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Les vaccinations

I/Introduction:

A/Définition:

Vaccin: préparation antigénique dérivée ou proche de I'agent infectieux, qui introduite dans I'organisme
d’un sujet réceptif a une infection donnée provoque chez lui une réaction immunitaire protectrice contre
cette maladie.
- Cette réaction a pour but de neutraliser ou d’éliminer I'agent infectieux lorsqu’ elle le reconnait.
B/Intérét:
+* Un vaccin contribue a assurer la prévention individuelle, mais c’est la protection de la
collectivité qui ’'emporte dans I’élaboration des programmes des vaccinations vis-a-vis des
maladies a transmission interhumaine
+¢ La vaccination s’'impose donc comme un moyen essentiel de prévention collective
permettant I’élimination d’'une maladie infectieuse d’un pays ou d’une région
+¢ Il coute plus cher de traiter une maladie que de la prévenir.

I/ Historique de la vaccination

¢+ En 1798: la vaccine (origine bovine : vaccine du latin vacca =vache)e) introduite par scarification a
I’étre humain le protége contre la variole (il I’a introduit a un gargon de 8 ans): EDOUARD JENNER
énoncait le principe d’atténuation des germes par passage d’une espéce animale a une autre:
grand succes en Europe.

s Au 19éme siécle: le francais LOUIS PASTEUR a isolé le staphylocoque en 1878, le streptocoque en
1879 et il a créé un vaccin atténué contre le choléra(essai sur les poules)

+» En 1881:PASTEUR énonce le principe de la vaccination: des virus affaiblis ayant le caractére de ne
jamais tuer mais de donner une maladie avec forme atténuée: début de ses recherches sur la
vaccination humaine

» En 1881:PASTEUR parvient aisoler, purifier et inactiver I'agent viral responsable de la rage a partir

L)

des cerveaux des animaux morts par la rage.

X/
L %4

En 1885: il prépare avec succes le premier vaccin humain a virulence diminuée contre la rage puis
c’étaitI’école LOUIS PASTEUR avec formation des chercheurs en infectieux,immuno,parasito ....

+» 20éme et 21éme siecle: fabrication des différents vaccins BCG (1921), anti diphtérie (1923)
,tétanos (1924), antipolio (1954) ....

«* En 1974: L’OMS a déclaré I’éradication mondiale de la variole

< L'OMS a congu le PEV (programme élargi de vaccination) en 1974 pour le lancer en 1977 en ayant
comme objectif une couverture totale mondiale en 1990.
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*» L’Algérie a adhéré a ce programme en s’eninspirant pour définir son calendrier vaccinal.

*

«* Le PEV estdirigé contre huit maladies évitables: (tuberculose, diphtérie, tétanos, coqueluche,
poliomyélite, rougeole+ hépatite B et infection par I’haemophilus influenzae b).

Ill/Bases immunologiques de la vaccination:

A/Différents types d immunité:

1/U'immunité non spécifique: faitintervenirles cellules phagocytaires, le complément et différents médiateurs
chimiques.

2/lU'immunité spécifique: faitintervenirles lymphocytes Tet B et posséde 2 caractéristiques: laspécificité etla
mémoire antigénique.

La spécificité: les LT et B possédent des récepteurs qui leur permettent de reconnaitre de fagon spécifique chacun
desantigenesdel’agentinfectieux, on auraune réponse adaptée a chacun des antigénes introduits (agent
infectieux, vaccin).

La mémoire immunitaire: une partie des LT et B gardenten mémoire lastructure antigénique de I’agent infectieux

apres le premier contact, cette mémoire permet de reconnaitre I’antigéne introduit une nouvelle fois entrainant
une réponse rapide, ample et efficace contribue a une vaccination de bonne qualité.

B/Nature de I'immunité spécifique:

1/A médiation humorale(IH):aprésintroduction de I’agentinfectieux dans |’organisme, I’IH faitintervenir des AC
spécifiques produits parles LB différenciés en plasmocytes, ces ACsont desimmunoglobulines de type:
1gG,I1gM,IgA,IgE,IgD.

2/A médiation cellulaire: faitintervenirles lymphocytes Tdans lesquels on peut reconnaitre les lymphocytes T
Helpers(TH1,TH2) etles lymphocytes T cytotoxiques qui agissent soit directement par cytotoxicité de lacellule
infectée, soitindirectement en libérant des substances(cytokines)

3/Mixte: laréponse immunitaire requiert souvent la coopération desLBet LTH et les LT entre eux.

