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Rappels sur la vaccination



Historique

1796 : Edward Jenner
démontre que I’injection
Intradermique du virus de la
vaccine protege contre la
variole

SRR 1885 : Louis Pasteur

& =3 Vvaccination antirabique
Post-exposition a 1’aide d’un
virus cultivé sur moelle de lapin
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Quelques dates

Premieres découvertes
1721 : variolisation en Grande Bretagne
1798 : 1€ vaccination antivariolique (Jenner)
1881 : 1€ vaccination contre le charbon (Pasteur)
1885 : 1€ vaccination antirabique (Pasteur)

Vaccins microbiens
1892 : Vaccin diphtérique (Haffkine)
1896 : Vaccin typhoide (Wright)
1921 : Vaccin tuberculeux (Calmette et Guérin)
1923 : Vaccin coqueluche (Madsen), découverte de I'anatoxine diphtérique (Ramon)
1927 : Vaccin téetanos (Ramon et Zoeller)

Premiers vaccins viraux
1932 : Vaccin amaril (Sellard et Laigret)
1937 : Vaccin grippal inactivé (Salk)
1949 : Vaccin ourlien (Smorodintsev)
1954 : Vaccin polio inactivé (Salk)
1957 : Vaccin polio atténué (Sabin)
1966 : Vaccin morbilleux (Edmonston, Schwarz)
1973 : Vaccin varicelleux (Takahashi)
1976 : Vaccin hépatite B (Maupas, Hillemann)
1992 : Vaccin hépatite A, vaccin encéphalite japonaise




Quelgues dates

Vaccins polysaccharidiques
1968 : Vaccin meningocoque C (Gotschlich)
1971 : Vaccin meéningocoque A (Gotschlich)
1978 : Vaccin pneumococcique 23V
1980 : Vaccin Hib
1978 : Vaccin typhoide Vi
Vaccins polyosidiques conjugués
1987 : Vaccin Hib
2002 : Vaccin pneumocoque 7V , Méningocoque C

Vaccins les plus récents

Encéphalite japonaise, encéphalite a tiques

Coquelucheux acellulaire

Diphtérie a valence atténuée

Rotavirus, Papillomavirus, zona

Méningocoque tétravalent conjugué, pneumocoque 13V
Vaccins en développement

Dengue, VRS, Maladie de Lyme...

VIH, paludisme...

Ebola, zika...



Introduction

Histoire naturelle des maladies infectieuses
Chaine épidémiologique de I'agent pathogéne au sujet réceptif
Transmission directe ou indirecte

Prophylaxie :
Lutte contre le réservoir
Lutte contre la transmission

Protection du sujet receptif
Vaccins : antigenes => immunisation active, différée et durable

Immunoglobulines : anticorps => immunisation passive, immédiate et
transitoire



Introduction

Principes de la vaccination :
Introduire une préparation antigenique
pour creer une reponse immunitaire spécifique
capable de protéger contre une maladie infectieuse (ou d’en atténuer
les conseéquences)
Vaccin thérapeutique

Induire une réaction immunitaire pour éliminer/contréler une infection
existante

— Le cas de la majorité des essais vaccinaux VIH



Introduction

U N VAC C ' N S 1 On injecte dans notre corps le microbe Pour I'éliminer, notre systeme La production des anticorps prend du
. rendu inoffensif. Il porte un antigéne de défense produit des globules blancs temps mais |'on n'est pas malade parce

(D qui permet de le repérer. (lymphocytes et des anticorps () que le microbe a été rendu inoffensif.

c 0 M M E N T exactement adaptés 3 'antigéne.
CA MARCHE ?

Le microbe rendu inoffensif est éliminé Quand le vrai microbe entre La mémoire immunitaire est

et notre systéeme de défense garde dans l'organisme, il est tout de suite o <
I'antigene en mémoire, reconnu et élimingé, avant méme en genel‘al tres bonne chez les

Qs Lo e ioimbs dlsce jeunes. Le plus souvent, notre
systeme immunitaire se
rappellera toute notre vie
comment lutter contre le
microbe. Mais, parfois, il aura
besain d’une piqure de rappel
pour se rafraichir la mémoire.




Réponse immunitaire

« Spécificité de la réeponse

« Réponse primaire :

IgM, pic en 2 a 4 semaines

Réponse secondaire : IgG/IgA, immediate, mémoire

Mémaire immundaire- mmunié adaptatve * réponse pamaire, reponse secondare
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Réponse anamnestique

Réponse primaire
Cellules effectrices T a vie courte (2 a 6 semaines), puis cellules T
memoire détectables plusieurs années
Réponse humorale lente (2 a plusieurs semaines) : IgM de faible
affinite, puis cellules B mémoire (10 a 15 semaines, détectables 1 an %2)
Réponse secondaire
Cellules mémoire B (reponse anamnestique en Ac) : IgG et IgA,
rapide, affinité ++
Cellules mémoire T : CD4 et CD8 => taux élevé de nouvelles cellules
effectrices auxiliaires ou cytotoxiques
Réponse immunitaire vaccinale

Cellulaire et humorale => Ac sériques = reflet impartiel de 'immunité
La présence d’anticorps n’évalue pas la réponse cellulaire

Leur absence ne signifie pas systématiquement une perte de protection (vaccin
hépatite B)



Schémas vaccinaux

Schémas vaccinaux :

Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier
indiqué, il n’est pas nécessaire de recommencer tout le programme.

Il suffit de le reprendre la ou il a été interrompu et de compléter la
vaccination en réalisant le nombre d’injections requis dans I'absolu ou
en fonction de I'age.



Types de vaccins

Vaccins vivants atténués (VVA) ou réplicatifs (viraux ou bactériens)
Germes avirulents obtenus par passages successifs sur culture cellulaire

Multiplication sans effet pathogene (Infection asymptomatique ou a peine apparente)
Immunité proche de celle d’'une infection naturelle

BCG, rougeole, oreillons, rubéole, fievre jaune, varicelle, zona, rotavirus, polio
oral « Sabin »

Vaccins inertes ou inactivés (viraux ou bactériens)

Agents infectieux inactivés (chaleur ou agents chimiques) ou composants
isolés de ces agents ou synthétisés

Entiers : leptospirose, grippe, polio inj « Salk », hépatite A, E. japonaise et E. a tiques,
rage
Sous-unitaires :
Protéines recombinantes : Hépatite B, HPV
Anatoxine : diphtérie, tétanos
Peptides synthétiques : coqueluche acellulaire, méningo B
Polysaccharides capsulaires : Pneumocoque 23V, Méningo AC ou ACYW
Polysaccharides conjugués a une protéine porteuse : Hib, Méningo C ou ACYW



