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Liens d'interét

- Médecin responsable du centre de vaccinations internationales et du

centre antirabique de Strasbourg.

- Médecin spécialisé en vaccinologie, en medecine des voyages et en

leprologie.

- Formateur en vaccinologie et médecine des voyages pour la SMV.

- Membre de I'Association des Iéprologues de langue francaise

- Membre de la Société de Médecine des Voyages (2006) et secretaire
general de la SMV (2015).

- Participation a divers EPU organisés par des associations de
Médecins, Pharmaciens et/ou I'industrie pharmaceutique ;
remunération a la prestation. Activité uniguement pédagogique, en
toute liberté avec garanties d'indépendance, impartialité et déontologie.
- Aucun investissement financier  personnel ou familial dans une
firme pharmaceutique.

- Aucune participation a des études cliniques de vacc INs.
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La vaccination un bénéfice incontestable

Impact des vaccinations de routine de I'enfant en France au XXéme siécle

Année de Aprés vaccination . , I - _
Avant vaccination kit A (années 2000) Ar’mee ’de disponibilite du vacc liers cas
Maladies Nombre de cas fan vaccination * Nombre de cas /an (%) déclarés en 1955 *** es en 1989
(Mombre de décbsfan) {obiigation) (Nombve de décés/an) 5% Donnéas res de 24
Variole =20 000 {= 2000} 1796 (1502) 0{1955)** wo |7 -rarlme
Tuberculose =400 000 {= B0 000} 1921 (1949) = 6400 (= 650) 'tje'eune
Diphtérie =45 000 (= 4500) 1923 (1938) nis-
Tétanos {= 1000 1927 (182~ .ayelite, 2 Guillain-
Coqueluche = 500 000 {= 500) o5
Polio paralytique = .s.sante.fr/Dossiers-
Rougeole .auques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
—_— prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-g
Rt oy e consulté le 21 septembre 20152 o“
Oreillons o =99 a‘,‘
Méningite &
influenzoe b s | =50 =30
Estima ' italisati accination

des ent. = _ contre les maladies eV|ta

Pathologie a prévention vaccinale®
Diphtérie
Tétanos

*Efficacité sur la période 1994-2013, sauf pour les vaccins
introduits depuis moins de 20 ans (varicelle,
pneumocoque, Rotavirus)

2 697 000 20 300 ** Comprend les infections invasives a pneumocoques,
I'otite moyenne et la pneumonie.

334 000 13 700

530 000 14 800 . . .
PR 20 748 000 B AT 57300 Cynthia G. Whitney, MD1, Fangjun Zhou, PhD2, James
umglln G000 361000 200 Singleton, PhD2, Anne Schuchat, MD1. Benefits from

e Immunization During the Vaccines for Children

i — 36 S99 00 A0 300 Program Era —United States, 1994-2013 Weekly
Syndrome de rubéole congénital 12 00O 17 000 1300 Aprll 25, 2014 / 63(16),352-355
Hepatite B 4 D07 00D 623 000 59700
VMEE‘“'E' Eﬁ “5 m 1?5 l'.:ﬂ] 1 m (l) Source OMS e
Pathologies invasives 4 pneumocogue®*® 26 578 000 903 000 55 000 http://iwww.euro.who.int__data/asset =~ £ [ T
TOTAL 322 059 000 21 055 000 731 700 easonsk.p f -
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Les vaccins protegent contre de plus en plus de pathologies.
Nous devons renforcer ce nouvel age de la prévention

Dengue °

Rotavirus
Zona e
Méningiteameéningocoque B e
Grippe pandémique e
Cancer du col de l'utérus, Iésions précancéreusesd  elavulve et du vagin, verrues génitales, g9e
zona, gastroentérites arotavirus Maladiesapneumoc  oque (vaccin conjugué) e
Maladies a méningocoque C (vaccin conjugue) °
Hépatite A) @
Varicelle, coqueluche (vaccin acellulaire) 1)
Haemophilusinfluenzae de typeb e
Encéphalite japonaise e

Hépatite B @
Maladies a pneumocoque (vaccin polyosidique) °
Rubéole e
Charbon e
Oreillons e

Rougeole e
Polio (vaccinoral) e
Polio (vaccin injectable) e

Encéphalite atique, typhus = ee®

Fievre jaune, grippe  ee

Coqueluche, tuberculose, tétanos .‘.
Diphtérie
Peste o

P e typhoide, ee

choléra
Rage o
o Variole
I [ [ [ [T I I [T
1800 1840 1880 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

- -~ Futur
r

> Candidats vaccins
en déeveloppement

Paludisme

Staphylococcus aureus
Clostridium difficile
Cytomegalovirus
Tuberculose

Escherichia coli Enterotoxique
VIH

Fievre ebola

SRAS

Nicotine
Cocaine

Allergies
Alzheimer
Cancer

Adapté du document de la Fédération Européenne des Industries et Associations Pharmaceutiques (EFPIA), Medecines for Mankind — Today’s research, Tomorrow 's Cure — Better Health Through

Vaccination, 2004. (2) Brochure EVM, avril 2008; (3) Brochure IFPMA 2008.
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La vaccination, un acte individuel et collectif al  a fois
Se protéger soi Proteger so(r;uentourage

Ex. tétanos , rage,

fievre jaune. BCG énéficier de la protection

collectives
HPV, Grippe, HIB,
Hépatite B , rubéole ,
rougeole

L'obtention et le maintien d’'une bonne
couverture vaccinale constituent des
éléments clés dans le contrble et I'élimi-

nation des maladies infectieuses ) __ 0000

1. Mesure de la couverture vaccinale en France, Bilan des outils et des méthodesen |’ an 2000, InVS,
Féwrier 2001, p.9.
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Efficacite ¢ spectaculaire du vaccin contre les infections a Hib

en France

Evolution de I'incidence des méningites a Haemophilus influenzae chez les enfants de moins de 5 ans,
1991-2015, Epibac, France métropolitainel

35 -

30 + 7 méningites identifiés par CNR entre 1999 et 2014 chez
ehfants < 5 ans, tous survenus chez des enfants non a

25 jour de leur vaccination

0

m
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2151 —Moins de 1 an ==De 142 ans ==De 3 44 ans

=

] w ~ @ @ o e o ~ @ @ o ] o
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CNR : Centres Nationaux de Référence

1. Réseau EPIBAC santé publiqueFrance
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Expérience terrain : vaccin Neisvac  Pays-Bas

Nombre absolu de patients ayant déclaré une infection
a méningocoque C, 2001-2012, Pays-Bas &

i . Protocole en 1 dose & 14 mois
200 - . ‘Rattrapage pour les 1-18 ans
150 1 - - - CV = 94%
004 - -

50 -

0 2001 @2003'2004'zma'zma'zmr'zma'zom'zmn'2011 2012

we ‘en Juillet.
i (9) National institute for public health and

the environment. Ministry of health, Welfare
and sport. The national immunisation

- Incidence des IIM C par dge et par année programme in the netherlands.
Nou vaccinés B Oan | Developments in 2012. RIVM report
" H1an 201001002/2012.
94% chezles1an Vaccnés 8 218 ans
8 : ;;:::m De Greeff SC et al. Protection from routine
u 44»9:::: vaccination at the age of 14 months with

meningococcal serogroup ¢ conjugate
vaccine in the netherlands. Pediatr Infect

Incidence /100 000-an

2000 2001 2002 2003 2004



Incidence des infections invasives a Pneumocoque apres
introduction du vaccin conjugué Prévenar 13® chez I'enfant

Incidence des infections invasives a pneumocoque et couverture vaccinale a 2 ans,
évolution des années 1998-2002 a 2015!

