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Y Rappel sur la réponse immunitaire
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Rappel sur la réponse immunitaire

Immunité humorale

Immunité cellulaire

W

Lymphocyes B et plasmocytes
4

Bactéries
Phagocytées

=
Lymphoctytes T
auxillaires (CD4)

'

%

o

3
cellulaires (virus)

Lymphoctyte T
cytotoxiques (CD8)

Bloquent les infections et
éliminent les microbes
extra-cellulaires

Activent les marcophages
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Y Rappel sur la réponse immunitaire

Présentation de Expension
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Y Rappel sur la réponse immunitaire

Réponse Secondaire

Réponse 'Primaire \\ = 1-3 jours
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=1 Historique de la vaccination
()

La variole
« maladie virale tres contagieuse, 30 % de mortalité

* séqguelles graves.

e |avaccine (CoOwpox) :
e poxvirus bovin, bénin chez 'homme

« Observation : les trayeuses infectées par la vaccine semblent
protégées de la variole.

 Mai 1796 :Jenner inocule du pus a James Phipps, 8 ans.
« Résultat immeédiat : fievre légere, pas de maladie grave.

* Quelgques semaines plus tard
« exposition volontaire a la variole » aucun signe d'infection.

« 1798 : publication des résultats sur 40 sujets
* naissance du principe de la vaccination.

« 1902 :Vaccination antivariolique obligatoire en France.
« 1980 : L'OMS déclare I'éradication mondiale de la variole.

Hopitaux | AP -

Vaccination : Principes, mise en ceuvre et importance Universitaires |
de Marseille m



Q.-

=1 Historique de la vaccination
()

Louis Pasteur introduit le principe scientifique de I'atténuation

« on peut rendre un microbe moins virulent (par l'air, la chaleur, le séchage) et
I'utiliser comme vaccin.

« 1879 :Choléra des poules » virulence réduite apres vieillissement au
contact de l'air.

« 1881:Charbon (anthrax) » culture de |la bactérie a 43 °C, atténuée
par I'oxygene de l'air.

« 1885: Rage » suspension de moelles de lapins rabiques dans l'air
sec » atténuation progressive.
* Succes chez le chien.

« 6juillet 1885 : premier essai humain sur Joseph Meister, mordu 14 fois par un
chien enragé -» protégeé.

> Naissance de la vaccination par atténuation artificielle des agents infectieux
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m Définition et classification

Un vaccin

« est un médicament qui contient

 une ou plusieurs substances actives
« dérivées d'un micro-organisme

e Virus, bactérie, parasite

« oOu de leurs composants
 Protéine, toxine

« Administré a un individu
e il stimule le systeme immunitaire
« afin d'induire des anticorps et/ou des cellules immunitaires,

permettant de préevenir 'apparition d'une maladie ou d'en réduire la gravite. g
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Définition et classification
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Vaccins vivants atténués

Vaccins inactivés

Inactivés entier

Inactivés a protéines
purifiés
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Virus
complet
inactivé
Ex: Rage

Souche
Bactérienne
inactivée
Ex: Choléra

Toxine . .,
bactérienne Vlfrr:s m:ﬁ{ge
inactivée EX'gGrippe

Ex: Diphtérie ’

. Polyoside
Eolytqs_lde bagttérien
actérien : ;
Ex: Typhoide cg::‘ﬁge

Inactivé a protéine
recombinante

Inactivé a ARN Messager

Inactivé a vecteur viral
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Ex: VHB, HPV, SARS-CoV-2... Ex: SARS-CoV-2 Ex-SARS-CoV-2
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Infection naturelle Anticorps

Définition et classification

©| <= Contact

5 10 15 20 25 30 Jours 7/

Vaccins vivants atténués

E
Un vaccin vivant atténué contient un micro-organisme vivant § ~
* Virus ou bactérie ¥ —
dont la virulence a été diminuée par des procédés de laboratoire N
Il conserve sa capacité a se répliquer dans I'organisme, mais sa virulence est fortement diminuée.
Il entraine généralement une infection asymptomatique ou paucisymptomatique chez le sujet immunocompétent.
Avantages: Inconvénients:
> Excellente Protection : Comparable a celle d'une » Risque Infectieux :
infection naturelle. » Rare réversion vers une forme virulente pour
» Rapidité : Réponse immunitaire rapide et certains vaccins.
généralement durable. » Conservation délicate:
» Durabilité : Souvent 1 ou 2 doses suffisantes pour une » Stricte respect de la chaine du froid
protection prolongée.

Contre indications
Les vaccins vivants atténués sont généralement bien tolérés chez le sujet immunocompétent, mais peuvent
provoguer une infection sévere en cas d'immunodépression importante. lls sont également généralement contre-
indiqués pendant la grossesse en raison d'un risque théorique pour le foetus(immunodépression, grossesse).

