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Définition

un vaccin est un composé chimique ou organique 
destiné à stimuler des défenses naturelles.

Un vaccin est une préparation contenant des 
micro-organismes qui sont soit inactivés, soit 
tués. Cette préparation est administrée dans le but 
d'immuniser l'organisme contre des maladies 
infectieuses.



APHAL - Mars 2019 3

L’immunité
Immunité à médiation cellulaire : 
n Lymphocytes T sécrètent des cytokines
n Polynucléaires neutrophiles, monocytes et macrophages 

“avalent” le germe infectant
n Cellules NK repèrent et détruisent les cellules infectées

Immunité à médiation humorale
n Lymphocytes B se transforment en plasmocytes qui 

sécrètent des Ac
n “Mémoire immunitaire” avec multiplication rapide d’un 

clone de lymphocytes B préexistant
n Notions de primo-infection, primo-vaccination et rappels
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2 types de vaccins
Vaccins vivants atténués : micro-organismes 
rendus non virulents par passage sur des cultures 
cellulaires successives ou par voie chimique.
Þ poliomyélite par voie orale, rougeole, rubéole, oreillons, 

fièvre jaune,….
Vaccins inactivés : micro-organismes tués ou 
certains de leur composants purifiés (anatoxines), 
capables d'être reconnus par le système immunitaire

Þ grippe, l'hépatite A, l'encéphalite japonaise, la 
poliomyélite (vaccin injectable) et la rage
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Fabrication des vaccins
https://vaccination-info-service.fr/Generalites-sur-les-vaccinations

• Objectifs de la vaccination :
• comprendre le fonctionnement de la vaccination

• Qualité et sécurité
• Processus de fabrication

• Qu’est-ce qu’un vaccin
• La production de l’Ag
• La mise en forme pharmaceutique

• Composition des vaccins : Qu’est-ce qu’un adjuvant

• Diaporama GSK
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Vaccinations

Vaccinations
n un des moyens essentiels de prévention des

maladies infectieuses et virales, chez l’individu
n Protègent la collectivité et réduisent le risque

d'épidémies : notion de couverture vaccinale
Caractères obligatoires ou seulement
recommandées (pas toujours remboursé)
Notion de calendrier vaccinal
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Effets indésirables
Précautions d’emploi
Contre-indications

des Vaccins
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Effets indésirables

Locaux (10 à 20 %)
n Douleur, érythème et induration modérés au point 

d’injection
n abcès aseptiques spontanément curables (très rares)

Réactions inflammatoires générales:
n Réaction fébrile (10 à 15%), 

w parfois importante (jusqu’à39°C) cédant spontanément en 24-48h, 
ou avec paracatémol 

w Syndrome pseudo-grippal
w Convulsions hyperthermiques rares  (rougeole) 
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Effets indésirables

Réactions inflammatoires générales (suite)
n Arthralgies, adénopathies 
n réactions allergiques exceptionnelles (urticaire, crise 

d’asthme, oedème de Quincke)

Développement de la maladie à minima (vaccins 
vivants, 2 à 5%) 
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Précautions d’emploi et contre-
indications

Déficit immunitaire (notamment vaccins vivants)
n Congénital ou acquis, notamment :
n VIH ou enfant de mère VIH+
n Cancer, aplasie médullaire
n Associations CI : immunosuppresseurs et corticoïdes

Affection aigue ou chronique évolutive

Injection de γ-globulines dans les 6 semaines précédentes 
ou les 2 semaines suivantes (inactivation du vaccin)

Allergie aux protéines de l’oeuf ou à la néomycine pour 
vaccins cultivés sur embryon de poulet (oreillons, fièvre 
jaune, 
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Vaccination antidiphtérique





Bacille  Corynebacterium diphteriae

Angine avec membranes ® obstruction du 
larynx et paralysie du palais puis des muscles 
respiratoires ® décès par asphyxie



