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HISTOIRE DU DEVELOPPEMENT
DES VACCINS

Edward Jenner, médecin britannique, en1796, utilise de la
matiere de pustules de la vaccine pour I'inoculer a des patients
afin de les proteger contre la variole, qui est provoquee par un

virus apparente. .




Un programme mondial de dépistage et de vaccination contre la variole
| a pris de 'ampleur et en 1979, 'Assemblée mondiale de la Santé a
officiellement déclaré I'éradication de la variole — un exploit qui reste
I'une des plus grandes victoires de sante publique de I'histoire.
[é]
“Question
La variole a été déclarée éradiquée en 1979. Pouvez-vous indiquer la
différence entre I'éradication et I'élimination d'une maladie ? Sélectionnez les
deux définitions correctes de I'éradication et de I’élimination d’'une maladie :

A. L'éradication fait référence a la réduction, totale et permanente
au niveau mondial, a zéro nouveaux cas de la maladie suite a des efforts
délibérés.

B. L'éradication fait référence a la réduction a zéro (ou un taux cible
défini tres bas) nouveaux cas dans une zone géographique spécifique.

C. Lélimination fait référence a la réduction, totale et permanente
au niveau mondial, a zéro nouveaux cas de la maladie suite a des efforts
délibérés.

D. Lélimination fait référence a la réduction a zéro (ou un taux cible
défini trés bas) nouveaux cas dans une zone géographique spécifique.




Louis Pasteur inoculant un vaccin contre la
rage au jeune Alsacien Joseph Meister en
juillet 1885, I'enfant venant d'étre mordu par
un chien enrage.

Ce geste est considéré comme la premiere
vaccination d'un étre humain.
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Immunisation = processus permettant a une personne d’étre
protégé contre une maladie par le renforcement de sa réponse
iImmunitaire.

Vaccination = est une forme d’'immunisation dans laquelle le
corps apprend a reconnaitre un objet étranger particulier
(immunisation active).

L'immunisation passive peut étre conférée en administrant
des anticorps externes qui vont provisoirement contribuer a
renforcer la réponse de 'organisme sans créer de mémoire
contre un objet étranger spécifique.




L objectif de |a vaccination est de permettre a
I'individu de:

-développer une protection active spécifique vis-a-vis d'un
agent infectieux,

-cela avant toute exposition a cet agent infectieux,

- en utilisant les ressources naturelles de 'immunité anti-
Infectieuse




Un vaccin doit étre :

» sir

Le vaccin ne doit pas induire de pathologie

» protecteur...
Le vaccin doit protéger de la pathologie qui résulterait de I'exposition au
pathogéne virulent

7 ..alongterme

La protection doit étre efficace pendant plusieurs années, voire toute la vie

Pratique
Faible codt, stabilité, facilité d’administration, effets secondaires limités




Comparaison du rapport colt / bénéfice

Vaccin

Mecanisme d’action

Indirect (« éducation » du

SI)

Indication

Préventif

Dose/Quantite

Faible

Bénéfice

Individuel = collectif
Invisible (non vécu)
Long terme

Individus

En bonne santé
Pas de demande

Effet Indésirables

Visibles ++

Perception du rapport
Benefice / risque
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Lavaccination n’est efficace que
si elle est maintenue jusqu’a

Péradication de la maladie!!!




La vaccination joue sur la mémoire immunitaire ; elle
permet la mise en place rapide de moyens de defense
spécifiques qui prennent de vitesse le développement
de l'infection.

Lefficacité d’'un vaccin dépend de la réceptivite de
I’héte a limmunogéne, de sa capacité a stimuler les
moyens de défense de I'organisme mais aussi de
I'adaptation de la réponse ainsi produite a neutraliser
I'agent infectieux.
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La pénétration d’'un agent «pathogene» (virus,
bactérie, etc.) dans 'organisme déetermine une
Infection.

La vaccination anti-infectieuse consiste a introduire
chez un individu une préparation antigenique dérivée
de ou similaire a 'agent infectieux, de maniere a lui
faire produire une réponse immunitaire capable de le
proteger contre les aléas de linfection naturelle.

