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l’ulipristal, l’augmentation du risque était 
moins importante et statistiquement non si-
gnificative. 

L’European Medicines Agency (EMA) a pro-
cédé à une évaluation de ces données, et le 
Committee for Medicinal Products for Human 
Use (CHMP) a conclu récemment que les 
données disponibles sont trop limitées et ne 
permettent pas de conclure à une diminution 
de l’efficacité de la contraception d’urgence 

chez les femmes obèses. Le CHMP est d’avis 
que la balance bénéfice-risque tant du lévo-
norgestrel que de l’ulipristal reste bénéfique 
et que ceux-ci peuvent être utilisés comme 
contraceptifs d’urgence indépendamment du 
poids corporel.2 Le CHMP rappelle que la 
contraception d’urgence doit être prise le plus 
rapidement possible après le rapport sexuel, et 
que la contraception d’urgence n’est à utiliser 
qu’en cas de nécessité et ne peut pas remplacer 
l’usage régulier de contraceptifs.

2 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Press_release/2014/07/WC500170056.pdf

En bref

Le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) a ré-
visé la fiche de vaccination  concernant 
la vaccination contre l’hépatite B chez 
l’adulte (la fiche peut être consultée sur www.
health.belgium.be/filestore/4930389_FR/
fichedevaccinationhépatiteB06032013.pdf ,  
version de mars 2013). Outre les groupes-
cibles préalablement définis pour la vaccination 
contre l’hépatite B (voir chapitre 12.1.1.7. dans 
le Répertoire), le CSS recommande désormais 
aussi la vaccination (1) aux personnes n’ayant 
pas encore été vaccinées et qui présentent une 
affection hépatique chronique non due à une 
hépatite B et (2) aux personnes n’ayant pas 
encore été vaccinées qui présentent un dia-
bète de type 1 ou 2 et ont moins de 60 ans. 
L’ajout du groupe de « diabétiques de moins 
de 60 ans » aux groupes-cibles pour la vacci-
nation repose principalement sur une analyse 
menée aux Etats-Unis, dont il ressort que les 
diabétiques entre 23 et 59 ans présenteraient 
un risque deux fois plus élevé d’hépatite B ai-
guë que les personnes non diabétiques (risque 

relatif de 2,1; IC à 95 % 1,6 à 2,8). Chez les 
diabétiques âgés de plus de 6 0 ans, cette aug-
mentation du risque n’était pas statistiquement 
significative. Ce risque accru est mis en rela-
tion avec un contrôle insuffisant de l’infection 
lors de l’utilisation partagée de glucomètres 
ou d’autopiqueurs dans les établissements de 
soins.1 Dans les maisons de repos flamandes, 
quelques foyers d’hépatite B ont été rappor-
tés en 2003, 2006 et 2007, en particulier chez 
les patients diabétiques âgés; les foyers étaient 
ici aussi corrélés au non-respect des mesures 
d’hygiène lors des contrôles glycémiques chez 
les diabétiques.2,3 Chez tous les patients diabé-
tiques, il est important de respecter les règles 
d’hygiène et d’utiliser un autopiqueur indivi-
duel pour chaque patient; la surface de contact 
de l’autopiqueur avec la peau doit être bien 
nettoyée après chaque utilisation. Les gluco-
mètres qui entrent en contact direct avec la 
goutte de sang ne peuvent être utilisés que par 
un même patient. Si ces précautions sont res-
pectées, il n’y a pas de danger de transmission.

1 Centers for Disease Control and Prevention. MMWR 2011: 60:1709-1711 
2 www.infectieziektebulletin.be/defaultSubsite.aspx?id=9876#.UfkIUNI3BMg 
3  www.infectieziektebulletin.be/uploadedFiles/Infectieziektebulletin/2010/71_2010_1/ 
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