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Contexte

" Travailler en milieu de soins n’'est pas sans risques !

" Protéger le personnel de soins contre les risques
Infectieux sur les lieux de travail est une priorité...

" Vaccination, moyen tres efficace, acte medical de
prevention primaire par excellence

" Aucune base réglementaire au Maroc pour la
vaccination en milieu de travail et encore moins en
milieu de soins !!!!
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Tableau 4 : Tableau récapitulatif des notes de synthéese de I'OMS

Mise 3 jour en

Vaccination des personnels de sante? 5 1. 2016
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OMS...

Tableau 4 : Tableau récapitulatif des notes de synthéese de I'OMS

Mise 3 jour en

Vaccination des personnels de sante? 5 1. 2016

Antigénes Pas de recommandations actuelles pour la vaccination des personnels de santé
BCGE 11 n'y a pas de recommandation pour les personnels de santé, mais la vaccination pourra étre envisagée pour les personnes négatives a la tuberculine en contact inévitable et
rapproché avec des cas de tuberculose multirésistante.
Coqueluche? 11 doit désigner les agents de santé comme groupe prioritaire pour recevoir | vaccin anticoqueluchew
Tetanost? 1l n'y a pas actuellement de recommandation pour les personnels de santeé.
prad La charge de morbidité concerne principalement les enfants de moins de 5 ans. On ne considére pas que le travail dans le cadre des soins de santé soit un facteur
venza 11 : g : .
e e d'augmentation du nisque. Il n'y a pas actuellement de recommandation pour les personnels de santé.
sl La charge de morbidité concerne principalement les enfants de moins de 5 ans. Les adultes immunocompétents n'ont pas un risgue accru dinfection grave a pneumacogue. On
o ne considére pas que le travail dans le cadre des soins de sant# soit un facteur d'augmentation du nsque de pneumococcie.
Rotavirusi3 Les enfants sont le groupe ciblé par 1a vaccination antirotavirus, la charge de morbidité étant la plus grande pour eux. 1l n'y a pas d'augmentation du risque de maladie grave
e pour les adultes, y compris les personnels de santé.
PVH4 11 n'y a pas d'augmentation du risque pour les personnels de santé, Les jeunes filles dgées de 9 a 13 ans sont le principal groupe ciblé par la vaccination.
Encéphalite japonaisel® Les agents de santé ne sont généralement pas exposes @ un risque particulier de contracter I'E). Ceux encourant un risgué important dans les zones d'endémie, tels que les
agents impliqués dans la lutte antivectorielle, devront étre vaccings,
Fiévre iaunelt Les personnas vivant dans les pays d'endémie et les voyageurs allant dans ces pays doivent &tre vaccings par une seule dose de vaccin antiamaril. On ne considére pas que le
Gl e travail dans le cadre des soins de santé soit un facteur d'augmentation du risque. Il n'y a pas actuellement de recommandation pour les personnels de sante,
Encéphalite 3 tiquest? Le nisque dépend dg |a région géographique. Il n'augmente pas en cas de travail dans le cadre des soins de santé. 1l n'y a pas actuellement de recommandation pour les
personnels de sante.
Tvohoide1s Les vaccins contre |a typhoide s'utilisent dans le cadre de stratégies globales de lutte dans les zones ol cette maladie est endémique. On ne considére pas que le travail dans le
» cadre des soins de santé soit un facteur d'augmentation du risque. Il n'y a pas actuellement de recommandation pour les personnels de santé.
I Les vaccins anticholériques peuvent étre utilisés dans |e cadre de stratégies globales de Iutte dans les zones oli la maladie est endémique, ainsi que pour éviter ou prévenir des
Cholera st ! ' :
flambées épidémiques . Il n'y a pas actuellement de recommandation pour les personnels de santé,
Hépatite A20 L'hépatite A est transmise par des aliments et de I'=au contaminés ou par contadt direct avec un sujet contagieux. On ne considére pas quil y ait, pour les personnels de santé,
gz une augmentation du risque d'infection par le virus de 'hépatite,
Rage?! Les personnels de santé ne sont pas exposés a un risque accru de rage.
La vaccination anti-ourlienne systématique est recommandée dans les pays disposant d’un programme de vaccination des enfants bien établi et efficace, ainsi que des capacités
Oreillons2? pour maintenir un haut niveau de couverture vaccinale contre la rougecle et la rubgole. On ne considére pas quiil v ait une augmentation du risque pour les personnels de
ante.
Dengue (CYD-TDV)23 Les personnels de santé ne sont pas exposés 4 risque accru de dengue.