On parle dIMMUNOPROPHYLAXIE ACTIVE SPECIFIQUE




1-Historic & generalities

Vaccination

Réaction immune et mise en
place de la mémoire immune
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Chague vaccination a des objectifs anti-infectieux spécifiques.

Ses indications prennent en compte la pathologie et la
pathogeénie de I'infection correspondante, son épidemiologie et
les autres possibilités d’action préventive disponibles (hygiene,
antibioprophylaxie,etc.).

Elles seront envisagées separément en fonction de 'agent
Infectieux qui constitue la cible de la vaccination
correspondante.

| efficacité d’'un vaccin est vérifiee suivant une procédure
experimentale qui se rapproche de celle des médicaments.

Son Efficience sera jugée sur son impact dans la lutte contre
I’affection visée 16




Un vaccin contribue a assurer la prévention
individuelle (exemple vaccination tetanique),

mais c’est la protection de la collectivité qui Femporte
dans I'élaboration des programmes de vaccination vis-
a-vis des maladies a transmission interhumaine
(exemple rougeole)

'immunité de groupe permet méme a des sujets non
Immunisés d’éviter la contamination a condition que
la couverture vaccinale de la population soit optimale




Les mécanismes de la vaccination au niveau collectif
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Réponse immunitaire

2- Vaccination rational

Premiére ligne de défense Seconde ligne de défense

< Adaptative>

Non spécifique

ifi

Humorale

Cellulaire

Humorale

Cellulaire

- Pas de mémoire immunitaire

- Mémoire immunitaire 19




COMMENT FONCTIONNE LE SYSTEME IMMUNITAIRE

Le systeme immunitaire est congu pour identifier et détruire les organismes
étrangers nuisibles (agents pathogenes) dans l'organisme et neutraliser les
toxines (poisons) produites par certaines bactéries.

Les agents pathogenes entrainant les maladies évitables par la vaccination sont
des microorganismes: o patom s

- des bactéries ou é
- des virus.

Bactérie (exemple).
Virus infectant une cellule.

Les bactéries sont des formes de vie unicellulaires capables de se reproduire
seules rapidement.

Les virus ne peuvent se reproduire seuls. Ce sont des agents infectieux
ultramicroscopiques qui se répliquent uniguement dans les cellules des hotes
vivants.

Le systeme immunitaire réagit a des bactéries et des virus de facon tres
complexe : il reconnait les molécules uniques (antigenes des bactéries et des
virus) et produit des anticorps (type de protéine) et des globules blancs
spéciaux appelés lymphocytes qui marquent les antigenes pour qu’ils soient 20
détruits.




Lors de la réponse immunitaire primaire, a la premiére rencontre avec un agent
pathogene spécifique, certains lymphocytes appelés cellules mémoire
developpent la capacité de conférer une immunité de longue durée contre cet
agent pathogéne, souvent a vie.

Ces cellules mémoire reconnaissent les antigenes sur les agents pathogénes
gu’elles ont déja rencontrés, déclenchant une réponse plus rapide et plus efficace
du systeme immunitaire comparativement a la premiere exposition.
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Réponse immunitaire primaire et secondaire.




Le graphique compare les réponses immunitaires primaire et secondaire au méme agent pathogene.
La réponse secondaire peut éliminer I'agent pathogeéne avant I'apparition de toute atteinte.
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Jours

Réponses immunitaires primaire et secondaire au méme agent pathogéne

A retenir

La vaccination déclenche
une réponse du systeme
immunitaire qui permet a la
personne vaccinée
d’acquérir une protection a
long terme (immunité).
Cette immunité

s’acquiére normalement
apres la guérison de
nombreuses infections
survenant naturellement.




Facteurs influencant la réponse
Immunitaire

- L’age
— immaturité du systéme immunitaire du nouveau-né

— décroissance progressive du systeme immunitaire a
partir de I’age de 40 ans

- Les déficits immunitaires congénitaux ou acquis
— réduction de la réponse vaccinale

— risque des vaccins vivants (déclenchent une infection
grave)

- Les facteurs génétiques interindividuels mal connus

23




% ' .
Les anticorps |

| Les vaccins induisent la production par Pindividu vacciné
d’anticorps protecteurs.

