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La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  provoquée  par  une  mycobactérie  du  complexe
tuberculosis,  essentiellement  Mycobacterium  tuberculosis,  plus  rarement  bovis  ou  afri-
canum.  C’est  un  bacille  intracellulaire  facultatif,  de  métabolisme  aérobie  strict  et  de
croissance  lente.  L’homme  est  le  réservoir  habituel  de  M.  tuberculosis.

La  transmission  est  médiée  par  l’air.  Les  vecteurs  sont  les  résidus  de  condensation  de
sécrétions  respiratoires  aérosolisées  émises  par  un  patient  contagieux.  En  cas  d’infection
pérenne,  celle-ci  est  d’abord  latente  puis  évolue  facultativement  vers  une  tuberculose
(maladie)  après  quelques  mois  à  quelques  années.  Le  passage  à  la  tuberculose  (mala-
die),  de  localisation  pulmonaire  dans  la  plupart  des  cas,  survient  par  extension  centrifuge

de  lésions  bronchiolaires  ou  dissémination  par  voie  bronchique  à  partir  de  la  fistulisation
d’un  ganglion  ou  d’une  tuberculose  pulmonaire  ;  plus  rarement  par  dissémination  héma-
togène  (surtout  chez  l’immunodéprimé),  avec  survenue  d’une  miliaire  ou  de  localisations
extrapulmonaires.
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Le  décret  suspendant  l’obligation  de  vaccination  contre  la
P.  Fraisse,  M.  Ma

pidémiologie

 l’échelle  mondiale  en  2021  [1],  l’incidence  était  en  réaug-
entation à  134/100  000  après  une  diminution  en  2020  (en
artie expliquée  par  un  sous-diagnostic  et  l’impact  de  la
ovid-19 sur  les  mouvements  migratoires).  Le  nombre  de
atients atteints  était  évalué  à  10,6  millions  dont  11  %
’enfants et  6,7  %  de  personnes  vivant  avec  le  VIH.  Les
ultirésistances affectaient  450  000  patients.  La  mortalité

tait estimée  à  1,4  millions  parmi  les  personnes  séronéga-
ives pour  le  VIH,  et  à  plus  de  187  000  chez  les  personnes
ivant avec  le  VIH.  La  tuberculose  est  l’une  des  10  prin-
ipales causes  de  décès  dans  le  monde,  et  la  principale
ause de  décès  due  à  un  agent  infectieux  unique  (devant
e VIH/sida,  hors  Covid-19  en  2020).  Environ  1,7  milliards  de
ersonnes, soit  23  %  de  la  population  mondiale,  sont  présu-
és au  stade  d’infection  tuberculeuse  latente  et  risquent
onc d’être  atteintes  de  tuberculose  maladie.

En  France,  en  2021  [2],  4306  cas  de  tuberculose  ont
té déclarés,  soit  une  incidence  de  6,4/100  00  et  une
aisse de  7  %  par  rapport  à  2020.  Quarante-trois  cas  de
ultirésistances étaient  signalés.  Les  formes  graves  de

’enfant (méningées  ou  miliaires)  étaient  stables  (11  cas  en
021 contre  9  en  2020)  et  conformes  aux  prédictions  effec-
uées lors  de  la  suspension  de  l’obligation  vaccinale  BCG.

accination par le BCG

e  BCG  réduit  l’incidence  de  la  tuberculose  dans  les  popu-
ations vaccinées.  Une  méta-analyse  a  évalué  la  réduction
’incidence chez  les  vaccinés  de  51  %  toutes  formes  confon-
ues, 55  %  chez  les  enfants,  78  %  sur  les  formes  disséminées,
4 %  sur  les  méningites,  et  71  %  sur  les  décès  [3].  Il  intervient
ans la  stratégie  de  lutte  antituberculeuse  dite  « d’amont  »
en association  au  traitement  des  infections  latentes  et  à
’immunorestauration des  personnes  atteintes  par  le  VIH)
our éviter  l’apparition  de  nouveaux  cas  de  tuberculose  à
artir des  infections  latentes.  En  effet,  le  BCG  prévient  la
rogression du  stade  d’infection  latente  vers  la  tubercu-
ose, et  probablement  l’établissement  de  l’infection  latente
érenne elle-même.  La  durée  de  la  protection  s’étend  sur
lusieurs décennies  [4].

