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Les bacteéries

« Haemophilus influenzae b

* Neisseria meningitidis

« Streptococcus pneumoniae
 Bordetella pertussis

« Clostridium tetani

« Corynebacterium diphtheriae

 Mycobacterium tuberculosis
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Haemophilus influenzae
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Les manifestations cliniques des infections a Haemophilus influenzae

« Haemophilus influenzae est une bactérie strictement humaine qui fait partie de la flore
commensale des muqueuses des voies respiratoires (75% portage chez individus sains)
* Bactérie possédant une capsule ce qui la rend tres virulente.
* Parmi les 6 sérotypes décrits, le « b » a le pouvoir invasif le plus important
 Infections locales
« Otites

* Sinusites
 Conjonctivites

Meningitis

Sinusitis Otitis Media

Epiglotittis

Tracheobronchitis

Pneumonia

« Complications:
* méningites
« épiglottites /\
- bactériémies A A |
* pheumonies | |

Bacteraemia




Haemophilus influenza b: épidémiologie

* L'incidence des infections invasives a Haemophilus influenzae de type b a diminué de moitié et
I'incidence des méningites a été divisée par 10 entre 1991 et 2005.

« Ces infections ont pratiquement disparu chez I'enfant.

* Les cas surviennent chez des enfants non ou incomplétement vaccinés ou sont dus a d'autres sérotypes

* Le vaccin a une efficacité proche de 100%.

* Dans le monde en 2000, avant la vaccination a grande échelle des enfants de moins de 5 ans :

Haemophilus Influenzae

* Plus de 8 millions d'infections invasives
» Au moins 370000 décés dvi

» Diminution d'au moins 90% de ces infections dans les pays vaccinant | |

15

10




Neisseria meningitidis

« Cocci a Gram négatif

« Aérobie stricte
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Neisseria meningitidis

« 12 sérogroupes

« En France, l'incidence des méningites a méningocoque est faible (environ 500 cas par an) et
stable depuis 10 ans, avec une létalité des ITM de 10 % (20 % en cas de purpura fulminans).

« Sujets jeunes (deux pics : petite enfance et 15-24 ans), avec une saisonnalité (janvier-mars)

* Les sérogroupes majoritaires en France sont le B (40 - 50 %), le C, le W et le Y.

« Récemment le sérogroupe W a devancé le sérogroupe C.

 Les méningites a N. meningitidis représentent environ 25 % des méningites bactériennes
communautaires de lI'adulte en France.

« Réservoir strictement humain

* Habitat: rhinopharynx de I'homme

« Transmission par voie aérienne apres contact étroit (<Im et >1h)
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Les manifestations cliniques des infections a Neisseria meningitidis

 Formes non-invasives:
* Rhino-pharyngite
* Pneumonie

« Formes invasives: rares mais graves (500 cas/an)

 Bactériémies:
« +/- associé a un purpura fulminans (purpura associé a un syndrome infectieux sévere
* Choc septique rapide et sévere
« 20% de mortalité

* Méningites
« Début brutal (syndrome méningé franc)
« Létalite 10%
« Séquelles: 15% (nécrose neurologique)
* Urgence diagnostic et thérapeutique




Epidémiologie des infections a Neisseria meningitidis
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Streptococcus pneumoniae

« Coque a Gram positif, en diplocoque

« Présente chez toutes les souches isolées en
pathologie humaine
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Réservoir et transmission du pneumocoque

= Réservoir : rhino-pharynx (portage sain)
" Enfants : 40% et plus en collectivité
= Adultes : < 10%
= Transmission par voie aérienne
= Bactérie strictement humaine
= Principales pathologies liées au pneumocoque

Type d’infection Nombre de cas / an en France

Infections Méningite = 400

Invasives Bactériémie ~ 3 000

Infections Otites moyenne aigué purulente Tres fréquente (enfants)
muqueuses  ppeymonie = 150 000
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Facteurs de risque des infections a Streptococcus pneumoniae

80 - Streptococcus pneurmoniae
70 4
S 60 -
S 50
3 40 -
g 30
— Les ages extrémes de la vie B
— Linfection par le VIH Y T SRR SE IS SESESE S S B
=92 3eddziddgigiesgg’
T T 7 7 Ciasse dage (emnsey
= Les déficits immunitaires congénitaux ou acquis