La neutralisation des effets pathogenes de I'agent
Infectieux se fait par differents mecanismes.

 Certains anticorps agissent sur les épitopes
essentiels a 'expression du pouvoir pathogene.

 Certains s’associent au complément pour agglutiner
et lyser les bactéries

« ouvontarmer des phagocytes ou des lymphocytes et
les rendre capables de reconnaitre et de lyser des
cellules infectées par des agents a developpement
Intracellulaire (virus).

24




Cette immunité humorale est transférable parle
serum.

Lamesure du titre de certains anticorps est le moyen le
plus commode et le plus utilisé en pratique pour
évaluer Fimmunisation induite par les vaccins
correspondants.

Les anticorps ne sont, en fait, qu’une expression
finale de la reponse immunitaire : ils sont produits
par les plasmocytes et lymphocytes B apres une
succession de reactions cellulaires et tissulaires
provoquees par la stimulation antigénique




>

Lors de la premiere exposition a un antigene vaccinal,
la réponse immune est lente, peu spécifique,
s’exprimant initialement par des IgM.

Lors de nouveaux contacts d’antigene, le délai de
reponse se raccourcit et les anticorps atteignent des
titres beaucoup plus éleves : il s’agit alors
essentiellement d’lgG dont la spécificité est plus
grande.

La réaction cellulaire est accelérée et intensifiee. Le
délai peut étre suffisamment raccourci pour empécher
I'apparition de manifestations cliniques de l'infection
permettant d’'assurer la protection du sujet.

26



Laréactivité de ’héte a un vaccin
dépend de ses antécédents de
stimulation antigenique homologue

anterieure
et de l'intégrité de son systeme
Immunitairel!!!




Ce phénomene repose sur les cellules memoire,
cellules T qui atteignent leur niveau le plus éleve deux a
six semaines apres l'inoculation;

les cellules productrices d’anticorps augmentent
lentement jusqu’a la 6 eme semaine puis décroissent
lentement.

Les cellules Ba mémoire atteignent leur maximum
au bout de dix a quinze semaines, avant de
decroitre lentement.

Ces cellules a méemoire contribuent a la
production rapide d'anticorps lors de stimulations
antigéniques ultérieures (rappel).




2-STRATEGIES de PRODUCTION de

VACCINS




Inactivation et atténuation des pathogenes

» Méthodes empiriques » Méthodes modernes de génie génétique

- inactivation par la chaleur, les UV, un
traitement chimique

- atténuation spontanée ou par passage
répété en laboratoire

le] virus peut entrer dans les
cellules, est immunogéne, mais
est avirulent




Obtention de fragments de microorganismes : les apports du génie génétique

» Production d’antigenes purifiés par clonage
Exemple : hépatite B

» Production de pseudoparticules virales par
autoassemblage de protéines virales

pseudoparticule virale de papillomavirus

Le biin 0'ADN ser intre-
dult dans un plasmigz
{annsau d'ADN) de la levure
de boutanper.

Les calles de levure
prennent en charge |a
production de I'antigane,
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Couper un brin dADN du
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0/ potéing détemninge.
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3-LES DIFFERENTS TYPES

DE VACCINS




MODE D’ACTION DES VACCINS

A retenir

Les vaccins stimulent le systéme immunitaire afin de
développer une immunité a long terme contre les
antigénes d’agents pathogénes spécifiques.

Infection naturelle Y IMMUNITE Vaccination

La vaccination déclenche une réponse du [7] La personne vaccinés ne
systéme immunitaire qui permet 4 la person- développe pas la maladie
ne vaccinée d’acquérir une protection & long 1 Le faible risque de réaction
terme (immunité) qui survient normalement 'emporte largement sur le
aprés le rétablissement d’une infection risque de complications par
(parfois plusieurs) survenant naturellement. une infection naturelle.