Types de vaccins

Vaccins viraux

Vivants atténueés

Tués ou inactivés

Recombinants

Fievre jaune, rougeole, oreillons, rubéole, grippe
nasal, varicelle, polio oral, rotavirus, zona

Polio inj, grippe inj, rage, hépatite A, HPV, zona,
encephalite a tiques, encéphalite japonaise

Hépatite B, HPV

Vaccins bactériens

Vivants atténués
Tués ou inactivés
Entiers
Anatoxines
Protéiques
Polysaccharidiques

Polysac. conjugueées

Tuberculose

Leptospirose, (coqueluche), choléra
Diphterie, tétanos
Coqueluche acellulaire, méningo B

Méningocoque A+C et ACYW, pneumocogque 23V,
typhoide

Hib, Méningocoque C/ACYW, Pneumocoque 13V




Avantages et inconvenients

Avantages Inconvénients

Vaccins vivants

Proches immunité naturelle (1 ou 2 Risques infectieux : réversion, BCGite, varicelle
doses) vaccinale... (surtout si ID, grossesse)

Action rapide et prolongée

Faciles a produire, peu chers Interférences virus naturels-V vaccinal

Vaccins inactivés

Pas de risque infectieux Plusieurs injections/rappels nécessaires
Tolérance (sous-unité) Adjuvant souvent nécessaire
Stabilité Immunité moins compléte (pas d'immunité muqueuse)

Vaccins polysaccharidiqgues conjugués (protéine porteuse)

Immunité thymo-dépendante
Efficaces avant 'age de 2 ans
Pas d’hyporéactivité si rappel
Efficaces sur le portage




Adjuvant

Définition
Toute substance capable d'accélérer, d'améliorer ou de prolonger Ia
réeponse immune dirigée contre un antigene administré simultanément

Effets :

Augmentation du taux d’anticorps

Modification de la réponse :
Nombre accru d’épitopes reconnus
Changement de profil de l'isotype des anticorps
Induction de réponse T cellulaire

Composition :
Gel (alun), bactéries, particules (liposomes), émulsions huile/eau
(squalenes), adjuvants synthétiques

=> Dépobts locaux a longue durée de vie responsable d’'une activation

prolongée du systeme immunitaire

Ex : Hydroxyde ou phosphate d’aluminium : maintien de I’Ag au niveau du site d’injection
et activation des cellules présentatrices favorisant la reconnaissance immune et la
production d’interleukine



Facteurs influencant la réponse immunitaire

Vaccin
Type : vivant # inerte, polysaccharides # protéines
Dose Ag
Adjuvant
Voie d’administration : IM en particulier avec adjuvant, sous cutanée (vivants),
muqgueuse (voie orale ou nasale), intra-dermique
Hote
Age :

Nouveaux nés : maturité a 6-8 semaines (idem chez les prématurés), mais
persistance des Ac maternels 6-9 mois (inefficacité VVA viraux)

Immunosénescence : | réponse immunitaire
Génetique : type HLA?
Déficit immunitaire congénital ou acquis :
Cl aux vaccins vivants (<200 CD4 si VIH)
Moins bonne réponse immunitaire



Intérét des vaccins

Protection individuelle, pour sol et pour les autres :
Pré-exposition : 18" objectif
Post-exposition : rage, tétanos, rougeole, hépatite B, hepatite A...
Arme de lutte contre une épidémie :
Entourage d'un sujet contagieux : rougeole, meningocoques,
poliomyelite, hépatite B
Vaccination de masse => immunité de groupe : épidemies de fievre
jaune, meéningites, grippe pandémique...
Personnes ou groupes exposes :
Personnes agees et terrains fragiles : grippe, pneumocoque
Immunodeprimes :
Leucémies ou K : varicelle, grippe
Splénectomie : pneumocoque
Voyageurs : FJ, hépatites, méningo, typhoide, rage...
Personnel de santé : DTP, hépatite B, typhoide, BCG, grippe
Indications spécifiques : rubéole (filles), hepatite B (Nx-nés)



SE FAIRE VACCINER
EST AUSSI UN GESTE CITOYEN

On se vaccine pour soi-méme, mais aussi pour
protéger ses enfants, ses proches, ses voisins,
et les autres membres de la collectivité.
Réciproquement, le fait qu'eux aussi soient
vaccinés contribue a nous protéger.

Se faire vacciner, tenir a jour son carnet de santé
en suivant le calendrier vaccinal, c’est participer
a I'effort mondial de lutte contre les infections.

Les mécanismes de la vaccination au niveau collectif

1. Aucun enfant vacciné

Une classe d'école Un nouvel éléve arrive, il ala rougeole. Lerésultat : une épidémie de rougeole.
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2. Quelques enfants vaccinés
Si quelques enfants sont iné Que va-t-il se passer ?

GM* i)
”huﬂ?

3. Suffisamment d'enfants vaccinés
Si suffisamment d'enfants sont vaccinés. Oue va-t-il se passer?

Conclusion... En se vaccinant, on protége aussiles autres.




Seuil d'immunité de groupe nécessaire
pour empécher la circulation
de difféerentes infections

Grippe 2-4 Rubéole 6 80-85%

Variole 5 80% Oreillons 8 85-90%
Diphtérie 5 80% Coqueluche 15 90-95%

Polio 6 80-85% Rougeole 15 90-95%

R, = Taux de reproduction de base d’'une infection
soit le nombre moyen de nouveaux cas d’infection engendrés par un individu infecté
au cours de sa période d’infectiosité dans une population entierement constituée de susceptibles

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-etat_des lieux vaccination-2.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2-etat_des_lieux_vaccination-2.pdf

Aspects techniques

Précautions genérales :

Interrogatoire, ATCD médicaux (allergie), réactions vaccinales
Explications : intérét du vaccin, effets secondaires eéventuels
Contre-indications temporaires ou définitives (exceptionnelles)

Sites de vaccination et voies d’administration :

Orale : polio oral (immunité muqueuse, epidémies), choléra, rotavirus
SC : Deltoide, pincer la peau, aiguille a 45°
Recommandée pour V. viraux, optionnelle pour V. polysaccharidiques
Indiquee si thrombocytopéenie, hémophilie, anticoagulants
IM : Deltoide ou face ant-lat cuisse, aiguille perpendiculaire
ID : BCG, face externe bras, union 1/3 moyen-1/3 sup => zone d’cedéme
Orale ou Nasale : vaccin rotavirus, grippe

Délais entre 2 vaccins :