PCV7 cv13
<2ans
40 - <2ans arisque - 100%

- 90%

=65 ans

%] w
(43 o
: <
tion a 24 mois

2 65 ans

* _31%

< 2 ans

Nb de cas pour 100 000 pop.
)
o

10 A

15-64 ans -51%
5 - - -
0 2-14ans I r - 0%

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 20122013 2014 2015

1. EPIBAC, CNRP, Estimation de la couverture vaccinalea partir des données de I’échantillon généraliste des bénéficiaires (L. Fonteneau, Santé publique France)



“La politique vaccinaleen = France
Calendrier des

vaccmatons 2017

Politique vaccinale annuelle définie par
le ministre chargé de la santé

]

HAS
Commission Technique des Vaccinations

Avis Haut Conselil de la santé publique

anbm t ; Santé

Evaluation du rapport '. * Pllbllque
bénéfice / risque l . France

CNR

Surveillance
épidémiologique

La vaccination, un processus dynamique : il faut s’ adapter ...

1. Groupe Avancées Vaccinales. Impact des programmes de vaccination généralisée de 'enfant en France au XXé siecle. La revue du praticien 2010; 20;1044-8



Protection a tous les ages de la vie

NOURRISSON ENFANT ADOLESCENT ADULTE SENIOR

St A
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Différents réservoirs selon les germes?

Streptococcus
pneumoniae t l
Haemophilus
influenzae type b " I

Jeunes  ppeants Adolescents  Adultes Personnes
enfants ageées

Fardeau de la maladie

Faible = Haute
Frobabilité de
transport d'agents
pathogénes

L .l

Transmission de
pathogénes

1. Vetter Vet al.Expert Rev Vaccines 2016:15:641-658



La maladie « Tétanos » n'immunise pas !!!

Le tétanos touche

FEMMES majoritairement
la femme dgée
mais n'épargne
Les femmes sont trés Y : tétanos concerne
majoritairement touchées ni 'homme ni le umiuritqimmt
d sujet jeune (<60 ans) asdois e mdnta
o M o mais se rencontre aussi
Effet service militaire +++

LTt chez des personnes plus jeunes
Diminution probable de I*écart HF

avec sa suppression

Deslandes et al. Tétanos : évaluation de la prise en compte précoce du risque et analyse de cas déclarés. Urgence
Pratique 2001, 49 : 50-51
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Limmunosenescence:
un phénomene physiologique

Déclin du
/A systeme

Immunitaire

EEIEN B X

Fonction immunitaire

Janet M. Lord. The effect of aging of the immune system on vaccination responses. Human Vaccines & Immunotherapeutics 9:7,
1364-1367; June 2013
Crétel E et al. Immunosénescence et infections, mythe ou réalité? Med Mal Inf 2010, 40, 307-18
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Infections invasives — nombre™ de cas par age,
France métropolitaine, 2015

Infections invasives- nombre de cas par age, France
métropolitaine, 2015
600
500 —
400 -
m Haemophilus influenzae
M Neisseria meningitidis
300 J— —
Streptococcus pneumonia
B Streptococcus pyogenes
200 1 | [ | Streptococcus agalactiae
Listeria monocytogenes
100 [— 17—
0
'\,(‘rb&%“'%é’,b&,bcf’%cf’,ocf’,bcf’é’@é’&é’ﬁé’%&&,ﬁéé
MNP A\ R L A G- 0}‘ @/\v,aqy@cgs
\,\f’ﬂﬂf’ﬁ?o,‘?v?’v?’ %"@fo"’@'\"@%"
* Redressé pour la couverture et I'exhaustivité au sein du réseau EPIBAC 1

1. EPIBAC Données 2015 6



Les vaccinations du calendrier vaccinal classique

Vactination: éfes-vous a jour2 BV
d ' g calendrier simplifié
des vaccinations

Aﬂ' approprié \# "'L& 1&@ 5@5 Qﬁé& @éb ‘\F%@&& 5@6 '\3{56& '*5&@ 'ﬁ@ 'S‘S& @@bé

Rattrapage possible jusqu'a 15 ans
_ I
=

Rattrapagepossbl usqu' 24ans.




. Maladie virale due au virus de la varicelle (VZV)

« Pathologie frequente : 300 000 cas/ an

- 95 % des adultes ont fait une varicelle

- 1 personne / 4 feraun zona R —

ahpagiea | pEs g spery D

- > 65 ans = 50% des cas ZOSTAVAX o e |

- Complications +++ avec I'age gﬁ |
“‘-"f‘". —

e Vaccinationdes adultesde 65 ansa 74 ans: 1 dose

Vaccination pour une meilleure qualité de vie chez les sujets agés (v AVC)

¢ Langan SM, Minassian C, SmeethL, Thomas SL.Risk 0 f stroke following herpes zoster : a self-controlle d case-series study. Clin Infect Dis. 2014, 58 (11) ,497-503

¢ Avis du HCSP du25octobre 2015 relatif alavaccina tion des adultes contre le zonaavecle vaccin Zost  avax



ZOSTAVAX controle la réactivation d’un virus déja présent dans l'organisme

Zostavax controle

Réplication ! propagation  du virus
(atteintes neurologiques)!?

3.0xman MN., Levin MJ.,
Johnson, GR. A vaccineto
prevent herpes zoster and
postherpetic neuralgia in
older adults. New England
Journal of Medicine 2005,
352[22], 2271-2284..

Réactivation du virus latent?

1.0xman Mn. Zoster vaccine :
current status and future
prospects. CID 2010 ; 51
2.Frazer et al. Paradigm shifting
vaccines: prophylactic vaccines
against latent varicella-zoster virus
infection and against HPV-
associated cancer. Current
Opinion in Virology 2011, 1:268—
279

réplication

ATTENUE LA SEVERITE?