7 ) 7 . . .
= L hypo- ou | asplenle, fonctionnelle ou anatom|que Incidence® pour 100 00 habitants des infections invasives (méningites

. . et bactériémies) par groupe d’age ; EPIBAC, France métropolitaine 2017.
= Pathologies sous-jacentes

= |'alcoolisme et |le tabagisme

= La co-infection par un virus respiratoire (virus grippal ++)
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Bordetella pertussis

® Bordetella pertussis (quelques cas liés a
Bordetella parapertussis)

® Coccobacilles a Gram (-), capsulés, fragiles
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Formes cliniques de la coqueluche de |'adulte

Maladie strictement humaine : transmission par voie aérienne au contact d'un sujet malade (peu ou
trés symptomatique)

Contagiosité maximale (RO =

Forme typique :

— Phase catarrhale
— Phase d'état ou paroxystique (quintes de toux violentes, parfois émétisantes)

— Convalescence (hyperréactivité bronchique)

Formes atypiques : toux banale de quelques jours a toux chronique ; enfants et adultes
vaccinés

Forme aigué du nourrisson : nourrissons non vaccinés

— Phase d'état : quintes de toux violentes, émétisantes, parfois asphyxiantes

— Risque de complications : détresse respiratoire, défaillance polyviscérale .o cita  racuireoe
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Corynebacterium diphtheriae
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* La Diphtérie est une maladie causée par plusieurs espéces de corynebactéries du complexe
diphtheriae.

* La diphtérie typique est une infection respiratoire qui induit des atteintes du systeme
nerveux central, de la gorge ou d'autres organes, entrdinant la mort par asphyxie.

* Plus fréquentes, les infections cutanées sont souvent moins graves.

« Ladiphtérie est une maladie a déclaration obligatoire.

* En France de 2002 a 2014, 17 cas de diphtérie ont été signalés (9 cas autochtones dont 8 a
Mayotte) et 8 cas importés.

* A partir de 2003, la surveillance qui ne concernait que C. diphteriae s'est étendue a C.
ulcerans producteur de toxines diphtériques.

« De 2003 a 2014, 33 cas ont ainsi été déclarés dus a cette bactérie.
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 La diphtérie n'existe que chez I'Homme

* fransmise par des gouttelettes de sécrétions lors de toux
ou d'éternuement, plus rarement par le contact des mains.

« Au début: simple angine qui peut rapidement s'aggraver.

« Environ 10% de déces malgré les meilleurs traitements.

* La diphtérie forme des membranes (asphyxie).

* Certaines bactéries produisent une toxine qui peut affaiblir

le coeur, entradiner une paralysie ou provoquer la défaillance

d'organes vitaux.
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Epidémiologie dans le monde de la diphtérie

Figure 1. Couverture vaccinale globale par 3 doses de DTP et nombre de cas de diphtérie

rapportée en 2018 (> 50 cas) (tiré de Sharma et al. Nat Rev Dis Primers. 2019)
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Clostridium tetani
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Symptomes du tétanos

— Contractures localisées puis généralisées des muscles squelettiques
dues a une hyperexcitabilité des neurones moteurs

« Signes cliniques :
— regard fixe avec un sourire tendu (rictus sardonique),
— spasmes douloureux généralisés des la moindre perturbation .
— ’rr'anspir'a’rions rictus sardonique
— incapacité de parler : spasmes dans le thorax ou la gorge
— rigidité de la vessie et des intestins (rétention d'urine et constipation)
— dépression respiratoire : coloration bleutée aux levres, aux lits des ongles

« Complications :
— pheumonies,
— déchirures musculaires
— hypotension artérielle

e Mortalité : entre 40 et 80% ’ -
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Eradication du pathogene?

« Impossible de supprimer les spores

VEGETATIVE CELL TERMINAL SPORE

« EN FRANCE : <10 cas par an; |étalité de 31 %. """
personnes dgées (plus de 70 ans) |

f CELL WITH ’
, TERMINAL SPORE
* Prévalence importante en Inde, Sud-Est Asiatique, &_,_U 5 Sproon

Continent Africain, région méditerranéenne orientale et
Nord-Ouest de ' Amérique du Sud. (houveau-nés).

©) dreamstime.com

 Facteurs socio-économiques, démographiques, sanitaires +
fonction du climat : pays chauds et humides ou les sols sont
particulierement riches en spores tétaniques.
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Mycobacterium tuberculosis
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Qu'est-ce que la tuberculose?