France
Article L. 3111-1 du code de la santé publique
Calendrier vaccinal 2016

@

ol

Domeaine Vaccinations obligatoires (Obl) ou recommandées (Rec ) selon les professions exercées
Professionnels concernés . P S
e E--EM
Ftudiants des professions
medicales, paramédicales ou
pharmaceutiques
Professionnels des
etablissements ou organismes
de prévention et /ou de soins Obl Rec S

: e Obl L

(liste selon arrété du 15 mars - Obl Rec Rec S [y compris si nés
1991 dont les services 2P s exposcs) avent 1980, sans ATCD,
communaux dhygine et de ATCD) o,
santé
Professionnels libéraux
n'exerant pas en
établissements ou organismes
de prevention et/ou de soins

Sante Personnels des laboratoires

d'analyses médicales exposés

aux risques de contamination : Obl Rec Obl

manipulant du matériel Obl Obl o fai S

contaminé ou susceptible de B e

['étre

(cf. chap. 2.12 et 2.15)

Personnel de laboratoire Obl

exposeé au virus de la figvre Obl Obl N

jaune : cf. chap 2.3 i exposcs)

Personnel de laboratoire de

recherche travaillant sur le Rec

méningocoque: cf. chap 2.9

Personnels des entreprises de Obl

transport sanitaire (sl exposés)

Personnels des services de Obl

<o secours et d'incendie (SDIS) (51 exposés)

Secouristes Rec

Rec Rec Rec




Canada 1)

Vaccins frequemment recommandés aux
travailleurs de la santé et aux stagiaires (2013)

0,

)

" Diphtérie-tétanos
* 4 doses de vaccins contenant les composants diphterique et
tétanique, dont 1 a I'age de 4 ans ou plus si la 1. dose a été
administrée avant I'age de 4 ans OU 3 doses de vaccins
contenant les composants diphtérique et tétanique si la 1. dose a

été administrée a I'age de 4 ans ou plus ET 1 dose de rappel
dans les 10 dernieres années

" Coqueluche

= ] dose de dcaT a l'age adulte
" Polio

= 3doses, dontl al'age de 4 ans ou plus
" Rougeole

= Sinéen 1970 ou apres : 2 doses
= Sineé avant 1970 : considéré comme protége




Canada (2

b

" Rubéole

= ] dose OU sérologie démontrant la présence d’anticorps contre
la rubéole a un titre 0 10 Ul/ml

® QOrelllons

= Sinéen 1970 ou apres : 1 dose. Si né avant 1970 : considéré
comme protégé OU sérologie démontrant la présence
d’anticorps contre les oreillons

" Varicelle

= 1 ou 2 doses selon I'age OU histoire antérieure de maladie a
I'age de 1 an ou plus OU sérologie démontrant la présence
d’anticorps contre la varicelle

" Hépatite B

= 2 o0u 3 doses (voir les sections 10.4.2 et 10.4.3 du PIQ, car
plusieurs calendriers peuvent étre utilisés et étre valides)

" Influenza
= ] dose chague année




[ ] [ ] [ ] v /:\/
USA Healthcare Personnel Vaccination Recommendations (/9

Hepatitis B — If previously unvaccinated, give 3-dose series (dose #1 now, #2 in 1 month,
#3 approximately 5 months after #2). Give intramuscularly (IM). For HCP who
perform tasks that may involve exposure to blood or body fluids, obtain anti-HBs
serologic testing 1-2 months after dose #3.

Influenza — Give 1 dose of influenza vaccine annually. Inactivated injectable vaccine is
given IM, except when using the intradermal influenza vaccine. Live attenuated
influenza vaccine (LAIV) is given intranasally.

MMR — For healthcare personnel (HCP) born in 1957 or later without serologic evidence
of immunity or prior vaccination, give 2 doses of MMR, 4 weeks apart. For HCP

born prior to 1957, see below. Give subcutaneously (Subcut).

Varicella (chickenpox) — For HCP who have no serologic proof of immunity, prior
vaccination, or diagnosis or verification of a history of varicella or herpes zoster
(shingles) by a healthcare provider, give 2 doses of varicella vaccine, 4 weeks apart.

Give Subcut.

Tetanus, diphtheria, pertussis — Give 1 dose of Tdap as soon as feasible to all HCP
who have not received Tdap previously and to pregnant HCP with each pregnancy
(see below). Give Td boosters every 10 years thereafter. Give IM.

Meningococcal — Give both MenACWY and MenB to microbiologists who are routine-
ly exposed to isolates of Neisseria meningitidis. Every 5 years boost with MenACWY
if risk continues. Give MenACWY and MenB IM; if necessary to use MPSV4, give
Subcut.




Suisse (2011)

= Tows las amployss du sasctaur sanitaire suscoptibles d"antrer an contact awvaoc
Il =amng ou des liguides bhioclogigueas pobtanntiasllameand inffectisus doiveaen@ &tras
wvaccinags comntre I"hhSpatimte B.

= En so fondant sur lae plan de vaccination de routins dae | "Oriffiecse Tedaral das la
santas publiqusa, e status vacocimal doit Stre comtrdls et complé&ts o cas &chdsant.
En font parties laes wvaccinations contra 1o T Stanos ot la diphtSrias, la poliormyslins
ainsi aguae la nougeolae, las orgillons=s ot |la mMnabaolas. Alors Quee preecacdoarmmeaent &
vacocinmnatiion contre |'"hhWSpatites B nfatait recommandsSss guae peour los groupsas &
risqus (axposition professiconnalls, famiilials ou sexuaslles, consomma tion o
droguaes intraveinecuasaes), FOfMcocos fisdaraml doe la santd publigue re-coamurmsarsclaes
dopuis la fim dae "annmaas 1997 la vaccination ganarale das jounass Sgas da 11 &
15 ans.