Aucun si 2 vaccins tués ou 1 tué + 1 vivant
4 semaines d’écart ou le méme jour si 2 vaccins vivants (si possible)



Effets indésirables

Graves :

Anaphylaxie : DTC 2/100 000 ; ROR 1-20/1M ;

Autres : encéphalopathie (ROR), rhabdomyolyse, Guillain Barré, anémie
héemolytique... — EXCEPTIONNELS

Bénins :
Réactions locales : rougeur, douleur, gonflement, induration (30-70%)
Générales :
Rash (2-5%)
Fievre, céphalées, myalgies (1-5%), 10% pour I'encéphalite japonaise
Thrombopénie (4/10 000)

Conclusion :
Vaccins : révolution de la santé publique => | morbidité et mortalité
Balance bénéfice-risque :
Toujours + a I'échelon collectif
Toujours + a I'échelon individuel si indications et Cl respectées

En faveur de la vaccination au début, defavorable apres réduction de la
morbidité (El>bénéfices)



Anaphylaxie

Complication exceptionnelle mais grave, potentiellement mortelle
Délai : 30 minutes
Signes :
Eruption urticarienne prurigineuse (90%)
Oedéeme indolore et progressif, visage, bouche, larynx
Signes respiratoires, éternuements, toux, dyspnee expiratoire
Hypotension +/- état de choc, collapsus cardio-vasculaire
CAT :
Décubitus latéral gauche ou demie-assise si gene respiratoire
Perméabilité voies respiratoires

Adrénaline IM 0,25-0,5 mg dans membre oppose (répéter 5-10° apres si
besoin)

Appel du 15
Réévaluer toutes les 2 a 3 minutes
Surveillance hospitaliere au moins 12h + Cs allergologie



Contre-indications

Contre-indications :

Maladie aiguie infectieuse ou fébrile (Cl relative)

Hypersensibilité a I'1 des composants (ceufs, gélatine, streptomycine,
kanamycine, néomycine) ou au vaccin

Grossesse : vaccin vivant pdt 1°" trimestre (aucune malformation publiée)

Maladies auto-immunes : aucun argument formel de risque de réactivation ou
d’induction, mais de principe Cl lors d’'une poussée

ID : - Non VIH : VVA CI de principe, risque= { efficacité
- VIH : VVA CI si symptomatique ou CD4<200/mm3

Fausses contre-indications :

Episodes infectieux bénins, asthme, eczéma, dermatoses chroniques, affections
chroniques cardiaques-respiratoires-rénales-hépatiques, séquelles neuro,
diabete, malnutrition, prématurité (calendrier idem)



Statuts des vaccinations en France

Vaccinations obligatoires avant le 01/01/18

Diphtérie (1938), Tétanos (1940), Polio (1964) : 3+1 avant 18 mois
Personnel de santé : DTP, VHB ; BCG et typhoide (arrét 2007 et 2019)
Fievre jaune : Guyane
— Vaccinations en géenéral gratuites
— L’'état prend en charge les conséquences des accidents vaccinaux
liés aux vaccinations obligatoires (ONIAM)

Vaccinations obligatoires depuis le 01/01/18
Diphtérie, tétanos, polio, coqueluche, Hib, VHB, pneumocoque, ROR,
meningocoque C
Vaccinations recommandées
Toutes celles du calendrier vaccinal
Aussi utiles et nécessaires que les obligatoires
Promotion par des campagnes de vaccination (INPES)
Certaines sont gratuites : grippe (>65 ans), HPV...



Efficacité des vaccins
(différentes approches)

- Efficacité sérologique (efficacité du produit)
— Capacité d’'induire des Ac protecteurs
— Essais cliniques controlés, prospectifs, randomisés
— Pré-AMM ou post commercialisation

— Limites pre-AMM : conditions idéales, durée limitée, population restreinte (age,
pathologies associées, Tt associés...)

- Efficacité epidémiologique=efficacité vaccinale
— Capacite a protéger les individus
— Mesure du pouvoir protecteur sur le terrain

- Efficacité d’un programme de vaccination (efficacité en termes collectifs)
— Capacité a reduire morbidité et mortalité
— Mesure d’'impact, surveillance épidémiologique



Décisions de santé publique

* Objectifs :

— Beénéfice individuel et collectif pour le plus grand nombre de personnes

— Calendrier vaccinal = minimum a faire pour le maximum de personnes
« Deécisions tenant compte

— Rapports bénéfice/risque

— Rapport colt/efficacité

— Budget disponible

— Moyens nécessaires pour la mise en ceuvre de la politique

— Impact attendu



Calendrier vaccinal
2020



calendrier simplifié
des vaccinations
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Age approprié

BCG

Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite

= Coqueluche
(=1

< Haemophilus
= Influenzaede type b

Pneumocoque

CINATIONS

Huugenle-ﬂreillons-
Rubéole Vaccination grippe

Obligation vaccinale = santeé publique

dTcaPHib 6 ans > 95% ; Hep Bx3 2 et 11 ans = 90/45% ; Pneumox3 2 ans = 90%

CVi0142016':
MéningoC 2, 6 et 11 ans = 70/45/45% ; RORx2 2 et 6 ans = 79/83%
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6 rendez-vous — 10 injections contre 11 maladies
aux conséquences graves.
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Méningite, atteintes
testiculaires

Encéphalite,
pneumonie, déceés

Malformations Méningite, Handicap,
foetales décées

Plus de

484

des enfants en France
sont déja vaccinés
contre ces 11 maladies.

Cirrhose, cancer Méningite, déces

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

te de référence qui répond a vos questions




Calendrier vaccinal Infovac 2020

*Le Gardasil 9 est déja recommandé par la commission technigue des vaccinations de la HAS
** 5i Faugmentation des sérotypes W et ¥ se confirme chez bes jeunes enfants, les vaccing ACYW serant amends i remplacer le vaccin méninga C & 12 mais




Vaccination et risques professionnels

Type Schema Indications
dTP AT/VVA 25,4565 ans Etudiants et professionnels de santé, Educ Nat...
Cogq. VI 1lrappel  Etudiants et professionnels de sant¢ | R
Grippe VI lans Etudiants et professionnels de santé, pers navigant, R
______________________ guides de tourisme, social/medico-social
Hép. B Recomb. MQO0,1,6 Etudiants et professionnels de santé, social et O
______________________ medico-social _ __ ______ _______________.
ROR VVA 1ou?2doses 2sinéapres 1980, 1 sinéavant 1980 et sans ATCD R
Typh PO /[3ans Personnels de laboratoire si exposés o
BCG  VVA  VoielD  Professionnels de santé au cas parcas | R
Hép. A VI MO, M6-36  Créches, internats, Tt eaux usées, préparation | R
alimentaire collective
Lepto- VI J0,J15, Egoutiers, voirie, garde-péche, Tt eaux usées, R
spirose M4-6, /2 ans travailleurs agricoles, pers labo, police
Rage VI J0,J7,J28,  Vétérinaires, forestiers, naturalistes, pers de labo- R
1an,/5ans  abattoirs-fourrieres, équarrisseurs, eleveurs,
______________________ voyageurs isoles, taxidermistes
Varicel. VVA S0, S4 Etudiants et professionnels sans ATCD et séronég