Les vaccins reproduisent une infection naturelle avec moins de complications




TYPES DE VACCINS

Il existe 4 grands types de vaccins, classés selon I'antigéne utilisé pour leur préparation. Leur formulation
a une incidence sur la fagon dont ils sont utilisés, stockés et administrés. Les vaccins recommandés au

niveau mondial sont:

Vivant atténué (VWA)

— Antituberculeux (BCG)

— Antipoliomyélitique oral (WPO)
— Antirougeocleux

— Antirotavirus

— Antiamaril

Inactivé {antigéne tué)
— Anticoquelucheux i germes entiers
— Virus de la poliomvyélite inactive (VPI)

Sous-unitaire (antigéne purifié)

Anticoquelucheux acellulaire

Haemophilus influenzae type b (Hib),
Antipneumococcigue (PCV-T. PCV-10, PCV-13)
Antir-hépatite B

Anatoxine (toxines inactivées)

— Anatoxine tétanique
— Anatoxine diphtérigue

Vaccins monovalents et polyvalents
- unvaccin monovalent contient une seule
souche d’un antigene unique (p. ex. vaccin
antirougeoleux),
un vaccin polyvalent contient deux
souches/sérotypes ou plus du méme
antigéne (p. ex. VPO).
Vaccins combinés
Certains des antigénes ci-dessus peuvent
étre combinés en une seule injection qui
prévient différentes maladies ou qui protege
contre plusieurs souches d'agents infectieux
provoquant la méme maladie (p. ex. vaccin
DTC combiné contenant les antigenes de la
diphtérie, de la coqueluche et du tétanos).
Les vaccins combinés peuvent étre utiles
pour surmonter les contraintes logistiques
d'injections multiples et permettent d'atténuer
la peur des aiguilles et la douleur des
enfants. 34




1. Vaccins inactiveés ou inertes:

Les vaccins complets ou 'agent bactérien ou viral est inactivé par
différents procedés chimiques et dans des conditions telles que
sSon immunogeénicité est préservée.

Les fractions antigéniques ou sous-unités vaccinantes gui
sont
soit des particules virales, fractionnées,
soit des toxines naturelles détoxifiees (anatoxines),
soit des antigenes capsulaires (polysaccharides de
pneumocoques ou de méningocogues) ou membranaires
(protéines bactéeriennes ou virales).

Vaccins polysaccharidiques conjugués adsorbés
Haemophilus b, Méningocogue C, Pneumocoque.




Vaccins inactivés

lIs sont en principe plus surs, exempts de tout
risque infectieux, mais parfois sensibilisants.

lls nécessitent plusieurs injections pour obtenir une
Immunisation suffisante et une immunité anti-
Infectieuse doit étre entretenue par des injections
de rappel.




Vaccins complets :

- cogueluche,

- leptospirose,

-rage

- encéphalite a tiques
- polio.

Fractions antigéniques :

- tétanos : anatoxine

- diphtérie : anatoxine

- coqueluche acellulaire

- haemophilus : polysaccharide adsorbé
et conjugué

-méningocogue : polysaccharide seul ou
conjugué

- pneumocoque : polysaccharide seul ou
conjugué

- typhoide : polysaccharide

- hépatite A

- grippe

- enceéphalite japonaise.




L'agent virulent obtenu d’un sujet infecte est
affaibli par passage sur un hote non naturel ou
milieu peu favorable de maniere a ce que le
produit se multiplie chez I'h6te naturel sans
provoquer de maladie.

L'un des risques essentiels est la possibilité de
reversion a des formes virulentes (polio oral). Il
est difficile de maintenir un germe actif sans
modification de son infectivité, tout en
préservant son innocuite.

38

vaccine contre le hepatite B.




lIs entrainent une reaction :

- proche de I'immunité naturelle,

- une dose unique peut étre suffisante,

- ils sont faciles a produire, peu onéreux, grace a la
production de masse (fermenteurs).

Mais :

- IIs doivent franchir les barrieres naturelles de défense
de l'organisme qui rendent 'immunisation aléatoire,

- IIs ne sont pas depourvus de risques infectieux
(réversion du virus polio, BCG, vaccine geneéralisee),

- des interférences peuvent survenir entre les virus
naturels apparentes et le virus vaccinal.




- Intramusculaire Sous-cutanée Intradermique
Orale _ o :
(IM) (SC) (1D)

DTCe, DTCa,
VPO DT, Td, AT Rougeole BLG

Hépatite B Figvre jaune

40
es voies d’administration varient pour optimiser I'efficacité du vaccin




Rentrent dans cette categorie :

- Vaccin anti-polio oral,
- BCG

- Rubéole

- Orelllons

- Rougeole,

- Flievre jaune

- Varicelle.