Hopitaux |-

Vaccination : Principes, mise en ceuvre et importance Universitaires | 0

de Marseille




Q‘E,Q
Q\ ll/‘

Définition et classification

Tuberculose I.D BCG AJVaccines®
Bactéries Typhoide P.O VIVOTIF®
Choléra P.O VAXCHORA®
Fievre jaune S.C/I.M STAMARIL®
Dengue S.C QDENGA®/ DENGVAXIA®
Chikungunya .M IXCHIC®
R.O.R
F?Orig'gglz 5.C/IL.M PRIORIX®/M-M REVAXPRO
Virus Rubéole
Rotavirus P.O ROTARIX®/ROTATEQ"®
Grippe Nasal FLUENZ®
Varicelle S.C/I.M VARILRIX® VARIVAX®
Zona I.M ZOSTAVAX®
Variole/MKP S.C IMVANEX® / JYNNEOS®

Vaccins vivants atténués
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Souche virale
atténuée
Ex: YFV 17D

Souche
Bactérienne
atténué
Ex: BCG
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4 Définition et classification
@ @
a g A~

\V/ %. ot & IgM
accins inactivés Al IgG /N —

M ot n, 7™
0 10 20 30 40 50 60 Jours /120

Un vaccin inactivé est élaboré a partir rimai Réponse secondaire |

de micro-organismes entiers inactivés
ou de fragments purifiés (protéines, polysaccharides, antigenes recombinants, ARNmM).
lls ne contiennent aucun micro-organisme pathogéne capable de se multiplier et de provoquer la maladie ciblée.

Avantages: Inconvénients:
» Aucun risque infectieux : adapté a tout type de » CouUt plus élevé : procédés de fabrication plus
population complexes.
» Stabilité entre les lots » Moindre diversité antigénique : immunité parfois
» Facilité de stockage et de transport moins large que celle induite par un vaccin
vivant.
Adjuvants souvent indispensables afin de : » Rappels nécessaires pour maintenir la protection.

renforcer la stimulation des cellules présentatrices d'antigenes
(CPA), : ® = _,
améliorer la réponse immunitaire, :; .
diminuer le nombre de rappels,

immuniser efficacement les personnes agées ou immunodéprimées,
réduire la quantité d’'antigenes utilisée.
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Définition et classification C\
- Aucune réponse
( CPA au repos ) ( o A
' M
[ dan anticorpa
60 Jours /;20
Un vaccin ke secondaire
de micro-c
ou de frag
lls ne conti ) ciblée.
Avantages :
» Aucunri plus
populati
» Stabilité e parfois
» Facilité g LN
. otection.
Adjuvants
» renforce
(CPA),
® amé|IOr€ CPA actiVée . Prolifération et
. diminue ( Gzr ) Cdifférenciation)
* IMmmMmuniss J

)
* réduire la quantité d'antigenes utilisée.
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m Définition et classification
Inactivés entier
. ®
Leptospirose S.C SPIROLEPT
Bactéries 3
Choléra P.O DUKORAL® o W; '
Encéphalite japonaise o ?
OEV) .M IXIARO l _ !l l
Encéphalite a ti 3
neepran S A HAEE M ENCEPUR® /TICOVAC® f
(TBE) :
Rage .M | RABIPUR® / VACCIN RABIQUE PASTEUR®
Virus Souche
éoatite A AVAXIM® / HAVRIX®/ VAQTA® complet Bactérienne
Virus (F\)/HA) LM | + VHB (Ag HbS): TWINRIX® Inactive Inactivee
+ Typhoide (Ag capsulaire) : TYAVAX® Ex: Rage Ex: Choléra
IMOVAX POLIO® * Micro-organisme complet
s DT REVAXIS® rendu .|nact!f par chaleur ou
poliomyélite .M | + bTC : INFANRIX®/ TETRA TETRAVAC®/ REPEVAX®/ BOOSTRIXTETRA® produits Chln:"ques'
+ DTC-Hib : INFANRIX QUINTA®/ PENTAVAX® garde ses a.ntlgenes de
+DTC-Hib-VHB : INFANRIX HEXA®/ HEXYON*/VAXELIS® surfa.ce et |n.ternes L
« stimule I'immunité sans
Sars-CoV-2 .M VALNEVA® risque d'infection
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Définition et classification

Inactivés a protéines
purifiés

Coqueluche

TETRAVAC®® / INFANRIX TETRA®®/
PENTAVAC® / INFANRIX QUINTA® /

Toxine Virus inactivé
bactérienne : u ,
inactivée g“‘?’g".e"‘e
Ex: Diphtérie X Brippe

Bactéries Tétanos [.M . HEXYON®®/ INEANRIX .
, . HEXA /REPEVAX /BOOSTRIXTETRA
Diphtérie
VAXIGRIPz / VAXIGRIP TETRA®®
INFLUVAC /INFLUVAC TETRA
FLUARIX TETRA®
Grippe
Sur ceufs embryonés de LM Recommandé Age > 65 ans
poules
allergie ceufs/Aminosides EFLUELDA® : hautement dosé (60
Hg/souche) FLUAD®: adjuvanté MF59 (15
Virus Mg/souche)
GCrippe
Produit en culture o o

Vaccination possible des patients
allergiques aux protéines de 'ceuf

Antigéenes (protéines ou
toxines) directement extraits et
purifiés du micro-organisme.
Pas d'agent complet,
seulement les composants
utiles pour déclencher
'immunité.
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Vaccins
polysaccharidiques

- @

: Polyoside

ﬁgzoé?ilgr? pacielich

: . conjugué
Ex: Typhoide Ex HiB

e 0.
’\ : I/‘ V4 { ] [ ] [ [ { ] [ ]
Définition et classification
13-valent : PREVENAR 13°
15-Valent : VAXNEUVANCE®
Pneumocoque Y 20-Valent : PREVENAR 20°
21-Valent : CAPVAXIVE®
23-Valent : PNEUMOVAX®
ACT-HIB®
e + DTPCa : INFANRIX QUINTA®/ PENTAVAX®
Bactéries ' Ty 2 LM | +DTPCa+VHB : INFANRIX HEXA® / HEXYON® /
VAXELIS®
Sérogroupe C:
Méningocoque " MEN3JUGATE®/ NEISVAC®

Sérogroupes A-C-W-Y :
MENQUADFI® / MENVEO® / NIMENRIX®

Polysaccharides de la capsule
bactérienne utilisés comme
antigenes.