*Réduit la sévérité des douleurs associées au zona
*Réduitl'incidenceetla durée des DPZ
~ -

— —

Double bénéfice de la vaccination

PREVIENT LE ZONA?3
Réduit I'incidencedu zona

Formes

Zona: DPZ :
1.0xman MN et al. A éVéreS de 3. S_chmader KE, Ox_man MN,
vaccine to prevent herpes . Leyln MJ, et al. Persnste.nce. of the
zoster and post-herpetic Zona: Efficacy of Zoster Vaccine in the

neuralgia in older adults. N
Engl J Med 2005 ; 352 :
2271-84

2.RCP ZOSTAVAX

= 51,3%

|
= 66,5%

- 73%

Shingles Prevention Study and the
Short-Term Persistence Substudy.
CID 2012.

4. Morrison VA, Johnson GR,,
Schmader KE et al. Long-Term
Persistence of Zoster Vaccine
Efficacy. CID 2014
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e )' alndrier vaccinal 2017
b Preenar @ s invasives & pneumocogque

Ay s -r-:-q a1
[ Haa
( El:lﬂﬂ-:llldr-r
Santi
por s e D PO Z m o I S ‘ Publigue
Aert 2

Cher o W< 3 risque... Vacanaton

> v Wyet ,

- asplénie o
- déficits im
- VIH, quel q pneumOCUCCB :
. - chimiothér3 T tumeur solide ou hemupathle A ¢
Patients )
- transplantés ou en attente de transplantation d'o solide

immunodéprimés , o
- greffes de cellules souches hématopoiétiques

- immunosuppresseur, biothérapie e
inflammatoire chronique
- syndrome néphrotique.

pour une maladie auto-immune ou

Patients non imr igpathie ccngénitale cyanogéne, Insuffigance cardiague
déprimés porte! N atmre chrumque bron eumopathie obstructive, emphyseme, asthmes
d’une maladie

jacente prédis neumﬂCOC
la survenue d'une - Caf Va H?e

infection invasive a - diabete no
pneumocoque - patients presentant un » nts cochléaires.
Avis du HCSP du 25 avril 2013 relatif aux recommandations de lavaccination pour les adules et lesenfantz agesde oque.

Rapport 2012 duHCEP : vaccinations des personnes immunodeprimées ou asplénigues.



* Patients déja vaccinés par Pneumo23®

(O T -

Prevenard3’
s = = —

Pt i |
T R T

Avis du HCSP du 25 avril 2013 relatif aux
recommandations de la vaccination pour les adultes
etles enfantsagés de plusde 2 ansa risque

d’ infection invasive & pneumocoque.

Rapport 2012 duHCSP : vaccinations des personnes
immunodéprimées ouaspléniques.

Calendrier vaccin 2017. Avis du HCSP relatif ... 2017

Objectif pour reduire les lIP
60% de CV en 3 ans évitent
- 25 000 pneumopathies
- 800 déces/pneumonie
- 300 déces/méningite

Conseil dela
Santé
. Publique
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Recomman?atlons vaccm?es pour les patients ! _‘.
traites par Immunosuppresseurs, biotherapie e e v

REPUBLIOUE FRANCAISE

Vaccination

des personnes ' d et/ou corticothérapie pour maladie auto-

immunodéprimées MIMISTERE
1 DES AFFARES SO{1ALES
ou aspléniques £ Immune... ATEARES S0

jﬂ,

Recommandations r

Fidvre jaune’ eI (I Vacciner si possible 4 sem. avant le début du traitement si voyage
VACCINS INACTIVES ET SOUS UNITAIRES**
DTCaP ou dTcaP Schéma renforcé chez le nourrisson : M2, M3, M4 ; Rappels : 11 mois,
6 ans et 11-13 ans : DTCaP ; 25 ans : dTcaP, puis dTP tous les 10 ans
HiB Schéma renforcé chez le nourrisson : M2, M3, M4 ; Rappel : 11 mois
Hépatite B Méme recommandations que dans la population générale

Avis du HCSP du 25 avril 2013 relatif aux recommandations de la vaccination pour les adultes et les enfants 4gés de plusde 2 ans a risque d’ infection invasive @ pneumocoque.

Rapport 2012 duHCSP : vaccinations des personnesimmunodéprimées ou aspléniques.



(s Recommanadations vaccinales pour les patients ! _.

1— traites par Imm unqsu ppresseurs., blotheraple Moot

. et/ou corticothéerapie pour maladie auto- —

i immune... i

Méningo C Méme recommandations que dans la population générale (1 a 24 ans)

Méningo ACYW Si asplénie, déficit en complément et en properdine, traitement anti-C5A (Soliris)

Méningo B Pour les personnes a risque élevé : pers. de labo, déficit en properdine, déficit
complément ou traitement anti-C5A, (Soliris®), si asplénie, greffe CSH

Pneumocoque Nourrisson <2 ans :

Tous patients adultes etenfants. | Pnl3 : schéma M2, M3, M4 et rappel a 11 mois (1 dose de Pn23 a |’'dge de 2 ans)

d ination P .
En cas de vaccination Pn23 | pogant de 2 3 5 ans non vacciné :
antérieure, attendre 1 an avant

le vacein Pa13 puis programmer | PN13 : 2 doses @ 2 mois d’intervalle puis Pn23, 2 mois aprés la 2° dose
Pn23 cing ans aprés le précédent | Enfant > 5 ans et adulte :

i Pn13, 1 dose puis Pn23, au moins 2 mois aprés, puis 1 dose Pn23, 5 ans aprés
HPV Mémes recommandations qu’en population générale

Grippe Pour tous les patients adultes et enfants selon le schéma vaccinal classique
HA Mémes recommandations qu’en population générale

**Le délai a respecter pour I'administration d'un vaccin vivant est au minimum de 3 mois (6 mois aprés un traitement par rituximab).
Respecter un délai de 2 semaines aprés un vaccin vivant (ROR ou varicelle) avant d’injecter un produit sanguin (Ig) — respecter un délai de
3 4 11 mois (selon I'lg) si le produit sanguin est injecté avant le vaccin.

1. Chez les patients traités par corticothérapie a une posologie < 10 mg/j d'équivalent-prednisone* (ou < 2 mg/kg/j chez I'enfant et < 20
mg/j chez 'enfant de plus de 10 kg) et ne recevant pas de traitement immunosuppresseur etfou biothérapie : la vaccination par un
vaccin vivant peut étre réalisée.