Vaccination et professionnels de santé

45 Tableau 2020 des vaccinations pour les populations spedfiques
4.5.1Tableau 2020 desvacdnations en milieu professionnel' 2

SANTE OTP Coqueluche Grippe Hépatite & | Hépatite B LEEWFME“’”E Rage ROR WVaricelle FJ

Etudiants des professions medicales, Ol
paramédicales ou pharmaceutiques okl Rec Rec
assistant dentaire
Professionnels des etablssements ou Obl
organismes de prévention et fou de obl Rec Rec Si exposés Rec
soins (liste selon arréte du 15 mars Rec
1901) dont les services commuNaux e ci Sans

| : ¥ compris si ATCD,
d'hygene et de sante nes avant : -

- . . 1950 i-ar.s sercnegatif

F\'nfle:smonnels liberaux nex_erg-:-lnt pas Rec Rec Rec - Rec . A'II'CZ
en etabissements ouw organismes de Si exposs
prévention etfou de soins
Personnels des laboratoires d'analyses Obl Ol Rec
medicales exposés aux risques de Si exposis 5 exposs
contamination : manipulant du matérie|
contaming ou susceptible de létre
Personnel de laboratoire exposé au Obl
virus de la fiévre jaune : Obl Si exposés Rec
Personnel de laboratore de recherche Rec
travailant sur le méningocogue:

' Décret suspendant l'obligation de vaccnation parle BCG pour les professionnels qui y taient amterieurement soumis publie le ler mars 2009, Depuis cette date, & vaccnation par le BOG n'estplus exiges los dels

formation ou de Fembauche de ces
personnes. Toutefois, il sppartiendrs aux medecins du travail d evaluer ce fsque &t de proposer. le cas echant, une vacdnation par ke vaocin sntituberculews BC

? Le décret n2020-28 du 14 janvier 2020 suspendant Fobligation de vaccnation contre la figsvre typhoide des perconnes exercant une activité professionnelle dans un laboratoire de biclogie midicale ast entré
en viguewr k=1 mars 2020. La vaccnation contre la fievre typhoide n'est des lors plus =xigee pour ces personnes.

Obl = obligatoire Rec =recommandé Bposés =ewposés & un risque professionnel évalué par médecin du travail, ATCD = antécédents Coq =coqueluche, VHA = Hépatite A
VHE = Hépatite B Lepto = leptospirose Fl = Figwe jaune [IM =Infection imvasive 3 méningocogue



Heépatite B et prof de santé

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 UM

o

¥

Ac anti-HBc non détectés

«— AcantiHBs ¢ % Acanti-HBs

MON

Dosage Ac anti-HBc et anti-HE=

T

=10 UIA et = 100 UN

l

Ac anti-HBc deétectes

Dosage Ag HBs et ADN YVHE

|

l

l

Acanti-HBs
=10 Ul
et
Ag HB=s ©
et
ADMNWVHB
=]

=100 UK = 100 LI
Vaccination menée a terme et documentée
_— .
aul a T+ NON
Ac anfi-HBs SLITain
= 10 UWI <10 U = 1‘? L
Compléterle schema vaccinal
Effectusr des 4
injections .. .
supplémentaires “erifier Ac anti-HEB=s
{sans dépasser un e T
mdﬂﬁc‘ﬂsﬁﬁ}* g = 10 UIN =40 UIN
Ao anti-HB=
A"'"'".‘# Hﬁ"‘"ﬂ.
=10 Ui = 10 LI
Immunisé Mon répondeur

Non répondeur

Immunise

Ac anti-HBs AgHBs
=10 Ul +
et
AgHBs © ou
et
ADM VHB ADM VHB
o +
¥ i
Avis Avis
specialise specialise
Pour pour priac
déterminer en charge
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=> probablement protégé (immunité humorale = reflet partiel de I’immunité)

=> Tous postes de travail possibles, mais surveillance annuelle de la sérologie (Ag HBs++)




Vaccination et risques professionnels

Vaccination
et activite
professionnelle

Des vaccins peuvent étre
recommandés selon
votire profession

Parlez-en @ un professionnel de santé
médecin du travail médecin généraliste,
pharmacien, infirmier.

i) SR T

. 9
*\‘-
¥ . ¥
Institut Bouissan Hertrand

B GENERALITES

En France, des vaccins sont recommandés
pour tous selon I'age et les facteurs de risgue
aventuels.

En milieu professionnel des vaccinations
supplémentaires peuvent &tre recommandéss
{coqueluche, hépatits B, grippe. rougacls,
varicelle, hépatite A._.).

Celles-ci ont pour but de protéger & la fois

le tfrovailleur et le public avec lequel il est en
contact. Certaines sont obligotoires, d’ aufres
recommandaes selon le risque d’exposition.

'd ™

VRAI OU FAUX ?

La grippe est une maladie bénigne :
FAUX

Le vaccin anti grippal contient de ' alurminium
FAUX

Je peux attraper la gippe
méme sl je suis vaccing(e) :

VRAI

Le « vaccin homeopathique » est
aussi efficace que le vaccin injectable :

FAUX

i

B SANTE - SECOURS
SERVICES FUNERAIRES

Pour tous/dTcP
Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

avec Cogueluche & chague rappsl.
A 25, 45 ef 65 ans.

Hépatite B

Chligatoire pour fous kes &tudiants des professions
médicale; paraméedicales ou phamnaceUtigues.
Selon I'exposition pour toutes les auires
professions de santé, y compris les secourstes
et les personnels des services funéraires,

Médecins, pharmaciens et para-
médicaux (y compris les étudiants)

Grippe
Vaoccination recommandés chaque annge,

1 poasible avant fin novernbre. Cefte vaccination
protége ala fols le professionnel et le patient,
en compiement des mesures bamiernes,

Rougeole

Voccin ROR recommandé en 'absence
d'antécédents de rougecle ou nubéclks
{méme § na avant 1980).

Varicelle

Woccin 4 faire s sérologie négative.

