
  



  

Vacciner en 2014

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

Auteur inconnu



  

La vaccinologie : une science en 
perpétuelle évolution

• Oubli des fléaux liés à certaines maladies aujourd’hui 
disparues

• Focalisation sur les effets secondaires des vaccins même très 
rares

• Risque de réapparition de certaines maladies (si baisse de la 
couverture vaccinale)

Connaître 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 été 
et sont toujours les principales causes de 
mortalité sur la planète en particulier chez 
les enfants
– 27% des causes de décès

• La vaccination a pour objectif de prévenir 
et réduire cette mortalité

• Gain d’espérance de vie



  

DIFFERENTS MODES DE PROTECTION

•Individuel strict : TETANOS

Protection de groupe
Fonction contagiosité

(rougeole 95 % de vaccinés
en deçà : Risque d’épidémie)

Vaccin cocooning
Exemple : coqueluche du tout petit



  

OBLIGATOIRES OU RECOMMANDES

Obligatoires : 3 "Anciens" : 
D (d) T P

Recommandés les autres :
Ca

HI
R.O.R.
Hep B
HPV
Méningo

Notion à revoir ou moderniser



  



  



  



  



  



  



  

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

En 35 ans*, la vaccination  RRO a permis d’éviter (1) :

 2 000 000 de méningites

60 000 encéphalites

590 000 pneumonies

1 000 000 d’otites moyenne aigue

300 000 orchites

5600 séquelles neurologiques dont plus de 600 surdités

3 000 cas de rubéole au cours de la grossesse

Sur la même période*, 12 000 décès ont été évités grâce 
à la vaccination RRO (1).

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



  



  

L’hépatite B en France… en quelques chiffres 

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

 280 000 porteurs chroniques1 de l’AgHBs, dont la moitié 
seulement connaissent leur statut 2

 Porteurs chroniques: 
 asymptomatiques dans 30% des cas1

 évolution dans 70% des cas vers une hépatite chronique aboutissant 
à une cirrhose dans 10 à 20% des cas dont 3 à 5% développant un 
carcinome hépatocellulaire 2

 Environ 1300 décès annuels imputables au VHB 3

1- La vaccination contre l’hépatite B. In DGS/CTV Guide des vaccinations 2008. St Denis, Edition INPES 2008 p.226-241 
2 - Denis F., Vaccination contre l’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 à l’hépatite C et à l’hépatite B en France métropolitaine en 2001, 
BEH, Juillet 2008, N°27, 237-244



  



  



  

P ne umo ni e et
Ba c tér ié mi e

Mé ni ng it es

Résistant Non Résistant

P ort ag e nasopharyngé

In fe ct io ns  O RL  

Pyramide de pathogénie du pneumocoque

Échelle aléatoire
D’après R. Cohen



  

La méningite à pneumocoque



  

Méningites à pneumocoque : 
des conséquences graves

• 10,9 % de mortalité

• 30% de séquelles   
 Les séquelles sont :

- Précoces : neurologiques et/ou auditives: - hémiplégie, - surdité, - 
cécité, - hydrocéphalie chronique
- Tardives : neuropsychiques (déficit intellectuel, trouble de 
l’apprentissage sans atteinte majeure du QI, épilepsie résiduelle) 

 Méningite à Pneumocoque : 1 ère cause de surdité acquise 
chez l’enfant

Coupe TDM

Bingen E et al. Méningites à pneumocoque de l’ enfant en France: âge de survenue et facteurs de risque médicaux. Arch 
Pédiatr 2005 ; 12 (n°7) : 1187-1189. 
Olivier C et al. Méningites à pneumocoque de l’enfant. Enquête rétrospective réalisée de 1993 à 1995 sur 327 cas 
observés de   méningites à 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 l’enfant. Épidémiologie des germes et de la résistance aux antibiotiques. Presse Med 
1998 ; 27 (23) : 1177-1182. 

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



  

  

Ag polysaccharidique Ag protidique
Ag 

polysaccharidique Ag protidique

ANTICORPS

Avant 2 Ans
 

Antigène 
(polysaccharide 

capsulaire)
 
 
 
 
 

ANTICORPS
 
 

PEU CAPABLE
 

Avant 2 ans
 

Antigène 
(protéique)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPABLE

ANTICORPS

« Savoir faire faire des 
anticorps aux enfants »

« Astuce »
Vaccins conjugués 

+

conjugaison

Prevenar, le vaccin conjugué 
pneumococcique efficace chez les 

moins de 2 ans 

Progrès immunologiques apportés par les vaccins conjugués. Reinert P, Gaudelus. Mtp vol.5 hors-série n°2, mai. 2002 
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Photo 1/13



  

Photo 2/13



  

Photo 3/13
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Photo 6/13
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La varicelle en France …           
     … en quelques chiffres 

Décès

Hospitalisations

Incidence

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

 12-31
décès/an (1)

3500 

hospitalisations/an (1)

553 000 à 751 000
 cas / an (1)



  



  



  



  



  

Gastroentérite à rotavirus
Une morbidité importante, une mortalité non 
négligeable

1. Avis du Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de France relatif à 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).

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

300 000 épisodes de diarrhée aiguë

160 000 diarrhées sévères

18 000 
hospitalisations

13-14 décès
(en moyenne)

138 000 
consultations
en ville

112 000 
consultations
chez un MG

26 000 
consultations
chez un pédiatre

Morbi-mortalité annuelle due au rotavirus, en France 
chez l’enfant de moins de 5 ans1,2



  



  



  

RUMEURS ET VACCINS 

 << Le mensonge vole et la vérité clopine derrière. 
Quand enfin, elle éclate, le mal est déjà 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 à macrophages

- R.O.R. et autisme



  

VACCINS ET ADO

-Pas facile à attraper

Risque maximum   Hep HPV

Age d’apparition de la SEP…
JF 13 ans

J0 J+6mois : 3 / 100 000
J0+vaccin J+6mois : 3 / 100 000

(coïncidence obligatoire)



  
Journée Défense et Citoyenneté 2013

A 18 ans, quelles vaccinations ?



  

LA VACCINATION 

 Clef de voute d’une médecine préventive efficace

Tout vaccin ayant AMM devrait être remboursé

Considérer ses patients comme ses propres enfants



  

En paraphrasant A. Lincoln:

« Si vous trouvez que l’éducation coûte trop 
cher,

Essayez l’ignorance » 

Si vous trouvez que les vaccins sont 
dangereux,

Essayez les maladies….



  



  



  



  



  



  



  


