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liste des abreviations4

liste des abréViations utilisées

q BcG  Bacille Calmette Guerin (TB vaccin)
q cdc Centers for Disease Controle and Prevention, USA
q css Conseil Supérieur de la Santé
q dtPa vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (acellulaire), 
  dosage pédiatrique
q dtpa vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (acellulaire), 
  dosage adulte
q hib Haemophilus influenzae b
q hiv 	 Human	Immunodeficiency	Virus	
q igG  Immunoglobuline G
q igm  Immunoglobuline M
q iPv	 vaccin	inactivé	contre	la	poliomyélite
q rro rougeole rubéole oreillons
q Pcv  vaccin antipneumococcique conjugué
q Pcv13  vaccin antipneumococcique conjugué 
  à 13 valences – ultérieurement 10 ou 13 valences
q PPs23v		 vaccin	antipneumococcique	polysaccharidique	à	23	valences	(non	conjugué)	
q sot  solid organ transplantation
q Who           World Health Organisation

Cette	fiche	constitue	un	complément	au	guide	de	vaccination	du	CSS	(www.css-hgr.be  
cliquez:	Fr;	mot-clé:	vaccin)	et	aux	recommandations	complémentaires	spécifiques	en	matière	 
de	 vaccination	 du	 CSS	 notamment	 au	 sujet	 de	 la	 grippe	 saisonnière	 et	 du	 pneumo-
coque (www.css-hgr.be cliquez: Fr; mot-clé: vaccin). Consultez également le guide de  
vaccination	et	 les	fiches	de	vaccinations	concernant	 les	 recommandations standard et les 
contre-indications	relatives	aux	vaccinations	spécifiques.

Ce texte et les tableaux seront revus	 régulièrement	afin	de	suivre	de	près	 les	opinions	et	
données récentes et le consensus parmi les experts internationaux

http://www.css-hgr.be
http://www.css-hgr.be
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1. introduction

Une distinction est établie entre les
	m troubles immunitaires primaires ou congénitaux; 
   Il s’agit d’affections rares (voir commentaire 2.2.6. pour les enfants de moins de 16 ans)

	m troubles immunitaires secondaires ou acquis; 
   Ils apparaissent au cours de la vie et sont beaucoup plus fréquents.
   Ils sont provoqués par une affection immunosuppressive ou par la prise de médicaments  
   immunosuppresseurs (voir “4. Liste des médicaments potentiellement immuno- 
   suppresseurs”).

Chez les personnes présentant une affection immunosuppressive
ou en cas de prise d’immunosuppresseurs:

	m	Il existe une sensibilité accrue à l’égard d’un certain nombre d’infections contre  
  lesquelles la vaccination est disponible avec un risque plus élevé d’évolution grave ou  
  compliquée. 
	 	 l En cas de troubles immunitaires primaires (congénitaux), ce risque accru d’infection  
   est inhérent à l’affection sous-jacente elle-même, 
	 	 l En cas de troubles immunitaires secondaires (acquis) 
	 	 	 l	Ce risque accru d’infection existe parfois partiellement en raison de l’affection  
    sous-jacente. Des maladies (auto)immunes inflammatoires chroniques non traitées,  
    appelées également Immune Mediated Inflammatory Diseases ou imid, (telles que  
	 	 	 	 les	affections	 rhumatismales	et	 les	maladies	 systémiques	 (vasculites	et	maladies	du	 
    tissu conjonctif), les maladies inflammatoires de l’intestin et le psoriasis) ne sont  
    généralement	pas	ou	pas	significativement	 immunosuppressives en soi. Une exception  
	 	 	 	 à	la	règle:	le	lupus	actif.
	 	 	 l Ce risque accru d’infection est généralement surtout la conséquence de la prise  
    de médicaments immunosuppresseurs.	Le	type	de	médicament	ou	de	combinaison	 
    de médicaments, le dosage et la durée totale de la prise jouent, à cet égard,  
	 	 	 	 un	rôle	prépondérant	dans	l’immunosuppression	qui	peut	être	très	variable.