Personnels de laboratoire

[’ autres vaccinations peuvent &ire
recommandéss en cos d'exposition G un
meningocoque, .




Vaccination et risques professionnels

B SECTEUR
MEDICO-SOCIAL

(PETITE ENFANCE,
PERSONNES AGEES, HANDICAP...)

Pour tous/dTcP

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite,

+/- Coqueluche
A 25 (ovec coqueluche). 45 et 65 ans.

Heépatite B
Obligoioire sl exposs,

Pour certains selon les cas

Coqueluche

Trowall auprés de personnes Agees
ou d'enfants de moins de 3 ans

& chaoque fols avec ke diP.

Grippe

Travail auprés de personnes Agées ou
de la petite enfance | chaque annés,
& possibde avant fin novembre.

Rougeole

‘oocin ROR recommandé en I'absence
d'ontécédents de rougeocie ou rubéole
(méme s né avanit 1980).

\aricele
Voccin a faire s séloge négative.
Hépatite A

Tranvail auprés de la petite enfance ou d' enfants’
adultes hondicapeas en etablissement. ;

B AUTRES SECTEURS
D’ACTIVITE

Pour tous

Diphtérie, Tétancs, Poliomyélite,
+/- Cogueluche
A 25 (avec coguslucha), 45 ef &5 ans.

Pour certains selon les cas
Hépatite B

Personnels des blanchisssrlies, &goutiers,
&bousurs, policlers, gardiers de prison @
3 Injections (MO, 1, &)

Grippe

Personnels navigants (bateaux da crolsiére,
avions), guldes de foursme accompagnant
des voyogeurs | chague annés,

sl possible avant fin novemibre,

Hepatite A

Personnels travalllant en culsine en restauration
collective, dans le trattement des eaux usées
et les égoutlers ; 2 Injlections & au molns

& mols d'Intervalle.

Leptospircse

Personnes fravallant en contact avec

des equx douces : curage etfou entretien
de canaux, etangs, lacs, tvigres, voles
navigables, berges ;) plscloulture, pécheurs
ou plongeurs professlonnels, gardes-péche
(10, N5 Ma-4 rappsls tous les 2 ans),

Rage

Personnels des services vétérinalres des
fourriéres ou des abattolrs, Squarrdsssurs,
toldemristes gordes-chasse, gardes forestiers,
dInjections (Ja 7, 213,

calendriersimplifie

des vaccina tions

Wactinathons obllgaoires pour Les nourissons

ziri

Ruugeals-Oredlam -
Aubdok

Ma

b

Ou faire mes vaccins ?

+ A la medecine du travall
« Chez mon médecin traitant

« Ay Centre de Vaccination Publique de
|"H&rault, Instttut Boulsson Bertrand, Montpelller
cvpidibb@bouisson-bertrand.fr
Tél.: 04240873 45

B 5 4 fok DA LK

Sardce Commnication : 04 67

Pl st n



Vaccination des patients « fragiles »

Immunodépression
et autres maladies
chroniques

=

Les vaccins sont adaptés
a votre situation

Radiothéraple
Immy Chimiothg,
0 ""‘-’"—"-l:nﬁresseum T

Maladies Absence deaté 4
auto-immunes LV S »

Polyarthritg  Jam o ™ SRAIINH
-

5

AVC “.‘ ’ . \‘

& £ 1@“59\3“‘6
\ Grefly ‘" ’ 9 5 ‘
. N
% Asthme fTarag
‘ Diabiore insuffisance
Corlicothérapie  cardiaque

"‘4

Institul Boulsson Bestrand

HQUI EST CONCERNE ?

Lorsque I'on est immunodaprimé (00 ou
porteur de centaines malodies chronigues,
méme stabilisees, nos défensas sont plus
foibles et les complications infectieuses plus
fréquentas. Des vaccins supplémentaires sont
donc recommandes pour 3'en profeger.

Situations d’immunodépression

+ Traitements par corficoide ou aulre
immunosuppresseur

+ Traitements par chimiothéraple ou
radicthéraple

+ Transplantation d’'organe

+ Greffe de cellules souches

* [nfection par le VIH

+ Rate absente (asplénis) ou maladse
(hyposplénisme) | drépanocytose, cirrhossa. ..

Maladies chroniques

» Diabéte

+ [nsuffisance cardiogue ou respirataire

* Asthme ou roncho-pneumopathis
chronigue obstructive

+ [nsuffisance hépatique

+ Néphropathie ou insufisance rénale

+ Accident vasculaire cergbrol

VACCINS POUR TOUS

(immunodépression, maladie chronicue)

(. Grippe

Le fisgue de grippe grave est plus éleve,
Je me vaccine tous les ans, au plus tard
fin novembre !

[l Pneumocoque
Las infections pulmonaires groves sont plus
fréquentas.
Schéama:

Prévenarl3d® : 1 injection.
Qﬂaumwcn@ 1 2 mois aprés, puis rappel a 5 ans.

VACCINS POUR TOUS
LES IMMUNODEPRIMES

[lDiphiérie, Tétanos, Polio
Rappel tous kes 10 ans. avec coqueluchs
1 fols a I'age adulte.

.EDR, BCG, varicelle, fievre jaune sont
des vaeeins vivants, ils sont contre indiqués
(sauf VIH ot CD4=200). La mise 4 jour de ces
vaccing est & prévoir avant immunosuppression |

.'-.Faccln-:lticn papillomavirus
A foire de 2 4 19 ans (26 ans si HEH).
Schéma : M0.26 dés @ ans.

[l Je fais vacciner mon entourage
Je me vaccine, mais kes vaccing
sont un peu moins efficoces pour mol et je
ne pelx pas tous les faire. Mon enfourage
me protége en sevaccinant
ROR, varicelle, coqueluche,
grippe (prise en charge  100% du vaccin
de lo grppa).



Vaccination et Covid



Impact du confinement

Vaccinations du calendrier vaccinal
« Données S12 a S19 (16/03 au 09/05/20) :

Réduction consommation
observée/attendue

- 5,6% - 16% - 43% - 48%

Nombre de vaccins a rattraper 44 171 123 966 89 508 446 580

Delivrance vaccins Délivrance vaccins ROR Délivrance vaccins HPV Délivrance vaccins T hors
Penta/Hexa 2018/19/20 S0-S20 2018/19/20 S0-S20 nourrissons
2018/19/20 S0-S20 2018/19/20 S0-S20

= Risque d’épidémies : rougeole, coqueluche
= Augmentation hospitalisations et déces : haemophilus, méningocoque, pneumocoque

Epi-phare : épidémiologie des produits de santé. 09/06/20



Recommandations en contexte Covid

Pour tous :

 Reprise urgente vaccinations nourrisson et autres! : calendrier vaccinal

* Proposition vaccin grippe?