« Peuimmunogenes seuls, mais
conjugués a une protéine
porteuse ils induisent une
meémoire immunitaire.
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i Définition et classification Inactivé a protéine
recombinante
Ari NBHa/Nad
Bac;e”e Mén|ngocoq ue IM A/OMp\//th BEXSERO® /TRUMEMBA® @ C:Ltllljl:fege @ Lf{;}?ﬁ:tlig: @Lysedesoellules
d'insecte baculovirus i -
Chikungunya VLP o _.* ...
(CH | KV) |M IS 2l B2 VIMKU NYA " Géne de la Protéine . :.'
Purification
' ENGERIX B®/ HBVAX PRO®
Heépatite B | M Hps | ¥DTPCa+HiB: INFANRIX HEXA®
(VHB) ‘ HEXYON®/VAXELIS®
+VHA (inactivé) : TWINRIX®
| Papillomavirus ||\ | prot. L1|  GARDASIL 9° / CERVARIX® Antigene viral purifie
Virus (HPV) Ex: VHB, HPV, SARS-CoV-2...
NUVAXOVID®
SARS-CoV-2 LM | Spike . . -
VIDPREVTYN BETA®  Production d'antigenes par génie
génétique (exprimés dans des
® cellules hotes, puis purifiés).
ZOnE W G R  Pas de micro-organisme complet,
o o uniguement la protéine ciblée
VRS IM | Gp.F ABRYSVO AREXVY pour déclencher 'immunité.
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Inactivé a ARN Messager

s ™ .
ATy « Contiennent un ARNm codant pour
PRty e -
mm..m(? A2 sy un antlgene, encapsu & dans une Nanoparticulelipidique
dos G I e . C e .
Sl 6 nanoparticule lipidique. ..-° “‘o..
- .- - %
. ﬂﬂﬂmﬁ'que Plasmocyte N . . . .. M ..
M » Les cellules de I'héte produisent & &
& — . . .. . . .. ™ ..
g~ | ;=="\ - temporairement |a protéine virale, qui . Lo
I Lymphocrta mehacﬂe . - té te S <.
| f y est ensulte presentee au systeme e %e0o00® e
Présentation de l'antigéne par le Immun Ita ire. -7 . - »
CHM ar:g::f:ﬂivn‘;munltaire 5G QGQ- Protéine S AAA_sl.
H ?ﬁé Vaccins 8 ARNm : Idées recus. mMRNA
] L'ARNmM persiste dans I'organisme ?
» Transitoire, il est traduit puis progressivement dégradé par e
l les mécanismes cellulaires habituels. (Quelques h a quelques j) ARN messager encapSUIe
i L'ARNm modifie notre ADN ? Ex: SARS-CoV-2
£ > Il agit dans le cytoplasme, sans modifier le génome.
F L'ARNmM peut s'intégrer a notre ADN ?
T > L'ARNmM vaccinal ne possede pas de mécanisme d'intégration
| au génome. Aucune intégration n'a été démontrée chez les
ARN messager Peptides iNé
p personnes vaccinées.
e
L'antigéne est produit indéfiniment ?
Protéine  Proteasome » Production temporaire, contrairement a la mémoire
Y —".O bh immunitaire qui peut persister durablement. https//www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-
RENDER overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-

19/covid-19-medicines/covid-19-vaccines-key-facts
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Définition et classification

Virus

SARS-CoV-2

Inactivé a ARN Messager

COMIRNATY :

Spike originale(=Tozinameran)
Spike originale + Spike Omicron BA.l(=riltozinaméran)
Spike originale + Spike Omicron BA.4-5(=Famtozinameran)
Spike XBB 1.5(=Raxtozinameran)
Spike IJN.1(=Bretovameran)
Spike LP.8.1(=Cemivameran)
Spike XFG
® MODERNA

Nanoparticule lipidique
2.00. Ao
o® %%

M @

o

’ ~

-9 @ ~
- . ' >,
L7 ®oo0® ~.