= Pour o porsonnal des divisions spaacialisdsos (par ax,. paSdiatric, amnasthSsia o
meade-cimne d"urngancs ot laboratoires mMmadicaux) la vaccirnation doit Strae Slargis
solon e risgus d'exgpeosition (hSpatits A meaaEninoguoec e s ol autrmaes).

= Pour o poarsonnasl travaillant dans laes laboratcires doe mbicoroibiolblogis, priarns da
=o rararar a la publication «Pravaention des maladies profossionmallaes dans las
laboratoiras dae mebicrobbioclogis diagnostiguaes dae la Suwa (RRo 28659027 ).

= La wvwaccination par lae BOG (bacillae de Calmeaetits at Gasarnn) contrae la tubarculosa
nast plus recomMmandsSas au sasin des Stablissomeaents sanitaires. Las masuras
de préawvantion de la iubarculoss figurent danmns la pubblicaticon dae la Suwa = Tulbasr-
culosas: risques ot pravention au poste dae trawvails (MNo 2869035 ).

= e mnsgus de ccontamimatiion par e wirnas doe Findloesnza (grhippss) nfaest pas pluas
Slowa pour e porsonmneas doe sandd aguee poour lees autreaes catSgorios profaoassion-
nallas. O Mma saurait domce formular unse recormmeancation de vaccination goama—
rale du peoirnmt de wuss doe la protection des travailllours., Caepasmcdant, Em waccinationrs
o=t recommandas, surtout powur le personnmnael soignant ot madical, car asllas rRSduait
= risOqus de transmission aux pationts aussi bDhiaen gu" = pearsonmee] Iubbi-rmSmmee.

= Il Tauwut waillar aux contre-imMdications des diffcfrents vaccins.




Algérie

Galendrier vaccinal en Algérie

Tous Les 10 Ans & partir de 18 ans:
Diphterie-Tetanos-Adulte (dose d'anatoxine diphterique plus faible)




Tunisie (proposition en attente !)

" Vaccins recommandeés
= VAT (tous)
= Coqueluche
= Hépatite B (tous)
= Rage
= Typhoide
= Brucellose

®" Travailleurs
= Santé
= Secours
= Pompes funebres
= Médico social
= Assainissement
= Agriculteur
= Tourisme




Maroc
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MNouveau Calendrier de vaccination
Vaccinations recommandées chez les enfants de moins de 5 ans

Age Durant ke
ntigénes Maissance premier 2 Mois 3 Mois 4 Maois
mois

8 Mois 12 Mois 18 Mois 5 ans

Yaccin gnti BCGS
[ by s |

Vacom anti Polio Ol Dospd Dosg §

Vaethn antl Preumod ciqoes

Yaccin combine RE

“¥Pi Vacoin Anh polomygibique Inactve, sera ubissee & parbir de la dewweme moibe de 2015,
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Décret n° 2-12-431 du 21 moharrem 1435 (25 novembre 2(13)
fixant les conditions d’utilisation des substances om
préparations susceptibles de porter atteinte & la santé des
salariés ou de compromettre leur sécurité,

TITRE II
RISQUES BIOLOGIQUES
Chapitre 1
Définitions et prineipes de classement = Evaluation des risques

ART. 55. = Pour Papplication du présent titre, on entend par :

1° micro-organisme, une entité microbiologique, cellulaire u Su IVIm Ed | Cal
ou non, capable de se reproduire ou de transférer du matériel

génétique ; = Protection collective
2° culture cellulaire, le résultat de la croissance in vitro de 5 . . -

cellules isolées d'organismes multicellulaires ; " rotection In d VI d u el I e
3° agents biologiques, les micro-organismes, y compris les s D as d e vac C| N atl on

micro-organismes  génétiquement modifies, les cultures
cellulaires et les endoparasites humains susceptibles de
provogquer une infection, une allergie ou une infoxication.




Proposition « Calendrier Maroc »
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Hépatite Bl

Poliomyelite2

Diphtherie3

Rougeole?

Rubeéole?

Meningocoque?

Grippe®

Varicelle’

BCGS

Coqueluche®

Tetanosl10




Argumentaire

3

" Evolution constante fonction de I’'épidémiologie des
maladies

® Découverte de nouveaux vaccins

" Rapport coudt/benéfice

" Disponibilité de traitement

® Recommandations de I'OMS




Conclusion

3

" Calendrier vaccinal pour le personnel de soins dans
les pays en voie de développement est
iIndispensable pour la promotion de la santé de cette
catégorie de travailleur.

" Groupe de travail et de réflexion pour faire des
propositions pertinentes

" |Intérét des recommandations de I'OMS




