
LesVaccins

Introduction

Lavaccinationestl’undesmoyenslesplusrentablesd’améliorerlasantéenévitantchaque

annéedesmillionsdedécèsetenréduisantlenombred’handicapsdusauxinfections.

Jenner(1798)IDlevirusdelavaccinequiprotègecontrelavariole.

Pasteur(1885)Vaccininactivéquiprotègecontrelarage.

AlmrothWright (1896)Vaccincontrelafièvretyphoide.

CalmetteetGuerin(1927)AtténuationduBCGparplusieurspassages.

Ramon(1923)Inactivationdelatoxinediphtérique:Anatoxine(chaleuretformol).

Avant1967environ15millionsdecasdevarioledanslemonde;éradicationdelavariole1979.

Lapoliomyéliteestsurlepointêtreéradiquée.

2/3despaysenvoiededéveloppementontéliminéletétanosnéonatal.Desprogrèsrestentà

fairedanslespayspauvres :

Dispositiondesvaccinsduprogrammeélargidesvaccinations(PEV)

Assurancedelasécuritévaccinale.

Définitiondelavaccination

C’estl’immunisationd’unindividucontreunemaladieinfectieusespécifique,àl’âgeleplus

précoce,aussilongtempspossibleetavecpeuderisques.Unvaccindoitêtrestable,facileà

administreretpeucouteux.

Lapremièreprised’unvaccinentrainelaproductiond’Acàdestauxfaibleetuneréaction

d’immunitécellulaire.Lorsd’unautrecontactaveclemêmeantigène,laréponsedite

secondaireestrapide,intenseetdurable.

Classificationdesvaccins

Ondistingueclassiquement :

Lesvaccinsvivantatténués.

Lesvaccinsinactivésentiersoufractionnés.

Lesvaccinsobtenuspargéniegénétique.



1.Lesvaccinsvivantatténués

Cesontl’antipoliooral,l’antirubéoleux,l’antirougeoleux,l’antioreillons,l’antivaricelle,anti

fièvrejauneetleBGG.

Cesvaccinssontàbasedebactériesoudevirusatténuésparpassagessuccessifsenculture

(BCG,vaccinantipoliooralSabin).Ilssemultiplientchezl’hôteentrainantuneinfection

asymptomatiqueoupeusymptomatique.Ils’ensuituneréponseimmuneimmorale,cellulaire

etmêmelocale.

Laréponseàcesvaccinsestdurableaprèsuneseuleadministration

Avantages:

Arrêtdelacirculationdel’agentpathogènedûàl’immunisationefficacedesvaccinés

(rougeole).

Peucouteux(uneseuleadministration).

Inconvénients:

Vaccinsfragiles(importancedelachainedefroid).

Virulentchezl’immunodéprimé.

Possibilitéderéversionautypevirulentchezlesnonimmunisés(polio).

Rarescomplicationdenatureinfectieusesretardées(rougeole).

2.Lesvaccinsinactivésentiersoufractionnés

Cesontl’antipolioinjectable,l’antiHAV,rage,grippe,HBV,Hib,méningocoque,diphtérie,

tétanosetcoqueluche.

Lesvaccinsinactivésentierssontconstituésdebactériesoudevirusentiersinactivésparle

formaldéhydeouparlabêtapropiolactone.

Avantages:

Ilssontengénéraldouésd’innocuité.

Posentpeudeproblèmesdeconservation.

L’additiond’unadjuvantaugmentelepouvoirprotecteuretsadurée.

Inconvénients:

Laréponseimmunitairedoitêtreentretenuepardesrappelsréguliers



Vaccinscoûteux.

Lesvaccinsconjuguéscommelesvaccinsd’enveloppe(antigèneHBs)etlesvaccins

d’antigènescapsulaires(polysaccharidesdespneumocoques,méningocoquesetdeHib).

Avantages:

Ilssontengénéraldouésd’innocuité.

Posentpeudeproblèmesdeconservation.

Inconvénients:

Vaccinssecomposantd’antigènespeuimmunogènes;lesagpolysaccharidiquescapsulaires

bactériens(pneumo,meningoetHib).

Réponsethymo-indépendante=>synthèsedesIgM(pasdesIgG).

Chezl’enfantdemoins2ans=>cesvaccinsdoiventêtrecouplésadesprotéineporteuses :

polyribosylribitolphosphate(PRP)duHIB+anatoxinetétanique=>immunisationdel’enfant

moinsde2ans.