09000¢g
@ ..
()
.'Q.Oc'

~
~

g
LA Protéine S [REVV-%3
I : J

MRNA

SPIKEVAX

Spike originale (=élasoméran)

Spike originale + Spike Omicron BA.l(=imélasoméran)
Spike originale + Spike Omicron BA.4-5(=davésoméran)
Spike Omicron XBB1.5 (rFandusoméran)

Spike IN.1(=mRNA-1273.167)

Spike L.P.8.1

Spike XFG

ARN messager encapsulé

Ex: SARS-CoV-2

KOSTAIVE®
Spike originale + réplicase VEEV ARNmM auto-amplifiant (=Zapoméran)

VRS

mRESVIA®
ARNmM codant la protéine F du VRS en pré-fusion

Sc2 + Grippe

mCOMBRIAX"®
HA grippales (HIN1, H3N2, B/Victoria) + NTD/RBD de Spike (XBB.1.5).
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Définition et classification

v

Vecteur
viral

ARN messager

PN

Protéine¥

w1 L

LT
‘( Cytotoxique Plasmocyte j

Lymphncyte Lymphocyte

" nthése
fanticorps
celu neutralisants
infectées . . .
[ | >
4 <

t

Présentation de l'antigéne par le
CHM et réponse immunitaire
adaptative

Utilisent un virus rendu non
pathogéne ou atténué (ex. adénovirus)
comme vecteur pour introduire un
géne codant un antigéne.

Les cellules de I'hote produisent
ensuite cet antigene, qui déclenche
une réponse immunitaire.

Inactivé a vecteur viral

!
|

Fl
[]
Peptides

roteasome

.- J bio

Vaccination : Principes, mise en ceuvre et importance

Vecteur viral vivant non
réplicatif
Ex:SARS-CoV-2
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Définition et classification

Virus

VAXZEVRIA® :
Adénovirus de chimpanzé ChAdOXx1, non
réplicatif, codant Spike

SARS-CoV-2 .M

Inactivé a vecteur viral

JCOVDEN®
Adénovirus humain Ad26, non réplicatif,
codant Spike

ADN

ERVEBO®

Virus recombinant de la stomatite vésiculaire
(rVSV), réplicatif, exprimant la glycoprotéine
GP d'Ebola Zaire.

Ebolavirus |.M.

Vecteur viral vivant non
réplicatif
Ex:SARS-CoV-2
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} Importance de la vaccination

Population : 65 819 personnes interrogées dans 67 pays.

Theme : perceptions de I'importance, de la sécurité et de
I'efficacité des vaccins.

Résultat global :

La majorité reconnait I'importance des vaccins.

Mais |la perception de la sécurité varie fortement selon les
pays.

France:

Pays avec le plus haut taux de perception négative sur la
sécurité vaccinale

. . . The State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights
Question « Je pense que les vaccins sont globalement sUrs »,  Through a 67-Country Survey Larson et al. 2016-

) ; . EBioMedicine
* 41% ont répondu négativement.

« Moyenne mondiale : 13%...
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@ ° ® Santé CARTE | Proportion d’adultes de 18-79 ans

@ o publique 4 a A At
BAROMETRE o o Erancqe declarant etre favorables a la vaccination

Santé publique France

Confiance vaccinale en France : ou en sommes-nous ?

Importance de la vaccination
en général selon la région

Baromeétre de Santé publique France: résultats de ['édition 2024

N% 0%
o fe) 80% 83% gox% .. . )
2000 2005 5% g g Adhésion globale élevée : 80 % des adultes se
61% déclarent favorables a la vaccination en
201 2020 2024
¢ général.
2010 2021

TABLEAU 1 | Proportion d’adultes de 18-79 ans

favorables 2 la vaccination en général Disparités régionales : adhésion globalement

plus élevée dans le Nord-Ouest et plus faible

Ensembl . .
neemne dans certaines régions du Sud et en outre-
n % IC 95 % mer.

Sexe
EO”‘”‘GS 122: 22: g:g Zg:i Gradient social marqué : adhésion plus faible T

emmes , 3 - 80, o o - . WL/

T — " chez les personnes moins diplomeées, plus

iveau de diplome - N

Sans dipléme ou inférieur au Bac | 11885 73,8 [72,8 - 74,8] precaire. Guadeloupe
Bac 8332 | 80,5 M [79,4- 81,5]
Supérieur au Bac 14723 | 87,2 BI84,5 - 87,91 Disparité sur les vaccins : réticences :

PCS' c < :

: . * 2% pour les hépatites

Agriculteurs, artisans, 2545 737 [71.5 - 75.9] o .
commercants, chefs d'entreprise ' ' ' * 7% pour la grippe
Fadres et professi?n?, 4858 89.9 89,0 - 90,81 e 2504 pour le SARS-CoV-2 Guyane
intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires 9057 83,0 [82,0 - 83,9] i . 259
Employés 8779 | 748 | [757-779] Vaccinations 73,6 % 76,1%
Quvriers 5357 | 73,7 | [72,3-75.2] regroupant

Situation financiére percue . le plus de La Réunion Inférieure aux autres régions’
Alaise 4854 | 88,3 WI87,1 - 89,5] réticences . o
Cava 12490 | 83,9 WI83.1 - 84,7 7% 58,4 % M Pas de différence significative
C'est juste 12007 | 77,8 W 176,8-78,7] . 2% avec les autres regions
C’est difficile, endetté 5589 | 70,1 | [68,4-71,7] - Martini B Suoérieure aux autres régions’

Total 34940 80,1  [79,5-80,6] Covid Grippe Hépatites artinique p g
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Importance de la vaccination

Des cas emblématiques de perte de confiance
THE LANCET

096-0

RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

DOr Al Wakefiesd FRCS & B, S Murch M8 &, & dntho

Or A Wakefield =, S Murch B &, A& dnth £, 4 Linnell PhD 2, DM Casson MAC
MRCPath 2, WA Thomson FRCP 2, P Hasvey FRCP 2,

A Valentine FRCR 2, SE Davies MRCPath

Summary

Background
Wie Investigated a consecutive seriena? chiknemvitincheanic entesocostis g 1 1o gssivg cheveiopmeiah disor ders

a-t-il déclenché
ma sclérose en plaques ?

