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Vacciner en 2014

« L'acte vaccinal a une justification
personnelle, sociale, humaine et
philosophique »

Auteur inconnu



La vaccinologie : une science en
perpetuelle evolution

® (Qubli des fléaux liés a certaines maladies aujourd’hui
disparues

® [ocalisation sur les effets secondaires des vaccins méme tres
rares

® Risque de réapparition de certaines maladies (si baisse de la

|

couverture vaccinale)

Connaitre les acquis de chaque vaccination

Bien communiquer vers les familles

Gaudelus J. Pourquoi le calendrier vaccinal n’est plus figé ? Rev Prat 2004 ; 54 : 479-81




La vaccination : pourquoi ?

* Les maladies infectieuses ont toujours éte
et sont toujours les principales causes de
mortalité sur la planete en particulier chez
les enfants

— 27% des causes de déces

* La vaccination a pour objectif de prevenir
et reduire cette mortalité

* Gain d'espérance de vie



DIFFERENTS MODES DE PROTECTION

*Individuel strict : TETANOS

Protection de groupe
Fonction contagiosite
(rougeole 95 % de vaccines
en deca : Risque d’épidemie)

Vaccin cocooning
Exemple : coqueluche du tout petit



OBLIGATOIRES OU RECOMMANDES

Obligatoires : 3 "Anciens" :
DA TP

Recommandeés les autres :
Ca

H |

R.O.R.

-Hep B

HPV

Meningo

Notion a revoir ou moderniser



Impact du vaccin sur la maladie
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PRY02044 - Décarmbra 2008 - Propriété de Wiyeth Pharmaceuticals France, ne peut &tre ni rermis, ni imprime

‘ 7 P. Dellamonica La verite sur les vaccins ; edition Alpen. p19



« Des maladies infectieuses éradiquées




Introduction : la coqueluche .F

m Lacoqueluche devient un important probleme de santé publique,
malgré une couverture vaccinale élevee en peédiatrie

® |l n'y a pas d'immunité a vie - ni par la vaccination, ni par la maladie «

- La coqueluche n’est plus seulement une maladie infantile.
L’homme peut étre atteint a n’importe quel age »

u Elle est dangereuse pour un nouveau-né
mais peut etre aussi tres sévere pour 'adulte,
en particulier pour les personnes a risque o

- Personne agée, sujet ayant une pathologie respiratoire

(1 Wirsing Von Koning CH et al, Pertussis of aduils and infants. Lancet infect Dis 2002, 2(12): 744-7 50
{2)  Begue P ot ai. Epidémiologie de iz coqueliche en Exrope en 1995, Med Mal Infact 1995 {25):1263-1267.
3 Rapport dy HCSP du 05 septembre 2008 relabif 3 la conduite & tenir devant un o) plusielrs cas de cogueiiche.

Sanofi pasteur MSD 0BCO0TS- jarnder 2008 h



Formes cliniques : forme grave du nourrisson .F

® Au debut de la maladie, tres proche de la forme clinique de ’enfant non vaccine -,

m Difference : quintes atypiques (87% des cas) @
- Spasmodiques, violentes mais sans chant du coq

m Elles peuvent étre responsables de : o
- Accés hypoxiques prolongés et sévéres (quintes asphyxiantes)
- Apnées (51% des cas)
- Bradycardies profondes
< Yomissements pouvant entrainer la déshydratation ou la dénutrition {(62% des cas)

m Complications: respiratoires et neurologiques @

m L’hospitalisation est justifiee chez les <6 mois pendant la phase aigué @
2 96% des nourrissons sont hospitalisés o

> 17% sont traités en soins intensifs oo
Etude réalisde entre 1996 et 2005 auprés de 43 hdpitaux francals, n=1688 cas de cogueluche.

m Letalite:2a3%m

i S.Baron, E. Grimprel, V. Tirard, Guide cogueliche, Recommandations fors de cas groupés de cogqueliche, mise en ligne Je 23/09/1996,
WWALLIVS. sante fripubifcations! g desirenacog/page.fiin
(T0) BONAFARIN G ef i Periussis surveilfance i hospitals: a 10 years experience. Eurosurveilianee 2007, 12:1200-TA) .