Pour les patients « fragiles » (immuno-déprimés/pathologies chroniques) :
* Vaccination des personnes fragiles selon recos! : pneumocoque & grippe
 Vaccination de I'entourage des personnes fragiles : grippe

« 2 65 ans? : grippe et vérifier si patient fragile pour pneumocoque

Pour les nourrissons de 6 a 32 semaines :

« Vaccination contre le rotavirus? : Non remboursé, = 120€ pour le schéma complet
v' 430000 épisodes de gastro-entérite/an, 15 a 30% des enfants Covid avec signes digestifs
v Efficacité vaccinale : 85 a 95% (formes graves), 50-90% (formes non graves)
v' Tolérance : trés bonne (données allemandes), info sur les signes d’invagination intestinale aigué

Pour les soignants et personnels en contact avec patients fragiles :
« Vaccination contre la grippe?

Quid de la vaccination si sequelle pulmonaire post-Covid? Grippe et pneumocoque?

NB :
 Suspect Covid : faire test PCR, vacciner si négatif, report fin phase aigué si positif
» Aucune contre-indication vaccinale en cas de Covid



Immunité et Covid

Ce qui est connu

* Réponse humorale (Anticorps neutralisants) :
— Ac probablement protecteurs dans la majorité des cas (y compris formes mineures)

— Infections SARS-Cov-2 réelles avec absence d’anticorps. Réponse innée précoce au niveau des
muqueuses? Quid de 'immunité cellulaire?

— Taux variable selon les patients et I'Ag utilisé, parfois perte rapide des Ac

Fafi-Kremer S et al. Serologic responses to SARS-CoV-2 infection among healthcare workers with mild disease in eastern France, MedRxiv, 22 mai 2020.

Fan Wu et al. Evaluating the Association of Clinical Characteristics With Neutralizing Antibody Levels in Patients Who Have Recovered From Mild COVID-19 in Shanghai, China. JAMA
Internal Medicine, 18 ao(t 2020. doi:10.1001/jamainternmed.2020.4616

Mitchell H. Katz. Neutralizing Antibodies Against SARS-CoV-2—Important Questions, Unclear Answers. Jama Internal Medicine, 18 aolt 2020. doi:10.1001/jamainternmed.2020.4624
Source : Institut Pasteur.

Encore beaucoup de questions et d’inconnues

* Durée réponse immunitaire?
— Persistance Ac : 2-14 ans (SARS-CoV1), 1-3 ans (autres coronavirus => rhumes)
— Persistance lymphocytes B mémoire : 6 ans (SARS-CoV-1)
— Pas de cas de réinfection SARS-CoV-2 a ce jour

» Reéponse cellulaire : mal connue, nombreuses études en cours, plus complexe a étudier que I'l.
humorale

» Role protecteur BCG, voire ROR « immunité entrainée »? : essais en cours chez les soignants

« Signification des formes avec PCR positive prolongée? Cultures virales négatives dans la majorité
des cas. Pas ou peu contagieux a priori

 Protection croisée avec les autres coronavirus???


https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/covid-19-pas-immunite-croisee-conferee-autres-coronavirus-enfants

Recherche vaccinale Covid

« Enjeux et difficultés :

Nécessité d’'un modéle vaccinal avec réponse humorale et cellulaire?
Aucun vaccin commercialisé contre un coronavirus a ce jour

Induction d’une immunité totale (y compris muqueuse) jamais obtenue par un vaccin
=> vaccin uniguement pour diminuer le risque de complication?

Ag communs a tous les coronavirus : protéine S ou Spike

Possibilité de vaccins induisant une réponse cellulaire?

Risque d’Ac facilitant I'entrée dans la cellule?

Difficulté de I'efficacité des vaccins chez les personnes fragiles. Adjuvants?

« > 150 candidats vaccins :

Toutes technologies : VVA, VI, antigeniques, protéiques, vectorisés par un virus ou
pseudo-particule virale, ADN ou ARN...

Plusieurs essais phase I/ll avec résultats encourageants (15 phase Il)
3 essais phase Ill en cours : Oxford, Chine, USA

* Place de 'Europe

« Alliance inclusive pour le vaccin » : France, Allemagne, Italie, Pays-Bas

» Accords avec laboratoires pharmaceutiques pour garantir 'approvisionnement Europe et
soutenir les projets en développement

» Accords labo AstraZenecca (vaccin Oxford). 400M doses réservees. 20217



Stratégie vaccinale Covid

Objectifs de santeé publique

* Prévention individuelle : Réduire le risque de contracter la maladie et/ou limiter ses
consequences, diminuer le nombre de formes séveres

* Prévention collective : Freiner la transmission du virus au sein de la population et
atteindre une immunité collective (national, territoire, foyer spécifique)...

* Prévention pour le maintien des besoins vitaux du pays : Professionnels les plus a
risque de contracter et de transmettre l'infection
Populations prioritaires
* Priorité N°1 :
— Personnels de santé et professionnels en contact avec les personnes « fragiles »
— Personnes « fragiles » (=2 65 ans, maladies chroniques, obésité, situation de précarite)
* Priorité N°2
— Populations de zone en pénurie de lits de réanimation
— Personnes vivant en établissement
— Personnels ayant un emploi stratégique : policiers, pompiers, militaires...

NB : a moduler selon le niveau de circulation virale, le vaccin utilisé, le nombre de doses disponibles

Attitudes de francais si vaccin Covid disponible (04/20, JP Moatti)
« Refus du vaccin si disponible : 23% (pop genérale), 40% (26-45 ans)

15% (fait en urgence), 6% (covid peu dangereux), 6% (contre les vaccins)



Epidemiologie
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Vaccination : des beneflc'es
ma]_e_ﬁ,ursjpour la santeée
=
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Certaines maladies peuvent
avoir des conséquences
dramatiques sur la santé.