Le  BCG  intervient  dans  le  domaine  épigénétique  de
’immunité innée  et  modifie  le  transcriptome  [5],  contri-
uant à  la  réduction  d’incidence  des  formes  graves  de
a Covid-19  [6],  de  la  mortalité  infantile  [7]  et  d’autres
aladies infectieuses  [8],  néoplasiques  [9]  ou  neurologiques

10,11].

ndications

epuis  le  décret  2007-1111  du  17  juillet  2007  (fondé  sur  art
112-1 du  CSP,  Art  R-3112-1  et  R-3112-2  du  CSP),  l’obligation
accinale est  suspendue  pour  les  enfants.  Le  BCG  n’est
lus obligatoire  pour  les  professionnels  socio-sanitaires
epuis le  décret  du  1er mars  2019  suspendant  l’obligation

e vaccination  contre  la  tuberculose  des  professionnels
isés aux  articles  R.  3112-1C  et  R.  3112-2  du  Code  de  la
anté publique  (date  d’effet  au  1er avril  2019).  Toutefois,
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es  recommandations  portant  sur  certaines  populations  à
isque sont  en  vigueur  [12].

es enfants

a  vaccination  intervient  au  2e ou  au  3e mois  de  vie,  sauf
n Guyane  et  à  Mayotte  où  les  enfants  sont  vaccinés  dès  la
aissance [12].

Sont considérés  comme  enfants  à  risque  élevé  de  tuber-
ulose les  enfants  qui  répondent  au  moins  à  l’un  des  critères
uivants :

enfant né  dans  un  pays  de  forte  endémie  tuberculeuse  (la
liste  des  pays  d’incidence  >  40/100  000  est  disponible  sur
le  site  de  la  banque  mondiale  sous  la  forme  d’un  fichier
Excel  téléchargeable)  [13]  ;
enfant dont  au  moins  l’un  des  parents  est  originaire  de
l’un  de  ces  pays  ;
enfant devant  séjourner  au  moins  un  mois  d’affilée  dans
l’un  de  ces  pays  ;
enfant ayant  un  antécédent  familial  de  tuberculose  (col-
latéraux  ou  ascendants  directs)  ;
enfant résidant  en  Île-de-France,  en  Guyane  ou  à
Mayotte  ;
enfant dans  toute  situation  jugée  par  le  médecin  à  risque
d’exposition  au  bacille  tuberculeux,  notamment  enfant  ;
vivant  dans  des  conditions  de  logement  défavorables
(habitat précaire  ou  surpeuplé)  ou  socioéconomiques
défavorables ou  précaires  (en  particulier  parmi  les  béné-
ficiaires  de  la  PUMa,  complémentaire  santé  solidaire,
AME. . .) ou  en  contact  régulier  avec  des  adultes  originaires
d’un pays  de  forte  endémie  [12].

À partir  de  l’âge  de  6  ans,  une  IDR  négative  préalable
st requise.  Elle  est  également  requise  avant  6  ans  en  cas
e contact  ou  de  résidence  dans  un  pays/région  de  forte
ncidence [12].

Le vaccin  peut  être  co-administré  avec  les  vaccins  prévus
 l’âge  de  2  mois  (DTCaP  —  Hib  —  HepB  —  pneumocoque).  Il
eut être  administré  en  même  temps  que  d’autres  vaccins,
ais il  ne  doit  pas  être  injecté  dans  le  même  bras.
À  noter  que  tous  les  vaccins  peuvent  être  administrés  le

ême jour  ou  à  n’importe  quel  intervalle,  à  l’exception  des
accins vivants  (ROR,  varicelle-zona,  fièvre  jaune,  rotavi-
us, Covid  Janssen,  BCG)  qui  doivent  être  administrés  soit  le
ême jour,  soit  à  4  semaines  d’intervalle  [12].
Chez  les  enfants  à  risque  non  vaccinés,  la  vaccination

eut être  réalisée  jusqu’à  l’âge  de  15  ans.
Chez  les  voyageurs,  le  vaccin  est  à  administrer  6  à

 semaines  avant  le  départ  vers  un  pays  de  forte  incidence
12].