{17) Cogueliche, in: APPIT, ed Pilly E. Montmorency : 2082, 2004 ; chap 712: 3

{71 E. Grimprel, { Bassinet Formes clinigues de fa coqueluche: di nowmrisson 8 Meédeacine thérapentique pédiatie, vol 9, 1°3, maifuin 2006 h

SENSOTE FETRUL N N 08COCT3- jarnder 2008
s YACCIN® powue i vie



Les adultes de tout age contaminent les nourrissons .F

% Adultes : principaux contaminateurs
B (17)

Nourrices

Grands-parents

Cousins - Amis

Oncles et Tantes Parents

Fratrie

- Sources de transmission de la coqueluche aux nourrissons -

g rayihe Pediatric
{u ) Infectious Disease Journal

IMéthodologie: Etude prospective intemationale, réalisée entre fevrier 2003 et octobre 2004, menée sur des nourrissons de <Bmois non
vaccinés ou partiellement vaccinés ayant une cogueluche confirmée: 91 cas index et 357 cas contacts ont été inclus,

Infants . Pediaty infect Dis J 2007, 26({): 203299, sanofi pasteur ISD
les vaccins pour la vie

¥

(17 1 Wendeifbos AM et 5. Transmission of Bordetells pertussls fo Young ﬁ
ORS00 T3 jamier 2008



La couverture vaccinale en France : Nécessité d'un rappel vaccinal *
coquelucheux chez les adolescents et les adultes

Rappel 16-18 mois |
Taux de couverture (19 : 92 % *
Rappel 11-13 ans

Primovaceination 3 doses)

Taux de couverture us): 96 % Taux de couverture 3 1416 ans (18 : D7 %

Y

Immunité contre la
cogueluche non
permanente (%)

o Déclin de I'immunité
Spécifique en ~ 10 ans

Mourrissons non
ou incomplétement
vaccinés

Risque
de complications
graves

Contamination

{12) Avis du HCSP du 19 mars 2008 refatif a la vaccination conire fa cogueluche, ﬂ
{(T8) BEH 6 i 13/02¢2007 p.AT. Isunar i pusreurlmsn DBCOCATS- jarder 2008
€8 VYACCINS !’l“ur 4a vie



La vaccination RRO en France :
un réel bénéfice en terme de santé publique

En 35 ans®, la vaccination RRO a permis d’éviter (V)

P> 2000 000 de méningites
P> 60 000 encéphalites
> 5600 sequelles neurologiques dont plus de 600 surdités
> 590 000 pneumonies
> 1 000 000 d’otites moyenne aigue
P> 300 000 orchites
> 3 000 cas de rubéole au cours de la grossesse

IIIII

a la vaccination RRO M,

* soit pres de 35 ans pour la rougeole, 30 ans pour la rubéole et 20 ans pour les oreillons
(1) Reinert P. et al. Evaluation de 35 années de vaccination rougeole-oreillons-rubéole en France. Archives de pédiatrie 10(2003) 948-954






L’hépatite B en France... en quelques chiffres

B Au moins 20 000 nouvelles infections / an
—dont 1 000 a 2 000 évoluent vers 1 portage chronique 2

B 280 000 porteurs chroniques: de 'AgHBs, dont la moitié
seulement connaissent leur statut -

B Porteurs chroniques:

B asymptomatiques dans 30% des cas'’
B cvolution dans 70% des cas vers une hépatite chronique aboutissant
a une cirrhose dans 10 a 20% des cas dont 3 a 5% développant un

carcinome hépatocellulaire 2

B Environ 1300 déces annuels imputables au VHB :

1- La vaccination contre I'hépatite B. In DGS/CTV Guide des vaccinations 2008. St Denis, Edition INPES 2008 p.226-241

2 - Denis F., Vaccination contre I'hépatite B.EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Hépatologie, 7-015-B-32
3 - Pequignot F. et Al., Estimation nationale de la mortalité associée et imputable a I'hépatite C et a I'hépatite B en France métropolitaine en 2001,