EN FRANCE

Introduction dans le calendrier vaccinal

Nombre de cas par an Nombre de cas par an
AVANT UJOURD"

\‘Em/
=S GO / Diphtérie =
> 2 000 /‘,E,E,B o

i i i 3 éphalite,
e o el i preumonic. déces 1983 2 500
> 600 000 Rouzcole moyenne
S S 3 2007-2016

Paralysie. déceés

—_

o
s

> 250 1983 = 10
chez les femmes Rubéole chez les femmes
Malformations Méningite. Handicap. Méningite. amputations. enceintes enceintes
foctales deéces déces
100 a 600 1993 =5
méningites Haemophilus méningites
chez les enfants influenzae type b chez les enfants

Cirrhose. cancer Méningite, décas 2003 110
lnénlngltes meéningites
chez les enfants e chez les enfants

Plusieurs de ces maladies,
principalement celles dont

La vaccination est
ont disparu ou presque dlsparu
grace a la vaccination

VACCINATION
INFO SERVICE.FR

Le site de référence qui répond & vos guestions



Impact obligation vaccinale nourrissons 2019
Vaccinoscopie 2019

Rappel des objectifs de I’obligation
- Augmenter les couvertures vaccinales pour diminuer les risques individuels et les risques d’épidémie
- Restaurer la confiance

DTCaPHib (> 3 doses a 15 mois) 94,2 94,1 -0,1
Hépatite B > 3 doses a 15 mois 86,1 93,0 + 6,9
Méningo C > 2 doses a 15 mois 1,1 69,5 + 68,4
Pneumocoque > 3 doses a 15 mois 90,9 03,1 + 2,2
ROR >1 dose a 15 mois 85,5 89,5 + 4,0
Meéres contre 1’obligation vaccinale (4500) 17,4 7,8 - 9,6

- Baisse de I'incidence des méningites a méningocoques chez les moins de 1 an liée a la dose M5
- Opinions chez les parents : majorité favorable a la vaccination
- Professionnels de santé : forte adhésion a 1’obligation vaccinale

Cohen R et al, Med Mal Infect, 16/12/19



Impact obligation vaccinale nourrissons 2019
Vaccinoscopie 2019

e | amm rusther favomble 10

- a g, e vaccination against all severe
78.1% A% IR 50% 757% PP P 12.6% disease if vaccines exist . o N
. "—W Evolution opinion méres de
—#— | amm rtber to minimize the NR de 0-17 mois vis-a-vis
number of vaccises vaccination de 2008 a 2019.
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Evolution opinion meéres de
NR de 0-17 mois sur I'utilité
des vaccins de 2011 a 2019.

— Pertussis n=3375 (2012)
— Measles n=1500 (2011, 2013 & 2019)
= Meningocoveus C

Hepatitis B

2011 2012 2Mma3 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Cohen R et al, Med Mal Infect, 16/12/19



Polémiques



Lesquelles?

Hépatite B et SEP (France, 1994)

» Maladie : hépatite, cirrhose, cancer du foie : =
1000 deceés/an

* Traitement : peu efficace ou a vie => améliorer
la survie et la qualité de vie

* Vaccin (1°" vaccin anti-K) : recul > 30 ans, > 1
milliard de doses, pas d’El sauf banals ;
efficacité > 90%

ROR et autisme (Angleterre, 1998)

Clinique/épidéemio : depuis 2008 : 43 000 cas,
6655 hospitalisations, 1500 pneumopathies
graves, 31 encéphalites, 1 myélite, 2 SGB, 10
déeces (1% de complications, tres
contagieuse)

Vaccin : Lancet 1998 « graves irrégularités » ;
études multiples, pas de signal particulier ;
efficacité > 95%

Impact : réduction majeure de l'incidence ;
couverture vaccinale élevée nécessaire pour
I'éradication ; élimination des Amériques

Aluminium et myofasciite (France, 1998)

» Aluminium : alimentation 3 a 5 mg/j, vaccins 0,125
a 0,6 mg

» Adjuvant : depuis 1920 (USA), 1990 (France)

» Myofasciite : apparu fin années 90 en France (600
a 1000 patients), fatigue chronique, 1 seule étude
avec lien (1998)

* Lien de causalite? 1 étude (1998) ; aucun lien :

rapport HCSP 2013, académie de pharmacie
(2016), conseil d’Etat (2017)

Vaccin HPV (France, 1994)

 Epidémio : 190000 t/an (>2500 Fr), 2éme K (10eme
Fr)

» Maladie : K col utérus, ORL, anal...

« Vaccin (2¢me anti-K) : > 270M depuis 2006,
anaphylaxie (1,7 cas/1M), syncope (injection), SGB
et MAI : aucun lien

 Impact (Australie, RU, USA) : réduit le portage viral
(70-80%), la prévalence des condylomes (80-95%),
I'incidence des lésions pré-K (45-50%)...




Hépatite B et vaccination :
balance bénéfices/risques

Hépatite B infection

Epidémiologie en France :

- Nouveaux cas/an : 20 000 (1990), 2300 (2010)
- Déces : = 1000/an (1300 en 2001)

Clinique :

- asymptomatique (90-95% adulte)

- hépatite aigué (fulminante 1%)

- hépatite chronique (active ou non)

- Cirrhose

- CHC

Traitement :

- Objectif : améliorer survie et qualité de vie

- Indication : hépatite chronique active ; inactive et
ID ; METAVIR = A2 et/ou F2 ; cirrhose ;
manifestations extra-hépatiques

- Lequel : IFNa pegylée (48 semaines) et/ou
entécavir ou tenofovir (a vie)

- Efficacité: IFN 20% a 1 an, NUC >97% mais
traitement a vie.

Vaccination hépatite B

Type : inactivé, recombinant, adsorbé sur
aluminium

Campagne des années 90 en France :
ados et jeunes adultes => coincidence d’age
avec la SEP

Pharmacovigilance : recul >30 ans, > 1
milliard de doses, aucun signal hors El banals
Etudes : multiples, absence de lien avec SEP
et maladies démyélinisantes

Kaiser (Californie 2013) :
vaccination=révelateur éventuel d’'une maladie
demyélinisante, mais pas de causalité
Juridique : Non lieu vaccin hépatite B (9
mars 2016)

Pas de « causalité certaine », pas de « faute
d'imprudence ou négligence »

Impact : réduction majeure de la prévalence
de I'hépatite B chronique (8-15% a <1% :
Taiwan, Alaska, Thailande, Gambie, Chine...)