La tuberculose atteint le plus souvent les poumons mais parfois d’autres organes.

Les principaux signes chez I'ladulte, sont la toux, 'amaigrissement, une fievre prolongée, des sueurs
durant la nuit, et/ou une fatigue persistante.

Lorsque la tuberculose atteint d’autres organes que les poumons, les signes sont variables en fonction
des organes atteints.

la tuberculose se transmet par voie aérienne, par dispersion dans l'air, a partir d'un malade contagieux,
qguand il tousse. Apres avoir été exposées environ 5 a 10% des personnes qui s’infectent vont
développer lentement la maladie tuberculeuse,

Pendant la période ou il n’y aucun signe, la personne n’est pas contagieuse (infection tuberculeuse
latente). Au bout d’'un temps qui peut étre plus ou moins long, des signes peuvent apparaitre
(tuberculose maladie) et la personne peut alors devenir contagieuse.



A quel age les enfants peuvent-ils étre vaccinés par le BCG?

Si le BCG est recommandé alors le vaccin sera fait a partir de I'age de 1 mois (au cours du 2éme mois).

Il est possible de faire le BCG jusqu’a I'age de 15 ans, mais cette vaccination est préférable avant I'age de 2
ans, avant que I'enfant rencontre une personne atteinte de tuberculose.

Pour les enfants nés en Guyane ou a Mayotte |a vaccination est proposée avant la sortie de la maternité.

La vaccination par le BCG permet de diminuer de plus de 75% les formes graves de tuberculose chez les
enfants (les méningites tuberculeuses et les miliaires) lorsqu’elle est réalisée dans les premiers mois de vie.

La protection globale vis a vis de la tuberculose est de 'ordre de 50% et persiste des dizaines d’années
apres. Un rappel vaccinal n’est pas nécessaire.



/DR /Y /%N /

~ Service

ﬂ ° )
. sanitaire

% N /Q'/

Eradication des
maladies infectieuses
par les vaccins
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Les objectifs de santé publique

Objectif de santé Définition

publique

Controle la réduction de l'incidence, de la prévalence, de
la morbidité ou de la mortalité de la maladie a
un niveau acceptable sur le plan local grace a
des efforts délibérés; des mesures
d'intervention continues sont nécessaires pour
maintenir la réduction

Elimination réduction a zéro de l'incidence d’'une maladie
donnée dans une zone géographique définie a
la suite d’efforts délibérés; des mesures
d'intervention continues sont nécessaires.

Eradication Réduction permanente a zéro de l'incidence
mondiale de l'infection provoquée par un agent
spécifique a la suite d'efforts délibérés; les
mesures d'intervention ne sont plus
nécessaires.

Destruction L'agent infectieux spécifique n'existe plus dans
la nature ou en laboratoire.

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm

maladies
diarrhéiques

Rougeole et rubéole
en Amérique,
tétanos néonatal,
poliomyélite

Petite variole

Rien a ce jour



Ce qui fait qu’une maladie est une cible pour I'éradication

La maladie doit avoir une importance pour la santé publique
(mortalité, morbidité, invalidité)

Le réservoir du pathogene doit étre humain uniquement (pas
animal ni environnemental)

Un vaccin efficace contre l'infection doit étre disponible de
maniére a ce que les personnes peuvent étre protégées de
I'infection avec une efficacité élevée

La maladie doit étre facile a diagnostiquer sans la possibilité de
rester caché de la surveillance chez un hote humain
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Vaccination:
protection individuelle et protection collective

Pour les agents infectieux qui se transmettent d’individu a
individu, la vaccination d’une proportion suffisante de la
population permet d’interrompre la circulation de I'agent
infectieux et de protéger la collectivité (y compris les non-
vaccinés) protection indirecte = « herd immunity » ou

immunité de groupe

Lancet 1990; 335:641-5



Les mécanismes de la vaccination au niveau collectif

(G,
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Les vaccins préparent le systeme immunitaire de fagon a ce qu’il réagisse plus
rapidement et plus fortement

Anticorps
(hg/mL de serum) 4 Réponse primaire Réponse secondaire
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o ©© ymphocytes 009 Ymp ocytes B
/ o© sécréteurs © @ Qg@ sécréteurs '
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mémoire mémoire
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Les différents types de vaccins



Hépatite B
Coqueluche
Méningocoque
Pneumocoque
Papillomavirus

Quels sont les différents types de vaccin?