	m	 il	n’existe	pas	de	contre-indication	à	la	vaccination	au	moyen	des	vaccins	inactivés	et	 
	 	 vivants	recommandés	dans	les	fiches	de	vaccination	du	Conseil	Supérieur	de	la	Santé		 
  (www.css-hgr.be cliquez: Fr; mot-clé: vaccin) en cas de maladies (auto)immunes  
  inflammatoires non associées à la prise de médicaments immunosuppresseurs;  
  les vaccinations sont tout autant recommandées que pour la population en général.
  NB. Au sujet des vaccins vivants dont il est question ici, voir tableaux 2.1 (Enfants < 16 ans)  
  & 3.1 (Adultes et adolescents > 16 ans).
 
	m Les vaccinations en soi ne sont pas responsables d’une déstabilisation ou d’une exacerbation  
  de la maladie (auto)immune inflammatoire ni de son apparition. Bien qu’il existe quelques  
  études de cas mal documentées, un lien de cause à effet n’est généralement pas prouvé.  
	 	 Si	cela	s’avère	possible,	il	est	préférable	d’attendre	que	la	maladie	ait	atteint	un	stade	 
	 	 plus	stable	ou	plus	calme	mais	vous	pouvez,	si	nécessaire	(après	concertation	avec	le	 
	 	 spécialiste	en	charge	du	patient	et	après	évaluation	individuelle),	procéder	à	la	vaccination	 
  durant une période d’activité modérée ou grave de la maladie.

	m L’administration de vaccins inactivés est sans danger (en l’absence d’allergie à l’égard  
  d’un ou plusieurs composants du vaccin). La réponse immunitaire est toutefois souvent  
  sous-optimale	(protection	moins	certaine	ou	moins	longue	après	vaccination	–	voir	plus	loin),	 
	 	 mais	offre	généralement	une	protection	suffisante	à	un	groupe	important	de	patients.

http://www.css-hgr.be
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	m L’administration de vaccins vivants représente un risque possible de réplication accrue  
  du micro-organisme contenu dans le vaccin et/ou d’infection invasive due à celui-ci.  
  Cela peut entraîner des complications liées au vaccin, la persistance du micro- 
  organisme chez le patient et/ou une transmission indésirable. A titre d’exemples, on peut  
  citer le vaccin oral contre la polio (qui n’est plus utilisé en Belgique), le vaccin contre  
	 	 la	 rougeole	et	celui	contre	 la	fièvre	 jaune.	Sauf	en	cas	de	contamination	hiv,	aucun	 
  marquage précis n’est possible pour indiquer à partir de quel degré d’immunodépression  
  les vaccins vivants peuvent susciter une telle infection. Consultez de préférence un spécialiste. 

	m	 Il	est	préférable,	en	règle	générale,	d’attendre	4	semaines	après	l’administration	de	 
  vaccins vivants	avant	de	 reprendre	un	 traitement	aux	 immunosuppresseurs.	Après	 
  l’administration de vaccins inactivés, il n’est pas nécessaire de prendre un délai d’attente  
	 	 en	compte	si	le	temps	presse	(p.	ex.	en	médecine	des	voyageurs).	En	ce	qui	concerne	 
	 	 les	 temps	d’attente	après	 l’arrêt	d’un	 traitement	aux	 immunosuppresseurs	avant	de	 
  pouvoir administrer un vaccin vivant voir « 4. (Liste des médicaments immunosuppresseurs) » 

	m	 L’efficacité	de	la	vaccination	est	rarement	étudiée	de	manière directe (mesure du  
  nombre de cas de maladie). Dans un nombre limité de situations seulement, l’immuno- 
  génicité est étudiée sur base de la détermination des anticorps. La quantité d’anticorps  
	 	 ne	constitue	pas	toujours	la	mesure	optimale	quant	à	la	protection	après	vaccination:	 
	 	 ce	paramètre	ne	tient	d’ailleurs	pas	compte	de	la	fonction	immunitaire	totale	(affinité/ 
  avidité des anticorps, durée de la réponse immunitaire humorale, mémoire immunologique,  
	 	 immunité	cellulaire	comme	la	fonction	des	lymphocytes	T,	système	immunitaire	aspécifique).	 
  Il est donc possible que la réponse immunitaire soit qualitativement sous-optimale et la  
	 	 durée	de	protection	plus	courte.	Il	devient	dès	lors	difficile	de	tirer	des	conclusions	univoques	 
	 	 concernant	l’efficacité	de	la	vaccination	dans	ces	groupes	de	patients.	Dans	un	nombre	 
  limité de situations seulement, l’effet de doses plus élevées ou de rappels supplémentaires  
	 	 sur	la	production	et	la	cinétique	des	anticorps	a	été	étudié	;	le	résultat	en	est	très	variable	 
  voire décevant.