Pour des posologies > a 10 mg/j d’équivalent-prednisone (ou > 2 mg/kg/j chez 'enfant et > 20 mg/j chez I'enfant de plus de 10 kg) : la
vaccination reste possible seulement si la corticothérapie est prescrite depuis moins de deux semaines. Les « bolus » de corticoides
contre-indiquent I"administration d’un vaccin vivant durant les trois mois qui suivent. La corticothérapie inhalée ou administrée
localement n'est pas une contre-indication aux vaccins vivants atténués, lorsqu’elle n'est pas associée a un autre traitement
immunosuppresseur, Guide de conseils de santé aux voyageurs 2015-2017 www.chru-strasbourg.fr/
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Vaccination de I -entourage au contact
patients iImmunodeéeprimeés

VACCINATION DE L'ENTOURAGE FAMILIAL ET DES PERSONNELS DE SANTE

AU CONTACT DUN PATIENT IMMUNODEPRIME

L'entourage des personnes immunodéprimées est une source potentielle de transmission d'agents infectieux par voie aérienne ou
cutanée. En raison des incertitudes sur |'efficacité de la vaccination chez les personnes immunodéprimées, ou de la contre-indication
de certains vaccins, il est fortement recommandé de vérifier et mettre a jour les vaccinations recommandées dans la population
générale dans leur entourage immédiat — pour créer un « cercle de protection » — défini comme toute personne vivant sous le méme
toit ou susceptible d’assurer la garde (assistante maternelle, famille, garde malade,..) et les personnes de santé susceptibles de les
prendre en charge. Des vaccinations spécifigues peuvent étre recommandées : grippe saisonniére (inactive), varicelle pour les

_personnes non immunes.

Vaccins

Recommandations particuliére

VACCINS POUR L'"ENTOURAGE IMMEDIAT

Vaccins du
calendrier vaccinal

Mise a jour selon les recommandations en cours

Varicelle

"'Grlppe saisonniere

En I"absence d’antécédents et en cas de sérologie négative
En cas de rash ou d’éruption secondaire a la vaccination, tout contact avec la

_personne immunodéprimée doit étre évité jusqu’a résolution compléte de I'éruption
Vaccin inactivé si contact avec nourrisson immunodéprimé

Grippe (vaccin nasal)

ontre-indiqué

Méningo ACYW et B

Entourage de patient traité par ecuzilumab (Soliris®) ou porteur d’un déficit en
properdine ou en fraction terminale du complément

Vaccins vivants

Rotavirus

En cas de déficit immunitaire congénital, I'administration des vaccins vivants pour la
fratrie ne peut étre réalisée qu’aprés avoir éliminé une contre-indication (cf. avis de
I'équipe spécialisée)
Chez le nourrisson




Vaccination des professionnels de santé au
contact de patients immunodéprimes

PERSONNELS SOIGNANT PRENANT EN CHARGE LES PATIENTS IMMUNODEPRIMES

Vaccins du
calendrier vaccinal

Mise a jour selon les recommandations en cours et notamment les vaccins
obligatoires

ROR

Deux doses pour tous les professionnels de santé nés depuis 1980 ; une dose pour les
professionnels de santé nés avant 1980 sans atcd de rougeole ou n’ayant pas recu
deux doses de ROR

Coqueluche

La valence coqueluche est recommandée pour tous les professionnels de santé dans
leur ensemble y compris en EHPAD, les étudiants, les professionnels en charge de la
petite enfance, les assistants maternels :

Personne non antérieurement vaccinée ou n’ayant pas recu la valence coqueluche
dans I'enfance : dose dTcaP en respectant un délai d’'un mois par rapport au dernier
dTP

Rappels administrés aux dges de 25, 45 et 65 ans

Pour les personnes ayant déja eu un vaccin dTcaP le recalage se fera suivant les
recommandations en cours

Respecter un intervalle de 10 ans chez I'adulte entre une coqueluche documentée et
une revaccination coquelucheuse

Grippe saisonniére

Une injection avec le vaccin inactivé chaque année

Grippe (vaccin nasal)*

Vaccin non indiqué chez les adultes

Varicelle

En I'absence d’antécédents et en cas de sérologie négative
En cas de rash ou d’éruption secondaire a la vaccination, tout contact avec la personne
immunodéprimée doit étre évité jusqu’a résolution compléte de I’éruption
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Vaccination des prcﬁessmnne'E de sante,?t du
domaine social et médico -social

dVaccinations obligatoires . personnels exposes
visés par l'art. L3111-4 du code de la santé publique

= Diphtérie — Tetanos - Polio

u BCG relatif a la politique vaccinale et a I'obligation vaccinale en population générale
, . (hors milieu professionnel et réglement sanitaire international)
u Hepatl te B et a la levée des obstacles financiers a la vaccination

- (Typh Olllde) 13 mars 2013 et 6 mars 2014 :illlt y
onsell de la
QdVaccinations reccommandées Pubhaus

= Cogueluche

= Grippe saisonniere a renouveler chaque année
= ROUQEO'G (vaccin trivalent)

= Varicelle

= Hépatite A (fonctionde Iexposition)

» Personnels’occupantd’enfant non propre (creche, assistante maternelle ..)
e Structures d’accueildes handicapés

» Personnelchargé du traitement des eaux uséeset égouts
* Personnelde la restaurationcollective




- Incidence de la grippe (cliniquement patente)

Il N W L | [ D I e
Taux moyen d'anticorps dans la population anti-A HxNx

Taux moyen danticorbe dans 1a Ropulation anti-A HyNy Chaque année, la
grippe touche 5 a 10%
de la population

1 b francaise et 25% des
| T S, | profs de sante

Introduction e . . B Apparition d’un
rm— Variation mineure : Glissement nouveau sous-type

Pandémie Pandémie
§ i t— Pgriode INtErPANAEMIQUE  —

Epidémie 3 Epidémie

Niveau moyen
d’anticorps
dans la population

-
=
8
©
=
=
@
2
3
=
@
=
(1]
=

Oo-
HxNx A HyNy - o zllzns
(Le sous-type A .5- ans
HxNx disparait) 15-64 ans

Distribution des cas de grippe par classe d’age (2008-2009)

1- Bilan du réseau Sentinelles 2010
2- E.PILLY, maladies infectieuses et tropicales, éditions Vivactisplus, 2010; p382-386.
3- Aymard M. Grippe. Epidémiologie, étiologie, physiopathologie, diagnostic, traitement,

prévention. La Revue du Praticien 1994 ; 44 : 2771 -9

4-ECDC HEALTH INFORMATION : How human influenza transmits from person to person,
6 May 2009

5- Elder, BMJ 1996

« Epidémies de grippe novembre 2000 & avril 2009
- = 9000 déces/an (surtout> 80 ans)
- Efficacité vaccinale = 35% mais évite = 2 500 déces avec CV = 62%
- Couverture vaccinale en baisse , surtout chez les séniors
- 4 500 vaccineés evitent 1 deces

