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QUESTION :
les effets indésirables du BCG  

Je vois une réaction locale post BCG id 
avec écoulement caséeux qui traîne déjà 
depuis 3 semaines, et avec une 
adénopathie axillaire de 1.5 à 2 cm. 
Que puis-je faire ?



REPONSES POSSIBLES :
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EFFETS INDESIRABLES DU BCG
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REPONSES POSSIBLES :
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DECLARATION d’EFFET INDESIRABLE du BCG

=���@�����-��
�%
�����������������A;�(��
������&��� �������+,��������&�������
Centre de Pharmacovigilance de                                Date de notification :
PATIENT         Nom :                          Prénom :                                  sexe : � F       � M          Date de naissance :                                ou age                         
Département du Patient : ATCD médicaux : 
Nom du VACCINATEUR :                                 � généraliste      �  pédiatre � infirmière     � autre :Mode d’exercice :                                                   � libéral

�  hôpital � PMI             � autre :
Nom du médecin traitant :VACCIN BCG SSIDate d’injecti on :   

Primo vaccination : � oui     � non N° de lot :                     Date de pérempt ion :   Dose injectée :                  �  0.05 ml                       � 0.1 ml    �
autre : Voie d’administration :    �  ID                               �   autre :  Test tuberculinique pré vaccinal : �  oui         �   nonLieu de vaccination : 

face externe deltoïde       � oui     � non: préciser le lieu : Y a-t-il eu un produit appliqué localement avant injection ?  � oui       � non                                    
Si oui, lequel : antiseptique :                         anesthésique local :

Réalisation du geste : difficultés rencontrées   � oui       � nonSi oui : préciser : 

EFFET INDESIRABLE   Réaction au site d’injection : p réciser à chaque fois la date d’apparition

Date  -� Inflammation                                                  � � 10 mm       � > 10 mm                                     
… -� Induration                                                    � � 10 mm       � > 10 mm                                     … -� Nodule                                                        

�
� 10 mm       � > 10 mm                                    …

-� Ecoulement     durée     �  < 3 semaines     �  > 3 semaines  Couleur :                                              …-� Ulcération  cutanée 
persistante durée :                      taille :                                                               …-� Abcès taille :                                                               
…-� Autre (préciser) :                                                               …
Réaction locorégionale :

préciser à chaque fois la date d’apparition -� Adénopathie                 lieu :                        � <10  mm          �  >10 mm           …-� 
Adénite suppurée      lieu :                             taille :                                                               …              -� Signes 

généraux :     � oui       � non                     si oui, préciser :       Traitement (préciser si nécessaire) : �  pansement sec :                         � traitement 
local :                          �  geste chirurgical :                           �  traitement médical :Analyses bactériologiques :             � oui     � nonSi oui, site 
de prélèvement et résultats : Evolution : -�   guérison sans séquelles                       taille cicatrice :                      date :-�  guérison avec 
séquelles taille cicatrice :                       date : -�  évolution en cours Gravité :                       � non grave      � hospitalisation         � 
séquelles � autre :   Commentaires :



Vaccination contre l’hépatite B

• QUESTION :
• Je viens de voir un nouveau-né de 3 

semaines dont le papa est porteur 
chronique d’Ag Hbs et dont la maman a été 
bien vaccinée et est Ag HBs négative.

• Le premier vaccin HB ne fut ni proposé ni 
fait à la maternité… 

• Que faire ?



REPONSES POSSIBLES  HEPATITE B
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Transmission horizontale hépatite B

Risque de transmission à partir du père : 65% !



Transmission horizontale hépatite B
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– 75% des conjoints 
– 35% des enfants 
– 22% des 

ascendants et 
– 50% des collatéraux 

(Zoulim, Virologie de 
l’hépatite B, Encyclop. Med 
Chir Hépatologie, 30.1996)



REPONSES POSSIBLES  HEPATITE B
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VACCINATION ACTIVE/PASSIVE 
HEPATITE B
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Effets indésirables au site d’injection

Une fillette de 15 mois a présenté lors de 3 
vaccinations successives avec 3 types de vaccins 
différents (Pentavac®, Prevenar® et Engerix B10®), 
une très grosse réaction inflammatoire du membre 
inférieur, d'évolution spontanément favorable.   
Le ROR a été bien supporté. 

Les deux parents et
la pédiatre s'interrogent 
sur l'attitude vaccinale 
ultérieure à adopter 
chez cette enfant...



REPONSES POSSIBLES  EI LOCAUX
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FORTES REACTIONS LOCALES
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Effets indésirables au site d’injection

Une fillette de 15 mois a présenté lors de 3 vaccinations 
successives avec 3 types de vaccins différents (Pentavac®, 
Prevenar® et Engerix B10®), une très grosse réaction 
inflammatoire du membre inférieur, d'évolution 
spontanément favorable.   

Le ROR a été bien supporté. 

- pas une allergie IgE-médiée
- hyperimmunisation improbable

(rare +++ pour hépatite B)
- rôle probable de l’aluminium contenu dans les 3 vaccins 
impliqués (et pas dans le ROR !), soutenant une réaction 
inflammatoire particulièrement forte (génétique ?)



REPONSES POSSIBLES  EI LOCAUX
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REPONSES POSSIBLES  EI LOCAUX
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REPONSES POSSIBLES  FIEVRE JAUNE
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PROTECTION APRES VACCIN F. JAUNE
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REPONSES POSSIBLES  FIEVRE JAUNE
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INTERFERENCES VACCINS VIVANTS
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REPONSES POSSIBLES  FIEVRE JAUNE
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QUESTION ROTAVIRUS
• Avec les nouveaux vaccins contre la  

gastroentérite à rotavirus qui ne nécessitent pas 
d’injections, j’aimerai les proposer à tous mes 
petits patients de moins d’un an avant les 
épidémies hivernales…  

• De quoi dois-je tenir compte ?



REPONSES POSSIBLES  ROTAVIRUS
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REPONSES POSSIBLES  ROTAVIRUS
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REPONSES POSSIBLES  ROTAVIRUS
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VACCINS ROTAVIRUS
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REPONSES POSSIBLES  ROTAVIRUS
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J’ai de gros soucis avec les
retards de chute de cordon après
l‘âge d'un mois: ils sont très 
fréquents mais peuvent parfois 
être liés à un déficit immunitaire 
(molécules d’adhésion). 

Peut-on faire le BCG à l’âge d’un 
mois aux bébés qui vont entrer 
en crèche à 2 mois et qui ont 
toujours leur cordon ? 



REPONSES POSSIBLES CORDON
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CHUTE DU CORDON
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REPONSES POSSIBLES CORDON
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Calendrier 2006 :
En pratique j’aimerai grouper la vaccination 
Rougeole-Oreillons-Rubéole et le rappel 
Prevenar® le même jour. 
De quoi dois-je tenir compte ? 



REPONSES POSSIBLES  CV 2006
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REPONSES POSSIBLES  CV 2006
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REPONSES POSSIBLES  CV 2006
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Calendrier 2006 :
En pratique j’aimerai grouper la vaccination 
Rougeole-Oreillons-Rubéole et le rappel 
Prevenar® le même jour. 
De quoi dois-je tenir compte ?

Puis-je resuspendre le ROR
dans le Prevenar® pour 
éviter une injection ?