	m	 Il	ne	suffit	pas	de	tenir	compte	du	schéma vaccinal de base (voir Guide de vaccination  
  du Conseil Supérieur de la Santé - (www.css-hgr.be cliquez: Fr; mot-clé: vaccin) mais il faut  
  souvent aussi administrer des vaccinations complémentaires spécifiques à une maladie  
  en raison de la nécessité d’une protection plus large contre les maladies infectieuses.  
	 	 Il	s’agit	par	exemple	de	l’influenza	et	des	pneumocoques:	 les	patients	présentant	des	 
  troubles immunitaires graves ou modérément graves courent plus de risques de maladies  
	 	 graves	invasives	à	pneumocoques	et	de	complications	après	influenza.	Ces	vaccinations	 
	 	 spécifiques	sont	décrites	plus	loin	dans	le	cadre	des	catégories	spécifiques	de	pathologie. 
   Chez les personnes qui
	 	 	 l subiront une transplantation d’un organe solide;
	 	 	 l	 ou	qui	seront	traitées	au	moyen	d’immunosuppresseurs;
	 	 	 l ou qui devront subir une splénectomie élective,  
    il faut au préalable
    l	 vérifier	le	statut	quant	aux	vaccinations de base;
	 	 	 	 l ainsi que celui des vaccinations complémentaires spécifiques à une maladie;
	 	 	 	 	 et	procéder	à	une	mise	en	ordre	si	cela	s’avère	encore	possible.

	m Il n’existe pas de consensus concernant l’utilité du titrage sérologique dans le cadre du  
  suivi du statut immunitaire chez les patients immunocompromis. Pour un nombre limité  
  de vaccinations seulement, le suivi de la production d’anticorps est actuellement  
	 	 recommandé,	à	savoir	systématiquement	après	la	vaccination	contre	l’hépatite	B,	la	rage	 
	 	 (ISP	section	rage)	et	dans	certains	cas	(voyages	à	l’étranger)	après	la	vaccination	contre	 
	 	 l’hépatite	A	et	la	fièvre	jaune.

http://www.css-hgr.be
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	m Les différents spécialistes doivent communiquer clairement le planning précis de vacci-
nation		(pour	la	personne	présentant	des	problèmes	immunitaires	et	son	entourage	direct)	au	
médecin traitant. 

m Il est important de vacciner annuellement contre l’influenza les personnes dans l’entourage  
 immédiat	du	patient	immunocompromis,	y	compris	les	professionnels de la santé,	afin	de	 
 mieux protéger le patient lui-même.
m L’administration des vaccins vivants suivants est autorisée pour les cohabitants:
	 l Les vaccinations rougeole-rubéole-oreillons et varicelle sont fortement recommandées  
  pour les cohabitants s’ils n’ont eux-mêmes pas encore acquis d’immunité contre ces  
  infections. Eviter temporairement le contact avec un immunocompromis si la personne  
	 	 vaccinée	développe	un	rash	après	vaccination	contre	 la	 rougeole	et	 la	varicelle. 
 l Le vaccin contre le rotavirus peut être administré aux nourrissons de moins de 6 mois  
	 	 entrant	en	contact	avec	des	personnes	présentant	une	immunodéficience.	Des	mesures	 
	 	 d’hygiène	sont	bien	entendu	recommandées	(éviter	le	contact	avec	les	selles	de	 
	 	 personnes	vaccinées	au	moyen	du	vaccin	contre	le	rotavirus).
	 l Le vaccin contre la fièvre jaune et le vaccin oral contre la fièvre typhoïde peuvent  
  être administrés aux cohabitants si ceux-ci leur sont recommandés.
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3.  Vaccinations des personnes présentant une  
affection chronique associée éVentuellement  
à une immunosuppression limitée 

recommandations en matière de vaccination dans le cadre de certaines affections chro-
niques pouvant être associées à une immunosuppression limitée.