Les vaccins disponibles

Inactivés Vivants atténués
Poliomyélite Fievre jaune
Grippe* * Pplusieurs compositions avec Rouge0|e
Choléra** A S b Oreillons
Meni ngocoq ue*** ** plusieurs souches bactériennes + Rubéole
Virus de I'encephalite japonaise | ‘" "erave Varicelle
Coqueluche SR Tuberculose (BCG)
Hepatite A Rotavirus
Rage
Leptospirose
Pneumocoque
Recombinants Anatoxines/Ag purifiés
PapillomaV Diphtérie-Tetanos-Coqueluche
(prot L) (Loxines)
HBV Meningocoque-Typhoide-Pneumocoque-Haemophilus influenza B
(protS et preS2) (polyose sucre de différentes souches)

& VULLITIGUIVIT TGNV

HBV-Grippe
(Ag de surface)



Associations de vaccins

Les associations ne sont possibles que si 'on a demontré que la
tolérance et la réponse immunitaire sont au moins aussi bonnes
avec les vaccins

combinés gqu’avec les vaccins isolés.

- dT = diphtérie, Tétanos

- dTP = diphtérie, Tétanos, Polio

- dTP coq Hib + hepatite B = diphtérie, Tetanos, Polio,
coqueluche, Haemophillus Influenza, hepatite B

- ROR=Rougeole, Oreillons,Rubéole

- Hépatite A+ B.




Mécanismes d’action des différents vaccins

= Par la vaccination, on cherche a «avertir» I'individu et lui permettre une
mise en place plus rapide de moyens de défense spécifiques afin
d’anticiper le développement de I'infection et de le protéger.

= Laréponse est anamnestique : la vaccination tire parti de la mémoire

immunitaire.
= La réponse cellulaire (les cellules effectrices T) apparait et s’amplifie trés rapidement
laissant la place a des cellules T a mémoire dont le nombre est maximal 2 a 6 semaines

apres l'inoculation. La mémoire immunitaire T

intervient également en favorisant la réaction anticipée et intense

(phénomene « allergique » de Koch) BCG.
=L a réponse humorale apparait lentement et est peu protectrice au début, principalement
meédiée par des IgM de faible affinité. Le nombre des cellules B & mémoire est maximal

de facon tardive, au bout de 10 a 15 semaines.




g, W "l e
e MECANISMES DES DEFENSES IMMUNITAIRES
D ORGANISME

o Les anticorps : les vaccins stimulent la
production d’anticorps protecteurs. Ce

sont des immunoglobulines.
o Il existe différentes classes ou isotypes

(IgG, IgA, IgM) selon leur cinétique et

site de production. Ils peuvent étre libres
dans le plasma (IgG, IgM surtout) ou dans
les liquides biologiques présents au niveau
des muqueuses (IgA +++).

o Les anticorps sont produits par les

plasmocytes issus de l'activation des

lymphocytes B apres une succession de

réactions cellulaires provoquées par les

stimulations antigéniques.




o Les réactions cellulaires: elles sont nécessaire a la productiond’anticorps
o Différentes cellules interviennent dans la chaine de réaction:

v Les cellules présentatrices d’antigéne (CPA) appartenant a la lignée des
macrophages, cellules dendritiques, s’activent en présence de I'agent

pathogéene ou du vaccin

v'Les lymphocytes T auxiliaires (Ta) CD4+ : produisent I'IL-2, facteur de
croissance des lymphocytes T qui stimule la prolifération des lymphocytes T
CD4 et CD8+ cytotoxiques eux méme susceptibles de détruire des cellules
infectées par des virus ou des bactéries a développementintracellulaire
v'Les lymphocytes B comportent des immunoglobulines de surface, capables
de distinguer les antigenes infectieux. Aprés maturation et différenciation ils

évoluent en plasmocytes sécrétant des anticorps (surtout au début IgMpuis

d'IgG et d'IgA) ainsi qu’en cellules B a mémoire : celles-ci permettront, a

I’'occasion d’un nouveau contact (vaccinal ou avec I'agent infectieux naturel),
une

réponse secondaire plus rapide et plus adaptée, sous forme d'IgG ou d'IgA. 44




4-| ES EFFETS INDESIRABLES




EFFETS INDESIRABLES
Les effets indésirables des vaccins dépendent le plus souvent du
type de vaccin ; on peut caractériser :

» une reaction locale

Avec les vaccins inactives : reaction précoce durant les 3
premiers jours, a type de douleur, infiltration,

Avec le BCG, réaction différée entre la 3eme et la 12eme
semaine, qui peut entrainer une lésion suppurée + une adenite

satellite (BCG).