Bonmarin |, Belchior E, Léw-Bruhl D. Impact de la vaccination contre la grippe saisonniere sur la mortalité des personnes agées en France, de
novembre 2000 & awil 2009. Bull Epidémiol Hebd. 2015;(32-33):612-6.
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idémie de grlppe 014 / 2015

20

g
£ .
B [0 Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe :
% i nombre de cas graves admis en réanimation (SpFrance) et part
2 & pour 1000 hospitalisations (Oscour®) par semaine d’admission,
2. 10 1 T 200 B semaines 40/2012 a 14/2017, France métropolitaine
-
26 . | 100 §
: ,ﬁaljh. ’
=
»
% o - LB —~ = 1 T el - o
1 2012-13 2013-14 2014-15 201516 201617
o

Epidémie W Cas admis en réanimation——Part de la grippe pour 1000 hospitalisations

Epidémie + intense, pas exceptionnelle mais grave

- Epidémie de fin janvier a mi mars
T Hospitalisation personnes agées
T mortalité (surtout> 65 ans) : exces de 18 300 déces (toute cause)
Couverture vaccinale trop faible : 47% chez les pers. a risque (vs 69%2009)
Transmissions nosocomiales +++

Epidémie de grippe 2016/ 2017

T mortalité (surtout> 65 ans) : exces > 22 000 déces
e Transmissions nosocomiales +++



. Transmission facile

= par voie aerienne
(gouttelettes de salive...) ‘ :

= par contact indirect
(meubles, mains..)

[

] Contagiosité avant méme I'apparition des
symptomes |
* 1javant le début des symptomes et jusque 1 semaine .

apres? ,.Q(: &
Q Diffusion rapide ® \@<§

= en cas d'épidemie, le nombre de patients double d’'une
semaine a |'autre?

= chaque porteur du virus contamine au moins 1 a 2 individus®
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Ne pas confondre Grippe et Rhume / état grippal

Apparition brutale des symptomes

Fievrefsensation fébriieffrissons

J*ﬁ i 1 a 4 jours aprés contamination :
= Sinusalgiefotalgie ; y - ; . R
i e = 5 jours d’ arrét de travail soit 2 millions de
roblémes respiratoires: toux,
mal de gorge, congestion nasale journée de travail

| \=—=—==—3 Symptomes gastro-intestinaux o _ _ o o
} E.PILLY, maladies infectieuses et tropicales, éditions Vivactisplus, 2010;
=—"" Douleurs musculaires p382-386.

-—=—"" Douleurs articulaires

—=== Malaiselfatigue

Des conséquences parfois graves chez les personnes agées ou fragiles

« Aggravation de pathologies chroniques
- Asthme - BPCO
- Affection cardio-vasculaire

- Diabete g s

- Insuffisance renale _a © Iavecl'ége
« Infections secondaires : /

- Pneumonie (EHPAD++), bronchite: \ /

- OMA £ \ = -
« Hospitalisation et décés ; = Punig g

- Transmissions nosocomiales S o

Age (années) Glezen ef al 1987



Le vaccin :
la grippe

le meilleur moyen de prevention contre
..et pourtant des réticences

Evolution de la mortalité attribuée a la grippe et de la CV antigrippale des patients de
75 ans et plus en France, de I'hiver 1950-51 a I'hiver 2000-01

40

35 1

30 A

25 1

20 1

15 1

10

taux deces grippe / 100.000 habitants

depuiz 1985

vaocrin grah it pairles patsormes A 1

1982 -
Penn

1979
création
dn GEIZ

l

L

il %o
- 80%
0%
- B0%
- A0%
- 40%
- 30%
- 20%

- 10%

0%

- T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

= orippe —8— % 7Set + vaccineées

Yogfle vaccinés parmyj les 75 ans et +

Réseau GROGs (Open Rome) - Données : INSERM (SC8), INSEEMTS,

GEIG

Efficacité modulee par :

— Efficacité du systeme
immunitaire du vacciné

— Concordance entre virus vaccinal
et le/les virus circulants

| du risque infectieux

— De 70% a 90% chez les jeunes

- DeISO% chez les personnes
agees

| complications

De 56% infections
respiratoires

— De 50% hospitalisations
De 68% deéces

Monto,Pharmacoeconomics1996
Remarque, Exp Gerontol 1999
Gross Ann Int Med 1995
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Effet de la vaccination des PdS sur
la mortalité des patients ages

Mortalité .
Personnels Infection
| | soignants chez les grippale
- - Loanio
., 102/749
0 0
| | Vaccinés 50,9% (13,6 %) 54%
Non 0 154/688 0
| | p=0,014 ns

-Z -Z

W.F. Carman et al. Effects of influena vaccination of health-care workers on mortality of elderly people in
long-term care : a randomised controlled trial. Lancet 2000, 335, 93-7




Le vaccin : le meilleur moyen de prévention
contre la grippe ...et pourtant des réticences

1 Vaccination des patients et d Vaccination du personnel
mortalité chez les sujets ages soignant et mortalité chez
W.F. Carman Lancet 2000, 359, 93-96 les SUj ets égés

W
%)
c
@
-
m
(=
[m)]
| =
o
=
m
-
=
e
1+
S

50 60 70

Vaccination rate in patients (%) Vaccination rate in health-care workers (%)

* Une couverture vaccinale > 60% du personnel soignant

contre la grippe saisonniere induit une diminution du taux de
mortalité des résidents de 17% (Dutheil F, Med Mal Infect, 2008)

W.F. Carman et al. Effects of influena vaccination of health-care workers on mortality of elderly people in long-term care : a randomised controlled
trial. Lancet 2000, 335, 93-7

J. Potter et al. Influenza vaccination of health care workers in long-term-care hospitals reduces the mortality of elderly patients. The journal of
infectious diseases. 1997, 175, 1-6



f .?, o m ﬁ--F-D_ | | -lq_ﬁﬁ L | B N I
es idées recues sur la grippe...aussi frequentes que la grippe

PﬂLﬂEﬂTERﬂHOSPlemH PARLEZ-EM AVEC VOTRE MEDECIN
PASSEZ A LA VACCINATION & =

e « Le vaccin fait mal » ; 15 a 20% des cas.

e « Le vaccin m’a transmis la grippe » NON car vaccin inactivé
— reaction géneérale (<15% des cas) : fievres, myalgies, arthralgies,
malaise
— Ne pas confondre grippe et refroidissement

— Le vaccin n'est pas efficace a 100% contre le risque d'infection
* « Le vaccin protege contre les virus de 'année précéedente »

