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On avait remarqué que les fermiers qui
avaient contracté le cowpox étaient
protégeés contre la variole

Edward Jenner (1796) montre que le
matériel provenant de pustules humaines
de cowpox (« vaccine ») injecté a un autre
humain reproduit la maladie. Celle-ci
protege ultérieurement contre la variole




-Historiquel

Louis Pasteur en 1879 travaillant sur
le choléra des poules montre que la
bactérie responsable (Pasteurella
multocida) exposée a I’air pendant un
jour perd sa virulence mais que son
administration protége I’animal
contre la maladie

Applique cette technique de
I’atténuation au bacille du charbon
animal (1877) puis au virus de larage
(1885) administré a Joseph Meister




[I-Définition et classification

Jotlbes”
BE WELL!

Préparation antigénique induisant apres
I'administration une réponse immunitaire :

» spécifique dirigée contre un pathogene

» capable de le protéger contre l'infection
naturelle ou d’en atténuer les conséquences

* |mmunisation active, différée et durable




[I-Définition et classification

Vaccins vivants atténués

Vaccins inactivés

Inactivés entier

Inactivés a protéines
purifiés

Vaccins
polysaccharidiques

Virus Souche quine L o Polvoside Polyos_ide
complet Bactérienne bactérienne V;rr:sgﬁzgtge ba gt éri' s bactérien
inactivé inactivée inactivée Ex: Grippe Ex: Typhoide conjugué
Ex: Rage Ex: Choléra Ex: Diphtérie ’ Ex: HiB

lnacuis s bidteine Inactivé a ARN Messager Inactivé a vecteur viral

recombinante

Souche virale S
atténuée Baacgz:‘lzgne
Ex: YFV 17D Ex: BCG
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LU Protéine s IRIVVEY
MRNA

Antigene viral purifié
Ex: VHB, HPV, SARS-CoV-2...

ARN messager encapsulé
Ex: SARS-CoV-2

Vecteur viral vivant non
réplicatif
Ex:SARS-CoV-2




Vaccins vivants atténués

lI-Définition et classificatio

Bactérie Tuberculose : BCG SSI® N
Typhoide, vaccin oral: VNVOFE

Virus Fiévre jaune : STAMARIL®
Oreillons
Rougeole PRIORIX®
Rubéole M-M REVAXPRO®

Gastroentérite a rotavirus : ROTARI®/ROTATEQ®

Varicelle : VARILRIX® VARIVAX®
Zona : ZOSTAVAX®

Variole/Monkeypox virus V/Vaccine : IMVANEX® / JYNNEOS®

Souche
Bactérienne
atténué
Ex: BCG

Souche virale
atténuée
Ex: YFV 17D




[I-Définition et classification

~

Vaccins vivants atténués

Excellente protection :

»  proche de celle qui succéde a une infection naturelle

* rapidement obtenue (< 14 j apres vaccination)

* prolongée (1 ou 2 doses souvent suffisantes)

*  Vaccins peu colteux

MAIS:

Risque de maladie infectieuse vaccinale:

» Instabilité du phénotype d’atténuation

* Réversion du phénotype

* Variabilité des souches contenues dans différents lots produits,
contaminations des lots.

* Problemes de conservation

Climmunodéprimé et femme enceinte

Infection naturelle

<= Contact

5 10 15 20

Vaccination

o, <= Vaccination



lI-Définition et classificatio

Vaccins inactivés

Exempts de tout risque infectieux

Plus colteux

Moins immunogénes
* Nécessité d’administrer plusieurs doses (rappels)
« Ajouts d’adjuvants — vaccins adsorbés ( Aluminium ++)

A~

4= 1%"° Dose

- A i Seull de détection
des anticorps

10 20 50 60 Jours’ /120

Réponse primaire Réponse secondaire

o

Améliorer la réponse immunitaire induite
Diminuer le nombre de rappels

Immuniser les personnes agées/immunodéprimeés
Utiliser moins d’antigenes



[I-Définition et classification

Vaccins inactivés

Inactivés entier

Bactérie Choléra : DUKORAL®
Leptospirose SPIROLEPT
Virus Encéphalite japonaise : IXIARO®