Diphtérie En France :
• 45 541 cas en 1945 (30% de 

décès)
• 100 cas en 1968
• 0 cas de 1990 à 2002
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Vaccin antidiphtérique
Anatoxine diphtérique purifiée contenant 2 
UI/dose
Protection absolue contre la diphtérie
3 injections puis rappel à 1 an
Rappels recommandés tous les 10  à 20 ans à dose 
atténuée
Prévention conjuguée de diphtérie, tétanos et 
poliomyélite : REVAXIS
Vaccin compatible avec g-globulines et tous les 
vaccins
Voie IM ou SC
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Vaccin antitétanique





Bacille Clostridium tetani
• spores dans la terre, intestin des mammifères
• Contamination sanguine (blessure, morsure, 

égratignure, écharde…)
• Libère des neurotoxines ® fixation 

irréversible au tissu nerveux ® contractures 
musculaires (épuisement de l’effet après 3 
semaines)



Tétanos
En France

• 1000 décès en 1945, 369 cas dont 171 
décès en 1975

• » 50 cas par an (20 cas en 2004)
• 100 000 décès annuels dans le monde de 

tétanos néonatal
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Vaccin anti-tétanique

Anatoxine tétanique purifiée et concentrée
Protection absolue contre le tétanos dès la 
2ème injection, rappels tous les 10 à 20 ans 
chez l’adulte
Prévention conjuguée de diphtérie, tétanos 
et poliomyélite : REVAXIS
Compatible avec g-globulines et tous les 
vaccins
Injections IM ou SC
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Vaccination antitétanique

Plaies (traitement antitétanique)

Type de blessure Sujet avec rappel < 
10 ou 20 ans

Sujet avec rappel >
20 ans

Sujet non vacciné ou 
vaccin en cours

Blessure propre 
superficielle

Aucun tt 
antitétanique

Rappel vaccinal 
simple

Vaccin antitétanique 
complet

Blessure propre 
mais profonde avec 
risque de tétanos

Aucun tt 
antitétanique

Rappel vaccinal + 
250 UI d’Ig G 
antitétanique

Vaccin antitétanique 
complet + 250 UI 

d’Ig G antitétanique
Débridement tardif 
ou incomplet avec 
risque de tétanos

Rappel vaccinal 
simple

Rappel vaccinal+ 
500 UI d’Ig G 
antitétanique

Vaccin antitétanique 
complet + 500 UI 

d’Ig G antitétanique
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Vaccin antipolio





Poliovirus
• Maladie virale aigüe due au 

poliovirus qui détruit les neurones 
moteurs de la möelle épinière et les 
noyaux moteurs des nerfs craniens

• Provoque une paralysie des 
muscles inervés par ces neurones, 
puis une atrophie musculaire 
partiellement réversible (séquelles)



Poliomyélite
En France
• 2000 cas en 1950
• 1 cas importé en 1995
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Vaccin antipolio buvable

Vaccin viral vivant atténué préparé à partir des 3 
types de poliovirus
Protection absolue dès la première prise orale et 
persiste au moins 5 ans après le 1er rappel
Utilisé dans les pays défavorisés (faible coût) : 
inactivation en période d’inactivation intestinale 
par un autre virus
Vaccin POLIO ORAL (non commercialisé en 
France)
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Vaccin antipolio injectable
Vaccin viral inactivé à partir des 3 types de 
poliovirus
3 injections puis rappel à 1 an, rappels 
recommandés tous les 10 ans
Protection absolue dès la 2ème injection et persiste 
au moins 5 ans après le 1er rappel
Vaccin non associé : IMOVAX POLIO
Vaccins combinés 
compatible avec g-globulines et vaccins contre 
tétanos, diphtérie, coqueluche, typhoïde, tuberculose, 
rougeole, rubéole, oreillons, fièvre jaune
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Vaccin anticoquelucheux





bacille Bordetella pertussis
Toux caractéristique : violente 
quinte, pause respiratoire, cyanose, 
reprise inspiratoire bruyante

Complications : épuisement, 
asphyxie, encéphalite



Répartition par âge en France                        
Chaque année 60 millions de cas 
dont 600 000 décès