— NON, durée de protection par les anticorps vaccinaux varie de 6 a 12
Mois
— NON, le vaccin est adapté aux virus qui circulent (nouvelles souches selon IOMS)
e « On n’attrape pas la grippe quand on est en bonne santé »
— FAUX, une telle attitude = jeu de hasard



Recommandations vaccinales pour la grippe oy
saisonniere (1) Avril 201
 Personnes de 65 ans et plus

1 Femmes enceintes , quel que soit le stade de grossesse

d Personnes, y compris les enfants a partir de 6 mois
atteintes des pathologies suivantes

— Affections broncho-pulmonaires  chroniques, correspondant aux criteres de
'ALD14 (asthme & BPCO)

— Insuffisances respiratoires  chroniques obstructives ou restrictives, quelque soit la

I cause, y compris maladies neuromusculaires a risque de decompensahon
s% resplrat0|re malformations des voies aériennes supérieures ou inférieures,

malformation pulmonaires ou malformations de la cage thoracique

— Maladies respiratoires chroniqgues  ne remplissant pas les critéres de I’ ALD mais
susceptibles d’ étre aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont
asthme , bronchite chronique , bronchectasies , hyper réactivité bronchique

— Dysplasie broncho-pulmonaire
— Mucoviscidose

— Cardiopathies congénitales cyanogenes ou avec une HTPA et/ou une insuffisance
cardiaque

— Insuffisances cardiaques graves
— Valvulopathies graves

— Troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours
— Maladies des coronaires

(1) Selon le calendrier vaccinal 2014, publié sur le site du ministére de la santé



Recommandations vaccinales pour la grippe g \

CV
{ .
saisonniere (2)  Avril 201}

N\ g

-y =

- Antécédents d'AVC

- Formes graves des affections neurologigues & musculaires (dont myopathie,
poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot)

- Paraplégie et tétraplégie avec atteinte diaphragmatique

- Néphropathies chroniques graves
- Syndromes néphrotiques

- Drépanocytoses , homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-
drépanocytose

- Diabéte de type 1 & type 2

- Déficit immunitaire primitif ou acquis (sauf personnes qui recoivent un traitement
réegulier par immunoglobulines)

» pathologies oncologiques et hématologiques, transplanta tion d’'organe et de cellules
souches hématopoiétiques, déficits immunitaires hérédit aires, maladies inflam-
matoires et/ou auto immunes recevantun traitementimmunos uppresseur

- Personnes infectées par le VIH quels que soient leur age et leur statut
Immunovirologique

- Maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose
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Recommandations vaccinales pour la grippe oy
saisonniere (3) Avril 201"

O Personnes obeses avec un IMC = 40 kg/m?2, sans pathologie associée ou
atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus

O Personnes séjournant dans un établissement de soins de suite, ainsi
gu’en établissement médico-social d’hébergement, quel que soit leur age

U Entourage *des nourrissons < 6 mois si FR de grippe grave

Prématurés, porteurs de sequelles a type de broncho-dysplasie , enfant atteints de
cardiopathie congénitale, déficit immunitaire  congénital, pathologie pulmonaire
neurologique ou neuromusculaire ou affection de longue durée (cf. supra)

0 En milieu professionnel
= professionnels de santé et tout professionnel en contact ré gulier et
prolongé avec des personnes a risque de grippe severe (=MG, infirmiere,
sage-femme, pédiatre libéral, pharmacien titulaire d'officine, masseur-
kinésithérapeute).
= personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, et personnel de
I'industrie des voyages accompagnant les groupes de voyageurs (guides)

* Comprend le milieu familial (personnes résidant sous le méme toit), I” assistant matemelle et tous les contacts réguliers du nourrisson



“LAGRIPPE ~ Prévention

= vaccination

Objectifs OMS ' & Loi santé publique 2=75% couverture vaccinale dansles populationsar  isques
80 ,
70 14 f f I Obijectif 75%
60 Nécessl,ité d’ augmenterla Enquéte TNS Healthcare
69 - 63 réalisée par guast

S 50 couverture vaccinale des groupes T

2 arisque !

g 40
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o
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©

x

Asthme

May 2003 / 2. Arrété du 2 mai 2007
portant approbation de | "avenant no
23 a la convention nationale des
médecins généralistes et des
médecins spécialistes, Journal

~ Officiel de la République Frangaise, 3
100 - =~j 2007
o R0e7 < 65 ans
20078
80 1 WHO 2010 eiderly target = 75%
£ 70
56
'E 601 =5 WHO 2006 target = 50%
PSR A S E s st s R it SR e s S S
§ a0 e 150 s 30
=3 e | CV chezles< 65ans
-E 30 1 — !25 24 24 bdt'
g o 19 19 avec comorbidités
10
é . P Blank ERS 2008
- UK Maly  Spain  France Portugal Gemany lreland Finland Austia  Czech Berlin
Republic
(176)(186)  (166)(127)  (V86)(214) (204)(198)  (185)(234) (IB7)(284) (130)(150)  (333)(331)  (159)(165) (M7} (232)



Incitation a la vaccination grippe : patients vs PD S

Comparaison entre les motivations et les freins

GEIG 2005/2006

Motivations Freins
Ensembie des individus vaccinés Ensemble des individus jamais vaccinés Des leviers d’action
1070 =100% 2753 =100% * La présence a l'esprit
« Ont regu une prise en charge 43% o Je suis encore trop jeune 33% “ Informer sans dramatiser {on paut I"attraper)
| « La prise en charge financiére du vaccin
» A cause de mon age I6% | « N'y a jamais pensé/a oublié 22% . )
{ « L'information via le médecin
+« La grippe est une maladie grave 32% * Mon medecin ne m'en a pas parle 17%
« Le médecin me |'a conseille 32% + Pense avoir peu de risques de |'attraper 15%

Protection personnelle (33 a 93%)

1 43% de vaccination si ATCD

grippe versus 29% si absence
(Dutheil F, Med Mal Infect 2008)

Peur des EI (8 a 54%)

Croyance gue la vaccination peut causer
la grippe (10 a 45%)

Protection des patients (2 a 98%)

Vaccination gratuite et facilement
réalisable (11 a 58%)

« Non arisque » (6 a 58%)
1 La quasi-totalité des PDS pensent que

la grippe ne touche que les plus de 65
ans (Dutheil F, Med Mal Infect 2008)

Vaccination deéja faite auparavant

Lieu ou moment impossibles (6 a 59%)

Influence positive des collegues  se
faisant vacciner

Doute sur le fait que la grippe soit une
maladie grave (2 a 32%)

Inefficacité du vaccin (3 a 32%)

Hoffmann F, Infection, 2006

Peur des injections (4 a 26%)
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La vaccination en pratique

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 14 novembre 2017 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier de l'injection
du vaccin antigrippal saisonnier pratiquée par un infirmier ou une infirmiére

NOR : SSAP1731909A

Art. 1*. - Peuvent bénéficier de 1’injection du vaccin antigrippal saisonnier effectuée par un infirmier ou une
infirmiére selon les modalités définies a 1’article R. 4311-5-1 du code de la santé publique :

1° Les personnes dgées de 65 ans et plus ;

2° A l'exception des femmes enceintes, les personnes adultes pour lesquelles la vaccination antigrippale est
recommandée dans le calendrier des vaccinations en vigueur.