C/Réponse primaire et secondaire:

+ laréponseimmunitaireaun premiercontact avecun AG estdite primaire: une partie desLB;LTse
transforme enlymphocytes mémoires conservant le souvenirdu premier contact.

+» Ceslymphocytesse réactivental’occasion d’un contact ultérieur donnant une réponse secondaire plus
rapide, plusample et plus durable.

** La premiere réponse estde type IgM
+» La deuxiéme réponse estde type IgG
<+ Cette notion est capitale en matiére de vaccination etexpliquel’intérét des rappels.

D/Facteurs intervenant dans la réponse immunitaire:

1/Les ACmaternelset |’dge:

Durant les 6 premiers mois de vie, les ACmaternels inhibent certains vaccins tel I’antirougeoleuxtype:schwartz
2/La dose de I’antigéne

3/Adjuvants: potentialisent I’effet du vaccin;

4/Conservateurs: stabilité duvaccin

5/Mode d’administration du vaccin



6/Etat nutritionnel: danslaMPC I'IH existe alors que I’IC est altérée, ainsiseuls les vaccins vivants atténuée surtout
le BCG sont inefficaces voire dangereuy, il est conseillé de faire le BCGala naissance avant|’apparitionde la
malnutrition

IV/ Classification des vaccins:

1.Vaccins inactivés ou inertes : ¢ Ondistingue

* les vaccins complets ol I’agent bactérien ou viral entier est seulementinactivé par formaline ou propionolactone
(vaccin hépatite A),

* Les fractions antigéniques ou sous-unités vaccinantes : particulesvirales déshabitées (HBs d’origine sérique),
anatoxines, antigenes capsulaires (polysaccharides de pneumocoques ou de méningocoques) ou membranaires
(protéines bactériennes ou virales).

Les vaccins de cette classe utilisés dans notre calendriervaccinal :

Vaccination antidiphtérique-antitétanigue-anticoquelucheuse:

A/DT,DTC, Tetracoq,:DTC:+4°- +8°c;IM ou S/C profonde
B/vaccin antidiphtérique: anatoxine

- Seulouen association; VoielMou S/C profonde
- Incidents: hyperthermie, réaction allergique

C/Vaccin antitétanique: anatoxine

- conservation:+4°- +8°,IM ou sous cutané, seul ou en association

- llestutilisé: Chezlafemme enceinte:2doses aun mois d’intervalle: avantlafindu 7eme etdu 8eme
mois+rappel tousles 5ans (tétanos néonatal)

- Plaiestétanigenes

- Trés bonnetolérance

D/ Vaccin anticoquelucheux:

- Vaccinentier:(Bordetella pertussis)

- Voie IMou S/Cprofonde, seul ou en association

- Incidents:(vaccin agerme entier): hyperthermie+cri persistant, nodule, convulsion fébrile, encéphalite, choc
anaphylactique (rare)

- Cl: encéphalopathie évolutive

E / Vaccin antipolioinjectable:

vaccin trivalent qui contient les trois types de virus (1,2,3) sous forme inactivée.

- seprésente sousforme liquide en flacons multi-doses (5 et 10)

- voielMde préférence ou ensous-cutané surlapartie antérolatérale de lacuisse

- sensiblealachaleur, il doit étre stocké a une température comprise entre +2°C et+ 8°C eta l'abri dela
lumiére

F/ Vaccin antiHémophilus influenzae b

- Vaccin polysaccharidique
- Utilisé de maniére extemporanée avecle DTC:IMou S/C
- Incidents:hyperthermie,réaction cedémateuse des M<

G/ Vaccin antipneumococcique

- vaccin polysaccaridique a 13 valences



- Avant 2016 : Population arisque (pneumo23) splénectomisés,drépanocytaires,déficit
immunitaire,insuffisance respiratoire,insuffisants cardiaques,syndrome néphrotique
- depuis 24 Avril 2016 il fait partie de notre calendriervaccinal.

2. Vaccins « vivants » atténués : L'agentinfectieuxestatténué pardifférents procédés de culture (BCG, vaccin
antipoliomyélitique oral type Sabin), maisil re ste capable de se multiplierchez’h6te natureloUil créeraune

infectioninapparenteou atténuée.