3.Vaccinsdufutur

1.Lesvaccinsinertes

lesantigènessontproduitsinvitropardestechniquesdegéniegénétique.LesAgsontpeu

immunogènes;additionàdesadjuvantsoudesprotéinesimmunogènes.Exempleduvaccin

contreHBVàbased’AgHBsd’enveloppeetduvaccinantigrippalàbasedeneuraminidaseet

del’hémagglutinine.

2.Lesvaccinsvivants

Legènedesprotéinesimmunogéniquesestintroduitdansunmicroorganismeditvecteur

« inoffensif »quipeutserépliquerchezl’individu.

Lesvecteurs;virusdelavaccine,lesadenovirus2et5etvirusdesinsectescommeles

Baculovirus.Lesprotéinesrecombinantesontl’avantaged’êtresproduitesaveclamajoritédes

modificationspost-traductionnellesnécessairesàleurrôlefonctionnel.

3.Lesvaccinsdetypeintermédiaires

Cesontdesgènesdeprotéinesdélivrésàl’individusousformed’ADNnu.Lesgènescodant

pourlesAgsconcernéssontclonésdansunplasmidebactérienspuisinjectésparvoieIDou

IM.L’Agviralestproduitparl’hôteidentiqueàl’Agnatiflorsdel’infectionparlevirus.Les

plasmidesvecteurssontstables,facileàproduireetdemoindrecoût.Lesinconvénientsdela

vaccinationplasmidiquesontlanécessitéd’injectionsmultiples,undélaid’apparitionde



l’immunitélongetunesécuritéàlongtermenonmaitrisée(oncogénicité).

Principauxvaccins

1.leBCGC’estunélémentimportantdelalutteantituberculeuse.Levaccinestcomposédu

bacillebovinvivantatténuépar230passagessurpommedeterreglycérinéeetbiliée.Ilest

obligatoireetadministréparvoieID.

Lapopulationcibleest:lesnouveau-nésetlesenfants,adultesexposésayantuneIDRàla

tuberculinenégative.

Laprotectionestd’aumoins50%contrelesformesmiliairesetméningéesdel’enfant,ladurée

delaprotectionestde10ans.

2.L'antipoliomyélitiqueIlexisteunvaccinvivantatténuéadministréperos(vpo)etunvaccin

tuéinjectable(VPI).Lesdeuxvaccinscomportentles3typesdepoliovirus,ilestbligatoire.

LeVPIestinoffensifassureuneimmunitéprotectricecontrelapolioparalytique

(nécessitédesrappels)maispasd’immunitéintestinaledoncnebloquepaslacirculationdu

virussauvage.

LaVPO;ily'aunemultiplicationduvirusatténuédansl’intestinetdoncilempêchel’infection

intestinaleparlevirussauvageetbloquesadiffusion.

Lesanticorpsmaternelspeuventdiminuersonefficacité.

Laprimovaccination(calendrierAlgérien,ancien)4prises+1àlanaissance.

L’inconvénientprincipalduVPO=lessouchespeuventredevenirvirulentesetentrainerune

poliomyélitevaccinalechezlessujetscontactsdesvaccinés.

3.Anti-rougeoleobligatoire,lamaladiepeutentrainerdescomplicationstrèsgraves.C'estun

vaccinvivantatténuéquiexistesous2formes :

Formesimple(ROUVAX)_soucheSchwartz.

Formecombinée(ROR)_mêmesoucheousoucheEdmonston.

Lespopulationsciblessont :lesenfantsde9moisà12mois,adultesnonvaccinésoun’ayant

pasfaitsderougeole.

Levaccinestfragile,onpeuttrouverdeséchecsdusauxnonrépondeursouàdesAcs



maternels.

Faireune2dose(cheznous)pourrattraperlesnonvaccinésetmieuxprotégerlesvaccinés.

4.AnticoquelucheuxLacoquelucheaffectetouslesâgesmaisellereprésenteundangerpour

lesjeunesnourrissons.Ilexiste2typesdevaccins:

Vaccininactivéàbasedebactériesentières(Bordetellapertussis).

Vaccinacellulaireàbased’anatoxinepertussiqueetdeFHA.

EnAlgérie;primoinfection(2,4et12mois)+rappelà6ans.

5.Antitétaniqueetantidiphtériquevaccinsàbased’anatoxinesbactériennes,ilest

obligatoire(surtoutpourlepersonnelmédicale).

Primovaccinationà2,4et12mois;rappelsà6ans,à11-13ans,à16-18anspuistousles10

ans.