- personnes atteintes de maladie hépatique chronique,
- les personnes avec un IMC > 40kg/m?,

- les personnes séjournant dans un établissement de SSR ainsi
gue dans un établissement médico-social d’'hébergement,

- l'entourage des nourrissons < 6 mois si FR de grippe grave,
- les professionnels de santé en contact avec des personnes a
risque de grippe sévere...

40
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La vaccination en pratique

Ordre Médecins 67 [cdom67 @wanadoo.fr]

Envoyé :jeudi 23 novembre 2017 11:01
HOMMEL Christophe

Cher Confrére

En réponse a votre courriel du 09.11.2017 nous vous informons que dans le cadre de ses missions de
prévention, le médecin coordonnateur peut mettre en place la vaccination du personnel et la faire pratiquer
par I'IDE, tout en respectant le libre choix de chaque salarié (s'il désire passer par son médecin traitant, il
doit le pouvoir)

En espérant avoir répondu a votre attente,
Cordialement
Docteur Gérard ICHTERTZ

Secrétaire Général
CDOM-67

41
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La vaccination : un devoir déontologique

Les professionnels de santé majoritairement favorables a la
vaccination des... professionnels de santé !

Seriez-vous favorable a une vaccination obligatoire des
soignants contre la grippe ?

oui - | 6%

Non, mais avec un masque
obligatoire pour les non - 15%

vaccines

Non - 20%
NSP 1%
IDE :32% Oui 41% Non
Médecin : 71% Oui
Pharmacien : 71% Oui 0



Grippe : bulletin hebdomadaire

v http://linvs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-themati ques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe /Grippe-generalites/Donnees-de-
surveillance/Bulletin-epidemiologique-grippe-semain e-45.-Saison-2017-2018

°s ® Santé " 15/11/2017
‘0 e publique G rl p pe

e @ France Bulletin hebdomadaire Semaine 45

Figure 1: Taux de consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants en
métropole : saisons 2015-2016, 2016-17 et 2017-18

S et Figure 2 : Niveau d’alerte
004 T i régional en Semaine 45/2017
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Sites et guides d’information »n "
v, Www.mesvaccins.net

v_ www.santepubliquefrance.fr
v www.sante.gouv.fr

v www.inpes.fr
v www.hcsp.fr accins.net

v www.chru-strasbourq.fr/poles/Specialites-Medicales-
Ophtalmologie/Centre-de-Vaccinations-Internationale s-CVI

mes

v_ www.vaccinationinfoservice.fr

QUEST-CE QLIUN VACCH ?
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L'HIVER DERNIER, LA GRIPPE A TUE
PLUS DE 20 300 PERSONNES EN FRANCE

vaccin contre Ia grippe :
louUs concernes.

-

Parlez-en a votre infirmier(e)
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Je vous vaccine,
Je me vaccine




03 88 11 63 76
03 88 11 51 73

ACCUEIL

Secréfarial

erci de votre attention






| H B EEms BN EEE E e Il E
VOUS AVEZ 65 ANS ET PLUS?

CONTRE LES N MALADE CHROTRE?

IDEES RECUES, [N i U s  PARLEZ-EN AVEC VOTRE MEDECH

ILN'Y A PAS [ 2YVNTWeI A ke (2
DE VACCIN

« Deux choses sont infinies : I'Univers
et la bétise humaine. Mais en ce qui
concerne I'Univers, je n'en ai pas encore
acquis la certitude absolue »

Einstein

POUR LES VACCINS,
IL Y A VOTRE MEDECIN ET
VOTRE PHARMACIEN

MERCI DE VOTRE ATTENTION



Stratéegie nationale de vaccination
Proposition du HCSP 31/10/20141

DTCa*P

Hib 2 95 % pour 2 doses a 9 mois
Hep. B > 95 % pour 3 doses a 24 mois
Pneumocoque

Rougeole 2 95 % pour 2 doses a 24 mois
Rubeole > 95 % pour 2 doses a 15 ans
HPV (complete) > 75 % a 15 ans

Grippe 2 75 % pour les sujets a risque
Men C 2 90 % a 24 moisen 2018

275 % a l1l5 ans en 2018

*valence coqueluche (C) maintenir une couverture vaccinale > 95% pour 2 doses a 9 mois et 3
doses a 24 mois



"Des taux de couverture vaccinale' souvent
insuffisants — Nourrissons et enfants

Valences 6 mois 6 ans B CVinsuffisante
| valences | Bmois Sy
DTCaP Au moins 1 dose 99 %3 du HCSP, mars
Schéma complet - 96 %3 (24-35 el 96,0 % 2014
HB 1 dose 92,1 %2 - ___ Objectifs du
Schéma complet - 76 % (24-35 mois) [REGRORYE HGF quasi-
atteints en
ROR 1 dose - 97,6 % termes de CV
2 doses - 5,8 %5 (CVrougeole) IEZARL; ) Objectifs du
HCSP atteints en
Pneumocoque 1 dose 97,5 %’ - Nerried o

Schéma complet -
Men C 1 dose -

' muﬁazﬂm 537-344 mmmma;_ :
.pédmmu.znmmm mmmmq iliwww.invs.sante fr/Dossler adles-infectieuses/M




“Des taux de couverture vaccinale' souvent
insuffisants — Adolescents et adultes

Valences 14-16 ans |15-19 ans Adultes 2 65 ans
Mere/Péere

A 86,9 %?° 77,7 %[74,5%10 44 %
JOUr (6 doses) (Mére/Pére) < 10 ans?2 .
Coq 1dose  77,8%° ﬁé:slfsﬁmtﬁ
Moins de 10 ans - objectifs
définis par le

HCSP, mars
HB 3 doses CYSRY - - = 2014

ROR 2 doses | afel el

Men C 1 dose BASIA/% 20,5 96 5,4 9%
(10-14 ans) (20-25 ans)

___ Objectifs du
HCSP quasi-
HPV 1 dose YRR/t - - atteints en
Schéma complet B oAV termes de CV

Grippe Saison 2014-2015 48,5 %'3

*Données de couverture vaccinale les plus récentes provenant de plusieurs études disponibles publiquement
** Jeunes filles 14-15 ans