	m Il n’existe aucune contre-indication à l’administration en routine des vaccinations  
  de base	(voir	fiches	individuelles	CSS	&	vaccinations	de	rattrapage	(www.css-hgr.be  
  cliquez: Fr; mot-clé: vaccin).
 m Il n’existe aucune contre-indication à l’administration des vaccinations de voyage,  
	 	 même	au	moyen	de	vaccins vivants;
  exception: 
	 	 (1)	 aux	personnes	ayant	subi	une	thymectomie	fonctionnelle	ou	anatomique: 
    pas d’administration de vaccins vivants (avec mention spéciale pour le vaccin  
	 	 	 	 contre	la	fièvre	jaune);	détails	voir	3.13.
	 	 (2)		 aux	personnes	présentant	une	insuffisance	rénale	avancée,	une	cirrhose	hépatique	 
    ou	un	diabète	grave: le centre de vaccination spécialisé doit évaluer le risque  
	 	 	 	 de	contamination	par	le	virus	de	la	fièvre	jaune	par	rapport	au	risque	de	complications	 
    dues au virus vaccinal lui-même (en tenant compte d’une immunodépression plus  
    ou moins limitée par la gravité de l’état pathologique, la durée et la stabilité de  
    l’état pathologique, la présence de complications ou de comorbidités).

LEGENDE

« recommandé »: en raison du risque supplémentaire sous forme de sensibilité accrue 
et/ou de gravité accrue et/ou de risque accru de complications.

http://www.css-hgr.be
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4. liste des médicaments potentiellement 
 immunosuppresseurs

Les	noms	commerciaux	des	différents	médicaments	figurent	dans	le:
- répertoire commenté des médicaments 
 (Centre Belge d’Information Pharmaco thérapeutique; www.cbip.be)

(le tableau ci-dessous mentionne les différents groupes comme repris dans le CBPI)

4.1. formellement immunosuppresseurs

(Essentiellement sur base de  Immunocompromised travelers. Chapter 8. CDC Yellow Book: 
Health Information for International Travel 2012. Oxford University Press & http://wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocom-
promised-travelers.htm)

	m Corticostéroïdes hautement dosés: enfants (jusqu’à 10 kg) prenant durant plus de  
	 	 2	semaines	2	mg/kg	de	prednisone	ou	plus	par	jour;	enfants	>	10kg	et	adultes	prenant	 
	 	 durant	plus	de	2	semaines	20	mg	de	prednisone	ou	plus	par	jour.	En	ce	qui	concerne	la	 
	 	 vaccination	contre	la	fièvre	jaune:		moins	de	10	mg	par	jour	est	sans	danger,	entre	10	et	 
	 	 20	mg	par	jour,	vous	devez	consulter	le	centre	de	vaccination	spécialisé.
	m Méthotrexate 
	m	 Léflunomide	
	m	 Azathioprine	&	6-mercaptopurine	
	m	 Cyclosporine	A
	m	 Cyclophosphamide
	m Tacrolimus, Everolimus, Sirolimus, Temsirolimus
	m	 Mycophenolat	mofetil
	m	 Anti	Tumor	Necrosis	Factor	α	agents,	Adalimumab	(Humira®), certolizumab (Cimzia®),  
  etanercept (Enbrel®), golimumab (Simponi®)	en	infliximab	(Remicade®) 
  (voir chapitre 12  www.bcfi.be / www.cbip.be)

m	5.3.2.  MODULATEURS SELECTIFS DES RECEPTEURS AUX ESTROGENES
m	5.3.3. INHIBITEURS DE L’AROMATASE
m	5.4. GLUCOCORTICOÏDES
m	9.2. MEDICAMENTS DES AFFECTIONS RHUMATISMALES
m	12.3.1. IMMUNOMODULATEURS -  IMMUNOSUPPRESSION EN CAS 
  DE TRANSPLANTATION
m	12.3.2. IMMUNOMODULATEURS -  MALADIES IMMUNITAIRES CHRONIQUES
m	13. MEDICAMENTS ANTITUMORAUX
  - 13.1. Agents alkylants
  - 13.2. Antimétabolites
  - 13.3. Antibiotiques antitumoraux
  - 13.4. Inhibiteurs de la topo-isomérase
  - 13.5. Inhibiteurs des microtubules
  - 13.6. Anticorps monoclonaux
  - 13.7. Inhibiteurs des tyrosine kinases
  - 13.8. Antitumoraux divers

http://www.cbip.be
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
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	m	 Autres	anticorps	monoclonaux	et	biologiques:	Rituximab	(Mabthera®), Abatacept (Orencia®),  
	 	 Tocilizumab	(Roactemra®), Basiliximab (Simulect®),	Natalizumab	(Tysabri®)  (voir chapitre 12  
  www.bcfi.be / www.cbip.be), et autres en cours de développement: Muromonab-CD3,  …	
	m	 Antitumoraux:	 agents	 alkylants,	 antimétabolites,	 antibiotiques	 antitumoraux,	 inhibiteurs	 
  de la topo-isomérase, inhibiteurs des microtubules et antitumoraux divers (voir chapitre 13   
  www.bcfi.be / www.cbip.be)

4.2. non immunosuppresseurs

(Essentiellement sur base de Immunocompromised travelers. Chapter 8. CDC Yellow Book: 
Health Information for International Travel 2012. Oxford University Press & http://wwwnc.cdc.
gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocom-
promised-travelers.htm)

	m	 Paracétamol,	NSAID,	Sulfasalazine,	(hydroxy)chloroquine
	m Corticostéroïdes 
	 	 	 l Traitement de courte ou de longue durée avec <10 mg de prednisone ou équivalent  
    quotidiennement ou un jour sur deux  
	 	 	 l	 Doses	physiologiques	d’entretien	(traitement	de	substitution)
	 	 	 l Inhalateurs  de stéroïdes  
	 	 	 l	 Stéroïdes	topiques	(peau,	oreilles	ou	yeux)	
	 	 	 l Injection de stéroïdes intra-articulaire, dans les bourses ou les tendons.   
	 	 	 l Budesonide enrobage entérique (Entocort®, etc). 
	m Glatiramer acetate Copaxone®	(Sanofi-Aventis)	(MS)	(www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m modulateurs sélectifs des récepteurs aux estrogènes (traitement du carcinome mammaire 
   hormonodépendant)	Clomifène,	tamoxifène,	torémifène,	raloxifène,	fulvestrant   
  (www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m inhibiteurs de l’aromatase (inhibiteurs	de	synthèse	des	estrogènes;	traitement	du	carcinome	 
  mammaire hormonodépendant) Anastrozole, exémestane, létrozole (www.bcfi.be / www.cbip.be) 
 m Inosine-pranobex  Isoprinosine®	(Sanofi-Aventis)	(MS)	(www.bcfi.be / www.cbip.be)
	m facteurs de croissance facteurs	de	croissance	hématopoïétiques	(Granulocyte	colony-	 
  stimulating factors, G-CSF)
	m ribavirine – tout comme aucun des antiviraux en général. 

La	vaccination	au	moyen	d’un	vaccin	vivant	n’est	possible	qu’à	partir	de	1	mois	après	
l’arrêt	de	la	prednisone	hautement	dosée	(≥	20	mg	par	jour)	et	3	mois	après	l’arrêt	de	 
médicaments	immunosuppresseurs	et	de	la	chimiothérapie.	Après	Rituximab,	il	faut	attendre	 
12	mois	 et	après	 Léflunomide	 2	ans	 (sauf	wash	out	au	Questran;	 en	concertation	avec	 
le rhumatologue). Dans la plupart des cas, une interruption du médicament d’au moins  
4	mois	(sauf	pour	prednisone)	devra	pouvoir	être	prise	en	compte	(uniquement	en	accord	 
avec	le	spécialiste	traitant)	avant	de	pouvoir	vacciner	contre	la	fièvre	jaune;	après	la	 
vaccination	contre	 la	fièvre	 jaune,	 il	est	en	outre	préférable	d’attendre	encore	3-4	 semaines	
(risque de virémie) avant d’administrer à nouveau des médicaments immunosuppresseurs.

http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-8-advising-travelers-with-specific-needs/immunocompromised-travelers.htm
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
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4c vraisemblablement non immunosuppresseurs

4	c	1	“very	probably	not”	immunosuppresseurs
l	 Hydrea	
l Monoclonal antibodies against 
	l VEGF (vascular endothelial growth factor), 
	l EGFR (epidermal growth factor), 
	l growth factor HER-2 
	 	 (voir	chapitre10.2		www.bcfi.be / www.cbip.be )

  Bevacizumab (Avastin®)
  Cetuximab (Erbitux®)
	 	 Panitumumab	(Vectibix®) 
  Trastuzumab (Herceptin®)

4	c	2	“probably	not”	immunosuppressief
l interferon (α, β and γ) (www.bcfi.be / www.cbip.be)
  A. Intron®	A	-	Pegasys® - Pegintron®	-	Rebif®-	Roferon®-pen	-	Roferon® A 
  B. Avonex® Bio-set - Betaferon® - Extavia® 
  C. Immukine®  
		 	 l		 Risque	de	neutropénie,	mais	pas	d’augmentation	cliniquement	apparente	des	 
     infections opportunistes 
		 	 l  Aucune information n’est disponible quant à    
     – Une	efficacité	potentiellement	moindre	du	vaccin	(plausible	d’un	point	de	 
	 	 	 	 	 	 vue	physiopathologique)
     –	 Une	augmentation	des	effets	néfastes	consécutifs	aux	antigènes	viraux	vivants	 
	 	 	 	 	 	 (non	plausible	d’un	point	de	vue	physiopathologique;	au	contraire:	la	réplication	 
       virale intracellulaire sera entravée). Mais les données probantes font défaut. 
    l		 D’une	manière	générale,	on	ne	considère	pas	que	l’immunité	est	compromise.
   l		 Aucune	contre-indication	formelle	à	la	vaccination	contre	la	fièvre	jaune
		 	 l		 Quid	interféron	pégylé?	probablement	immunosuppresseur.		

4d vraisemblablement immunosuppresseurs – pour les nouveaux anticorps  
  biologiques, consultez un spécialiste 

	 	l	 Lenalidomide	Revlimid® 
	 	l Tasonermin: Beromun® 
	 	l Aldesleukine Proleukin®	(Chiron)	interleukine-2	modifiée
	 	l	 Tyrosine	kinase	inhibitor	(Glivec®) 
	 	l Omalizumab Xolair® 
	 	l Eculizumab Soliris®

http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
http://www.bcfi.be
http://www.cbip.be
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6. composition du Groupe de traVail

Tous les experts ont participé à titre personnel au groupe de travail. Les noms des experts du CSS 
sont annotés d’un astérisque *.

Les experts suivants ont participé à l’élaboration des ces recommandations:

Beutels Philippe	 Vaccinologie	–	UA
callens steven Médecine interne, infectiologie - UGent
GouBau Patrick * 	 Virologie	–	UCL
hoPPenBrouWers Karel*   Soins de santé pour la jeunesse et vaccinologie – KUL
levY Jack *  Pédiatrie et vaccinologie – ULB
malfroot anne	 Pédiatrie	et	vaccinologie	–	VUB
PEETERMANS Willy *  Médecine interne, infectiologie et vaccinologie – KUL
Peleman renaat  Infectiologie et vaccinologie – UG
saBBe martine  Epidémiologie – ISP
senterre Jacques  Pédiatrie – ULG
sWennen Beatrice * Epidémiologie et vaccinologie – ESP-ULB
tuerlincKX david Pédiatrie et vaccinologie – UCL
van damme Pierre *  Epidemiologie et vaccinologie – UA
van de vYver nathalie * Médecine générale – Domus Medica
van GomPel fons *  Maladies infectieuses tropicales, vaccinologie – ITG
van laethem Yves * Infectiologie – ULB
van ranst marc *		 Virologie	–	KUL
verGison anne Pédiatrie, Infectiologie, vaccinologie – ULB

