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Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination contre la coqueluche des nourrissons du 9 février
2001
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination par le vaccin anti-pneumococcique conjugué Pre-
venar® du 14 septembre 2001
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France concer-
nant la vaccination contre les méningocoques de sérogroupe
A,C,Y,W135 des voyageurs se rendant en zone d'endémie du
14 septembre 2001
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination par le vaccin anti-pneumococcique conjugué Pre-
venar® du 8 mars 2002
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination par le vaccin conjugué contre le méningocoque C
du 8 mars 2002
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination contre l’hépatite virale B du 8 mars 2002
Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France sur
l’utilisation des vaccins hexavalents du 16 mai 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination contre l'hépatite A chez les homosexuels mascu-
lins du 21 juin 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination contre l'hépatite A chez les patients infectés chro-
niques par le virus de l'hépatite B du 21 juin 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la revaccination par le BCG du 21 juin 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la revaccination par le BCG et aux modalités de surveillance des
professionnels exposés à la tuberculose du 15 novembre 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination contre les méningites des candidats à l'implanta-
tion cochléaire et des porteurs d'implantation cochléaires du 15
novembre 2002

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France relatif à
la vaccination par le vaccin anti-pneumonococcique conjugué
Prévenar® du 17 janvier 2003

Liste des Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France
(Section des maladies transmissibles)

relatifs à la vaccination publiés depuis le calendrier vaccinal 2000

Ces avis sont disponibles sur le site Internet du Ministère de la santé de la famille et des personnes handicapées 
à l'adresse suivante : http://www.sante.gouv.fr 

Considérant,

● qu’il existe chez les homosexuels masculins des facteurs
spécifiques d’exposition au virus de l’hépatite A,
● que plusieurs épidémies d’hépatite A chez des homosexuels
masculins ont été rapportées dans différents pays, y compris
récemment en France,
● que le nombre d’adultes susceptibles pour le virus de l’hépatite
A augmente de façon constante dans notre pays comme le mon-
trent les enquêtes de séroprévalence effectuées chez les jeunes
appelés du service national (50 % de sujets avaient  des anticorps
anti-VHA de type IgG en 1978, 15 % en 1994 et 11,5 % en 1997),

● que l’évolution clinique de la maladie chez l’adulte peut être
sévère, le taux de létalité des formes symptomatiques dépas-
sant 1 % après 40 ans,
● qu’il existe un vaccin efficace et parfaitement toléré,
la section des maladies transmissibles du CSHPF émet un avis
favorable à l’extension des recommandations de la vaccination
contre l’hépatite A aux homosexuels masculins.

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France

(Section des maladies transmissibles)
relatif à la vaccination contre l’hépatite A chez les homosexuels masculins

21 juin 2002

Cet avis ne peut être diffusé que dans son intégralité,

sans suppression ni ajout 

Considérant d’une part que :

● l’examen de la littérature montre que l’infection aiguë par le
virus de l’hépatite A est à l’origine d’une létalité plus élevée chez
les patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B que
chez les sujets non porteurs (risque relatif de 6,22 IC95 % [4,42 ;
8,01] dans une enquête effectuée au cours d’une épidémie d’hé-
patite A survenue à Shanghai en 1988 et de 49,2 IC95 % [47,8 ;
50,6] dans une enquête américaine réalisée entre 1983 et 1988),
● l’augmentation de l’activité des lymphocytes T cytotoxiques
sur les hépatocytes infectés par le VHB, au cours de l’infection
aiguë par le VHA, permettrait d’expliquer cette gravité accrue.

d’autre part que :

● la réponse immunitaire après la vaccination contre le VHA
chez les patients porteurs d’une hépatopathie chronique B est
équivalente à celle observée chez les adultes sains, après la
deuxième injection,

● le vaccin est bien toléré (en particulier, il n’existe pas d’effet
sur la cytolyse ou la cholestase),

● les immunoglobulines humaines standard utilisées dans la
prophylaxie de l’hépatite A ne sont plus disponibles en France
depuis le 1er janvier 1995.

Avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France
(Section des maladies transmissibles)

relatifs à la vaccination contre l’hépatite A 

chez les patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B

21 juin 2002
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