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Vaccinations
Q 200

 Ac protecteurs ; Vaccins vivants inactivés Boire pr rester Roi ou Finir Valet ; Prévention primaire

Bases immunologiques

· La vaccination réalise une immunoprophylaxie active => Production d’Ac protecteur 

· Chronologie des réactions immunitaires 

· Vaccins inertes protéiques

· Réponse primaire : Après 1ier contact avec Ag, caractérisé par une ascension lente des Ac (IgM ++) qui culmine à un niveau faible entre S2 et S4 puis régrèsse rapidement. Cette réponse est suffisante pour assurer la protection.

· Réponse secondaire (ou anamnestique) qui intervient lors d’un contact ulterieur avec AgQ (quelque soit le délai) caractérisé par une ascension rapideQ (env 3j), importante, durableQ et ample du taux d’Ac (surtt des IgGQ à forte affinité, de façon non exclusive : Ig MQ aussi) => Mémoire immunologique thymodépendante . La décroissance est + étalée dans le tempsQ.
· Justifie plusieurs doses vaccinales (2 à 3) espacées d’au moins 4 sem avec rappel à 5 ou 10 ans
· Ag polysaccharidique
· Induisent une réponse thymo-indépendante sans véritable effet de rappel. On peut réaliser tout de même une répétition des doses mais ils ne sont protecteurs qu’après l'âge de 18 mois. 

· Protection peut  être + précoce en cas d'association avec une protéine. 

· Vaccins vivants atténués VVA
· Se multiplie et diffuse dans l’organisme pour induire une protection immunitaire accéléré (< 2 sem ) et prolongé après une dose unique.

· Facteurs influencant la réponse vaccinale

·  L’âge : 
Maturité immuno à ≈ 8 sem (âge min des vaccins). Réponse maximale chez le jeune enfant avec ensuite décroissance progressive (rappel moins espacé chez le sujet agé).

Exception : BCG, Polio oral, 1ière dose HBV possible dès les 1ier jrs de la vie et certains vaccins viraux atténués qui, eux, ne sont efficaces qu’après le 9ième moisQ (RougeoleQ), voir 12 mois (Rubéole, Oreillon)

· Déficits immunitaires: diminue la protection (CI VVA)
· Facteurs génétiques : Bon / mauvais répondeur (facteur mal connu)

Bases microbiologiques

· Vaccins inertes viraux ou bacteriens

Procédé d’inactivation : chaleur, formol, β propionolactone (chaleurQ et formolQ pout anatoxine tétanique)
· Complet ou fractions antigéniques (capsulaire poly saccharidique ou membranaire protéique) => pouvoir antigénique
Recherche : + en faveur fractions antigéniques inertes = Sous Unité vaccinale
· Vaccins vivant atténués

· Agent virulent affaibli par passage sur un hôte non naturel ou milieu peu favorable .

· Induisent après une dose une immunité équivalente à celle post-infection MAIS pas de pouvoir pathogène.

· Anatoxines

· Inactivation par le formol et la chaleur de la toxine pathogène => Immunogène sans être toxinogène.

Vaccins : Prévention primaire active Q
· Ts les vaccins en SC ou en IM sans site de prédilectionQ  sf POLIO oral et BCG (intradermiq et per os ?) 

Efficacité

Elle s'évalue sur le taux d'Ac spécifique après un certain délai dans le cadre d'études épidémiologiques.

La protection nécessite un délai d'installation :

10 à 15 jours pour un vaccin vivant atténué

1 mois ou plus en cas de vaccin inactivé

La protection par antiPolio oral serait attribué à la production d’ Ig A neutralisantQ
	Vaccins bacteriens

	Type
	Maladie
	
	Voie
	Efficace
	Tolérance
	CI
	Schéma

	Ana

toxin
	TétaniquesQ
	ObligatoireQ
conseillée à partir

de 2 mois
	SCQ
	100%
	
	Pas de CIQ
	3 doses à 1 mois d'intervalle

rappel à 1 an puis tous les 10 ans

	
	DiphtériquesQ
	
	SC
	
	
	
	

	Inertes complets
	CoquelucheQ
	Non obligatoire, mais recommandéQ après l’âge de 2 mois
	SC
	95%
	Bénins : inflam locale , abcés aseptique , fièvre

Modérés : Sd des cris persistants, hypotonie

Sévère : Convulsion fébrile , état de mal convulsif , collapsus
	si encéphalopathie convulsivante évolutiveQ ou

notion de réaction modérée ou sévère au cours d'une injection préalable

ATCD CCH => surveillance
	3 doses à 1 mois d'intervalle

Rappel avec vaccin acellulaire (à base d'Ag) à 1 et 11 ans. Meilleure tolérance et efficace à 80%