e
-~ i
7/

Anatoxines
 Tétanos
e Diphtérie

unitaire

-
¥ N
e

bon antigénes
Sécurité+++
Adujvant

\ Fabrication --

Vaccin sous- \

*  Nécessité d’avoir les

J

BCG

ROR
Rotavirus
Polio (oral)

/

Grippe

Polio injectable

/ Virus inactivé \

S;

* Cout relativement faible
* Production rapide

KPlateforme

4 D

ARNm

* Cout relativement faible

KProduction rapide /

Microorganisme

~

/ Microorganisme
vivant atténué

9

* Risque de réversion
* Connaissance du

\génome nécessaire /

K Vecteur viral

recombinant

YAE iy}

* Immunité pré-existante
contre le vecteur?

-

ADN
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-\ Production rapide /
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KFaibIe immunogénicité/
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Ebola



Les vaccins conjugués

a Polysaccharide vaccine Polysaccharide IgG2
= ﬁ and IgM )
gf - BCR ——‘
-—_@

B cell

b Protein-polysaccharide conjugate vaccine

Carrier

protein ' -

Polysaccharide

Polysaccharide-
specific B cell
\

DNy

T cell help

Carrier_protein—
specific T cell

Polysaccharide-
specific memory B cell

Nat Rev Immunol . 2021 Feb;21(2):83-100. doi: 10.1038/s41577-020-00479-7.

* Pas de production de cellules B
mémoires

* production d'anticorps a courte
durée de vie

* Peu d’affinité

* Pas de réponses immunitaire
chez les—de 2 ans

* Bonne affinité

* Production de cellules B
meémoires

* production d'anticorps a
durée de vie longue

* Bonne réponses immunitaire
chez les enfants
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La réponse immunitaire



Défenses contre une infection:

Il existe trois lignes de défense

First line of defense
Epithelial Bamers

[ P - eocteting

Pathogens

Third line of defense L
Adaptree Immunity _—q,l'f
D ayz

Exdemal |
ervranment

- v
walion Persistence of
pathogens

Internal
emaronment



Comment agit un vaccin

TRE1Y™S - M. Hec
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Définition du
«corrélat de protection»
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« Corrélat de protection »

« Une mesure immunologique en réponse a une infection ou
une vaccination qui peut étre corrélée a la protection vis-a-vis
de cette infection ».



« Corrélat de protection »

v' Guide pour le développement d’un vaccin
v Bases pour des décisions réglementaire

v' Guide pour la production du vaccin



anticorps antitétaniques

A taux d’

immunisé

1a10ans

1a5ans

(—)(—|><

1 mois

temps entre les injections

6 a 12 mois




a Primary immune Secondary immune
response response
- 1
[
=
b=
>
3 :
s) Protective
L .
2 antibody
Z level
Vaccine
antigen Exposure to || Long incubation period
exposure pathogen || (for example, hepatitis B

virus): antibody levels
above protective
threshold

a | The memory response may be
sufficient to protect against disease if
there is a long incubation period between
pathogen exposure and the onset of
symptoms to allow for the 3—4 days
required for memory B cells to generate
antibody titres above the protective
threshold.

Pourquoi les rappels?

b  Primary immune Secondary immune
response response

1
g
=
=
>
-c .
8 Protective
= antibody
< level
il H

Vaccine

antigen Exposure to

exposure pathogen

Short incubation period

(for example, Haemophilus
influenzae type B): insufficient
time to raise protective
antibody levels

b | The memory response may not
be sufficient to protect against
disease if the pathogen has a short
incubation period and there is rapid
onset of symptoms before antibody
levels have reached the protective
threshold.

Nat Rev Immunol . 2021 Feb;21(2):83-100. doi: 10.1038/s41577-020-00479-7.

€ Primary immune
response

g
4
<)
2 Protective
£ antibody
level

T Lifelong protective antibody

Vaccine levels after vaccination

antigen (for example, yellow fever)

exposure

c | In some cases, antibody levels after
primary vaccination remain above the
protective threshold and can provide
lifelong immunity.
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nourrisson



 Les maladies évitables par les vaccinations peuvent étre particulierement graves, voire mortelles,
chez le bébé et le jeune enfant de moins de 2 ans

* Chez les tout-petits,
|la cogueluche peut engendrer des asphyxies,
*la rougeole peut se compliquer d’encéphalites (infections du cerveau),
*les meéningites a pneumocogques ou a méningocoques peuvent étre mortelles ou laisser des
séquelles graves chez les enfants de moins de 2 ans.

