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Principe	
  de	
  la	
  vaccina(on	
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  Un	
  vaccin	
  est	
  une	
  prépara(on	
  issue	
  d’un	
  agent	
  responsable	
  
d’une	
  maladie	
  et	
  dont	
  le	
  traitement	
  permet	
  son	
  u(lisa(on	
  ayant	
  
pour	
  but	
  d’induire	
  ou	
  d’augmenter	
   l’immunité	
  contre	
  cet	
  agent	
  
pathogène	
  



Immunogénicité	
  d’un	
  vaccin	
  

5	
  

	
  =	
  capacité	
  à	
  induire	
  une	
  réponse	
  immune	
  adapta(ve	
  capable	
  
de	
  protéger	
  l’individu	
  contre	
  l’infec(on	
  par	
  l’agent	
  pathogène	
  

Diapo F. Batteux 



Immunité	
  vaccinale	
  

•  Mécanisme	
  de	
  réac(va(on	
  des	
  B	
  mémoires	
  /	
  rappel	
  vaccinal	
  
–  Selon	
  le	
  délai	
  d’immunisa(on	
  

•  Court	
   1-­‐2	
   mois	
  è	
   2ème	
   vague	
   de	
   réponse	
   primaire	
   (cellules	
   B	
  
mémoires	
  plasmocytes)	
  

•  Long	
   (>	
   4	
   mois)	
   è	
   matura(on	
   de	
   l’affinité	
   des	
   cellules	
   B	
  
mémoires	
  

•  Op(misa(on	
  des	
  délais	
  d’immunisa(on	
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Facteurs	
  influençant	
  la	
  réponse	
  vaccinale	
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•  Liés	
  au	
  sujet	
  
–  Age	
  (nouveaux-­‐nés	
  /	
  personnes	
  âgées)	
  
–  Immunodéficience	
  (acquise	
  ou	
  congénitale)	
  
–  Grossesse,	
   maladies	
   chroniques,	
   état	
   nutri(onnel,	
   facteurs	
  

géné(ques	
  
•  Liés	
  au	
  vaccin	
  

–  Type	
  de	
  vaccin:	
  vivant	
  ou	
  agénué	
  
–  Polysaccharidique	
  ou	
  conjugué	
  
	
  

•  Dose	
  et	
  voie	
  d’administra(on	
  
•  Condi(ons	
  de	
  stockage	
  à	
  respecter	
  
•  Administra(on	
  simultanée	
  d’Ig	
  IV	
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Vaccina(on	
  an(-­‐grippale	
  dans	
  la	
  BPCO	
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•  Vacciné	
  n=62	
  	
  
	
  Non	
  vacciné	
  n=63	
  

	
  
•  Grippe	
  n	
  =4	
  (vacciné)	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  n	
  =	
  17	
  (non	
  vacciné)	
  

	
  
	
  Efficacité	
  vaccinale	
  76%	
  

Wongsurakiat Chest 2004 

• 	
  Grippe	
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Jain, NEJM 2015 



Torres Thorax 2015 



Vaccina(on	
  an(-­‐pneumococcique	
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   Kyaw JID 2005 



R 

Placebo	
  

PCV-­‐13*	
  	
  

Sélec(on/Recrutement	
  

Début	
  des	
  inclusions	
  
Sept	
  2008	
  

Résultats	
  disponibles	
  
Mars	
  2014	
  

Ti
m
el
in
e	
  

-­‐ 	
  	
  R:	
  randomisa(on	
  
-­‐ 	
  PCV13:	
  Vaccin	
  pneumococcique	
  conjugué	
  13-­‐valent	
  	
  
-­‐ 	
  	
  PACp-­‐SV:	
  Pneumonie	
  communautaire	
  à	
  pneumocoque	
  	
  (PACp)	
  à	
  sérotype	
  vaccinal	
  	
  (SV)	
  
	
  

Fin	
  des	
  inclusions	
  
Jan	
  2010	
  

84 496 Volontaires sains 

âgés de 65 ans et + 

CAPiTA  est une étude dont la fin était dépendante du nombre d’épisodes de 
PACp à sérotype vaccinal 

130	
  épisodes	
  de	
  PACp-­‐SV	
  

Août	
  	
  2013	
  

Hak	
  E,	
  Netherlands	
  J	
  Med.	
  	
  2008	
  

42256 sujets 

42240 sujets 



Objec1fs	
  de	
  l’étude	
  
Objec&fs	
  d’efficacité	
  (principal	
  et	
  secondaires)	
  

•  Pneumonie communautaire à pneumocoque à sérotype 
vaccinal (PAC-p SV) 
–  bactériémique ou non- bactériémique 

PAC-VT non bactériémique à sérotype vaccinal (non-invasive) 

       IIP-VT(Infections invasives à pneumocoques à sérotype vaccinal ) 
•  avec ou sans pneumonie 

Démontrer l’efficacité du PCV13 pour la prévention 
d’un premier épisode de : 

1○	
  

2○	
  

2○	
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Critère d’efficacité sur les 
premiers épisodes de 

Groupe de vaccination 

EV (%) IC 95,2%  P Prevenar 13 
(n=42 240) 

Placebo 
(n=42 
256) 

PAC-P à sérotype vaccinal 
confirmée 49 90 45.6 (21.8-62.5) < 0.001 

PAC-P à sérotype vaccinal 
NB/NI confirmée 33 60 45 (14.2 – 65.3) 0.007 

IIP à sérotype vaccinal  7 28 75 (41.4 – 90.8) <0.001 

Objec(fs	
  principal	
  et	
  secondaires	
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Bonten	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  2015	
  

Mais	
  pas	
  d’effet	
  sur	
  incidence	
  et	
  mortalité	
  globale	
  des	
  PAC	
  



Vaccina(on	
  de	
  l’entourage	
  familial	
  +++	
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Vaccina(on	
  du	
  personnel	
  soignant	
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Quelles	
  sont	
  les	
  vaccina(ons	
  recommandées	
  pour	
  le	
  personnel	
  
soignant	
  ?	
  

	
  
1.  Grippe	
  
2.  Méningocoque	
  
3.  Pneumocoque	
  
4.  Varicelle	
  
5.  Coqueluche	
  
6.  Hépa(te	
  B	
  
7.  Rougeole	
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Quelles	
  sont	
  les	
  vaccina(ons	
  recommandées	
  pour	
  le	
  personnel	
  
soignant	
  ?	
  

	
  
1.  Grippe	
  
2.  Méningocoque	
  
3.  Pneumocoque	
  
4.  Varicelle	
  
5.  Coqueluche	
  
6.  Hépa(te	
  B	
  
7.  Rougeole	
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Calendrier	
  vaccinal	
  2017	
  



Vaccina(on	
  du	
  personnel	
  de	
  santé	
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Comment	
  répondre	
  aux	
  an(-­‐vaccins	
  ?	
  

•  Ecoute	
  /	
  Educa(on	
  /	
  Explica(ons	
  +++	
  
•  Combagre	
  les	
  idées	
  reçues	
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Combagre	
  les	
  idées	
  reçues	
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Combagre	
  les	
  idées	
  reçues	
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Combagre	
  les	
  idées	
  reçues	
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