> un épisode fébrile pendant 1 a 3 jours
Avec les vaccins inactives, réaction précoce durant les 3
premiers jours.

Avec les vaccins vivants (rougeole, fievre jaune), réaction différée
entre le 5eme et le 11emejour.




» des convulsions
Vaccins cogueluche, rougeole ; convulsions
hyperthermiques chez le jeune enfant.

» une eruption
Vaccins inactiveés : eruption allergique précoce.
Vaccin rougeole : eruption infectieuse différée.

» des arthralgies
Vaccins rubéole, hépatite B : chez les adultes.

> parotidite, réaction meningée Avecle
vaccin anti-ourlien.




5- VACCINATION

DES FEMMES ENCEINTES




Femmes enceintes

-Chez la femme enceinte, un certain nombre de vaccins sont sans
danger : ce sont les vaccins inactives : grippe, polio injectable,
anatoxine tétanique et diphtérie.

-Certains vaccins, bien qu’inoffensifs, ont peu d’intérét chez la
femme enceinte ; ils méritent d’étre discutés : hépatite B, hépatite A

ou typhoide, méningocoque Aet C.

-D’autres vaccins sont a éviter pendant la grossesse : ce sont les
vaccins a virus vivants ou a bactéries atténués rubéole, sachant
gue le vaccin vaccinal rubéolique ne se transmet pas de personne a
personne et I'on peut ainsi vacciner les enfants d’'unefemme
enceinte seronégative sans danger, ce qui peut la protéger d’'une
contamination par ses enfants.




Lavaccination contre la fievre jaune n’est pas
recommandee pendant la grossesse ; en cas de
depart indispensable vers un pays d’endémie, la
vaccination peut étre effectuée, notamment apresle
3eme mois.

-Lavaccination contre la poliomyeélite avec le vaccin
vivant atténué oral est egalement contre-indiquée.

- Les autres vaccinations utilisant les virus ou
bacteries vivants atténués n’ont pas d’indication chez
la femme enceinte : rougeole, oreillons, varicelle ou
BCG.




=Tétanos : Le vaccin tétanique est produit en traitant une
préparation de toxine par le formaldéhyde, qui la transforme en
anatoxine (immunogéne, mais sans toxicité). Les vaccins
disponibles sont monovalents ou combinés.

VA : IM. Rappel

=Diphtérie : Production idem, disponible uniquement en
combinés, dose complete ou réduite. VA : IM. Rappel
=Poliomyeélite : C’est un vaccin inactivé sous forme monovalente
ou combiné. Le vaccin poliomyélitique atténué oral. VA: Orale
=Tuberculose: Le vaccin BCG dérive d'un isolat de Mycobacterium

bovis qui a perdu sa virulence par atténuation. Le site

d’injection recommandé est la partie postéro-externe du bras, a

I'union des tiers moyen et supérieur. Apres reconstitution, le

vaccin doit étre utilisé dans 4 h. Pas de Rappel +++




= Typhoide: les vaccins sont constitués d’un polyoside capsulaire
comportant I'antigéne Vi de la souche TY2 de Salmonella Typhi. VA: IM

ou SC. Rappel : 3 ans

= Hépatite A: vaccins inactivés étant actuellement disponibles sous
formes monovalentes ou combinées. VA : IM 2 injections a 6 mois.

= Hépatite B: vaccins obtenus par recombinaison génétique. Administrés
suivant un schéma classique de trois doses (de type 0-1-6 mois). Au-
dela de ces trois injections, il n’est plus nécessaire d’effectuer des
rappels systématiques. Existe sous forme simple ou combinée. VA: IM.