* Il est nécessaire de vacciner le nourrisson des son plus jeune age avant qu’il ne rencontre ces
maladies.

 Les anticorps transmis par la mere durant la grossesse diminuent au fil des mois.
 La vaccination de I'enfant permet de prendre le relais de la protection transmise par sa mere.

 L'entourage du nourrisson, méme apparemment non malade, peut lui transmettre des maladies.



* Diphtérie, tétanos et poliomyélite a deux mois

* "immunité conférée par voie placentaire est satisfaisante a la naissance mais
baisse rapidement, tandis que celle qui est conférée par allaitement est tres faible,
voire inexistante.

* Prolonger l'allaitement ne protege pas significativement contre ces trois maladies.
Les recommandations officielles préconisent la vaccination méme en cas
d’allaitement.



« Lacoqueluche (deux mois)

Maladie contre laquelle 'immunité liée a la production d’anticorps n’est pas durable.

L'immunité cellulaire prend le relais chez les populations vaccinées, mais celle-ci ne se
transmet pas de la mére a I'enfant. Les nouveau-nés y sont donc plus exposeés, ce qui a
conduit a fixer un calendrier de vaccination precoce.

 Pour larougeole, les oreillons et la rubéole (vaccin ROR, 12 mois)

Les nourrissons ne sont protégés que pendant leurs premiers mois par I'immunité heritée de
leur mére.

Le ROR est un vaccin vivant attéenué donc une vaccination trop precoce par ce dernier pourrait
étre moins efficace, a cause des restes de défenses maternelles.
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Les anticorps maternels subsistant permettent a I'enfant d'avoir une couverture immunitaire le
temps que la sienne se mette en place. C'est entre le 4eme et le 6eme mois que le tres jeune
enfant est le plus sensible car sa défense immunitaire est la plus faible.



Faut-il pour vacciner les bébés plus tot ?
Les vaccins vivants atténués exigent une certaine maturité du systéme immunitaire de I'enfant.

En dessous de I'age de 6 mois, la réponse humorale est insuffisante pour générer une réponse
protectrice adequate.

L’allaitement peut-il remplacer les vaccins chez les nouveau-nés ?

L'immunité transmise de la mére a I'enfant ne protége pas de la méme maniére contre toutes
les maladies.

Ces mécanismes supposent déja que la mere soit suffisamment immunisée contre les
pathologies concernées.

Il faut distinguer les deux modes de transmission possibles : par la voie placentaire et par
I'allaitement. L'immunité acquise par la premiere ne protege le nourrisson qu’'au cours des
premiers mois de vie tandis que la seconde n’est pas pérenne non plus.



Dans l'utérus, I'environnement foetal exige que le systeme immunitaire
demeure tolérant aux alloantiesenes maternels.

Du méme apres la naissance, avec |'exposition soudaine a un nombre énorme
d’antigenes environnementaux, dont beaucoup proviennent de bacteries
commensales intestinales et des aliments.

Il'y a aussi l'exposition aux vaccins et le risque de plusieurs maladies
infectieuses

-2 Le systeme immunitaire des nouveaux nées est opérationnel mais

immature, naif et préne a la tolérance immunitaire. La réponse vaccinale est
moins efficace que chez I'adulte et necessite des rappels.

Malgre leur Sl immature, les nouveaux nees ont bonnes chances de survie
dans les pays developpees dans les conditions sanitaires actuelles.



Les IgG maternelles : immunité passive et transitoire

Les IgG maternelles (transmisses in utero*) et des IgA transmisses par allaitement
proteégent partiellement contre la varicelle, |a polio, la rougeole, les oreillons, la
rubéole, le rotavirus, le tétanos, |la diphtérie et Hib.

- Elles peuvent avoir un effet inhibiteur sur la réponse immunitaire du nourrisson.