6.AntiHaemophilusinfluenzaebvaccinobligatoireilestàbased’antigènepolysaccharidique

capsulaireconjuguéengénéralàl’anatoxinetétaniquepourfavoriserlaréponseimmunedes

enfantsdemoinsde2ans.Vaccinationà2,4et12mois.Ilestadministréenparallèleavecle

DTcoq.Ilprévientlesméningitesetlespneumopathiesdujeuneenfant.

7.AntipneumocoqueLepneumocoqueestla1érecausedeméningitebactériennechez

l’enfant<2ans,agentsdepneumoniegravesdanslesPEVetd’infectionssystémiquesgraves

danslesgroupesàrisque.Ilexiste2vaccinspolysaccharidiques(adultesetenfant).

 _23valents:1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,14,15B,17F,18C,19A,20,22F,23Fet33F

(pouradultes)

 _7valents:heptavalent+protéinediphtérique---)4,6B,9V,14C,18,19Fet23F.

_10valents---)4,6B,9V,14C,18,19F,23F,1,5,7F

_13valencess---)4,6B,9V,14C,18,19F,23F,1,5,7F,3,6A,19A

Politiquevaccinalefrançaise :

Personnes>5ans,vaccinà23valencesnonconjuguétousles5ansauxgroupesàrisque :



splénectomises,syndromenéphrotique,insuffisancerespiratoire,cardiaqueetceenuneseule

injection.

Enfants<2ans,vaccinationrecommandéeàl’ensembledesenfantsàpartirde2moisavecle

vaccinhéptavalentconjuguéen2injà1moisd’intervalle+rappelunanplustard.

Enfantde2à5ans.Mêmesgroupesàrisquequelespersonnes>5ans2dosesdevaccin

conjuguéà2moisd’intervalle+1dosedevaccinà23valences2moisplustard.

AuxEtatsUnis,entre2001et2007,l’incidencedesinfectionsinvasivespourlessérotypes

vaccinauxestpasséde8à1pour100000chezlesenfantsdemoinsde5ans(vaccin

héptavalent).Cependantl’émergencedusérotype19AnonvaccinalestobservéeauCanada,

auxEtatsUnisetenFrance.Cequiapermisledéveloppementdenouveauxvaccinsconjugués

(vaccinà13valencesquienglobeceserotype).

 8.Antiméningocoque Neisseriameningitidisestresponsabledelagrandemajoritédes

méningitespurulentesparsoucheshyperinvasives.Lessérogroupesagentsd’infections

invasivessontleA,leB,leCetleW135.

Ilexiste2principauxtypesdevaccin:

-lesvaccinsnonconjuguésmonovalentsoupolyvalentsquinécessitentuneseuledoseà

partirdel’âgede2ans.

-lesvaccinsconjuguésplusieursdosespourlesenfantsde2moisà11moisetenuneseule

dosepourlerestedesvaccinés.

VaccinsnonconjuguésA,vaccinmonoC,vaccintétravalentA,C,Y,W15.

VaccinsconjuguésC,etmêmeA,C,Y,W135.

Indications:

Vaccinationdessujetscontacts+chimiothérapie.

Cmpagnedevaccinationdansleszonesoùl’incidenceduméningocoqueestparticulièrement

élevée.

Voyageurs(Mecque):vaccintétravalentA,C,Y,W135.

9.AntihépatiteBL’hépatiteBconstitueunproblèmedesantépubliqueavec350millionsde

porteurschroniqueset2millionsdemortsparandanslemonde.Lavaccinationprévientles

complicationsgravescommelecanceretréduitleportaged’AgHBsenvironau1/10du



pourcentagededépart.60à75%descarcinomeshépatocellulairessontainsiévités.Levaccin

estàbased’AgHBspurifiéobtenuparclonage,desprotéinesSetpréS.

Populationcible :

-Nouveaux-nés.

-Entouragedesporteursdevirus.

-Patientssusceptiblesderecevoirdestransfusions.Hémophiles,dialysés,insuffisantsrénaux.

-Obligatoirepourlepersonneldesanté.

Levaccinprotègedurant5ansetmêmeplusgraceàl’immunitécellulaire.

Lapolitiquedevaccinationreposesur2stratégies :

Identificationetvaccinationdespersonnesexposées(personneldesanté,policiers,tatoueurs,

pompiers,gardiendeprison,éboueurs,égoutiers).Enplusdesprécédemmentcitésc'est-à-

direl’entouragedesporteursetpersonnessouventtransfusées.Vaccinationdesnourrissonset

rattrapagedesadolescents.

Lesautresvaccins(seréféreraupolycope).

CalendriervaccinalenAlgérie2O16