	
	Choléra
	DéconseilléeQ
	
	PeuQ
	A distance vaccin fièvre jaune Q
	
	

	
	Leptospirose
	Profess° à risque
	
	
	
	
	

	Inertes

 polysaccharidiqueQ
	Typhim Vi

S.typhi et paratyphi C
	Obligatoire militaires, perso labo

Conseillée si  voyage

(forte endémie)
	SC

IM
	> 65 %
	0

Délai de 3 sem pour être efficace
	Pas de CI
	1 dose

Efficace 3 ans

	
	Méningo

A et CQ
	Voyage zone endémie

Sujets contacts
	
	
	Réaction fébrile
	Pas de CI
	1 dose

	
	PneumocoqueQ
	Sujets à risque

> 2 ans :

Asplénie, brèche OM drépanocytaire, BPCO, OH chro

Sn néphrotique
	SC

IM
	Moy
	0
	Pas de CI
	1 dose

rappel à 5 an

	
	Haemophilus Ib
	Non obligatoire, mais recommandéQ après l’âge de 2 mois
	
	Très bonne
	0
	Pas de CI
	3 doses à 1 mois d'intervalle

Rappel à 1 an

	Vivants atténuées
	BCGQ++

M.bovisQ vivanteQ  atténué / repiquageQ successif sur milieu biliéQ.
	Obligatoire

-avt 6 ans

-rentrée en collectivité
	Intra

dermiqQ
	Protection :

50% pr l’atteinte pulmonaire
80% pdt 10 ans pr la miliaire, méningiteQ et pneumonie caséeuse =>  protège surtt contre les complicat° de PITQ

Adénite suppurée, BCGite
	CI : si immunodQ EnceinteQ Dermatoses étenduesQ, préma, cancer, néphro pathies et  cardio pathies sévères
	Contrôle de l’efficacité à 3Q-6 mois :  par une IDR : > 5 mm

Déclaré négative après 2-3 essais

	Vaccins Viraux

	Inertes complets
	Polio injectableQ
	Non obligatoire, mais recommandéQ après l’âge de 2 mois
	SC
	100%
	0
	0
	3 doses à 1 mois d'intervalle, rappel à 1 an puis ts les 5  ans

	
	Grippal

Trivalent Q:

2 souches de AQ et 1 souche de BQ
	Si  > 70 ans , Ins Respi / cardiaq/ hepatique  / Ins rénal/ asthme/ BPCO/ DS/  Drépanocytose homozygote / immunodépriméQ
	SCQ
	BonneQ
	
	Allergie OvalbulmineQ
	1 inj 0,5 ML ds le deltoîde  1/an

	
	Rage

Préparé sur cellules diploïdes humainesQ
	Avt exposition si à risque  (cf fiche)
	
	
	
	Pas de CI
	prescriptibles par tout médecinQ
J 0, J 7, J 28 avec rappel à 1 an puis tous les 5 ans

	
	Hépatite A
	voyage en endémie, étabissement et service pr enfance/ jeunesse handicapées, professions  ®
	1 inj, rappel 6-12 mois, pour 10 ans

	Inertes

fractionné
	Hépatite B


	Non obligatoire, mais recommandéQ après l’âge de 2 mois
	SC
	Très bonne
	?


	SEP

MAI ds la famille
	

	VVA
	Polio oraleQ SABIN Q
	Idem
	P.O.
	100 %
	Risque paralysieQ
	Primo_infection

Immunodéprimé
	

	
	Rougeole

Oreillon

Rubeole

Il n’y a aucun risque à vacciner contre la rougeole/rubéole/oreillons un sujet ayant déjà eu l’une de ces 3 maladies, il le protégera contre les autresQ
	Non obligatoire

Entre 12-15 moisQ

Possible à 9 moisQ pour rougeole seul
	IM 
SCQ
	95 %
	VVA

Réaction locale ou fièvreQ / éruption précoces (J1-J3)
Rougeole:                   5%Q de réaction fébrileQ avec rash cutanéeQ entre J5-J12Q, rare CCH

Oreillon
ParotiditeQ ou Sd méningé
	De tous les VVA :

Grossesse

Déficit immunitaire acquis ou  congénital

ROR
Injection récente d’Ig (< 6 sem)

Allergie ovalbumine (FROG)

ATCD CCH nécessite une surveillance étroite mais n’est pas une CI à la vaccination (rougeole)  Idem pr vaccin contre la coqueluche.
	1 inj

Pas de rappel sauf si 1ier avt 12 moisQ

Inj de rat trapage

3-6 ans ou

11-13ans

	
	Fièvre Jaune
	Obligatoire en afrqiue tropicale et Guyanne francaise
	IM

SC
	Très bonne
	
	A distance vaccin du choléra

Allergie ovalb
	1 injQ
10 j avt depart

efficace 10 ansQ

	
	Varicelle
	Enfant immunodéprimé (leucose)
	