BEH, Juillet 2008, N°27, 237-244



Le vaccin contre I’hépatite B est le
seul qui previenne

Une infection aigue — hépatites fulminantes

Une infection chronique _ cirrhose

Un processus cancéreux —~ hépato-carcinome



Vaccination élargie

Estimation de la proportion de porteurs de VHB prévenue par diverses

stratégies de vaccination

Stratégie habituelle pour
les groupes a haut risque

Vaccination systématique
des nourrissons

Jeunes adolescents

Nourrissons et jeunes
adolescents

Nourrissons/jeunes adolescents/
groupes a haut risque



Résistant Non Résistant

D'aprés R. Cohen



La meningite a pneumocoque

Barriere Hémato-

LCR

Colonisation
nasopharyngeée

Sang

Ivovv “

Bactériemie élevée
et prolongée

Méningée

> Méninges —
Fort grossissement

Méningite



Meningites a pneumocoque :
des consequences graves

* 10,9 % de mortalité

* 30% de séquelles

= Les séquelles sont :

- Précoces : neurologiques et/ou auditives: - hémiplégié’: Slirdité, -
cécité, - hydrocéphalie chronique

- Tardives : neuropsychiques (déficit intellectuel, trouble de
I'apprentissage sans atteinte majeure du Ql, épilepsie résiduelle)

= Meéningite a Pneumocoque : 1 ére cause de surdité acquise

chez I’enfant
Lyon G, Evrard P.Méningites in Neuropédiatrie. Masson Ed., Paris, 2000: 281-295.

Bingen E et al. Méningites a pneumocoque de I enfant en France: age de survenue et facteurs de risque médicaux. Arch
Pédiatr 2005 ; 12 (n°7) : 1187-1189.

Olivier C et al. Méningites a pneumocoque de I'enfant. Enquéte rétrospective réalisée de 1993 a 1995 sur 327 cas
observés de meéningites a pneumocoque chez des enfants de plus de 1 mois et de moins de 16 ans en France. BEH
n°162000, 18 avril 2000: 67-70.

Doit C. et al. Méningites bactériennes de I'enfant. Epidémiologie des germes et de la résistance aux antibiotiques. Presse Med
1998 : 27 (23) : 1177-1182.



Prevenar, le vaccin conjugue
pneumococcique efficace chez les
moins de 2 ans

« Astuce »

Avant 2 Ans Avant 2 ans Vaccins conjugués
Anfigene Anfigene
(polysaccharide (protéique) - -
capsulaire) ConjugaJson
Ag polysaccharidi idi Ag Vi
g polysacchariaigue Ag protidique polysaccharidique | + Ag protidique

PEU CAPABLE CAPABLE « Savoir faire faire des
anticorps aux enfants »

Progres immunologiques apportés par les vaccins conjugués. Reinert P, Gaudelus. Mtp vol.5 hors-série n°2, mai. 2002
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Meningococcemie et purpura fulminans

Colonisation

Vv
. _— Traversée de I'épithélium respiratoire
Les meningococcemies

peuvent se compliquer - V .
de purpura fulminans Dissémination sanguine

et de choc septique mortel

urgence majeure
en pathologie infectieuse

Evolution vers la nécrose cutanée
puis I'amputation

Histoire naturelle des infections invasives a méningocoque

VAC09018 — Décembre 2009- Propriété de Wyeth Pharmaceuticals France, ne peut étre ni remis, ni imprimé.

Rosenstein NE et al. Meningococcal disease.N Engl J Med ; 2001 (344) : 1378-1388

Retourner . ‘) Pollard AJ. Principles and practice of pediatric infectious diseases, 3rd ed. chapter 125-Neisseria meningitidis
au sommaire




Vaccination méningococcique
C conjuguee

L/
ljne efficacité déja montrée sur le terrain

= ['efficacité calculée a 16 mois est de :
v' 96 % chez les adolescents (15-17 ans)®
v 88 % chez les enfants en bas age (12-30 mois)®

Nomowe g cas

4

Nombre de cas d'infections invasives 2 méningocoques C confirmés en laboratoiyg
par trimestre et par tranche d’age - Angleterre et Pays de Galle®