• Nourrissons
• Pays ou la vaccination est 

non obligatoire
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Vaccin anticoquelucheux

Vaccin inactivé
Vaccin acellulaire
Protection dans 95% des cas dès la 2ème injection 
et persistant environ 10 ans après le rappel mais 
diminue nettement après 12 ans
Vaccination recommandée avant 24 mois, puis 
chez l’adolescent et les adultes en contact avec les 
nourrissons (prévention de contamination)
Vaccin associé : IM ou en SC
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Vaccin anticoquelucheux : 
précautions d’emploi et int med

Parfois des réactions importantes 
exceptionnelles : fièvre, convulsions, état de 
choc, encéphalite
Administration préventive d’anti-pyrétique
Vaccin compatible avec les gammaglobulines, 
BCG, vaccins contre tétanos, poliomyélite et la 
diphtérie
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Vaccin antihaemophilus 
influenzae type B





Haemophilus influenzae



Incidence des infections Hib
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Vaccin antihaemophilus 
influenzae type B

Vaccin constitué du polyoside constituant la 
capsule  de l’Haemophilus influenzae type B 
couplé avec une protéine porteuse, l’anatoxine 
tétanique.
Prévention chez le nourrisson à partir de 2 mois et 
l’enfant de moins de 5 ans des infections invasives 
à Haemophilus influenzae de type B (méningites, 
septicémies, cellulites, arthrites, épiglottites…)
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Vaccin antihaemophilus 
influenzae type B

Vaccin non associé : ACT HIB, HIBEST
Vaccin associé
Injections IM ou SC
3 injections : 2 mois, 4 mois, 11 mois
Vaccin compatible avec les vaccins contre la 
coqueluche, la diphtérie, la polio et le tétanos
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Vaccin antituberculeux

N’est plus obligatoire depuis 2007 
mais fortement recommandé



9 millions de personnes atteintes dans le monde
90 % dans les pays en voie de développement



Mycobacterium tuberculosis
Maladie très contagieuse due à une infection à 
Mycobacterium tuberculosis (expectoré lors 
des éternuements et quintes de toux)

Infection pulmonaire, le tissu infecté se 
nécrose. Le bacille peut rester quiescent dans 
des cavernes pulmonaires.

Complications graves polyviscérales par
dissémination sanguine : tuberculose miliaire,
osseuse, rénale, péricardite
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Vaccin anti-tuberculeux ou BCG

Vaccin vivant atténué
Indication : Traitement préventif de la tuberculose
(infection à Mycobacterium tuberculosis )

Mode d’action : Le vaccin contient un bacille
d'origine bovine : Mycobacterium bovis autrement
appelé Bacille de Calmette et Guérin (BCG) sous
sa forme atténuée.
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Vaccin anti-tuberculeux ou BCG

Réaction attendue après vaccination par BCG
n induration au site d'injection,
n Puis lésion locale pouvant s’ulcérer quelques semaines

plus tard
n cicatrisation après quelques mois, laissant une petite

cicatrice plate.
n parfois développement d'un ganglion lymphatique

régional de moins de 1 cm.
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Vaccin anti-tuberculeux ou BCG
Durée d’immunisation :
n En principe, à vie
n Test à la tuberculine permet de détecter le besoin d’un

rappel
n Attention : négativation du test si

w Autre vaccination en cours
w Maladie virale active

Interactions médicamenteuses : peut être associée à 
n'importe quelle autre vaccination. 
(vacciner dans un bras différent de celui choisi pour le 
BCG et ce pendant 3 mois).



APHAL - Mars 2019 50

BCG : modalités pratiques

Administration sous-cutanée
Conservation au réfrigérateur (2 à 8°C). 
Une fois reconstituée (mélange poudre et 
liquide), la solution doit être injectée dans 
les 4 heures.
Disponible sans ordonnance
Spécialité : BCG SSI



APHAL - Mars 2019 51

BCG : Pourquoi est-il recommandé ?