A/ BCG:

- Bacille de calmette et Guérin:vaccin vivant atténué:bacille de koch bovin

- Sousforme lyophilisé en flacons multidoses:10,20,50;se conserve pendant 12 moisa +4°c al’abridela
lumiéere

- Lesolvantdoitétre réfrigéré 48h au moinsavantson mélange

- Une foisreconstitué :I'utilisation dansles2h

- Voieintra-dermique: face antéro-externe de I’AB gauche, désinfection al’etherjamaisal’alcool

- Dose:0,06ml<lan;1ml>1an

- Populationcible:

- nouveaux nésviables quelquesoitleurpoids de naissance ainsi qu’aux prématurés

- Tous lesenfants non porteurs de cicatrice :< 6 ans

- Evolutionde lalésionvaccinale:

- Formation d’une papule qui disparaiten moins d’'une demi heure, puis apparition d’un nodule induré et
rouge versla 3eme semaine

- Fistulisation centraledunodule versla6éme semaine

Versla 10eme semaine :une petitecroute apparait puis tombe quelques semaines plus tard dévoilant la cicatrice
- Contréle de lacicatrice BCG: a controlerlorsdu ler DTCp:

Cicatrice (+) = vaccination efficace

Cicatrice (-) —>refaire une autre BCGsans test tuberculinique(NB:pas de 3eme vaccin)
- Efficacité: protection de 50%,il protége surtout contre lesformes graves: méningite et miliaire

B/ Vaccin antipoliomyélitique oral:

- Vaccinvivantatténué:oral (2 gouttesdirectementsur lalangue)
- Conservation:--vivantatténué: tres sensible:+4°c(sous le freezer)
- utilisédansles3h

C/ Vaccin anti rougeoleux- antiourlien-antirubéoleux /ROR

- Vaccinvivantatténué
- Seul (Rouvax) ouassocié(ROR)
- Formelyophilisée

- Conservation:+4°- +8°c,(peut étre conservé au congélateur),le solvant doit étre conservé au réfrigérateur 48

Havant,le mélange doit étre protégé de lalumiére etdoitétre utilisé auboutd’une heure
- Voie:S/C
- Cevaccin peut étre administré avecd’autres vaccinations: DTCP,BCG
- ROR,voieMou enS/C, actuellement utilisé depuisle 24 Avril 2016 dans notre calendriervaccinal
- Précautiondanslecas d’allergieal’ ceuf

3. Avantages et inconvénients respectifs : Les vaccins atténués sont plus proches de I'immunité naturelle que les

vaccinsinertes;une dose unique est habituellement suffisante. ¢ lIs ne sont pas dépourvus de risques infectieux
(réversion duvirus Sabin polio oral, BCGites, vaccine généralisée).
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V/ Précautions d’emploi et réactions vaccinales:

1. Voiesd’administration desvaccins

e Voie parentérale : La majorité desvaccins sontinoculés parvoie parentérale; intramusculaire (deltoide ou
fesse) ou sous-cutanée (région sous épineuse ou deltoide). Lavoie intradermique (injection, scarification,
inoculation percutanée) produit une stimulationimmunitaireintense maisladose de vaccininoculée est

difficile a quantifier.
e Voie muqueuse : La voie muqueuse serait - en principe - lavoie laplus appropriée pourles vaccins vivants
atténués desinfections des voies respiratoires ou digestives (vaccin antip oliomyélitique).

B/ La chaine du froid:

- c'estunesérie d’action qui garantit la conservation efficace des vaccins depuis leurfabrication jusqu’aleur
utilisation.

- Seul unvaccin actif peut protéger.

- L'utilisationimpérativeavant ladate de péremption.

- Multiplesfacteursinterviennent dans ladénaturation du vaccin: la chaleur, lacongélation (vaccins inactivés),
lalumiére

- Lesvaccinsdoivent étre transportés et stockés entre +4°et +8°c

- Les moyensutilisés: leschambresfroides, les réfrigérateurs, etles glaciéres pour le transport

- Lerangementdansle réfrigérateur:

1/Antirougeoleux, ROR et anti poliomyélitique oral etinjectable: sous le freezer
2/BCG, Hépatite B:étage en dessous
3/DTCoqHib etantipneumo:plus bas

C / Réactions vaccinales:

Des réactions précoces locales (douleur, inflammation) ou générales (fievre) sont observées lors de I’ utilisation de
vaccins bactériens ou d’anatoxine.

