
�Dans le nouveau schéma de base de vaccination recommandé par le Conseil
Supérieur d’Hygiène, il est proposé de vacciner contre la rougeole, la rubéole
et les oreillons à l'âge de 12 mois au lieu de 15 mois, en même temps que
la vaccination contre le méningocoque du sérogroupe C. Les arguments 
avancés sont l'utilité de la vaccination précoce contre le méningocoque du
sérogroupe C et la compatibilité de ce vaccin avec le vaccin contre la rougeole,
la rubéole et les oreillons. La quatrième dose du vaccin contre la polio, la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche, les infections à Haemophilus influenzae
type b et l’hépatite B est aussi déplacée de l’âge de 13 mois à 14 mois [voir
http://www.health.fgov.be/CSH_HGR/Francais/lijstesadvies_brochures.htm#V]

EN BREF

• 25 cas pour 100.000 femmes-année chez les femmes qui prennent un contra-
ceptif oral de troisième génération.

Les préparations à base d’éthinylestradiol et de l’antiandrogène acétate de cypro-
térone ne sont pas indiquées en soi comme contraceptifs. Ces préparations
peuvent toutefois être utilisées chez des femmes qui présentent une acné andro-
génique résistante au traitement ou une alopécie androgénique, et chez qui leurs
propriétés contraceptives peuvent être utiles. Les résultats d’une étude cas-
témoins récente montrent que le risque de thrombo-embolie veineuse est plus
élevé avec les préparations à base d’éthinylestradiol et d’acétate de cyprotérone
qu’avec les préparations à base d’éthinylestradiol et de lévonorgestrel.
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