	
	
	
	



Contre indications

Episode infectieux aigu évolutif : tous  les vaccins
Réaction clinique sévère après injection anterieure : 

Coqueluche – Anatoxine ( Tetanos et Diphtérie)

Allergie immédiate (anaphylaxie) à l’ovalbumine : Fièvre Jaune – Oreillon – Rougeole - Grippe  ( FROG )

Affection neuro évolutive : Coqueluche, ATCD de CCH nécéssite une surveillance étroite en cas de vaccin de la rougeole ou coqueluche mais ne CI pas la vaccination .

Grossesse : VVA ( B P R R O F V )

Deficit immunitaire congénital

Hypoγglobulinémie isolée : Polio oral, ROR ; Fièvre jaune = VVA
· Deficit combiné : Idem + BCG
Déficit immunitaire acquis (dt corticottt > 2 mg/Kg pdt > 7 j) : Ts les VVA
Injection récente d’Ig ( < 6 sem) : Rougeole et ROR ( délai de 3 mois est demandé )
Accidents

· Accidents rares mais graves

· Coqueluche : Sd des cris persistants, choc, convulsion, encéphalopathie
· Antipolio oralQ : paralysie
· BCG : Bécégite généralisé si immunodéprimé
· Variole : encéphalite Q
· Brucellose : Avortement spontané , accouchement préma Q
· Réactions mineures

· Réactions locales

· Précoce ( J1 à J3) : infiltrat° douleureuse (Vaccin inactivé)

· Différée ( S3 à S12 ) : Lésion suppurée + adénite sat (BCG)

· Fièvre pdt 1à3 jQ 
· Précoce (J1 à J3) : Vaccin inactivé
· Différée ( J5 à J11) : rougeole, Fièvre Jaune
· Convulsion Hyperthermique : coqueluche, Rougeole
· Eruption
· Précoce = allergique = vaccin inactivé
· DifféréeQ = infectieuse = Rougeole
· Arthralgie: Rubéole, Hépatite B
· Parotidite Q, Réaction Méningée : Oreillon
Indications

· Objectif :  Protection individuelle ET collective.

· Indications dépendent :

· Du cadre législatif en vigeur => Fixe vaccination obligatoire pour tte la population ou un groupe à risque
· Des caractéristiques épidémio des Mies transmissibles (géographie, incidence, transmiss°  interhumaine obligatoire.. )

· Des caractéristiques sociales du patient (exposé, collectivité, âgé, medecin...)

· Des caractéristiques médicales du patient (enceinte, immunodépréssion, infection active, ..)

· Propriétés intrinsèques du vaccin (action, vivant atténué, ou détruit, efficacité, effets IIre ..)

· Ressources économiques du S de Santé

· 4 vaccinations obligatoires ( ± 1 )

· TuberculoseQ, DiphtérieQ , PoliomyéliteQ et TétanosQ : BCG + DTP
· Un 5ième en Guyane : Fièvre Jaune : Vaccin anti amarile

· Autres vaccins obligatoires :

· Profession de Santé : Tétanos + Polio ts les 10 ans, Diphtérie et typhoide à l’embauche (+ rappel), BCG               ( si test tuberculinique est – jusqu’à 25 ans ), HBV avec schéma à 3 inj : M0, M1, M2 ; rappel à un an puis ts les 5 ans .

· Militaires : Typhoide est obligatoire 

· Vaccinations recommandées 

· Contre la grippe en cas d’Ins CV et/ou respi

· Contre le pneumocoque  ts les 5 ans pr splénectomisés ou drépanocytose (inefficace < 2 ansQ) , pas actif sur tte les sches 
· Contre HBV pr sujet présentant Ins Rénale, polytransfusé, Hémophile, entourage familial et partenaires sexuels des Ag HBs +, nv nés de mère Ag HBs +, Toxico IV .

· Professiosn à risque 
· Contre la leptospirose : égouttier, voirie, gardes-pêches, travailleurs en rizière 

· Contre brucellose : Perso de labo, d’abattoirs, services véto, agriculteur en zone endémique (QS)

· Contre Rage : Equarrisseurs, abattoirs, taxidermistes, garde chasse et garde forestier (QS)

· Contre varicelle et grippe : Sujets immunodéprimés, leucémie ,cancer . Le vacin de la varicelle en « théorie » CI sera administrée en phase de rémission .