Encéphalite a tique : ENCEPUR®/ TICOVAR®

Rage : RABIPUR® / VACCIN RABIQUE PASTEUR®

VHA : AVAXIM® /HAVRIX
+Typhoide : TWINRIX® / TYAVAX®

Poliomyélite : IMOVAX POLIO

+ DT : REVAXIS®

+ DTC : INFANRIX® / TETRA TETRAVAC /REPEVAX
+ DTC-Hib : INFANRIX QUINTA / PENTAVAX
+DTC-Hib-VHB : INFANRIX HEXA® / HEXYON VAXELIS

SARS-CoV-2 : COVID-19 VACCINE VALNEVA®

Virus
complet
inactivé
Ex: Rage

Souche
Bactérienne
inactivée
Ex: Choléra




[I-Définition et classification

Vaccins inactivés

Inactivés a protéines
purifiés

Bactérie REVAXIS®
Cogqueluche TETRAVACEZ/ INFANRIX TETRA® i
e PENTAVAC / INFANRIX QUINTA
Diphterie HEXYON" / INFANRIX HEXA
Virus Grippe : VAXIGRIP TETRA® / INFLUVAC® / FLUARIX TETRA®

Virus inactivé
fragmenté
Ex: Grippe

bactérienne
inactivée
Ex: Diphtérie




[I-Définition et classification

Bactérie

Pneumocogue : PREVENAR 13° / PNEUMOVAX"

Haemophlus influenzae : ACT—HIB® /

+combinaison INFANRIX®, PENTAVAC®

Méningocoque :

-Monovalents : MENJUGATE"/ NEISVAC®

_Tétravalents : MENVEO® / NIMENRIX®

Vaccins inactivés

Vaccins
polysaccharidiques

o<

;;:%sm‘rﬂ-a%#

Polyoside
bactérien
Ex: Typhoide

Polyoside

bactérien

conjugué
Ex: HiB




[I-Définition et classification

Inactivé a protéine
recombinante

Bactérie Méningocoque B : BEXSERO® /TRUMEMBA®

cellules viaun
d'insecte baculovirus

@ Culture de @ Er:s" iﬁﬁﬂgg @ Lyse des cellules

Virus VHB: ENGERIX B®/ HBVAX PRO B i @ —>
TDTP-C-Hib : INFANRIX HEXA® / HEXYON

Gene de la Protéine

HPV: GARDASIL 9° / CERVARIX® @ Purification
SARS-CoV-2 : NUVAXOVID® 0

Antigéne viral purifié
Ex: VHB, HPV, SARS-CoV-2...




[I-Définition et classification

Inactivé a ARN Messager

Virus SARS-CoV-2: Narfggrg%ule.llpldlque
.. ()

- -~

COMIRNATY" ;

Spike originale

Spike originale + Spike Omicron BA.1
Spike originale + Spike Omicron BA.4-5 L .

.
.- Oy o° -
- ..... ~

SPIKEVAX” Is-'em-éi-
Spike originale —

Spike originale + Spike Omicron BA.1

ARN messager encapsulé
Ex: SARS-CoV-2




[I-Définition et classification

Inactivé a vecteur viral

Virus SARS-CoV-2:
VAXZEVRIA® :
Spike originale

COVID-19 VACCINE JANSSEN®
Spike originale

ADN

Vecteur viral vivant non
réplicatif
Ex:SARS-CoV-2




ll-importance de la Vaccin

... PLUS HAUT TAUX DE PERCEPTIONS NEGATIVES SUR LA
SECURITE VACCINALE - LA FRANCE

41% Réponse négative a la question « Je pense que

globalement les vaccins sont sdrs » ——

F35 o

The State of Vaccine Confidence 2016:
Global Insights Through a 67-Country
Survey

Larson et al. 2016-EBioMedicine

overall | think vaccines are safe: % responding disagree



lI-importance de la Vaccingiilels

Pourquoi se faire vacciner:
« Pour se protéger et éviter les risques et complications liés ¢

- Pour protéger les personnes de l'entourage :
- nouveau-nés, femmes enceintes, personnes souffrant
contre-indiquant la vaccination, personnes agees, etc.