ROR et autisme
1998 — Etude frauduleuse de Wakefield (12 enfants).
2010 — Rétractation par The Lancet.
2019 — Cohorte danoise de 657 461 enfants : aucune association.
2025 — Nouvelle revue de 'OMS confirmant I'absence de lien.

Hépatite B et SEP
Années 1990 : signalements de SEP aprés une campagne
massive de vaccination.
1998 : suspension de la vaccination scolaire en France par
précaution.
2004 : une étude retrouve un sur-risque (OR = 3,1), mais sur
seulement 11 cas vaccinés.
Etudes ultérieures : absence d'association confirmée.
Méta-analyse de 7 études : OR = 0,97 [0,89-1,05].

Une controverse peut persister longtemps apreés que les données scientifiques ont infirmé I'hypothése initiale.

OMS — Avis sur les vaccins et l'autisme, décembre 2025 ; Hviid et al., 2019 : OMS — Vaccination VHB et sclérose en plagues.
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https://www.who.int/news/item/11-12-2025-statement-gacvs-vaccines-autism
https://doi.org/10.7326/M18-2101
https://www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety/topics/hepatitis-b-vaccines/multiple-sclerosis

} Importance de la vaccination

Pourquoi se faire vacciner ?

01 Protection individuelle Réduit lesrisques d'infection et de complications graves.

02 Protection des Elle protege indirectement les personnes fragiles de I'entourage,

personnes vulnérables  tellesaue:
* Les nouveau-nés et les femmes enceintes

* Les personnes immunodéprimeées ou atteintes de maladies
contre-indiquant la vaccination.

* Les personnes agées.

03 Prévention de la Une couverture vaccinale élevée peut limiter, voire interrompre, la
réémergence de circulation de certains agents infectieux, réduisant le risque de

. . résurgence des maladies.
certaines maladies

Hopitaux |-
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Importance de la vaccination

Pourquoi se protéger des maladies infectieuses ?
What did people die from in 2023?

The size of the entire visualization represents the total number of deaths in 2019: 55 million.
Each rectangle within it is proportional to the share of deaths due to a particular cause.

What do people die from? Causes of death globally in 2019

- 74% died from noncommunicable diseases 14% died from infectious diseases ~

33% died from heart diseases f‘-“%P”EUmO"ia

Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases.
r:1

1.1% Malaria

180/ Ca nce rS 2.1% other infectious diseases

3. 3% N onatal deaths

>d within the first 28 days of life

0.4% Maternal deaths

0.4% Nutritional deficiencies

The size of the entire visualization represents the total number of deaths globally in 2023: 60.0 million. Each
rectangle within is proportional to the share of deaths due to a particular cause.

[“ 75% died from non-communicable diseases 14% died from infectious diseases”’\

32% died from heart diseases i im el el

Pneumonia, influenza, COVID-19
Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases and others
Per year: 19.1 million
Per average day: 52,400

2.0% Other infectious diseases
hooping cough and

1.8% Diarrheal diseases
1.7% Tuberculosis

18% Cancers 14% HIV/AIDS | 1.1% Malaria
Per year: 10.6 million
Per average day: 28,900

2.4% Transport injuries
2.0% Other injuries
6.9% Chronic respiratory diseases Drowning, fire, foreign bodies and others

COPD, Asthma, and others 1.4% Falls
5.9% Diabetes and kidney diseases 13% Suicide 073%
Homicide
5.0% Neurological diseases
2.7% Neonatal deaths

——— - - Babies who died in the first 28 days of lif
4,0% Digestive diseases 3.3% Other non-communicable diseases T i

Cirrhosis and others Congenital birth defects, urinary tract infections,
endocrine disorders and others

3.6% died from maternal, neonatal and nutritional diseases-.)

Less than 1% died due to—

HME Global Burden of Disease and erro interpersonal violence
OurWurIdeataorgl arch and data to make progress against the world's largest problems.

Malgré les évolutions épidémiologiques, les maladies infectieuses restent responsables d'environ
1 déces sur 7 dans le monde.

Hopitaux | AP -
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Infectious agent

o o 1 Helicob lori =1 illomavir
Importance de la vaccination — il — il

1 Hepatitis C virus O Kaposi's sarcoma-associated

Pourquoi se protéger des maladies infectieuses ? B Otherinfectious agents  herpesvirus

A

Eastern Asia
South-central Asia
Southeastern Asia

En 2024, pres de 12 % des nouveaux cancers dans le  wsensamdnen s

Sub-Saharan Africa

monde (2,3 millions de cas) étaient attribuables a

Latin America

des agents infectieux, avec de fortes disparités i
géographiques et démographiques.