Vaccin ROR
balance béneéfices/risques

Rougeole m. Vaccin ROR

Epidémiologie en France : 41‘ _ o

- 480 000 cas (1984), 1000 ‘w_1_.h  1YPE: vaccinvivant
déces/an 1960 e EtUdeS

- Quelques centaines cas/an

jusqu’en 2008
2008-2012 : 43 000 cas,

6655 hospitalisations (1500
pneumopathies graves, 31
encéphalites, 1 myélite, 2 SGB),
10 déces

2017/2019 : > 5000 cas, 7
déces

Clinique :

Bénigne souvent, mais...
1% de complications

Traitement ;

Aucun

Incidence rougeole
2008-2018

Incidence rougeole
2018-2019

- Lancet 1998 mais « graves

irrégularités »

Multiples, des milliers de
patients, pas de signal
particulier

Impact :

Réduction majeure de
I'incidence

Couverture vaccinale élevée
nécessaire pour I’éradication

Elimination des Amériques



Aluminium

Utilisé depuis 1920 (USA), 1990 (France)
1 seule équipe (R Gherardi) : lien Al et myofasciite a macrophages

Myofasciite a macrophages (MFM) : syndrome apparu fin des années
90, 600 a 1000 patients atteints, diminution actuelle de I'incidence,
symptomatologie tres disparate

MFM non retrouvée dans les populations les plus exposées aux vaccins
avec Al (enfants/NR, USA...).

Polémique franco-francaise

Rapport HCSP en 2013 : aucune donnée scientifique en faveur d’un lien
de causalité
Février 2017 : argument de dangerosité de 'Al rejeté par le Conseil
d’Etat.
NB : aluminium présent dans I'environnement

— Ingestion 3 a 5 mg d’Aluminium/jour

— Dans les vaccins 0,125 a 0,6 mg



Vaccin HPV .
balance béneéfices/risques

HPV
Epidémiologie en France :

Prévalence : 40% des <20 ans,
40% dans les 2 ans suivant RS

Monde : 190000 t/an, 2¢me K
France : > 25007, 10eme K

Clinique :

K col
Atteinte muqueuse ORL,

Traitement :

Non sans risque selon stade

Vaccin HPV

Type : vaccin inactivé, par génie
genétique, 2°me V anti-K

Sécurité (GAVCS, 2017) :

- > 270M depuis 2006

- Anaphylaxie (1,7 cas/1M)

- Syncope : lI"® a l'injection

- SGB : pas de lien

- MAI : aucun lien

Impact usa, rRu, Australie) :

- | portage viral : EV 70-80%

- | prév condylomes : EV 80-95%
- | Inc. Iésions pré-K : EV 45-50%

54



De I’hésitation vaccinale a la
conflance



Heésitation

Concept défini par TOMS en 2015

Défiance des autorités de santé : sang contaminé, vache folle, grippe 2009, médiator,
thalidomide...

Pays du sud de I'Europe moins « compliants » aux recommandations
Vaccins obligatoires et recommandeés : difficilement compréhensible
Controverses vaccinales depuis la fin des annees 90 : hépatite B, ROR, Alu, HPV
Impression de disparition des maladies a prévention vaccinale

— Or germes présents, maladies graves, pas ou peu de traitement

— Vaccins combinés = moins d’injections
Méconnaissance de la méthodologie des études (pas de méthode pour prouver
I'absence de risque)
Internet et réseaux sociaux : rumeurs et réalités!
Craintes diverses Iégitimes (si on n’a pas les bonnes informations)

— Trop de vaccins : or, moins d’Ag contre plus de maladies, vaccins combinés

— Risque d’El graves et exigence du risque nul dans le contexte de la prévention

— Questionnement sur la raison des pénuries et les intéréts financiers des labos



Heésitation

Les viries p&ndémies o(b'.u"“fe(:oi_g
éhaient Ao0% naturelles et pas
traficstées comme leurs Saloperies

Ae Vaccins: on moucAlt sain.

- Kovnes Goe o -

Véronique Dufour



Effets indésirables et secondaires

o Effets indésirables et effets secondaires

— EI : toutes manifestations rapportées apres vaccination

(coincidences, nombre de vaccinations élevé, frequence de ces
manifestations spontanees)

— Reéactions lI'es : lien de cause a effet
 EIl ou réactions lles ?

— Symptdmes, syndromes ou maladies peuvent survenir n'importe
quand, y compris dans les suites d’'un vaccin (10 injections en 2 ans
pour la majorité des enfants nés) => causalité?

— Lien de causalité?

« Considérations biologiques/physipatho : isolement souche vacc lieu stérile,
réaction allergique dans les minutes ou heures suivantes...

- FEtudes statistiques : Vacc/témoins, regroupement de cas sur une période
donnée...

— Académie medecine USA : 5 niveaux de lien de causalité (de
« aucun argument » a « preuves suffisantes »
» Polémiques frangaises : aucune preuve ou suspicion de preuve



Confiance

Utiliser les données scientifiques « faits prouvés »
— Courbes de morbi-mortalité avant/apres vaccination

— Reprise des épidémies quelques années apres l'arrét des programmes de
vaccination

— Impact a long terme des maladies (polio et cures thermales en 2017)
> 100 ans de vaccination dans le monde : objectifs individuels et collectifs
Délai de production des vaccins, produits de santé parmi les plus controlés
Aspects financiers : codt des vaccins bien moindres que ceux des maladies
Savoir d'ou viennent les polémiques : formation et information
Pour convaincre, il faut étre convaincu : viser les 30 a 40% d’hésitants
Nécessité d'informer le patient, mais difficulté pour le patient de prendre une
décision
Obligation? Comme pour les limites de vitesse, I'alcool au volant, la ceinture de sécurité
Communiquer, expliquer, rassurer, avoir une vision large (pas franco-francaise)
Et si on arrétait de vacciner? Indonésie 2017=600 cas de diphtérie

Paradoxe attente vaccinale et espérance de nouveaux vaccins : voyage
(dengue, paludisme...), nouvelles épidémies (Zika, Ebola, VIH, Chik) => pas de
réticence, attente du vaccin+++ ...a méditer



VACCINATION —
lNFO SERV'CE FR QUELS VACCINS POUR MES PATIENTS ?

EsSpace professionnel

mes Mon carnet de va
accins. net Pour &tre mieux vaccing,
Calendrier des vaccinations et
recommandations vaccinales ACCUEIL  ACTUALITES VOTRE VOYAGE -~  VACCINATION ~
2020

Merci de votre attention IN FO_VAC"FR ANCE

cvp34@bouisson-bertrand.fr

Vaccination :
Tous concernés !

Parlez-en & un professonnel de santé :
médecin, pharmacien, sage-femme. Infimier.

Immunodépression Vaccination I.GBT
et autres maladies et Diabéte
chroniques La vaccination

Les vaccins sont adaptés | N
a votre situation

Parlez-en avec votre médecin !

Parlez-en avec votre médecin !

Radiothérapie

Plus d'info. sur mesvaccins.net et
vaccination-info-service fr

it
I

n: uf 1] !
& »

Les vaccins sont adaptés
a votre situation

Plus d'info sur www.mesvaccins.net et
vaccination-info-service.fr
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