Desréactionstardives peuvent apparaitre apres |’injection de vaccins viraux vivants (fievre et parfois éruption (5a7
jours apres la vaccination antirougeoleuse, arthralgies aprés lavaccination antirubéolique...)

D/ Incidents:

- Desnodulessous-cutanés consécutifs a

'utilisation du vaccin antidiphtérique, antitétanique et -
anticoquelucheux (DTC) adsorbé,

- DesBCGitessous- cutanées avec parfois adénites sont couramment signalés.

- Desconvulsions hyperthermiques, le syndromedes cris persistants font partie desincidents signalés aprés
Iinoculation du vaccin anti coquelucheux

- Desarthralgies peuvent survenirapreslavaccination rubéole.

E/ Accidents:
Les événements graves en rapportavecl’inoculation de vaccins sont exceptionnels:
— chocs anaphylactiques immeédiats;

— accidents neurologiques (encéphalopathies précoces aprés le vaccin anticoquelucheux, ou retardées aprésle
vaccin contre larougeole : myélites, névrites);

— BCGites généralisées, vaccines cutanées généralisées chez les atopiques
VACCINOVIGILANCE:

Les accidents etincidents de lavaccination doivent étre signalés aux services de pharmacovigilance ;
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IMPUTARBILITE : Souvent présumée, elle est rarement confirmée. Ainsi, le DTCP a été accusé de morts subites du
nourrisson. Atort ! Plusieurs enquétes épidémiologiques ont permis de démontrer |’absence de surmortalité aprés
vaccination. Le vaccin contre I’hépatite B a été suspecté de provoquer des scléroses en plaques : unrecensement
descas est encours ; lesdonnées actuelles ne confirment pas cette accusation

VI/ Contre-indications des vaccins :

Les contre-indications desvaccins sont devenues extrémement rares. Deux situations méritent d’étre
individualisées, celledesimmunodéprimés, celle de lafemme enceinte.

4 )

Immunodéprime
* Les vaccing inactivés ne sont pas contre-indiqués chez les immunodéprimés. On
peut craindre seulement que le vaccin soit moins efficace chez les patients sous
immunosuppresseurs (corticoides, dhimiothérapies lymphotropes).
* Les vaccins vivants sont contreindiqués lors des phases
d’iImmunodépressions profonde.

\. J
4 )

Femme enceinte

* Le BCG et les vaccins viraux vivants sont contre indiqués de principe chez la femme
enceinte, le vaccin anti-rubéoleux ou le vaccin contre la fievre jaune tout particulierement de
crainte d’une embryo-foetopathie ;

* cependant, aucune pathologie congénitale consécutive a une vaccination n’a jamais été
rapportée : leur moculation par madvertance ne justifie pas un avortement

\_ J

r

J

Fausses Contre-Indications
- Les épisodes infectieux mineurs, I'asthme, I'eczéma, les dermatoses chroniques, les
affections chroniques cardiaques, respiratoires, rénales, hépatiques, les séquelles
neurologiques, le diabéte, la malnutrition, la prématurité ne sont pas des contre-
indications aux vaccinations.

Enfants allergiques

++ Certains vaccins sont cultivés sur ceuf de poule:
(antirougeoleux,ourlien,grippal),d’autres contiennent des traces ’ATB
% En pratique:

» Ne pas vacciner un enfant allergique en poussée

» Antihistaminique pendant 10 jours
K » Pratiquer une épreuve de tolérance j




VII/ Le PEV et calendriervaccinal algérien

- Réduire lamorbidité etlamortalité des maladies contrélables parlavaccination

- Réductionoul’élimination des maladies contrélables parlavaccination :TBC, rougeole, coqueluche,
diphtérie, poliomyélite, HVB

- Mainteniruntaux de couverture au dessus de 80% pour couperla chaine de transmission.

Eradiquerla poliomyélite
Eliminerle tétanos néonatal

Eliminerlarougeole

Stratégie du PEV

Organisation du Calendriervaccinal au niveau de I’unité sanitaire de base:
*Assurerla gratuité du vaccin

*Suivi régulier du statut vaccinal des enfants, principalementles moinsd’un an au niveau des PMl etdes
consultations de médecinegénérale.