La revaccination  par  le  BCG,  en  population  générale  et
hez les  professionnels  exposés  à  la  tuberculose,  n’est  plus
ndiquée depuis  2004.

ecommandations pour les professionnels
filières  sanitaires et sociales)
uberculose des  professionnels  visés  aux  articles  R.  3112-1C
t R.  3112-2  du  Code  de  la  santé  publique  a  été  publié  le  1er

ars  2019.  Ainsi,  la  vaccination  par  le  BCG  n’est  plus  exigée
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ors  de  la  formation  ou  de  l’embauche  de  ces  profession-
els depuis  le  1er avril  2019.  Toutefois,  il  appartiendra  aux
édecins du  travail  d’évaluer  ce  risque  et  de  proposer,  le

as échéant,  une  vaccination  par  le  vaccin  antituberculeux
CG au  cas  par  cas  aux  professionnels  du  secteur  sanitaire
t social  non  antérieurement  vaccinés,  ayant  un  test  immu-
ologique de  référence  négatif,  et  susceptibles  d’être  très
xposés tels  que  :
les personnels  en  contact  répété  avec  des  patients
tuberculeux et  tout  particulièrement  ceux  à  risque  de
tuberculose  multirésistante  ;
les personnels  de  laboratoires  travaillant  sur  les  mycobac-
téries  (cultures,  modèles  animaux.  .  .).

Il  est  rappelé  la  nécessité  :
d’un respect  strict  de  mesures  barrières  (mesures  stan-
dard  et  précaution  air)  pour  les  personnes  travaillant  dans
les  milieux  à  risque  ;
de l’importance  du  dépistage  et  du  suivi  médical  en  cas
de  contact  avec  un  cas  de  tuberculose.

osologie —–  administration

e  vaccin  actuellement  disponible  est  le  BCG  AJVaccines  (ex-
abricant SSI  de  Copenhague).

Enfant âgé  de  moins  de  12  mois,  à  partir  d’un  mois  :  une
ose de  0,05  mL  de  vaccin  reconstitué  doit  être  administrée
ar voie  intradermique  (région  deltoïdienne).

Enfant  âgé  de  plus  de  12  mois  et  adulte  :  une  dose  de
,1 mL  de  vaccin  reconstitué  doit  être  administrée  par  voie
ntradermique (région  deltoïdienne).

Le  vaccin  une  fois  reconstitué  doit  être  utilisé  immédia-
ement ou  dans  un  délai  ne  dépassant  pas  4  h  (conservé  à
—8 ◦C).

Le  mode  d’administration  est  la  voie  intradermique
tricte. Le  site  d’injection  doit  être  propre  et  sec.  Si  un  anti-
eptique (tel  que  l’alcool)  est  utilisé  pour  nettoyer  la  peau,
l faut  le  laisser  évaporer  complètement  avant  d’injecter  le
accin. Le  vaccin  BCG  doit  être  administré  par  une  personne
ormée à  la  technique  d’injection  par  la  voie  intradermique.
’injection n’est  pas  douloureuse,  un  anesthésique  local  de
ontact ne  doit  pas  être  appliqué.

Après  la  vaccination,  une  papule  ou  une  pustule  (non
écrotique) au  niveau  du  site  d’injection  est  fréquente
primo-infection artificielle)  et  se  résorbe  en  moins  de

 mois,  laissant  une  cicatrice  achromique  atrophique  (effet
ndésirable attendu).  Un  simple  nettoyage  au  savon  et  un
ansement sec  sont  appliqués.

ontre-indications

e  vaccin  BCG  n’est  pas  recommandé  pendant  la  grossesse
t l’allaitement,  mais  n’est  pas  une  indication  à  interrompre
a grossesse  s’il  est  réalisé  pendant  celle-ci.  Une  grossesse
oit être  évitée  dans  le  mois  qui  suit  la  vaccination  avec  un
accin  vivant.