*Passage transplacentaire essentiellement au cours du 3¢™e trimestre
Bébés prématurés = passage transplacentaire raccourci, risque infectieux majoré
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Immunologie : absence d’epuisement du systeme immunitaire
Nombre d’Ag contenus dans les vaccins depuis 1900 en France

ol | 20 | Vel | a0 | | ||
| [oonens| + [opneis| 1 [opere| 1

Polio
Rougeole
Oreillons

Rubéole

Offit PA et al Pediatrics 2002 ; 109 : 124-9

2002 Jan;109(1):124-9. doi: 10.1542/peds.109.1.124.
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Les rattrapages



Regles de base de tout «rattrapage vaccinal»

(INFOVAC-FRANCE I
|l Rattrapage des vaccinations

chez I’enfant et ’adulte

1. Assurer une protection optimale de I'enfant en fonction de ses antécédents et de son
nouvel environnement éventuel.

2. Protéger en priorité contre les infections les plus séveres : coqueluche avant 3 mois,
infections invasives avant 2 ans, rougeole des que possible, papillomavirus et hépatite B
chez I'adolescent, tétanos a tout age, etc.

3. Terminer le rattrapage le plus rapidement possible et profiter de toutes les occasions
pour vacciner, méme en cas d’infection banale...

4. Chaque fois que possible, recaler sur le calendrier vaccinal francais en vigueur

5. Chaque dose de vaccin recue compte : « on ne recommence pas tout ».




6. Dans le cadre d’un rattrapage, tous les vaccins (inactivés ou vivants) peuvent étre
administrés le méme jour ou avec n’importe quel intervalle. Seule exception : entre 2

vaccins viraux vivants, il est conseillé de les faire le méme jour. Ceci ne s’applique pas au
BCG.

7. Dans le cas ou ils ne sont pas administrés le méme jour, aucun intervalle particulier n'a a
étre respecté entre des vaccins inactivés. Par contre un délai de 1 mois est recommandé
entre 2 vaccins viraux vivants.

8. Respecter la tolérance de I'enfant et des parents (dates, nombre de doses a chaque
séance) mais protéger I'enfant avant tout en tenant compte du risque encouru dans son
environnement présent ou a venir. Classiguement 2 ou 3 injections par séances, mais si
nécessaire, 4 a 5 vaccins différents peuvent étre administrés en des sites différents (au
moins 2,5 cm de distance entre 2 points d’injections) le méme jour. Des que la masse
musculaire est suffisante (environ a 11 mois) les injections peuvent se faire dans le deltoide.
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Les effets indésirables



Un évenement indésirable observé apres une vaccination peut étre
- ou ne pas étre - di a la vaccination

Effets (ou réactions) indésirables
causeés par 'administration du vaccin ou
par le vaccin lui-méme

Attendus (RCP)

Evénements

: o Non attendus
indésirables

TOUTES les | Si lien de causalité existe avec le produit, il

: : s’agit d’effet (ou réaction) secondaire
manifestations

ayant lieu apres

nev Ination N ., .
Hire e el e Evenements non reliés (intercurrents

Coincidences temporelles

mais indépendantes du vaccin...




Classification des effets indésirables liés aux vaccins

* Réactions locales

Limitées, guérison spontanée, plus fréquent avec des vaccins inactivés contenant
des adjuvants, plus importante en SC qu’en IM

* Reéactions générales

Fievre, malaise, myalgies, céphalées, anorexie, asthénie....

Vaccins inactivés: témoins de |'activation de la Rl ,dans les 48 h post vaccination
Vaccins vivants: plusieurs jours apres vaccination (réplication virale max), forme
mineure de la maladie

Malaise vagal (dans les minutes post vaccination) adolescent et jeune adulte

* Réactions allergiques séveres

Exceptionnelles mais graves, délai court apres injection, spectre des manifestations
larges (urticaire généralisée ou collapsus)

Importance de l'interrogatoire pré-vaccination

Traitement: injection SC ou IM d’adrénaline



Depuis mars 2017, le signalement des effets indésirables a été simplifié. Toute personne peut

désormais déclarer un événement indésirable, en ligne, sur le site du ministere de |la santé.

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables

DE LA SANTE signalement-sante.gouv.fr

MINISTERE CHARGE

Accuei Sinformer sur les événements sanitaires indésirables
"

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utilem
tous -

s 8

Vous étes un Vous étes un Vous étes un autre
particulier professionnel de professionnel
santé

Sivous avez des difficultés 2 identifier votre profil, cliguez sur Vous étes un particulier


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil%20

— La Brighton Collaboration a developpe une
standardisation des définitions des effets
indésirables post-vaccinaux [1].

— Le VAERS (Vaccine Adverse Effect Report
System) est un systéme de surveillance
passive provenant de multiples sources et
relevant les effets indésirables séveres [2].