C

Eastern Asia

South-central Asia

Southeastern Asia

Western Asia and northern Africa
Sub-Saharan Africa

Europe

Latin America

North America

1 1 1 1 1 1 | 1 I w)

Oceania

E

Eastern Asia
South-central Asia

Southeastern Asia
Western Asia and northern Africa
ASIR (per 100.000 person year) Sub-Saharan Africa

E
[] oto<io [ 20to<30 [__| Nodata A um‘pe
Latin America
[ 1oto<20 I =30 I Not applicable North America
Oceania o a

T T T T T T T 1 T T T T T
40 30 20 10 0 10 20 30 40 30 20 10 0 10 20 30 40
Females Males Females Males
ASIR ASIR

Parmi les principaux agents infectieux oncogenes
Rumgay Het al. Global burden of cancer attributable to infections in 2024: a S . ° °
worldwide incidence analysis. Lancet Oncol, 2026 0ct:27(10) le HPV et |le VHB sont évitables par vaccination.

1 1 1 | 1 1 1 1 I =

Appendix figure 1. Age-standardised incidence rate of cancers attributable to infectious agents per 100,000 person-years
in 2024

S
=)
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13619544/

} Importance de la vaccination

Pourquoi se protéger des maladies infectieuses ?

GROUPE PLACEBO

piditeiitittis didantient
LT T

100%

GROUPE VACCINE

l'efficacité potentielle d'un vaccin est ;
calculée lors d'essais cliniques en 0%
comparant |es taux de morbidité de deux
groupes : les personnes qui ont regu un
placebo et celles qui ont recu le vaccin.

REDUCTION DE 80 %
= EFFICACITE POTENTIELLE
DE 80 %

Si un vaccin a une efficacité
potentielle de 80 pour cent:

Cela ne signifie pas qu'il ne

fonctionnera que dans 80 % des cas.

https://www.who.int/fr/news-room/feature-stories/detail/vaccine-efficacy-
effectiveness-and-protection

Vaccination : Principes, mise en ceuvre et importance
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Importance de la vaccination
Efficacité en population réelle : mise en place des campagnes de vaccination

Tétanos : 1940 Diphtérie : 1938 Poliomyélite 1958

Diphtérie : nombre de cas et mortalité, en France, de 1945 4 2016

Toiancsnonbredaics annuslsst monalts; enikrancs, de:1960 8015 Poliomyélite aigiie : nombre de cas déclarés et mortalité, en France, de 1951 & 2010

50000 = 30

45000 - 25

40000 2 W Corynebaclerium diphiheriae E 105 - e Nombre de cas dédlarés par million ¢habitants

Vaccin anfipoliomyélitiqua e Meortallité par million d'habitants
§ e Nombre de cas déclarés § 35000 g 904 #hucivé,l?SB
3 . Nombre de décés $ 0000 £
3 £ 250001 g 23 *Voc:in anfipoliomyslifiqua oral,1962
; E 20000 - =-
4 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
5 15000 - i Obligation vaceinala, loi du 1% uillet 1964
3 10000 5
g H
5000
a 8
o o 2
2 1945 1950 1955 1960 1965 1570 1975 2
i " H
E e Nombre de cos diclarés — 3
2 W Nombre de décés déclarés 1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 Années
Années Sources : Déclarations obligatoires, Santé publique France, Causes médicales de déces, Insem, CépiDc

Coqueluche : nombre de cas et mortalité, en France, de 1945 & 1986

Méningites & Haemophilus influenzae b : nombre de cas chez les enfants de moins de 5 ans, en France

Impoct da lo voccination sur les hipatites B prolessionnelles & PAssislance publigue de Paris do 1984 & 3004

de 199162014 — e
0 351 7000 4 . Nombre de décas
30+ 6000
(=3
4 4 o w
3 g 25 8 5000 Tetracoq, 1966
3 S 3
S 2 = 209 © 40001
2 s Moinsde 1 an mss= De 1 6 2ans === De3d 4 ans =
3. E 3000 1
S
o0 X z
3 2000
2
10 4 1000
a 0 T T T T T T T 1
" 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985
1984 1986 1988 I9R0 1992 1594 1996 1998 2000 2002 2004 Aringes

Années

Hépatite B : 1981->1994 Méningites HiB: 1992 Coqgueluche : 1959
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Importance de la vaccination

Efficacité en population réelle : mise en place des campagnes de vaccination

Nombre de cas annuel avant introduction Nombre de cas annuel actuel*

Maladie ou infection
de la vaccination®

s 45 500 cas déclarés 60 (2022)
(1945)
Tétanos 850 déces déclarés 0al0
(moyenne 1946-1950) (moyenne 2010-2020)
Poliomyélite paralytique b UGB CLEETES 0
y paralytiq (moyenne 1950-1954)
500 000 a 600 000 873 cas (2025)
Rougeole (avant 1980) 60,3 % des cas déclarés en 2025 non ou
incompletement vaccinés
. . 190 0
Rubéole chez les femmes enceintes (moyenne 1976-1980) (2019)
Méningites a Haemophlus influenzae b 600 3a4
chez I'enfant de moins de 5 ans (avant 1990) (2012-2016)

*Année(s) de référence ou période de référence ayant permis d'établir une moyenne du nombre de cas annuel.