- ™Vaccination systématique (2, 3, 4, mois) a partir de novembre 1999 et rattrapage des moins de 18 ans de novembre 1999 a fin 2000

% :
ﬂ (1) Miller E. etal, Planning, registration, and implementation of an immunisation campaign against meningococcal serogroup C disease in UK : a sucess story. .
Vaccine, 2002; 20: $58-567. (2) Public Health Laboratory Services-topics A-Z-Meningococcal Disease-www.phls.co.uk/ topm,az/ meningo/backgrd htm. Accédé le

Aventis Pasteur MSD AWSTERI{VZA
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La varicelle en France ...
... en quelques chiffres

12-31

décés/an "

@ Déces

@ Hospitalisations 3500

hospitalisations/an ()

@ Incidence ‘
553 000 a 751 000

cas/an

(1) Bonmarin I. et al. Epidémiologie de la varicelle en France. BEH n°08/2005 (http://www.invs.sante.fr/beh)



Varicelle

Le principe de vaccination de masse
par le vaccin anti varicelle a été abandonné : |




requence des HPV oncogeénes
dans le cancer du col : données monde

16 53,5

31 12,9 77,4%

33 ‘26— 80,3%

52 | 2’3 82,9%
g = m22 — 93,2%
g Bid
Eo 59 11,3 yO /0
K 56 :.]’2
s 51 1,0

39 1 0,7

68 1 0,6

73 1 0,5

82 0,3

Autres

11,2
4,4

HPVx

1 L}
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Cervical cancer cases attributed to the most frequent HPV genotypes (%)

gainst which human papillomavirus types shall we vaccinate and screen ? The international perspective. Int | Cancer 2004 ; 111 :278-285.




e polids du cancer du col de
'utérus en France

+ Le cancer du col de l'utérus en France en 2000

— 1004 décés estimés!
— 3387 nouveaux cas estimés!

« Le cancer du col de l'utérus est le deuxieme cancer le plus fréquent chez les jeunes

frangaises?
DISTRIBUTION DES CANCERS CHEZ LA FEMME JEUNE
EN FRANCE EN 2000 (15-44 ans)

Sein : 5 320 cas
I Col de I'utérus : 1 263 cas
Peau (mélanome) : 1 167 cas
) Thyroide : 1 045 cas
B Ovaire : 483 cas
Bl Autres : 3 895 cas

9

1. Exbrayat C. fnl’S 2003; 107 2. O'aprés InW'S — Cas incidents et décés estimés par localisation et par tranche d'age, chez la femme en 2000, hitp M invs sante fr'estimations_cancer/indesx him (consulté le
07 11 2008)




Les différents stades d’évolution vers le
cancer invasif du col’

. : Dysplasie Dysplasie modérée Dysplasie sévére Cancer
Epithelium Normal . 4 e(CIN 1) (CIN 2) (CIN 3/AIS) invasif
RS %’?Qﬁ"«’r)
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Developpement histologique du cancer du col de [ utérus

(1]

CIN = néoplasies intra-épithéliale cervicales [ Jembrane basale 5
AlIS = Adenocarcinome In Situ [ Jellules cancéreuses 5

. : 3 T =

= Tissu conjonctif [ Jellules épithéliales normales w o o
()

=

1. Draprés Syrjanen and Sytjanen, In: Paplfiomavirns Infections n human pathoiogy. Wiley & Sons, Chichester, 2000 p. 145




Gastroentérite a rotavirus

Une morbidite importante, une mortalité non
négligeabll\?o

i-mortalité annuelle due au rotavirus, en France
chez I’enfant de moins de 5 ans'?

13-14 déces
(en moyenne)

112 000
1.8 O.OO : consultations
hospitalisations

chez un MG
138 000
160 000 diarrhées séveéres ‘ consultations
en ville \ 26 000
/300 000 épisodes de diarrhée aiguc’& consultations

chez un pédiatre

Avis du Conseil Supérieur d'Hygiene Publique de France relatif a la vaccination anti-rotavirus chez les nourrissons de moins de six mois. Séances du 22 septembre et du
5 décembre 2006. BEH n°31-32 du 24 Juillet 2007 ( www.invs.sante.fr/beh).