. . — Le Vaccine Data Link (VSD) est un systéme
Les SyStemes de surveillance et de surveillance active du CDC qui effectue,

dlévaluation des VaCCinS en collaboration avec 8 organisations

privées de soins américaines (Managed
Care Organizations), la surveillance active
et continue (actualisation hebdomadaire
des données de surveillance par analyse
cyclique rapide) des effets secondaires
rares post-vaccinaux.

—Le CISA (Clinical Immunization Safety
Assessement) a pour objectif de développer
des protocoles d'évaluation et de prise en
charge des effets indésirables [3].

— Limmunization Safety Review Committee
de la National Academy of Medicine
(anciennement Institute of Medicine) est
chargé d'établir les relations de causalite
entre les effets indeésirables et les
vaccins [4].

réalités Pédiatriques — n° 227_Janvier 2019



Selon I’'OMS: autre terminologie , définition de MAPI (Manifestation
post-vaccinales indésirables

5 groupes:

V4

Réaction liée au produit vaccinal

Réaction liée a un probleme de qualité du vaccin
Réaction liée a une erreur de vaccination
Réaction liée a I'anxiété a I'égard de la vaccination
Coincidence: causée par autre chose que le vaccin

Organisation

mondiale de la Santé

AIDE-MEMOIRE POUR LES ENQUETES SUR LES MAPI

MANIFESTATIONS POSTVACCINALES
INDESIRABLES (MAPI)

Objet : Cet aide-mémoire propose un processus systématique

standardisé pour enquéter sur les manifestations postvaccinales

indésirables (MAPI) graves qui ont &té notifiées et évaluer la cause

sous-jacente de la MAFI en :

m  confirmant le diagnostic et les éléments temporels ;

m  recueillant des informations détaillées sur le(s) wvaccin(s)
administré(s) ;

®m  documentant I'issue de la manifestation indésirable notifiée ;

B déterminant si la manifestation signalée est isolée ou fait
partie d'une grappe ;

B passant en revue les aspects opérationnels du programme.

Retour g,
d'information Détection
et action des MAPI

/[~ N\

Evaluation du

. N Cycle de surveillance Motification
lien de causalite des MAPI
Analyse Enquéte

DETECTION ET NOTIFICATION

Les sujets vaccingés eux-mémes et/ou leurs parents doivent notifier
la MAPI au prestataire de soins. Tous les cas de MAPI notifiés
doivent ensuite &tre documentés et signalés par le prestataire de
soins au moyen d'un formulaire standard de notification.

QUELLES MAPI NOTIFIEES DOIVENT FAIRE
L'OBJET D’UNE ENQUETE DETAILLEE ?

QUAND ENQUETER SUR LA MAPI ?

Si une enquéte détaillée est nécessaire, elle doit &tre lancée le plus
ot possible, idéalement dans les 24 4 48 heures suivant la premiére
notification du cas.

LISTE DE CONTROLE POUR LES ENQUETES
SUR LES MAPI

1. ETAPES PRELIMINAIRES

[] Elaborer des lignes directrices nationales (accompagnées de
définitions de cas pour les MAPI notifiables), des formulaires
de notification et des procédures d'enquéte, et définir les
rdles et les responsabilités.

[] Elaborer des documents de référence et du matériel
de formation sur la notification, la prise en charge et
I'investigation des MAPI.

[ Désigner et former du personnel chargé de mener des
enquétes sur les MAPI au moyen du formulaire d’enquéte et
des lignes directrices.

[0 Former le personnel & la collecte et au stockage des

échantillons.

Se doter d'un comité national d'examen des MAPI

opérationnel ol les parties intéressées sont représentées.

[ Elaborer des procédures et des critéres et désigner des points
focaux chargés de notifier I'OMS et I'UNICEF (dans le cas de
vaccins achetés par les Nations Unies) ou les autres parties
intéressées (selon le meécanisme d'achats utilisé), et de
communiguer avec eux.

[ Identifier un porte-parole chargé de la communication avec le
public.

2. RECEPTION DES RAPPORTS

[0 Examiner rapidement chaque rapport recu et intervenir
immédiatement en cas de manifestations graves.

[0 Verifier les informations du rapport, confirmer le diagnostic,
classer et évaluer la MAPI au moyen des définitions de cas.
Décider si une enquéte plus détaillée doit &tre menée.

