnfuod)  anbodobulua|y

Xneuusdgp sjpddes + ¢

0lj0d P : sue Q1 s3] snop

slow z1-g ‘siow 7 ‘0

snoy.

282 23 350D 551

i(P)ood Lp
sue 9| =
4 slow | ‘0 snop oYy
€ siow 9 ‘siow 7 no | ‘0 S2IR)D UOJRS SUE G, 7| ap 3| aunal oL (AdH) snainewojjided
l snoj. (9nBnfuod)  anbodobulua|y
z slow9’p sno| g aueday
Xneuuaap sipddes + ¢ 1/0dedLp 350p | I3 $10} un Juop Sl0w7}-g 10w 7 0 snol (eD) axejn|@2e aypnjenbo)
01]0dJp : SUe O S| Sno|
SueGL- ||
4 slow 1.0 shoL oYy
1 snop (9nBnfuod) 5 anbodobuu|y
€ slow 9 'siowi zno | ' snoj g aueday
. (joddex hw_Ew“m%m w.@m_”_m sue z = no) 510w 71-g SIoW 70 snoj (eD) E_m_w____ww_mhwmu:_wscou
sueQL-9
z siow |0 snoL () w_o%ﬂcmm_w%&:ox
4 (S9SOp S3] 213UB SIoW 7 Sulow ne,p 3jjeAsur) slow 7 ‘0 siow €7 e 7| ap sabe sjueju3 (anbnfuod upden) snbodownaug
l snoj. (nBnfuod upden) ) anbodobuiuz
€ sl 9'siow zno |’ snoL g aeday
l snoj (qiH) q 9ezuanyur snjiydowsey
v (1oddeu sa1waud 3] sa.de sue z = no) 510U 71-g'SI0W 70 snol Amuv. allejn|je m.w:u:_w:wou
sue /-9 ljod (1) soueld ‘() auawdiq
sue G- |
sasop ap S9sop S9 dud 943u03 SUPIEA

|e30) aquioN

jueans jpddey

WNWIUIW SIE|9p 19 UOIIRUIEA 3P SEWPS

S99UJ9DU0D SDUUO0SIod

S99uDdeA siewef
sauuosiad sap aby

SINIDOVA SIVINVT S8} npe s3] 18 Sjuadssjope S|

‘ue un,p aiMed e sjuejud s3] Jnod aseq Sp SIIPULRLILLIOIDI SUORRUIIEA SIP |0 Ud abedeinel ap Jaupuse) €°€

117

BEH 10-11/22 mars 2011



JUBpadBIUe = @1V  [lenes np upapaw Jed anjead [puuoissajoid anbsli un e = sasodx3  9puewiwodal =39y  anoyehiqo = [q0

(snebauosds
‘aD1v sues) .SuE sues 29y 29y 190 S3||BUIRILU SAIUISISSY
294 0861 Juene
(1nebauosgs U1
A stdwod A) (-*-auapied ajey ‘saypain) alte|0ds-gid
ouwmm_%mv 9y (s9s0dx3) 140 %4 %y 190 190 abe,p spuejud,p apieh ap SIUBLBSSI|GRID SAP [BULOSIY
sagbe sauuosiad anod 10S-02IPaLY 13 [E1D0S
(s9s0dxd) 140 %Y 190 (s950069) |90 3|IDIWIOP B USNUIBW 3P SIIIBHUES SIS SIP S|aUU0SIA] I & i
s9s0dxa) |40 29y 0 s9500x3) |90 s99be sauuosiad Jnod JuswabIagay,p SIUBLBSSI|(RID SAP S|PUU0SIdd
9 19 19 : 81 9o LECHY [qe1D S9p S|
(s9500%) [0 90 90 sadedipuey saynpe unod
g JUBWABIAGRY,P SIIINIBS 13 SIUBLUISSIEI SIP S]aUUOSIAd
saadedipuey assauna e| 19
(s950dxa) 190 ot 190 190 30UBJUI,| Inod SDIAIBS 19 SYUBWISSI|GRID SIP S|PULOSID
21310 U3 3siw Juene sdiod ap suodsues ap
(s9s0dx3) 140 190 sastidanua sap ‘saiqauny sadwiod ap sasudanua Sap SPULOSISY SQURIRUN SDINDS
29y S3)S1IN0J3S
(s9sodxa) $IN03S
190 |90 |90 (S1QS) S1puadUL,p 19 SINOBS BP SAINISS SIP S]PUUOSIA]
(sasodxd) |90 |90 |90 9jues 3p 13 dURIBAY,P XNeUNLIWOD SRS
sasodxa) [0 29y 0 0 alieyues yodsuesy ap sasudanud Sap SRUUOSIY
: 19 19 19 el p sos! P S|
(sasodxa) (§1-z 38 71~z deyp o) ang,| ap 9|qndadsns no
’ sa50dx3) 29y s9s0dxa) |90 0 0 QUILIEIUOD [31R)eW Np Jue|ndiuew : uojeujweluod ap sanbsii xne
190 19 19 19 [ p juej p
s3s0dxa sajedIpaW sashjeue p sallo}eloge]| Sap S[auU0sIdd e
(@ 29y 29y 29y 29y 5u05 3p N0 43 UopUaA.d e
. ap sawisiueBio No SYUBWaSSIIGeId Ua sed JUedIaXa,U XNeIdq| S|aUUOISSaJ0id
(1nebauosas sues ‘0861 p [9e19 ) oIl S| )
‘aD1y sues) JueAe SRU IS (1661 SIew G| np 91341 UOJ3S 33SI[) SUIOS 3 NO/ 13
29y sudwod £) (s950da) 190 Y ot 190 (s9500) 190 uopuaAid ap sawisiuebio NO SYUBWIBSSI|GRID SAP S|AULOISS}0Id
2 190 29y 3y |90 |90 sanbnacewuieyd no ss|edipaweled ‘safedipaw suoissajoid s3p Syuelpmy
(oYY unden) ‘uosies
BIIPHEA apioydiy aj0abnoy abey asondsordal | g awedon | v awedoy addup aypnjanbo) ollod 1d 94 S9UIDUOD S|UUOISSDJ0Id 9UJ9JU0 dulewo(
S39219Xa SUOISS9}01d S3] UOJdS Sa9PUBILIOdSI NO SJ103ebI|(O SUOeUDIEA