Les contre-indications  médicales  figurent  dans  le  ques-
ionnaire avant  BCG  [14]  et  dans  le  calendrier  vaccinal  [12].
Elles  sont  définitives  (allergie  au  produit,  infection  VIH,
mmunodépression congénitale  ou  acquise)  ou  temporaires  :

dermatoses étendues  en  évolution  —  en  cas  d’eczéma,
BCG  possible  en  zone  saine  ;
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sujet contact  récent  d’un  patient  contagieux  tubercu-
leux,  jusqu’à  définition  de  son  statut  « non  infecté  »
par  un  immunodiagnostic  négatif  3  mois  après  le  dernier
contact  ;
nourrisson  né  de  mère  séropositive  pour  le  VIH,  tant  que
l’infection  VIH  ne  peut  être  exclue  chez  l’enfant  (idem  si
père  VIH+  et  statut  de  la  mère  inconnu  vis-à-vis  du  VIH)  ;
nourrisson avec  suspicion  d’immunodéficience  congéni-
tale  (infections  récurrentes  y  compris  avec  des  germes
habituellement  non  pathogènes)  ;
nourrisson né  de  mère  traitée  durant  la  grossesse  avec
des  immunosuppresseurs  tels  que  les  anti-TNF  (attendre
6  mois  après  l’arrêt  du  traitement)  ;
phase aiguë  d’une  maladie  infectieuse  modérée  à  sévère.

ffets indésirables anormaux

ls  doivent  être  distingués  des  effets  indésirables  attendus
cf. ci-dessus)  [15].  Localement,  on  observe  très  rare-
ent une  escarre,  un  abcès  sous-cutané  (erreur  technique
’injection), une  adénopathie  axillaire  ou  cervicale  si  elle
st douloureuse  ou  fluctuante  ou  fistulisée,  une  réaction
urant plus  de  3  mois  ou  une  cicatrice  chéloïde.  Une  apnée
rolongée a  été  décrite  chez  des  grands  prématurés.  Une
éaction anaphylactique  est  exceptionnelle,  on  doit  dispo-
er d’un  stylo  injecteur  d’adrénaline  dans  tout  centre  de
accination. Une  infection  généralisée  à  BCG  ou  une  ostéite
ont exceptionnelles  et  témoignent  d’une  immunodépres-
ion. Le  BCG  fait  l’objet  d’une  pharmacovigilance  à  déclarer

 l’ANSM  (http://ansm.sante.fr).

n pratique, en pneumologie

e  vaccin  n’est  plus  disponible  en  officine  de  ville  ;  il  est
istribué uniquement  dans  des  centres  pouvant  regrouper
es vaccinations,  il  s’agit  des  centres  de  vaccination,  des
entres de  PMI  et  des  centres  de  lutte  contre  la  tuberculose
CLAT). Les  pneumologues  sont  invités  à  participer  aux  vac-
inations  en  tant  que  vacataires  des  CLAT,  et  à  l’information
es publics  relevant  de  la  recommandation  vaccinale.  Ils
ourront s’inspirer  des  BCG  —  questions/réponses  à  des-
ination des  professionnels  de  santé  [16]  et  des  BCG  —
uestions/réponses à  destination  des  familles  [17].

’ordre de priorité

ctuellement,  on  n’observe  plus  de  tension
’approvisionnement.  Au  contraire,  l’importateur  signale
ue tous  les  vaccins  importés  ne  sont  pas  commandés,
onduisant à  des  destructions  de  lots.  Il  n’y  a  donc  plus  lieu
e respecter  (notamment  en  Île-de-France)  la  recommanda-

ion du  Haut  Conseil  de  la  santé  publique  de  sur-priorisation
vec 2 facteurs  de  risque  [18]  : tous  les  enfants  nés  ou
éjournant en  Île-de-France  relèvent  de  la  recommandation
accinale.
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éclaration de liens d’intérêts

F  déclare  participer  au  P.  Fraisse  :  Groupe  de  travail  DGS
 Retour  du  BCG  en  officine  de  ville  ».  M.  Maillet  déclare
e pas  avoir  de  liens  d’intérêts.  CJ  :  consultant  (Pfizer,
SD, Moderna,  Novavax,  GSK,  AstraZeneca,  Sanofi),  invi-

ation congrès  (Pfizer,  Sanofi  Pasteur,  MSD),  advisory  board
GSK, Sanofi,  MSD).
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