[ Siune enguéte est nécessaire, se rendre sur le lieu de la MAPI,
ou charger une autre personne qualifiée de le faire.

O




Manifestations post-vaccinales indésirables (MAPI)
ENQUETES SUR

LES GRAPPES

DE MAPI Tous les

) cas viennent-ils Réactio Affection
Etapes proposées pour d'une méme 5; .“I similaire chez d'autres
identifier la cause la m "'“um“:f:;“ sujets qui n'ont
plus vraisemblable d'une o b bt 6 ot

utilisé ailleurs) le vaccin ?

grappe de MAPI

Affection
similaire chez d'autres
sujets qui n'ont

pas regu
le vaccin 7

https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/investigation/aide_mem_investigation_FR_aout2015.pdf?ua=1
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Vaccins

Traitements

Taille de la population traitée

Acceptation des effets
indésirables

Perception immédiate du bénéfice

66



Perception des vaccins dans la population

Pourcentages

/4

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/hesitation/1332-sfp-2017-he-sitations-vaccinales-160517/file

m Anti-vaccinaux
« Opposants

" Hesitants

® Coopérants



Les coopérents

L'immense majorité des familles fait
confiance a leur médecin

 Pas d’'explication supplémentaire
» Rappelez quels sont les vaccins

recommandeés : Citez les valences

* Donnez des explications plus
approfondies pour les vaccins

supplémentaires que vous
Proposez

Les hésitants

C’est cette fraction de la
population qui a augmenté ces
derniéres années

C'est elle qu'il faut convaincre
C'est avec ces patients qu'il
faut engager le débat

ni en étant laxiste :
« aprés tout, faites ce que vous
voulez »
» nien étant indifférent :
« Si vous n'étes pas d’accord,
allez voir ailleurs »

Les anti-vaccinaux

Theorie du complot : si toutes les études disent
la méme chose c'est qu'il y a conspiration entre
experts, autorité et industrie
Utilisation de visions simplistes du monde : « ce
qui est naturel est forcément bon », les
« médecins ne veulent que gagner du fric »...
Recours a des pseudo scientifiques « purs », en
dénigrant les autres « impurs » sous prétexte
d’intéréts financiers
Exigences impossibles a tenir :
» Prouver que I'éradication de la variole n'a
pas éteé a l'origine de I'émergence du VIH
» La vaccination ne provoque pas des
maladies auto-immunes des dizaines
d’années plus tard




Les regles d’or

* Répondre aux questions
* Ne pas faire un plaidoyer pour la vaccination
* Bien souvent les personnes ne remettent pas en cause I'ensemble de |la
vaccination
e Commencer les réponses par:
* Vous avez raison de vous poser des questions...
* |l est normal que....;

* Vocabulaire simple et adapté



Les regles d’or

* Les effets secondaires du vaccin
* |l ne faut pas les nier mais les comparer aux effets déléteres de la maladie
* Expliquer la différence entre lien temporel et lien causal
* Faire des rappels sur le développement des vaccins, la surveillance de la qualité, la
mondialisation des vaccins (beaucoup de doses utilisées, beaucoup de pays
concerneés...)
* Les maladies ciblées par la vaccination, les symptomes les modes de transmissions, les
risques....
* Les bénéfices individuels et collectifs

* Le rapport bénéfice/risque



* Refuser de répondre a la question « croyez-vous que.... »
* Nous ne croyons pas, nous Savons OU NOUS Ne savons pPas, hous raisonnons sur des
données scientifiques, fondées sur des preuves
e Savoir répondre aux questions
» L'affectif est tres important et peut étre pertinent:
* moi-méme jai déja recu ce vaccin, mes enfants....protéger votre entourage
fragile....
* Vous faites confiance a votre médecin pour tout le reste, alors faite lui confiance

sur la vaccination également....



Listes de liens sUrs

ansm.sante.fr

https://www.ema.europa.eu/en

www.has-sante.fr
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.santepubliquefrance.fr/

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/650-covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.sante.fr/

https://e-
bug.eu/fr home.aspx?cc=fr&ss=1&t=Information%20about%20the%20Coronavirus

https://uspo.fr/
https://www.data.gouv.fr/fr/pages/donnees-coronavirus



https://www.mesvaccins.net/web/vaccines/650-covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.sante.fr/

	Diapositive 1 Service sanitaire vaccination
	Diapositive 2 Les infections bactériennes à prevention vaccinale
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72 Listes de liens sûrs