Non obligatoire car
n Ne protège pas à 100 %
n Mal toléré

Mais 
n 1,5 millions de morts par tuberculose dans le 

monde chaque année
n Protège des formes graves, en particulier chez 

les enfants
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Vaccin antirougeoleux



500 000 décès/an dans le monde (données OMS)
pays défavorisés +++



Incidence en France
331 000 cas en France en 1986 contre 4 448 cas en 2004



Paramyxovirus
Maladie contagieuse de l’enfant due à un 
Paramyxovirus (transmission respiratoire)

Fièvre importante, rhinite, conjonctivite, visage 
bouffi, éruption muqueuse (bouche), puis 
éruption cutanée de macules et plaques rouges

Complications pulmonaires, neuropsychiques, 
malformations foetales
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Vaccin antirougeoleux

Vaccin viral vivant atténué préparé sur des cellules 
d’embryons de poulet
Vaccin non associé (ROUVAX)
Vaccin associé (ROR VAX ou PRIORIX)

Couverture vaccinale en France 87 %
2 doses recommandées avant 24 mois (pas de 
rappel)
Rattrappage possible (2 doses) jusqu’à 28 ans 
(sous contraception)
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Vaccin antiourlien





Paramyxovirus
Maladie extrêmement contagieuse due à un 
Paramyxovirus (transmission respiratoire)
Inflammation douloureuse des glandes 
parotides

Inflammation douloureuse des glandes 
parotides
Complications dans 15 à 20 % des cas



Incidence en France
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Vaccin antiourlien

Vaccin viral vivant atténué
Protection absolue en 15 jours et persistant au 
moins 10 ans
vacciner avant la puberté tous les enfants (dont 
les garçons en systématiquement)
Vaccin associé (ROR VAX ou PRIORIX)
Vaccin compatible avec vaccins contre coqueluche, 
tétanos, diphtérie, rougeole, rubéole, polyomyélite et BCG
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Vaccin antirubéoleux





Virus de la Rubéole



Rubéole congénitale
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Vaccin anti-rubéoleux

Vaccin viral vivant atténué, correspondant à un 
virus multiplié sur cellules d'embryons de canards 
ou sur cellules diploïdes humaines.
Il est utilisé pour l'immunisation des enfants, des 
adolescentes et des femmes non enceintes non 
immunisées (absence d’anticorps dans le sérum) 
en âge de procréer.
Vaccin associé : ROR Vax, PRIORIX
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Vaccin antirubéoleux

Vaccination de tous les enfants avant la puberté
(dont les filles en systématiques)
Injection par voie sous-cutanée ou intramusculaire
Protocole : Première injection à 12 mois puis un
rappel à 18 mois. Pour les enfants de plus 6 ans
non vaccinés, une seule injection suffit.
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Vaccins combinés (vaccins 
inactivés)
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Vaccins combinés :

vaccins trivalents
n DT POLIO : tétanos, poliomyélite, diphtérie
n REVAXIS  : tétanos, poliomyélite, diphtérie à 2UI/dose
n ROR : rougeole, oreillons, rubéole

vaccins tétravalents
n INFANRIX TETRA / TETRAVAC : tétanos, 

poliomyélite, diphtérie, coqueluche
n REPETAX / BOOSTRIX TETRA  : tétanos, 

poliomyélite, diphtérie à 2UI/dose, coqueluche
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Vaccins combinés :

vaccins pentavalents
n INFANRIX QUINTA : tétanos, poliomyélite, diphtérie, 

coqueluche et Haemophilus type B
n PENTAVAC  : tétanos, poliomyélite, diphtérie, 

coqueluche et Haemophilus type B

vaccins hexavalents
n INFANRIX HEXA : tétanos, poliomyélite, diphtérie, 

coqueluche, Haemophilus type B et hépatite B
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Vaccin anti-hépatite B





