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Dans la majorité des pays en voie de développement, l’hépatite B est endé- 
mique et la prévention de cette maladie doit être mise en placy dès que possible 
après la naissance et sous forme de vaccination de masse. L’administration simul- 
tanée de nombreux antigènes est une pratique courante, toutefois l’administration 
supplémentaire de 3 à 4 doses d’un nouveau vaccin pose des problèmes pratiques 
et théoriques. 

L’interaction du vaccin hépatite B avec le BCG, les vaccins DTC-polio, rougeole 
et fièvre jaune a été étudiée. Ces études portent sur la réponse immune antitoxine 
diphtérique et tétanique, anti-pertussis, anti-poliovirus et anti-HBs. Nous avons 
également étudié la réponse cellulaire à la tuberculine après immunisation par 
le BCG injecté ?i la naissance simultanément avec la première dose de vaccin 
hépatite B. La réponse immune conférée par les vaccins rougeole et fièvre jaune 
a également été étudiée quand ces vaccins sont associés 9 la dose de rappel du 
vaccin hépatite B. 

La réponse immune aux différents vaccins injectés simultanément est similaire 
à la réponse immune observée après l’injection de chacun de ces vaccins séparé- 
ment. De plus, aucune réaction adverse n’a été observée lors de ces injections 
simultanées de vaccins. 

L’ensemble des résultats montre que le vaccin hépatite B peut être introduit 
dans les programmes élargis de vaccination (PEV) de l’OMS sans en réduire leur 
efficacité. 
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