- Pour empécher la réapparition des maladies infectieuses é
vaccination
- déceés par diphtérie survenus chez deux enfants non
2015/Belgique 2016)
- Tétanos chez un enfant francais
- nécessité de maintenir une couverture vaccinale éleve
maladies que la vaccination a fait disparaitre sur notre



https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/comprendre-la-vaccination/#c980
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/comprendre-la-vaccination/#c981
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/comprendre-la-vaccination/#c982
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos

ll-importance de la Vaccinglilelg

Pourquoi se protéger des maladies infectieuses ?

What do people die from? Causes ¢ slobally in 2019 SRR

The size of the entire visualization represents the total number of deaths in : on. in Data
Each rectangle wit is proportional to the share of deaths due to a partic

~ 74% died from noncommunicable diseases

33% died from heart d|seases

tacks, strokes, and other cardiovascular diseases

2.7% Diarrheal diseases
Peryear 15 milion deaths

2% Tuberculosis

1.5% HIV/AIDS
1.1% Malaria

18% Cance rS 2.1% other infectious diseases Rank
Per il at

Acute lower

.3% Neonatal deaths respiratory infections
vhe died within the first 28 days of life HIV/AIDS

Diarrheal diseases

3,963,000
2,673,000
2,213,000
1,669,000
1,086,000
875,000
377,000
295,000

(S

0.4% Maternal deaths

7% Chronic respiratory diseases | 4.5% Digestive diseases .27 Nuttonal defiences Tuberaulosis
COPD, Asthma, and others Cirrhosis and others 2 ?@Trénsport accidents
P s oy S505

3 1% other accidents

=W

[

2.7% Diabetes

- @

- : 5.7% other noncommunicable diseases
3.9% Neurological diseases

Alzheimer, Parkinson, Epilepsy, and others 1.3% Suicides : cie».ually' transmitted diseases
ding HIVI ) 178,000

171
Less than 1% died due to—~ 000

interpersonal violence ) o NOTE. _Adapted from [3].



https://doi.org/10.1086/319235

lI-importance de la Vaccingiilels

Pourquoi se protéger des maladies infectieuses ?

Attributable fraction (%)

359 ~#- Women in less developed regions
—+ Men in less developed regions

—m- Women in more developed regions
—— Men in more developed regions
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Global burden of cancers attributable to infections in 2012: a synthetic
analysis
Plummer et al. 2016-The lancet global health

10-20% des cancers sont attribuables
a des maladies infectieuses

v

(16.3%)

Data source: de Martel C, Georges D, Bray F, Ferla
Graph production: Global Cancer Observatory (ht
© international Acency for Research an Cancer 20.

Hepatitis B virus

s) among both sexes in 2018 attributable to infections, in the world, shown by infectious agents

V (36.3%)

Human papillomavirus
(31.1%)

Total attributable cases: 2 200 000

); ?liﬁord GM 52020) Infernational Agency for Research on Cancer
%/ ‘geo.iarc.fr/) 2

() wors weatn

VHB et HPV - Vaccins existants




ll-lmportance de la Vaccin

45 500 cas déclarés

(1945)
850 déces déclarés 3
(moyenne 1946-1950) (moyenne 2005-2016)
1 700 cas déclarés 0
(moyenne 1950-1954)
500 000 & 600 000 40 & 15 000
(avant 1980) (2006-2016)
190 9
(moyenne 1976-1980) (moyenne 2011-2015)

600
(avant 1990)

<3
(moyenne 1999-2015)