Melliez H et al. Morbidité et colt des infections a rotavirus en France. Med Mal Infect. 2005 Oct;35(10):492-9. Suivi des enfants depuis la naissance jusqu’a I'age de 5
ans par un modéle de l'infection a rotavirus dans un formalisme d’arbre de décision (modele de Markov) alimenté par des données d’observations nationales et des
données disponibles dans la littérature. L’incidence des diarrhées aigués a rotavirus a été déterminée en fonction de I'age, des saisons et de I'allaitement. Objectif :
déterminer la morbidité, la mortalité et les colts engendrés par l'infection a rotavirus en France.



Vaccination contre la grippe saisonniéere

¢« » Recommandeée, 1 fois par an et avant le pic épidémique,
(vers mi octobre-mi novembre) chez :

« » |Les personnes agées de 65 ans et plus

« » Risques professionnels :

) Les personnes a risque d'exposition en milieu professionnel

« » Recommandations particuliéres :

) Les personnes séjournant dans un etablissement de santé de moyen
ou long seéjour, quel que soit leur age

) Les enfants et adolescents (de 6 mois a 18 ans) dont I'état de santeé necessite
un traitement prolonge par I'acide acetylsalicylique

¢ L'entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois
avec des facteurs de risque de grippe grave

PRyO2044 - Décernbre 2008 - Propriété de Wyeth Pharmaceuticals France, ne peut &re ni rermis, ni irmgprimé

O Les personnes atteintes de certaines pathologies
dont enfants > 6mois et femmes enceintes

‘- J Calendrier vaccinal 2002 Awis du haut conseil de la santé publique. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire n* 16-17, 22 awnl 2008 : 129148 hitp: Awenw invs. sante fr/beh







RUMEURS ET VACCINS

<< Le mensonge vole et la vérité clopine derriere.
Quand enfin, elle éclate, le mal est d¢ja fait. >>

Jonathan Swift.

Vaccin anti-coqueluche et encéphalite

Vaccin anti-coqueluche et mort subite

Vaccin hépatite B et S.E.P.

Hydroxyde d’aluminium et myofasciite a macrophages

R.O.R. et autisme



VACCINS ET ADO

-Pas facile a attraper
Risque maximum Hep HPV

Age d’apparition de la SEP...
JF 13 ans
JO J+6mois : 3/ 100 000
JO+vaccin J+6mois : 3/ 100 000
(coincidence obligatoire)



A 18 ans, quelles vaccinations ?

Age approprié

Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite

Coqueluche

Haemophilus
Influenzae de typeb (HIB)

Pneumocoque

Méningocoque C
Huugeule-[]reilluns-
Rubeole

Papillomavirus
humain (HPV)

Journée Défense et Citoyenneté 2013



LA VACCINATION

» Clef de voute d’une médecine préventive efficace

»Tout vaccin ayant AMM devrait étre remboursé

»Considérer ses patients comme ses propres enfants



En paraphrasant A. Lincoln:

« Si vous trouvez que I'éducation coute trop
cher,

Essayez lI'ignorance »

Si vous trouvez que les vaccins sont
dangereux,

Essayez les maladies....
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CAS DE RUBEOLE/100.000 HABITANTS
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RUBEOLE CONGENITALE




NOMBRE DE CAS




S DE ROUGEOLE AUX ETATS-UNIS B 190
MMWR, 1991, 40, 369

| Début de la vaccination
Y

NOMBRE DE ROUGEOLES EN MILLIERS
h
&

......

198062 64 86 68 70 72 74 ?6 73 80 62 84 86 88 c;»o‘.




TAUX D'INCIDENCE DES OREILLONS AlUX ETATS-UNIS 'S%P
MMWR, 1990, 39, 30 |

. ¥ Début de la vaccination
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CAS D'OREILLONS POUR 100.000 HABITANTS




DE Q"A_ VACCINATION CONTRE H
Eskola J. Vac_c:ine 1991,9:514 ¢
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