Avisdu Conseil Supérieur d'Hygiene Publique de Francereéatif ala
revaccination par le BCG et aux modalités de surveillance des
professionnels exposés ala tuber culose.

(Séance du 15 Novembre 2002)

Considérant I'avis du Conseil Supérieur d'Hygiene publique de France du 21 Juin 2002
relatif ala revaccination par le BCG et apres avoir pris connaissance du rapport du
groupe de travail "tuberculose”, le Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France émet
I'avis suivant :

1) En ce qui concerne larevaccination par le BCG pour les membres des professions
énumeér ées aux articlesR. 215-1 (3°) et R. 215-2 du code de la santé publique:

Considérant :

- que les arguments énonceés pour la population générale concernant la suppression de
la revaccination par le BCG sappliquent aux professionnels exposes,

- ue les mesures de protection environnementale ont démontré leur efficacité et que
leur intérét doit étre réaffirmé,

- que la revaccination par le BCG inteférant avec linterprétation de
I'intradermoréaction (IDR), celle-ci se trouvera facilitée,

le Conseil Supérieur d'Hygiéne publique de France recommande la suppression de toute
revaccination par le BCG pour les membres des professions sus-citées. 1l recommande,
sauf contre-indication médicale reconnue (art.L3112-1), le maintien de I’ obligation d’une
primo-vaccination par le BCG al'embauche pour le personnel non vacciné ou n'apportant
pas la preuve d'une vaccination antérieure (document écrit ou cicatrice vaccinale), lorsgue
le résultat de I'I DR de référence al’ embauche montre une réaction cutanée inférieure a5
mm.

2) En ce qui concerne les modalités de surveillance des professions exposées :
le Conseil Supérieur d'Hygiene publique de France considere :

- qgu'il reviendra, pour les professions visées aux articles R. 215-1 et R. 215-2 du Code
de la Santé Publigue, au médecin du travail de participer, sous la responsabilité de
I’employeur, a la démarche d évauation du risgue vis-avis de la tuberculose en
fonction du lieu et de la spécificité du poste de travail du professionnel exposgé, et de
pratiquer une surveillance en suivant les recommandations applicables au secteur
correspondant ™.

1 on définit par :

-secteur arisque élevé un lieu délimité ou sont accueillis au moins 5 patients tuberculeux bacilliféres par
an, ou un lieu délimité ot sont manipulés régulierement des prélévements potentiellement contaminés par
Mycobacterium tubercul osis.

-secteur arisgque intermédiaire un lieu délimité accueillant de 2 a4 patients tuberculeux bacilliféres par
an.

-secteur arisque faible un lieu délimité accueillant moins de 2 patients tuberculeux bacilliféres par an.
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- guen dehors des structures de santé, cette évaluation devra prendre en compte
I'épidémiologie de la tuberculose dans les populations accueillies ( foyers
d'hébergement, prisons, expatriés en pays d'endémie...).

- gqu'une IDR de référence devra étre systématiquement pratiquée al'embauche et son
résultat consigné dans le dossier de médecine du travail, ains qu'un cliché
radiologique pulmonaire. Les antécédents éventuels de tuberculose et le(s) BCG
antérieurement pratiqué(s) sera/seront également consigné(s) al'embauche.

- (ue dans les secteurs a risque faible, les recommandations sont les mémes qu'en
population généradle (pas de surveillance systématique, ni par IDR, ni par
radiographie) et qu en présence d'un cas ponctuel de tuberculose bacillifére, des
mesures particulieres devront étre prises, conformément aux recommandations
officielles.

- que dans les secteurs arisque élevé, il n'y a pas lieu de faire une enquéte autour d'un
cas (sauf sil sagit d'une épidémie nosocomiale ou d'une souche nulti-résistante). Une
radiographie pulmonaire devra étre faite tous les 1 a2 ans, la surveillance par IDR
devra étre effectuée tous les 2 ans s I'IDR de référence est inférieure ou égale a 10
mm.

- Que dans les secteurs arisgue intermeédiaire, le médecin du travail devra adopter la

surveillance recommandée pour le secteur arisgue éleveé ou arisque faible en fonction
de I'évaluation locale du risgue et des mesures de prévention mises en place.

Cet avis ne peut étre diffusé que dans son intégralité, sans suppression, ni ajout.
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