Source : Santé publique France



ll-importance de la Vaccin

Table 1. Summary of the key facts for each vaccine-preventable disease

HCW vaccination /

Nosocomial seroprevalence
Disease Patients most frequently/seriously affected transmission rates Vaccination recommendations
. . . Recommended for all HCWs in 26/
Influenza Chlldren,.elderly, obgse, |mmupocomprom|sedl a.ffected by Frequent 15-90% 31 EU/EEA countries, the USA
chronic neurological, hepatic, renal comorbidities
and Japan
Stay in endemic regions, pregnant women, Recommended for all HCWs in high-
Hepatitis B immunocompromised, disabled, dialyzed, intravenous Frequent 63-95% income countries. Mandatory for
drug users medical students in France
. . I R forall H in high-
Pertussis  Infants, affected by cardiac or respiratory comorbidities Frequent 14-73% esommended ora CWsiin hig
income countries
Measles Infants and children <5 years old, adults > 20, pregnant Frequent Recommended for all HCWs in high-
women, immunocompromised income countries. Mandatory in
87-97% .
. . Finland and for female workers
Mumps Students, international travellers Rare in Slovenia
Rubella Pregnant women, children <5 years old Exceptional
Recommended for the general
population in the USA, Canada,
Varicella Pregnant women, newborns, adults, immunocompromised Rare 90-100% Australia and 4 EU/EEA countries.
Recommended for some or all
HCWSs in 10 EU/EEA countries
Tetanus Elderly, affected by chronic conditions Exceptional Recommended for the general
89-97% population in 14/30 EU/EEA
Diphtheria Children <5 years old, adults >40 Exceptional countries and the USA

Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:11, 2522--2537; November 2015




lll-La vaccination en Francs

3 types d’indications vaccinale :

Vaccins pour la population générale

Vaccins pour les populations arisque et leur
entourage

Vaccins pour les populations exposées
Professionnels de santé

Voyage en zone d’endémie



lll-La vaccination en Franc

Jusqu’en 2017, seule vaccination obligatoire: contre 3 mala

En 2018, 11 valences obligatoires :
s DTPCa-Hib-VHB-Pneumo-Méningo C-ROR pour les moins d

- Vaccins recommandés:
s DTPCaab6ans et DTPCa a 11 ans et pour le cocooning,
s Papillomavirus pour entre 11 ans et 14 ans

- Certains vaccins sont recommandés en cas de risques &
maladie:
s Tuberculose, hépatite A, méningites B ou ACYW, fievre jau

- Vaccins complémentaires sont destinés a ceux qui souh

¢ rotavirus, varicelle, grippe...
- 2021

% Vaccin anti Sars-CoV2




llI-La vaccination en Franc
Nouvelles recommandations 2022 :

Cogueluche : Femme enceinte a parti
Méningocogque B:
Ensemble des nourrisson des 2 mois
Immunisation active a partir de 10 an
situations a risque d’exposition et po
Grippe :
Recommandeé chez les professionnel
porcins et aviaires ( éviter la transmi
mise a disposition du vaccin Eflueld
haute dose) pour les 65 ans et plus




lll-La vaccination en Franc

Vaccination des professionnels de santé :
Obligatoire : DTP, VHB et SARS-CoV-2
Recommandeés :

BCG : plus obligatoire depuis 2019, recomma
travail pour les professionnels susceptibles d’é
avec des cas, laboratoire spécialisé...)
Grippe : risque d’épidémie nosocomiale
Varicelle :
professionnels sans antécédent de varicell
douteuse) et dont la sérologie est négative
Dans les 72h post-exposition chez les per
Coqueluche
Tous les professionnels de santé ( materni
Rougeole, Rubéole, VHA...




Ill-La vaccination en Francel

Actualite :
- 28/09/22 : Lancement de la campagne automnale de vaccination SARS-CoV-2
- Recommandé pour :

- Lesrésidents dEHPAD et USLD quel que soit leur age ;

- Les personnes de 60 ans et plus ;

- Les personnes immunodéprimeées quel que soit leur age ;

- Les personnes souffrant d’'une ou plusieurs comorbidités ;

- Les femmes enceintes, des le premier trimestre de grossesse ;

- Les personnes vivant dans I'entourage ou en contact régulier avec des
personnes immunodéprimées ou vulnérables, dont les professionnels des
secteurs sanitaires et médico-social.

- Reéalisé préférentiellement avec un vaccin adapté
- 18/10/22 : Lancement de la campagne automnale de vaccination contre la
grippe

- Co-vaccination encouragee.



|I\VV-Effets secondaires et ClI

Il n’existe pas de vaccin « parfait » qui protége tou
ET qui soit entierement slr pour tous.

