
Folia Pharmacotherapeutica 41, juin 2014 • www.cbip.be 50

Bon à savoir
CHANGEMENTS DANS L’OFFRE DES VACCINS MIS GRATUITEMENT  

À DISPOSITION PAR LA  COMMUNAUTÉ FLAMANDE DANS  
LE CADRE DES VACCINATIONS DE BASE

Les vaccins administrés aux enfants et aux 
jeunes dans le cadre de leurs vaccinations 
de base sont fournis gratuitement par les 
Communautés, à l’exception du vaccin 
contre le rotavirus (voir tableau 12a dans 
le Répertoire). A partir du 1er juillet 2014, 
quelques changements seront apportés dans 
l’offre des  vaccins mis gratuitement à dis-
position par la Communauté flamande1. 
- Infanrix Hexa® sera remplacé par Hexyon®.
- Gardasil® (vaccin HPV avec des pro-
téines des sérotypes HPV 6, 11, 16 et 18) 
sera remplacé par Cervarix®  (vaccin HPV 
avec des protéines des sérotypes HPV  16 et 
18). Au lieu de 3 doses, deux doses du vac-
cin contre le HPV seront administrées (avec 
un intervalle de 6 mois entre les 2 doses).  
La vaccination reste gratuite pour les jeunes 
filles en première année secondaire. 
- Tedivax pro adulto® qui est administré 
chez l’adulte tous les 10 ans pour la vac-

cination de rappel contre le tetanos et la 
diphtérie, sera remplacé par Boostrix®. 
Boostrix® contient, en plus de l’anatoxine 
tétanique et diphtérique, des antigènes du 
Bordetella pertussis. De plus, Boostrix®  est 
également proposé gratuitement pour la 
vaccination contre la coqueluche chez la 
femme enceinte; la vaccination est recom-
mandée entre la 24ème et la 32ème semaine de 
grossesse, et ceci à chaque grossesse. 
Pour plus de détails, nous renvoyons au 
communiqué du Bon à savoir en néer-
landais du 10/05/14. En Wallonie, aucun 
changement n’est prévu à court terme en 
ce qui concerne l’offre de vaccins par la 
Communauté française. Pour Bruxelles, la 
question de savoir si ces vaccins peuvent 
également être obtenus gratuitement ou 
non, doit encore être discutée avec la Com-
mission communautaire commune.

1 Website Agentschap Zorg en Gezondheid www.zorg-en-gezondheid.be/Nieuws/Gratis-vaccinatie-tegen-kinkhoest-
voor-zwangeren-en-anderen-volwassenen-vanaf-1-juli/

pendant 12 mois d’une thiénopyridine (clopi-
dogrel, prasugrel, ticlopidine) ou de ticagrélor. 
Chez les patients atteints d’angor mais sans syn-
drome coronarien aigu, l’association de clopido-
grel à 75 mg à l’acide acétylsalicylique constitue 
le premier choix après la pose d’un stent, en rai-
son du risque plus faible de thrombose de stent, 
d’infarctus ou d’AVC. Le prasugrel et le ticagré-
lor sont plus efficaces que le clopidogrel en cas 
de syndrome coronarien aigu, mais sont associés 
à un plus grand risque d’hémorragies. 
- Des études menées chez des patients por-
teurs d’un stent et prenant déjà des antago-

nistes de la vitamine K (p.ex. en raison d’une 
fibrillation auriculaire), révèlent un risque 
nettement accru d’hémorragies avec une 
trithérapie (ajout d’acide acétylsalicylique et 
d’une thiénopyridine à l’antagoniste de la vi-
tamine K) par rapport à une double thérapie 
par une thiénopyridine + un antagoniste de 
la vitamine K, mais sans bénéfice en termes 
de complications thromboemboliques34. 

Note

La liste des références et une version plus détaillée de cette 

mise à jour sont disponibles sur www.cbip.be