dlpejew 3ap sed 9p Jnolne no saiiej|iw sa| anod
‘sinabeAon s3] unod ‘sjessuab uonejndod ua se9puULWIWOIDI SUOIIRUIIIBA SOP UOISNPIXI,| B [9u0oIssajoid naljiw ud suolleudeA sap | L0z hedjgel

(1'59-LET'Y U3PUE) [lenei3 np 3p0d NP 9-9Zpp"Y SPIME,| UOJ3S ¢¢

*9jues ap sgjone s3| Jed saYpueWWOId) suopeuPIeA sap anbpeid e
e uoije}dul,| suep 3]94 un Janol yeunod ‘spueliel) SUPIPIW S3| 13 DIAIIS P SJAYD SI| IIAE UOLHIIIUOD U ‘|IeARI} NP UPIPIW 37 "dnbsi Iney e sapejew sap JUe|jIandde SADIAIIS S3| suep Juawwelou ‘uuosiad 3|
Jed sasnapdajul salpejew ap spudned sap e uoissiwisuel} e] 9p uouAAId ] JUISIIOAR) dJUES Jp SIUSWASSI|GEID 3] anb d|qeyieynos Helas || (|lenel) Np 9pod NP GZ-979p'y "dPIMe) salioehiqo suoneudea 9 Ins ‘anbygnd
1UeS B 3P 3P0Od NP -7 L1 18 p-1 L LET S9PIMe sap suomsodsip sap uonedydde,| e “uawassiqeld,p Jayd NP aljiqesuodsal e| SNOS ‘9||IdA [1eARI] NP UPSPIW 3] ‘XNeI0S-0JIpaUL 19 XNeIoS ‘Iues ap SJUSLISSIeId 9| suep ‘Juawanbiynads

“|leAe]] 3P NBIJIW US SDBJIYD S3[[PNPIAIPUI 18 S3AI3|[0D suondajoid Xne Janisgns as sed undne us nad au uoneunden e *cseaudoidde suoneurden sa) ‘sbieyp es e 4asijeas ap sesodxa ang Jusanad no uos S|!
sjanbxne sauaboyied sanbibojoiq syuabe s3] 13U0d SPSIUNWWI UOU SINJ||IEARL) XNE ‘|IeAes} NP upapaw np uopisodoad Ins ‘spuewwodas Jnakojdwa;] *saliessadau 2119 Jusanad uondsloid ap sajepads sainsaw sap sEnbsa| anod 19 s|aUUOISSa)
-oid aipejew ap anbsu e sinajjlenes) sa| Jaynuapl,p 1ouuad 3)|3 “(jleAes) np 9pod Np |-£zib'Y dIUe) 99sijeas a9 Jop anbsu np uonen|eAd aun ‘sanbibojoiq syusbe sep e uomnisodxs,p anbsu un Jajuasaid ap a|qndadshs alANde 31no} Jnod

‘(Itenes} np 9pod np €-zz9p™1 SPIME) [IBARI) IN3| BP }E) NP SINS||IEARI) SOP d)UES B| 9P UONEID}E 9)N0) ISMAD E d)sisuod Inb Jiuandid JUSWIAISN|IXD 3]0J UN B [IeARI) NP UDIpIW 37
(**-aumynoube ‘a1eunsIgA No aurewny ues ap sujos) 13[qo Jnod sanbibojoiq syusbe sap e 12-9]192 anb sues ajjpuuoissajoid d)AINdE,| Jed saRIRUID Suoisodxs,p 1ey Np oS —

! (- a1bojoaIn us aydIBYDaI ‘S9jedIpRW SasAjeue p ail01eioqe] ‘suideA ap djjRLsnpul uonpnpoud) sanbifojoiq Syusbe Sep Uns SUAIDE P 1B} Np HOS —

: sanbibojoiq syuabe sep e sasodxa 2119 JuaAnad sinajjieaes) s3] Sjenbsa| suep sjpuLOISs}0Id XNBIjIW S3] SPUIBIUCD JUOS

anbndouAs neajge] — |puuoissajoid najjiw ud suoneuddeA ¥'s

118 BEH 10-11/22 mars 2011



JapadIUe = @DV  [lenes) np upapaw Jed anjend [suuoissajoid anbsii un e = ssodx3  puewiwoddl =daYy  ai03ehlqo = [q0

% (sapinb) sinabekon ap
d sadnoub sap Jueubedwodde sabefon ssap aLsnpul,| 9p S|PUUOSIRY spodsuer 19 awsuno
9y SUOIAR SBP 13 2I31