=Grippe: les vaccins utilisés sont des vaccins inactivés préparés a

partir de virus cultivés sur ceufs de poule embryonnés exempts du

virus de leucose aviaire, fragmenteés, inactivés, purifiés et concentreés.
Ils contiennent les souches (3) de virus grippal choisies chaque année
en fonction des données épidémiologiques, selon les recommandations

de I'OMS. VA: IM. 1 injection par an
54




= Coqueluche: Les vaccins acellulaires disponibles sont composés
d’un ou

de plusieurs antigénes purifiés (anatoxine et adhésines) de Bordetella
pertussis. Ils

sont disponibles uniquement sous forme combinée. VA : IM
=Pneumocoque : On dispose de deux principes vaccinaux

pneumococciques différents : le vaccin polyosidique non conjugué (
Pneumo 23R) et le vaccin polyosidique conjugué heptavalent.
Recommandé pour les groupes a risque adultes ou enfants atteints de

certaines pathologies. VA : IM.

= Rubéole-Oreillons-Rougeole : vaccin combiné permet de simplifier le
geste

vaccinal et d’étendre la protection conférée. Cela est d’autant plus

important que ces trois maladies font |'objet d’objectifs

d’élimination au niveau européen. Vaccin sous forme de poudre a

reconstituer. VA : SC. 2 doses dans |'enfance.




1. Préalablement a chaque administration vaccinale, les personnes a
vacciner doivent étre interrogées : on recherchera notamment des
antécédents médicaux pouvant contre-indiquer de facon
temporaire ou définitive la vaccination, en faisant préciser les
réactions a des
injections antérieures du vaccin que I'on s’appréte a inoculer
ou de vaccins apparentés
Les épisodes infectieux mineurs, |'asthme, I'eczéma, les
dermatoses chroniques, les affections chroniques cardiaques,

respiratoires, rénales, hépatiques, les séquelles

neurologiques, le diabéete, la malnutrition, la prématurité ne

constituent pas des contre-indications aux vaccinations.

La vaccination est un acte médical a part entiére qui engage la
responsabilité du médecin. Comme tout geste médical, la pratique

de la vaccination doit étre expliquée et consentie. 56




. La presque totalité des vaccins sont injectés par voie SC ou
IM. La voie

ID est réservée au BCG.

. Mise en garde : ne pas injecter de vaccin par voie
intravasculaire !

. On désinfectera rigoureusement la peau avec de
I’alcool ou un désinfectant, en vérifiant qu’il ne
persiste aucun excédent (risque d’inactivation de

certains vaccins vivants lors de l‘injection).

. L'injection n’est pratiquée qu’aprées élimination soigneuse de
I"air de la

seringue.
5. On préférera la région deltoidienne, éviter les fesses.

. Faire en SC si patient sous anticoagulants




. La température de stockage doit étre comprise entre +2°C et +8°C.
Ne

pas congeler et conserver a |'abri de la lumiere.
L'anaphylaxie est une complication allergique exceptionnelle de la
vaccination. Cependant, elle est grave et potentiellement mortelle.

la réaction se manifeste dans les trente minutes qui suivent
I'injection.

I'anaphylaxie associe de maniere rapidement progressive : Urticaire,
(Edeme, signes respiratoires, hypoTA, choc.

tous les vaccins injectables sont susceptibles d‘induire une éventuelle
réaction anaphylactique immeédiate; il est donc recommandé

de disposer d’un traitement médical approprié a proximité :

Anapen®, Anahelp® ou Anakit® a base d’adrénaline.




Resumé

- L'efficacité d’un vaccin est vérifiée suivant une procédure
expérimentale qui se rapproche de celle des médicaments.
Son efficience sera jugée sur son impact dans la lutte contre

la maladie infectieuse visée.

- Un vaccin contribue a assurer la prévention individuelle (ex :
vaccination tétanique)

« Mais c’est la protection de la collectivité qui I'emporte dans
I’elaboration des programmes de vaccination vis-a-vis des
maladies a transmission interhumaine (ex: rougeole,
grippe): lI'immunité de groupe permet méme a des sujets
non immunisés d’éviter la contamination.
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