*Tenu du carnet de santé de I’enfant depuis lanaissance al’age adulte *Captation active des naissance: coordination
maternité, APCetunités de bases.

Réduction des taux d’abondant :

*Captation des abondants : Convocation - Organisation des séances de rattrapage de lavaccination:adomicile et au
niveaude I'unité de base.

*QOrganisation des campagnes de vaccinations régional et national .
*Extension de lavaccination en milieu scolaire et universitaire.
Respectde la chaine de froid :

*garantir un vaccin efficace

Formation de la ressource humaine.

Evaluation périodique des taux de couverture partype de vaccin.

Education et sensibilisation de lapopulation.

Calendrier vaccinal algérien en application depuis 2016



naissance

2 mois

3 mois

4 mois

11 mois

12 mois

18 mois

BCG - Anti- poliomyélitique ( polio orale)

- Anti hépatique B

Anti-diphtérique ; Antitétanique , Anticoquelucheux(Vaccin associé DTC) -
Antihaemophilusinfluenzea B - Anti- poliomyélitique (polio orale) - Anti hépatique B -
Anti pneumococcique

Anti- poliomyélitique (polio injectable)
Anti-diphtérique ;Antitétanique, Anticoquelucheux(Vaccin associé DTC) -

Antihaemophilus influenzea tye B-Anti- poliomyélitique (polio orale)-Anti hépatique B
- Anti pneumococcique

Anti rougeoleux, Anti ourlien, Anti rubéoleux (Vaccin associé ROR)
Anti-diphtérique ; Antitétanique , Anticoquelucheux(Vaccin associé DTC) -

Antihaemophilusinfluenzea Type B - Anti- poliomyélitique (polio orale) - Anti
hépatique B - Anti pneumococcique

Anti rougeoleux, Anti ourlien, Anti rubéoleux (Vaccin associé ROR)

L

06 ans

11-13 ans

16- 18 ans

Toutes les 10 ans

pAnti-diphtérique ; Antitétanique , Anticoquelucheux(Vaccin associé DTC) —
Anti- oliomyélitique (polio orale)
Anti- poliomyélitique (polio orale) - Anti-diphtérique ,Antitétanique( DT Adulte)

Anti-diphtérique ,Antitétanique( DT Adulte)

Anti-diphtérique ,Antitétanique( DT Adulte)



Nouveau calendrier vaccinal algérien

AGES DE LA VACCINATION VACCINS

Naissance BCG
Anti-hépatite virale B

Anti-diphtérigue . anti-tétanique. anti-coquelucheux acellulaire
Anti-haemophilus influenze b

2 mois Anti-poliomyélitique (voie injectable)

Anti-hépatite virale B

Anti-pneumococcique 13

Anti-diphtérique . anti-tétanique . anti-coquelucheux acellulaire
Anti-hacmophilus influenze b

4 mois Anti-poliomyélitique (voie injectable)

Anti-hépatite virale B

Anti-pneumococcique 13

Anti-poliomyélitique (voie orale)

11 mois Anti-rougeoleux., anti-ourlien, anti-rubd&oleux

Anti-diphténique . anti-tétanique. anti-coquelucheux acellulaire
Anti-haemophilus influenze b

12 mois Anti-poliomyélitique (voie injectable)

Anti-hépatite virale B

Anti-pneumococcique 13

Anti-poliomyélitique (voie orale)

18 mois Anti-rougeoleux ., anti-ourlien. anti-rubd&oleux

6 ans Anti-diphténigue . anti-tétanique. anti-coquelucheux acellulaire (pédiatrique)
Anti-poliomyélitique (voie injectable)

11-13 ans Anti-diphténique . anti-tétanique (adulte)
16-18 ans Anti-diphténque . anti-tétanique (adulte)

tous les 10 ans & partir Anti-diphténique . anti-tétanique (adulte)
de 18 ans

Conclusion:

La vaccination n’est pas une mesure individuelle, mais un acte qui concerne I’ensemble de la collectivité, elle permet
la protection de I'individu contre les maladies infectieuses avecamélioration remarquable de I’étatde santé dela
population.