Hopitaux | AP -
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' La vaccination en France
]

3 types d’'indications vaccinales :

v’ Vaccins pour la population générale
v' Vaccins pour les populations a risque et leur entourage

v’ Vaccinations en situation d'exposition particuliere
* Professionnels de santé
* Voyage en zone d'endémie
» Post-exposition

Hopitaux |-
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t La vaccination en France
]

Les vaccinations obligatoires en population générale

Vaccinations obligatoires pour les nourrissons

Depuis 2018::

« 11 valences obligatoires : SRR | s g S \f @‘:‘S‘

» DTP: Diphtérie, Tétanos, Polio 5

» Ca: Coqueluche D:lPetCoqlleIucIle | ot ]|
» Hib: Haemophilus influenzae B Hépatite B

> VHB: Hépatite B — ]
» PnC:Pneumocoque

> ROR: Rougeole-Oreillons-Rubéole Méningocoques ACWY

. Debuis 2025 Méningocoque B

» MnB:Méningocoque B (Mx ¢ 1) S

»  MnNACWY : Méningocoque ACYW (Mg 1) -
* Valences recommandées:
> Rota: Rotavirus (M,.) ]
» HPV:a partirde 1l ans jusqu’a 26 ans

*Les nourrissons doivent tre immunisés contre le VRS soit par vaccination de la femme enceinte, soitaprés leur naissance.

Hopitaux
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' La vaccination en France
1

Les vaccinations recommandées pour les personnes a risque particulier :

Immunodéprimeés Enfants a risque

Vaccin Grossesse

/ aspléniques B

Grippe
COVID-19
Pneumocoque
Nm/ Hib

Zona
Coqueluche
VRS

BCG

*VRS : =75 ans, ou 65-74 ans avec comorbidités.

: : .. : : ap-
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inati
La vaccination en France
]

Etudiants des professions médicales,
paramédicales ou pharmaceutiques
assistant dentaire

Pour les professionnels de santé

Professionnels des établissements ou
organismes de prévention et /ou de soins

Double intérét :se prémunir contre un risque professionnel et éviter (liste selon arrété du 15 mars 1991) dont
. . les services communaux d’hygiéne et de
de contaminer son entourage et les patients. santé et les entreprises de transports
sanitaires

Professionnels libéraux n'exer¢ant pas en

4 valences Valences recommandées TR G P TES

prévention et/ou de soins

obligatoires Coqueluche :tous les professionnels, y compris en EHPAD

Personnels des laboratoires d’analyses
. .. . ; médicales exposés aux risques de
DTP :Di phterle, Grippe et SARS-CoV-2 : chague année contamination : manipulant du matériel
< . contaminé ou susceptible de I'étre
Tétanos, Polio ne ou suscept

ROR : mise a jour si hon vaccinés ou antécédents incertains
VHB : Hépatite B Varicelle :si non immunisés / sérologie négative

Tuberculose : personnel exposé (infectiologie, urgences...)

Méningocoque et fieévre jaune : personnel de laboratoire,

selon le risque

Hopitaux |-
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4.4 Tableau 2026 des vaccinations pour les populations spécifiques

4.4.1 Tableau 2026 des vaccinations en milieu professionnel*

t La vaccination en France
]

Pour les professionnels de santé

*La loi de financement de la sécurité sociale pour 2026 a introduit de nouvelles obligations vaccinales applicables aux professionnels. Dans ce cadre,
le tableau des vaccinations en milieu professionnel pour 2026 sera publié a l'issue du processus de modification réglementaire en cours.

27 juillet 2023 30 décembre 2025

Avis HAS LFSS 2026 (article 55)

Rougeole : avis favorable a une obligation d'immunisation Rougeole : introduction d'une obligation d'immunisation pour
des professionnels concernés. certains professionnels et étudiants (CSP, art. L.3111-4, I11).
Grippe : maintien de la recormmandation vaccinale, sans Grippe : extension du cadre |égal de I'obligation vaccinale,
obligation. notamment aux professionnels libéraux (CSP, art. L.3111-4, I1).
9 juillet 2026 28 septembre 2026

Nouvel avis HAS DGS-Urgent n° 2026-12

Grippe : avis favorable a une obligation vaccinale annuelle Campagne 2026-2027 : premiere année de préparation au
des profgssio_rmel; concerneés, avec déploiement déploiement de l'obligation antigrippale.

progressif, prioritairement en EHPAD et USLD. Décrets d'application attendus d'ici fin mars 2027.

Attente des décrets d’application

So/urc/es : HAS, décisions du 27/07/2023 et du 09/07/2026 (publication le 20/07/2026) ; loi n° 2025-1403 du 30/12/2025, art. 55 (JORF du 31/12/2025) ; DGS-Urgent n° 2026-12 REPLY du
28/09/2026.
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* La vaccination en France
]

Vaccins utilisables en post-exposition

Rage Vaccination post-exposition immeédiate pour les morsures suspectes.

Hépatite A Vaccination dans les 14 jours suivant un contact étroit avec un cas
confirmé, notamment en milieu familial ou en situation d'hygiene
précaire.

Hépatite B Vaccination en cas de contact avec une personne porteuse du virus

(professionnel ou familial).

Méningocoque Vaccination en cas de contact etroit avec un cas de méningite a
méningocoque.

Tuberculose (BCQG) vaccination des enfants non vaccinés présentant un risque d'exposition
a la tuberculose, apres évaluation et exclusion d'une infection en cours.

Varicelle et rougeole Vaccination post-exposition possible pour limiter la sévérité et la
propagation chez les personnes non immunisees.