B.DmniﬂEﬂﬂimd it/

. Wiy mmmrmumzmmstLmMatEnm zuiapz41-z#5.1n.nom
\facdnmupInM‘!Gnuddeatﬂ RavuaduFmﬂnianzmz{E}H'm p?BB-?aB;'—H mmmmmmmm.rmLm



Vaccinations de Padolescent’

1. Calendrier des vaccinations et recommandations
vaccinales 2017, disponible sur :
http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html
(accédé le 30 awil 2017)

2. Cohen R. Couvertures vaccinales : les ados en
danger. Le point a I'occasion de la semaine de la
vaccination. Mal Med Inf , 2012, 42, 139-40

> 3. HCSP, 31/03/14, Note complémentaire de réponse
ROR 1 dose = 95 95 a la saisine de la ministre de la santé concernant les
ROR 2 doses > 05 92 objectifs de résultats & 5 et 10 ans de la stratégie

nationale de santé

HPV (Com pléte) 275 11 4. Enquéte auprés de 6500 méres entre le 12
septembre et le 24 novembre.
Men C 275 45
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Impact du conseil médical sur la couverture vaccinale

18 a 38 points

)

VaccinoScopie

Vaccination chez les 14-16 ans Couverture vaccinale Couverturevaccinale Données Vaccinoscopie 2012.
en I'absence de consell médical aprés consell médical Gaudelus J. et al. Médecine et
HPV (filles) 43% 42 1% enfance, septembre 2013 p 241-
- Au moins 1 dose ’ :
- Schéma complet 2,6% 0,10 245. L e, ,
Hep B 31.4% 63,4% Et‘ude réalisée par ''DM. N—‘2250
-1 dose 18,4% 42,3% meres d’'adolescents de 14 a 16

-5chéma complet

ans interrogées. Pour HPV
Men C 11,4% 47,5%

-1 dose (Human PapillomaVirus), base N =
ROR 1136 meres de filles de 14-16 ans.
- 1dose 83,0% 96,1%

- Schéma complet 71,6% 89,2%

Analyse des données recueillies en 2012 auprésd’un
échantillon de 1136 meres d’adolescentes agéesde 14 a
16 ans.Elles répondaienta un questionnaire auto-
administré sur Internetet reportaienttoutes les
vaccinations figurantdans le carnetde santé de leur fille.

Dispenible en ligne sur Elsevier Masson France

, A C@k ScienceDirect EM|consulte MédeCine et

"_ A6 : N www._sciencedirect.com www.em=consulte.com maladies infecﬁe“ses

ELSEVIER Médecine et maladies infecticuses (2014) 13-24 .

MASSON o 38 points
Original article

Papillomavirus vaccination in France according to 2008 to 2012

Vaccinoscopie® data La couverture vaccinale La couverture vaccinale
Viaccination papillomavirus en France : état des lieux d’aprés les données de Vaccinoscopie® En I’a bse nce de conseil ApréS COI'ISE" médical
2008-2012

médical
4,5%[CI95:2.2-6.8]

F. Denis®, R. Cohen®. I.-P. Stahl®, A. Martinot“, V. Dury “*, M. Le Danvic'. J. Gaudelus 2"

42,1%[CI95:38.7-45.5]

Denis F et al. MM 2014 ; 44, 18-24



Les vaccinations en pratique
e, N v, = + :% La limite est fixée par |Ila

Vaccin
Vaccin Vaccin vivant vivant

Inactve Inactive le méme jour ou & 1 mois d'intervalle tOIérance du patient au nombre
de pigdres ...et non au nombre

ou
‘:'& . \ . . V4
N ¥ d’antigenes administreés !

Vaccin Vaccin
inactivé vivant
Injections
le méme jour ou a n'importe quel intervalle en sites séparés

CONCLUSION

Plus une maladie est contagleuse,
plus il faut s'en prémunir

|| faut
ameéliorer les

ROUGEOLE
1 malade =
17 contaminés
Plusde 95%de la

couvertures Disulion o
vaccinales en

lrnah:h=_
France T

population dotvent

- 1 1

Vaccin : se protéger soi-méme c'esl. proteger les autres. ©Betty Lafon/Sciences et Avenir |




Coincidence ne signifie pas conseguence

En regle générale, seule la recherche clinique et les études pharmacologiques
permettent de déterminer si le vaccin est effectivement responsable du

G

foi e 0

Une personne vaccinée peut tomber malade " -
pour des raisons indépendantes du vaccin. i

Les professionnels de santé engagent leur
responsabilité dans les informations

données ou non données aux patients.

Les hommes oublient les maladies

mais les maladies n’oublient pas les

hommes.



Mon camnet de vaccination électronique

accins. net Pour étre mieux vaccing, sans défaut ni excés

. VT Tm—

A jour de vos vactins 7 - z Accda pour les
car T & (8 professionnals de santd

Vious e pouves pin aciRte” i Bl
profesgionnel T Chauat i

Vaccination &5
7 ’.' e

ol en Etes-vou

Le camet de vaccination
dlactronigue, c'est :

sacondes | : ) simple, pratique et gratuit
Interrogez notre systéme expert pour obtanir Listez las vaccins & réaliser suivant votre @ Confidential 8t sécurisd
[a liste des maladies contre lesquelles vous destination, prévenez los risques [bs au pays
devez vous protéger choisi, préparez la bonne trousse @ ) 7000 professionnels de santé
pharmacie, abonnés

Line association ol 1801
indépendanta des firmes

:"f pharmaceutiques
;f,- En savoir plus sur la vaccination
Retrouver toutes las informations sur les vaccins, les maladies a Pour en savoir
prévention vaccinale, les calendriers vaccinau... plus, cliquez ici |
Demiéres actualités Actualités les plus consultées
2 oct. 2015 - En 2016, les vaccins contre fa grippe pour I'hémisphény Sud 5 goit 7013 - Nouvel armdté concemant la
comportaront deux souches différentes vaccination contre I'hépatite B des professionnets
27 sept 2015 - Augmentation importants des cas de méninglte dus au de santd
méningocoque W au Royaume-Uni 14 mar. 2014 - Vaccination contre la coqueluche :
28 sl 2015 « LB vaccoin contra las méningocogues ACWY Menveo® remboursé nouvelles recommandations pour les adulies
lexs patiants & i élevé d'infection & méningocoque
et ek ! 11 dée. 2013 - Le vacein contre la méningite B
24 sept 2015 - La campagne 2015-2016 de vaccination contra [a grippe Bexsero esi recommandé dans certaines
saisgnniére approche : les données fmncaises comparnées @ celles des Etats- sHustions
Ui
Aobder & Lockes es mitoaiils 23 juln 2013 + Nouvel avis sur [a vaccination contre
les infections @ pneumocoque