Les vaccins efficaces peuvent provoquer des eff
gui sont la plupart du temps bénins et de breve d

La plupart des incidents censés étre liés a I'admi
en fait pas dus au vaccin lui-méme — beaucoup s
Incidents concomitants,




|\VV-Effets secondaires et CI

Les vaccins engendrent des effets indésirables bénins transitoires :
« signes locaux (douleur, induration, érythéme) et
« parfois des effets généraux (fievre, irritabilité, fatigue, myalgie, cé
» Pour certains vaccins, il existe des preuves scientifiques qu'ils sont

indésirables séveéres trés rares.

Cependant, les bénéfices de ces vaccins restent largement favorable

de ces effets indésirables graves.

Les effets indésirables qui
difféerent par rapport aux effets
indésirables bénins communs a
I'ensemble des vaccins sont

: (chiffres de I'OMS)

Diphtérie Tétanos Poliomyélite

Pneumocoque

Hépatite B

- Anaphylaxie (pour la valence tétanique)

- Hyperthermie (> 38°) : chez 1 enfant sur 3 +/-
crises convulsives

- Somnolence : chez 1 enfant sur 2

- Anaphylaxie (nctamment aux levures) : 1.1
pour 1 million de doses

Haemophilus influenzae B

Coqueluche

Rougeole Oreillon Rubéole

Grippe

- Crise fébrile (risque majoré en cas
d'administration simultanée du vaccin anti-
pneumoceccique et anti-grippal)

- Anaphylaxie (a l'ceuf ou a la gélatine) : 0.7 cas
pour un million de doses

- Episode d'hypotonie hyporéactivité : 14 g 62
pour 100 000 doses

- Crise fébrile : 0.5 pour 100 000 doses
- Cris persistants : 0 @ 0.2%

- Fievre (entre J7 et J12) : dans 5 a 15%

- Eruption cutanée (entre Jé et J10) : dans 2 a
5%

- Crise fébrile : 1/3 000 doses
- Thrombocytopénie : 1/30 000 doses
- Anaphylaxie : 1@ 3.5 pour 1 million de doses

- Tuméfaction parotide : 1 a 2%

Zona

Papillomavirus humain

Méningocoque C

- Anaphylaxie : 1.7 @ 2.6 pour 1 million de doses

- Anaphylaxie




|I\VV-Effets secondaires et Cl

Pneumopathie : 1 sur 20

Encéphalite : 1 sur 2 000

Déces : 1 sur 3 000 dans les pays industrialisés. Jusqu'a 1 sur 5 lors de
flambées épidémiques dans des pays en développement

Encéphalite ou réaction allergique grave : 1 sur 1 000 000

Encéphalite : 1 sur 300

Syndrome de rubéole congénitale : 1 sur 4 (si la femme est infectée
au début de sa grossesse)

Déces : 1 sur 20

Déces : 25-70 sur 100 d'une fagon générale, 10 & 20 sur 100 avec une
banne prise en charge dans les soins intensifs

Pneumopathie : 1 sur 8

Encéphalite : 1 sur 20

Décés : 1 sur 200

Pleurs persistants, puis rétablissement complet : 1 sur 100

Convulsions ou choc, puis rétablissement complet : 1 sur 1750
Encéphalopathie aigué : 0-10,5 pour 1 000 000
Décés : aucun prouvé




V- Conclusion]

La vaccination est un acte

- de prévention individuelle

. C’est aussi un acte altruiste

Les vaccins ont prouvé leur efficacité

llIs ont, comme des médicaments, des effets second

L’obtention et le maintien d’une bonne couverture va
d’épidémies




V- Conclusion]

Une des plus grands succes de la santé publique :
* selon OMS 2 & 3 millions de vies sauvées chaque année

Grace a la vaccination :
* lavariole a disparu dans le monde
* poliomyélite a disparu de France.

Moyen de prévention le plus efficace aujourd’hui pour lutter
infectieuses
* Graves
* Difficiles a traiter et/ou a risques de complications et de séquelles,
* Comme le tétanos, les oreillons, la coqueluche, les méningites et

Certaines vaccinations sont particulierement importantes dans
vaccination contre la grippe et le SARS-CoV-2 chez les personne
ou des personnes présentant certaines maladies chroniques.



https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe

