
Il y a d’autres groupes de personnes qui peuvent 
également être à risque élevé de tuberculose.

n  Proche contact avec des personnes atteintes de 
tuberculose pulmonaire. 

 Si vous entrez dans cette catégorie, le service 
de santé publique local vous identifiera et vous 
contactera.

n  Certaines professions telles que celles du milieu 
médical, auprès des personnes âgées, dans 
l’accueil pour les SDF et réfugiés, dans les 
laboratoires, les prisons et cabinets vétérinaires.

 Si vous entrez dans l’une de ces catégories, vous 
avez moins de 35 ans (la recherche suggère que 
le BCG a très peu d’effet sur les personnes de 
plus de 35 ans) et vous n’avez pas été vacciné, 
vous devriez contacter votre service de médecine 
du travail ou le service du personnel concernant 
le BCG.

n  Jeunes de moins de 16 ans allant vivre pendant 
plus de trois mois au sein d’une communauté 
locale dans un pays dénombrant de nombreux 
cas de tuberculose.

 Si vous entrez dans cette catégorie et que 
vous n’avez pas été vacciné, vous devriez 
peut être recevoir le BCG mais vous n’y aurez 
probablement pas accès via le NHS. Vous devrez 
peut-être l’obtenir dans le privé pour un voyage. 
Voir ci-dessous pour de plus amples détails.

Mais je veux le BCG, est-ce que je peux 
tout de même l’avoir?
Si vous n’entrez pas dans l’une des catégories 
listées, le BCG n’est pas recommandé et vous ne 
parviendrez pas à l’obtenir auprès du NHS.

Le BCG pour un voyage
Le BCG n’est pas recommandé comme vaccination 
de routine pour un voyage.

Pour les jeunes de moins de 16 ans allant 
vivre pendant plus de trois mois au sein d’une 
communauté locale dans un pays dénombrant de 
nombreux cas de tuberculose, il est conseillé de faire 
un test cutané pour voir si le BCG est nécessaire.

Normalement, le BCG pour un voyage et son test 
devront être effectués dans le privé. Certaines 
cliniques santé voyage offrent ce service mais les 
prix varient. Il est conseillé d’appeler au préalable 
pour se renseigner sur les prix. Les cliniques 
santé voyage MASTA sont implantées dans tout le 
Royaume-Uni et certaines, mais pas toutes, offrent 
le BCG. Pour trouver la clinique la plus près de chez 
vous, veuillez consulter leur site internet : www.
masta.org.

Si vous habitez Londres, des cliniques appelées  
Medicentre basées dans la majorité des principales  
gares offrent également le BCG. Leur site internet  
est : www.medicentre.co.uk ou pouvez leur 
téléphoner en appelant le 0870 600 0870. Si vous 
avez des difficultés à trouver une clinique offrant ce 
service, appelez TB alert au 0845 456 0995 pour de 
plus amples renseignements.

Qu’est-ce que la tuberculose?
La tuberculose est une infection bactérienne qui 
atteint le plus fréquemment les poumons mais qui 
peut toucher n’importe quelle partie du corps. La 
tuberculose est curable à l’aide d’un traitement 
de médicament qui dure souvent 6 mois. Seule la 
tuberculose aux niveaux des poumons et de la gorge 
peut être contagieuse et la majorité des gens ne 
seront plus contagieux deux semaines après le début 
du bon traitement.

Comment se transmet-elle
Lorsqu’une personne, atteinte de tuberculose aux 
niveaux des poumons ou de la gorge, tousse ou 
éternue, les germes peuvent se propager dans l’air 
sous forme de petites gouttelettes que  d’autres 
personnes peuvent respirer. Les personnes les 
plus à risque sont celles qui ont passé beaucoup 

Le vaccin BCG (Bacille Calmette- Guérin)
Ce vaccin aide à se protéger contre la tuberculose. 
Il est préparé à partir d’une souche atténuée de 
bacille tuberculeux qui ne cause pas la maladie. Il 
encourage le corps à se protéger de la tuberculose 
en stimulant les défenses immunitaires de 
l’organisme. Même si le BCG peut protéger contre la 
tuberculose, il ne protège pas toutes les personnes 
vaccinées.

Depuis les changements survenus en 2005 
concernant le programme de vaccination BCG, ce 
dernier n’est plus systématiquement administré 
aux enfants de l’école secondaire au Royaume-Uni. 
Il a été remplacé par un programme ciblé pour les 
bébés, les enfants et les jeunes adultes à risque 
élevé de  tuberculose.

Qui doit recevoir le BCG?
Les recommandations du ministère de la Santé sont 
les suivantes :

n Tous les bébés de moins de 12 mois nés ou 
vivant dans une zone dénombrant de nombreux 
cas (c.-à-d. plus de 40 cas de tuberculose par 
an et par 100 000 habitants), ou dont l’un des 
parents ou des grands-parents est né dans un 
pays à forte incidence de tuberculose.

 Votre sage-femme ou infirmière sociale devrait 
automatiquement prévoir une vaccination BCG 
si votre enfant entre dans cette catégorie. Vous 
devriez leur en parler si vous avez des questions.

n  Les enfants plus âgés qui n’ont pas reçu le BCG 
peuvent, en fonction des facteurs de risque, 
faire un examen de dépistage et être vaccinés si 
nécessaire. Les facteurs de risque sont souvent: 
la provenance d’un pays à forte incidence de 
tuberculose ou le fait d’avoir un parent ou un 
grand-parent né ou originaire d’un tel pays.

 Si vous pensez que votre enfant est à risque et 
qu’il n’a pas été vacciné, veuillez demander de 
plus amples renseignements à votre infirmière 
sociale, votre infirmière ou votre généraliste 
afin d’obtenir des conseils auprès de votre 
coordinateur immunisation.

de temps aux côtés d’une personne atteinte de 
tuberculose (souvent la famille proche et autres 
personnes partageant le même foyer ou, rarement, 
de proches collègues de travail). La probabilité 
d’attraper la tuberculose dans un endroit comme le 
bus ou le train est très faible. En effet, un contact sur 
une durée de plusieurs heures avec une personne 
contagieuse est normalement nécessaire pour être à 
risque d’infection. La tuberculose ne se transmet pas 
en crachant ou par le partage d’objets.

Au Royaume-Uni, les personnes les plus à risque de 
contracter la tuberculose sont ceux qui ont :

n  été en contact avec une personne contagieuse 
pendant longtemps ;

n  vécu dans des zones où la tuberculose est 
encore commune ;

n  un système immunitaire affaibli par le sida ou 
autre maladie ;

n  une mauvaise santé chronique à cause de 
facteurs sociaux (SDF, alcoolisme et drogues)

Les enfants en bas âge et les personnes très 
âgées présentent également un risque plus élevé 
de développer une tuberculose que la population 
générale.

Il y a une grande différence entre une infection et 
une maladie active. Une personne peut être infectée 
mais elle n‘est pas malade (ce qu’on appelle une 
tuberculose latente) car le système immunitaire de la 
majorité des gens réussit à contrôler la bactérie pour 
qu’elle ne s’active pas. Seule la tuberculose active 
est contagieuse.

Je n’ai pas été vacciné par le BCG 
quand j’étais plus jeune. Devrais-je 
le faire maintenant que les cas de 
tuberculose sont plus fréquents au 
Royaume-Uni?
Avant l’arrêt du programme de vaccination BCG dans 
les écoles en 2005, la majorité d’entre nous ont été 
vacciné par le BCG à l’école vers l’âge de 13 ans. 
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Si vous n’avez pas été vacciné (le cas d’environ 30 
% d’entre nous), il ne serait pas vraiment utile de 
le faire maintenant. Le BCG ne semble efficace que 
durant 15 ans environ et la recherche suggère que 
l’effet est minime la deuxième fois et après l’âge de 
35 ans. Le risque de contracter la tuberculose pour 
la majorité des gens reste très minime et la meilleure 
manière d’éviter la tuberculose consiste à guérir les 
gens qui l’ont pour stopper sn expansion.

Quelle est la procédure pour recevoir le 
vaccin BCG?
Un test cutané est d’abord réalisé pour vérifier la 
réaction du système immunitaire face au bacille 
tuberculeux. Normalement, pour les enfants de 
moins de 6 ans, aucun test n’est nécessaire avant la 
vaccination ; à moins qu’ils aient été en contact avec 
un cas de tuberculose contagieuse ou qu’ils aient 
vécu pendant plus de trois mois dans un pays à forte 
incidence de tuberculose. Le test cutané s’appelle 
le « test de Mantoux » et consiste en une petite 
injection dans la couche supérieure de la peau. Il 
se peut que cela pique un peu mais la douleur n’est 
vraiment pas longue. Il existe également deux types 
de test sanguin qui peuvent être effectué et certains 
autres tests en cours de développement.

Avec le test cutané, il est nécessaire de retourner 
à la clinique quelques jours après pour effectuer 
la lecture de la réaction de la peau. Le BCG peut 
ensuite être administré jusqu’à trois moins après 
un test cutané négatif. Le vaccin est administré par 
injection dans la peau au niveau du bras. Au début, 
un petit bouton se formera mais il devrait disparaître 
dans les 4 ou 6 heures.

Que se passe-t-il après l’injection du 
BCG?
La zone où le BCG a été injecté sera un peu 
douloureuse pendant quelques jours mais le plus 
souvent  il ne se passe pas grand chose à ce stade. 
Il y a peu de chance que la personne se sente mal ou 
soit dans un état fiévreux. 

Après environ deux semaines, une grosseur 
apparaîtra au niveau de cette zone. Celle-ci peut 
devenir tel un petit bouton ou un ulcère qui peut 
suinter. Veuillez ne pas appuyer dessus ! Laissez-le 

Tuberculose (TB)
et 

Vaccination BCG 

à l’air libre pour l’aider à guérir. Essayez de ne pas 
enlever les croutes qui peuvent se former. Parfois, il 
est nécessaire de le protéger à l’aide d’un pansement 
sec. Vous pouvez continuer à vous laver et nager 
comme à votre habitude mais faîtes bien attention 
lorsque que vous sécherez la zone. À partir du 
moment de vaccination, la zone prendra environ 8 
semaines pour se rétablir.

Une petite cicatrice ronde peut rester visible au 
niveau du bras. Il faut attendre environ six semaines 
pour que le BCG établisse une réponse immunitaire 
à la tuberculose.

Lorsque le BCG est administré, aucune autre 
vaccination ne doit être faite dans le même bras 
pendant 3 mois. Idéalement, le BCG devrait être 
administré en même temps que d’autres vaccins 
vivants (les vaccins vivants incluent le BCG, la 
rougeole, les oreillons, le ROR et la rubéole). 
Cependant, s’ils ne sont pas administrés en même 
temps, un délai de 4 semaines est recommandé 
entre les vaccins vivants.

Veuillez informer votre médecin ou votre 
infirmière avant de faire un test cutané 
ou le BCG si vous êtes/vous avez :

n séropositif 
n  une maladie grave
n  des antécédents de tuberculose ou vous êtes  
 actuellement infecté
n systématiquement sous stéroïdes 
n  un test cutané (pour dépistage de la   
 tuberculose) positif dans le passé 
n  des vaccins vivants administrés dans les 4  
 dernières semaines
n  une vaccination par BCG antérieure
n  enceinte ou vous allaitez
n  une haute température ou une fièvre
n  une fièvre glandulaire ou n’importe quelle sorte  
 d’infection virale
n  un problème d’infection de la peau général

Il est important de conserver l’historique de votre 
vaccination par BCG pour référence médicale.

INFORMATIONS POUR LES PATIENTS 

TB Alert est une association caritative unique qui 
se consacre, au Royaume-Uni, à la sensibilisation à la 
tuberculose au niveau mondial.
Nous soutenons des projets au Royaume-Uni et dans 
des pays en voie de développement pour s’assurer qu’un  
plus grand nombre de patients reçoivent de bonnes 
informations et un bon traitement. Avec votre soutien, 
nous pouvons mieux faire face à la tuberculose et sauver 
plus de vies.

TB Alert
Community Base,
113 Queens Road,
Brighton BN1 3XG
Tél: 01273 234030

Pour de plus amples renseignements ou des copies 
de ce prospectus, veuillez contacter le 01273 234 770 
(uniquement aux heures de bureau).
Pour faire un don ou devenir bénévole afin d’aider TB 
Alert, veuillez contacter le 01273 234 784 (uniquement aux 
heures de bureau).

Ou consultez notre site internet : www.tbalert.org

Les symptômes de la tuberculose les plus 
courants sont :

n une toux qui dure plus de trois semaines, 
pour laquelle un traitement classique 
ne fonctionne pas et qui ne cesse de 
s’empirer

n fièvre (température élevée) 
n sueurs nocturnes si intenses que les 

draps doivent être changés
n perte de poids sans raison apparente
n fatigue (manque d’énergie ou extrême 

fatigue)
n glandes enflées
n une toux avec rejet de sang (très rare 

mais nécessite une consultation médicale 
immédiate)

Tous ces symptômes peuvent également être le signe 
précurseur d’autres problèmes. Mais, si vous en avez au 
moins trois et que vous vous inquiétez vous devriez en 
parler à un médecin ou une infirmière de votre cabinet 
médical ou clinique les plus proches.

Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fortes 
Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fortes suées 

nocturnes Fortes suées nocturnes Avec ou sans toux 
Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!!

Léthargie!! Fièvre!! Léthargie!!  
Glandes enflées Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fortes suées  

Glandes enflées Fièvre!!Perte de poids 
sans raison  Fièvre!! Fortes suées nocturnes
Fortes suées nocturnes Avec ou sans toux Glandes enflées 

Léthargie!! Fièvre!! Léthargie!! 
Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fortes 
Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!!Perte de poids sans raison

Avec ou sans toux Glandes enflées Avec ou sans 
toux Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Léthargie!! Fièvre!!

Léthargie!! Fièvre!! Léthargie!!
Glandes enflées Fièvre!! Fièvre!! Fièvre!! Fortes suées  

Avec ou sans toux Glandes enflées Avec ou sans
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