Hopitaux |-

Vaccination : Principes, mise en ceuvre et importance Universitalres | g
de Marseille m




~N
2 £
o
5D
Généralités

Effets indésirables et contres indications

Les vaccins peuvent provoquer des effets indésirables:
la plupart du temps bénins et transitoires :

* signes locaux (douleur, induration, érytheme)
« parfois des effets généraux (fievre, irritabilité, fatigue, myalgie, céphalée, etc))

Pour certains vaccins, il existe des preuves scientifiques qu'ils sont associés a des effets
indésirables sévéres trés rares : a l'origine des contre-indications::

* Pour les vaccins vivants : Immunodépression primaire ou acquise
- Pour tous les vaccins :

- Hypersensibilité a 'une des substances actives, a I'un des excipients, a des résidus a |'état
de traces stipulés dans la composition

« Antibiotiques, réactifs utilisé pour la fabrication...
- Réaction sévere a une dose antérieur du vaccin
 Probable découverte d'une allergie a 'un des composant

Ces contre-indications (maladie, grossesse pour certains vaccins, allergie...) sont bien connues et
propres a chaque vaccin : vérification préalable a la vaccination.

. . . . . Hopitaux |AP-
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Effets indésirables

Pour certains vaccins, il existe des
preuves scientifiques qu'ils sont
associés a des effets indésirables
séveres treés rares.

Anaphylaxie

Cependant, les bénéfices de ces
vaccins restent largement
favorables en comparaison a la rareté
de ces effets indésirables graves.

Effets indésirables et contres indications

Diphtérie Tetanos Poliomyélite

Pneumocoque

Hépatite B

- Anaphylaxie (pour la valence tetanique)

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

- Somnolence : chez 1 enfant sur 2

- Anaphylaxie (notamment 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-
pneumococcique et anti-grippal)

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

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

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

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

- Eruption cutanée (entre J6 et J10) : dans 2 a
5%

- Crise febrile : 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 a 2.6 pour 1 million de doses

- Anaphylaxie

OMS, Vaccine Reaction Rates Information Sheets, fiches de pharmacovigilance vaccinale (2012-2020).
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Effets indésirables et contres indications

Balance bénéfice risque
Maladie

Diphtérie Déces : 14%. Paralysie et insuffisance cardiaque possibles.

Complications de la Maladie Effet secondaire du vaccin

Réaction au point d'injection (RPI): 10%. Fievre : 10%.
EIG tres rares.

Hépatite B Cirrhose ou cancer du foie : 25% avec infection chronique.

RPI: 5%. Fievre : 2%. Anaphylaxie : 0,0001%.

H.influenzae B Déces si meningite : 5%. Lésions céerébrales ou nerveuses : 25%.

RPI: 5%. Fievre : 2%. EIG trés rares.

Papillomavirus humain

(HPV) Cancers du col de ['utérus associés a HPV-16 : 70%, HPV-18 : 17%.

RPI > 20% Maux de téte, fievre, fatigue : 30%.

environ 9 000 déces directement ou indirectement attribuables a la grippe au
cours des épidéemies 2011-2012 a 2019-2020.
65 ans et plus représentaient plus de 90 % des déces liés a la grippe

Grippe

RPI:10%. Fievre chez enfants : 10%.
EIC trés rares.

Rougeole Pneumonie : 7%, Encéphalite : 0,1%, risque de PESS toujours fatale.

RPI:10%. Fievre : 10%. Eruption non infectieuse : 5%.

Méningocoque Déces : 10%. Complication : 10-20% des survivants (amputations...)

RPI:10%. Fievre, perte d'appétit 10%. EIG trés rares.

Coqueluche Chez les enfants <6 mois : 1 déces pour 125 infections. (0,8%)

RPI: 10%. Fievre : 10%. EIC trés rares.

Déces meningite : 30%.
Responsable d'environ 1/3 des pneumonies et jusqu'a 50% des hospitalisations
pour pneumonie chez 'adulte.

Infection a
pneumocoque

RPI: 20%. Fievre : 10%.
EIG trés rares.

Poliomyélite

Déces paralytique : 30%. Paralysie frequente chez survivants.

RPI: frequents. Fievre : 10%. EIG tres rares.

Encéphalite 1/5000. Inflammation testiculaires 1/5 hommes.

Rubéole Risque surdité et de stérilité

Hypertrophie transitoire glandes salivaires 1/100
EIG tres rares

Tétanos Déces: 2%. Risque accru pour jeunes et ages.

RPI: 10%. Fievre : 10%. EIC tres rares.

Zona (V2ZV) Réactivation : 50%. Douleur neuropathique chez 10-20% des cas.

RPI: 80%. fievre, fatigue : 60-70%.

https://immunisationhandbook.health.gov.au/resources/tables/table-comparison-of-the-effects-of-diseases-and-the-side-effects-of-vaccines-on-the-national-immunisation-program
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@ Conclusion

La vaccination

Une protection individuelle et collective

Prévenir les infections, les formes graves et leurs complications, tout en protégeant
les plus vulnérables.

Une balance bénéfice-risque largement favorable

Des effets indésirables le plus souvent bénins et transitoires, pour des bénéfices
individuels et collectifs majeurs.

Un impact majeur en santé publique
Une couverture vaccinale élevée pour limiter les épidémies.
3,5 a 5 millions de déces évités chaque année dans le monde (OMS).

La vaccination : un des plus grands succeés de la prévention en santé publique.
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