L'administration était représentée par:

Bots Johan COCOM, Bruxelles
focKe christophe AFMPS
neels Pieter AFMPS
reYnders daniel	 DG2	–	SPF	SFSCAE
THIRY Nancy KCE
toP Geert	 Vlaams	agentschap	zorg	en	gezondheid
Waeterloos Geneviève  Standardisation biologique – ISP 

Le groupe de travail a été présidé par m. marc van ranst	et	le	secrétariat	scientifique	a	été	
assuré par mme. liesbeth Peeters.
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Au sujet du Conseil Supérieur de la Santé (CSS)

Le Conseil Supérieur de la Santé est un service fédéral relevant du SPF Santé publique,  
Sécurité	de	la	Chaîne	alimentaire	et	Environnement.	Il	a	été	fondé	en	1849	et	rend	des	 
avis scientifiques relatifs à la santé publique aux ministres de la santé publique et de  
l’environnement, à leurs administrations et à quelques agences. Ces avis sont émis sur  
demande	ou	d’initiative.	Le	CSS	ne	prend	pas	de	décisions	en	matière	de	politique	à	 
mener, il ne les exécute pas mais il tente d’indiquer aux décideurs politiques la voie à suivre 
en	matière	de	santé	publique	sur	base	des	connaissances	scientifiques	 les	plus	 récentes. 

Outre	 son	 secrétariat	 interne	composé	d’environ	25	collaborateurs,	 le	Conseil	 fait	appel	 
à	un	 large	 réseau	de	plus	de	500	experts	 (professeurs	d’université,	collaborateurs	d’institutions	 
scientifiques),	parmi	lesquels	200	sont	nommés	à	titre	d’expert	du	Conseil.	Les	experts	se	 
réunissent	au	sein	de	groupes	de	travail	pluridisciplinaires	afin	d’élaborer	les	avis.

En	tant	qu’organe	officiel,	le	Conseil	Supérieur	de	la	Santé	estime	fondamental	de	garantir	 
la	neutralité	et	 l’impartialité	des	avis	 scientifiques	qu’il	délivre.	A	cette	fin,	 il	 s’est	doté 
d’une	structure,	de	règles	et	de	procédures	permettant	de	répondre	efficacement	à	ces	 
besoins et ce, à chaque étape du cheminement des avis. Les étapes clé dans cette 
matière	sont	l’analyse	préalable	de	la	demande, la désignation des experts au sein des 
groupes	de	travail,	 l’application	d’un	système	de	gestion	des	conflits	d’intérêts	potentiels 
(reposant	sur	des	déclarations	d’intérêt,	un	examen	des	conflits	possibles,	et	un	comité	 
référent)	et	 la	validation	finale	des	avis	par	 le	Collège	(ultime	organe	décisionnel).	 
Cet	ensemble	cohérent	doit	permettre	la	délivrance	d’avis	basés	sur	l’expertise	scientifique	 
la plus pointue disponible et ce, dans la plus grande impartialité possible.

Les	avis	des	groupes	de	travail	sont	présentés	au	Collège.	Après	validation,	ils	sont	transmis	 
au requérant et au ministre de la santé publique et sont rendus publics sur le site internet
(www.css-hgr.be),	sauf	en	ce	qui	concerne	les	avis	confidentiels.	Un	certain	nombre	d’entre 
eux sont en outre communiqués à la presse et aux groupes cibles parmi les professionnels 
du secteur des soins de santé.

Le CSS est également un partenaire actif dans le cadre de la construction du réseau  
EuSANH (European Science Advisory Network for Health), dont le but est d’élaborer des avis 
au niveau européen.

Si	vous	souhaitez	rester	informé	des	activités	et	publications	du	CSS,	vous	pouvez	envoyer	 
un mail à l’adresse suivante: info.hgr-css@health.belgium.be. 

http://www.css-hgr.be
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