· Situations à Risque

· Voyageurs se rendant dans des pays tropicaux :
· Rappel tétanique + polio + hépatite B 

· Contre Hépatite A : Adultes non immunisés voyageant en zone d’endémie, Etabissement et service pr l’enfance et la jeunesse handicapées, professions à ® : 2 inj à 6 mois d’intervalle + rappel : 10 ans
· Contre fièvre jaune : voyageurs en zone endémique et résident ( Guyane ) . Dernier rappel max de 10 ans Q  au moins 10 j avt départ et à partir de l’age de 6 mois
· Contre Meningo A et C : voyageur et sujet contact ; 1 inj  ts les 3 ans
· Typhoide (Typhim Vi): 1 inj  ts les 3 ans a partir de 2 ans
· Contre fièvre jaune : voyageurs en zone endémique et résident ( Guyane ) . Dernier rappel max de 10 ans Q  à partir de l’age de 6 mois. .
·  ± Choléra : peu éfficace . Si réalisé tout de même => Faire d’abord vaccin anti-amarile Q puis attendre 3 sem avant le vaccin anti-cholérique .

· Arbovirose : délivré par centre anti amarile pr séjour prolongé en Asie du SE
· Sujets immunodéprimés, leucémie ,cancer . Contre varicelle et grippe :Le vacin de la varicelle en « théorie » CI sera administrée en phase de rémission . 

Calendrier vaccinal ( pas toute obligatoire ) .. Pas au programme ms bcp de Q tt de même
	DATES
	Rq et conditions 
	Vaccinations

	Dès le premier mois
	Si entrée en collectivité    

ou  milieu à risque
	BCG 

(test tuberculinique 3-12 mois + tard )

	A partir de 2 mois
	En association ;Rien à vérifier avt Q
1ière injection
	DTCP
( diphtérie,Tetanos, Coqueluche, ,Polio)
Haemophilus Influenzae b ( Hib)

Hépatite B ( HBV)

	3 mois
	2ième injection
	DTCP ; HIb ; HBV

	4 mois
	3ième injection
	DTCP ; HIb ; HBV

	9 mois Q
	Si en collectivité
	Rougeole Q 

(et revaccination 6 mois + tard)

	A partir de 12 mois Q
	Pr garçon / fille en association
	ROR (Rougeole Q, Oreillon, Rubéole)

	16-18 mois
	 1ier rappel

4ième injection
	DTCP, Hib (rappel à 1 an)

HBV

	3-6 ans
	2ième vaccination

 pour tous les enfants (?)
	ROR

	Avant 6 ans
	Obligatoire 

pr l’entrée en collectivité
	BCG

 (test tuberculinique 3-12 mois + tard)

	6 ans
	2ième rappel

Pr les enfants non vaccinés ou n’ayant reçu qu’une dose
	DTP (rappel à 5 ans)

ROR

	11 13 ans
	-Pr ttes les filles ( 3ième rappel)

-Pr filles non vaccinés et n’ayant pas eu Mie

-Si test tuberculinique –

-Rappel ou vaccination complète
	DTP

ROR

BCG

HBV

	16 Q 18 ans
	-4 ième rappel
-Filles non vaccinés et sans grossesse; sous contraception

-Si test tuberculinique –
	DTPQ  (rappel à 10 ans)
Rubéole Q
BCG Q

	18 70 ans
	-Ts les 10 ans

-♀ non vaccinés et sans grossesse et sans contraception (→45 ans)

-Ts les 5 ans
	TP

Rubéole

HBV

	Après 70 ans Q
	-Ts les 10 ans

-Ts les ans
	TP Q
Grippe Q


· La vaccination contre la rubéole est recommandée, par exemple lors d'une visite de contraception ou prénuptiale: la sérologie préalable et postvaccinale n'est pas utile. II est nécessaire de s'assurer de l'absence d'une grossesse débutante) et d'éviter toute grossesse dans les 2 mois suivant la vaccination, en raison d'un risque tératogène théorique.

Si la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination devra être pratiquée immédiatement après l'accouchement, avant la sortie de la maternité.

· Épreuve tuberculinique suivie du B.C.G. en cas de négativité .Après 2 vaccinations par le B.C.G., réalisées par voies intradermique, les sujets qui ont une intradermoréaction à la tuberculine négative sont considérées comme ayant satisfait aux obligations vaccinales

· Lorsqu'un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier indiqué, il n'est pas nécessaire Q de recommencer tout le programme des vaccinations imposant des injections répétées. 11 suffit de reprendre ce programme au stade où il a été interrompu et de compléter la vaccination en réalisant le nombre d'injections requis en fonction de l'âge.

Source : Fiches Rev Prat, Pilly 1997, Conf Hippo 2000 , Vidal 2000 et QCM Intest 2002 (et ouais !!)

Moyens mnémotechniques :Boire Pour Rester Roi Ou Finir Valet