Virus de l’Hépatite B

Inflammation devient chronique 
dans 5% des cas, peut évoluer vers 
la cirrhose hépatique, rarement vers 
une forme grave voire fulminante 
mortelle avec encéphalopathie
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Vaccin antihépatite B
Vaccin viral vivant atténué
recommandé chez tous les nourrissons et avant 13 
ans, et les populations à risque (personnels de 
santé, personnels manipulant du sang ou des 
liquides biologiques, malades à risque de 
contamination sanguine : dialysés, pratiques 
sexuelles à risque, toxicomanes…)
Hevac B , Engérix B, HBVaxpro
Aucun lien avec le développement de la sclérose 
en plaque
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Vaccins contre le cancer du col 
de l’uterus





40 types de papillomavirus

10 % d’infections persistantes 
créant des lésions pré-cancéreuses 
(dépistage par frottis)
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GARDASIL
Vaccin recombinant bivalent contre les types 6,11, 
16 et 18 du papillomavirus humain
Indication
n le cancer du col de l’utérus,
n les lésions précancéreuses du col de l’utérus,
n les lésions précancéreuses de la vulve,
n les verrues génitales,

NR
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GARDASIL
Vaccination recommandée à toutes les jeunes 
filles âgées de 14 ans
Schéma vaccinal : 3 injections respectant un 
intervalle de deux mois entre la première et la 
deuxième injection, et un intervalle de quatre mois 
entre la deuxième et la troisième injection
Mesure de rattrapage est prévue et le vaccin est 
également proposé aux jeunes filles et jeunes 
femmes âgées de 15 à 23 ans qui n’auraient pas eu 
de rapports sexuels ou au plus tard, dans l’année 
suivant le début de leur vie sexuelle. 
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Vaccin antiméningocoque





Neisseria meningitidis
Rarement impliquée dans les méningites mais 
très souvent létale

Maladie à déclaration obligatoire : décision par la 
DRASS de prévention d’une épidémie par ttt des 
sujets contacts par antibioprophyllaxie associée 
ou non à la vaccination



Sérotypes retrouvés en France
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Vaccins anti-méningocoques

Méningocoque C (obligatoire) : 
MENJUGATE, NEISVAC
Méningocoque B (immunodéprimés) : 
BEXSERO
Méningocoque A, C, Y, W135 (voyages en 
zone d’endémie) : NIMENRIX, MENVEO
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Vaccin antipneumocoque
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Les infections invasives à 
Pneumocoque

Bactérie fréquemment responsable 
d’infections respiratoires bénignes, traitées 
par antibiotiques
Devient invasive et grave chez des 
populations à risque (immunodéprimés, 
cardiopathies ou pneumopathies chroniques 
graves, asplénie fonctionnelle ou 
splénectomie…)







Pneumocoque
Plusieurs sérotypes sont 
responsables d’infections sévères 
en France
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Vaccins anti-pneumocoques

Vaccin viral vivant atténué
Chez les nourrissons de 2 à 5 ans : 
PREVENAR (13 sérotypes les plus 
fréquents) : vaccin conjugué
Chez l’adulte à risque : PNEUMO 23 : 
vaccin non conjugué
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Vaccin antigrippal
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Grippe et mortalité

Grippe espagnole : pandémie de 1918
n 20 millions de morts

Grippe asiatique : pandémie de 1957
n 98 000 morts

Grippe de Hong-Kong : pandémie de 1968
n 18 000 morts



Influenzae virus A et B
Caractérisés par 2 molécules de surface : 
Hémagglutinine (H) et Neuraminidase (N) :

Ex souche A/H1N1/California/7/2009
(7è virus isolé en 2009 par le labo référent de 
l’OMS)
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Vaccin anti-grippal

Vaccin viral inactivé préparé à partir de 
virus grippaux et adapté chaque année en 
fonction des données épidémiologiques
Protection correcte 10 à 15 jours suivant 
vaccination
Vaccin annuel
sans danger chez la femme enceinte
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Vaccin anti-grippal
Vaccin non associé
n Agrippal, Fluarix, Immugrip, Influvac, Mutagrip, 

Vaxigrip, Gripguard
Vaccin associé (+ tétanos) : Tétragrip
Prévention de la grippe chez les sujets à risque : 
sujets âgés, ou atteints de maladies chroniques : 
remb 100%
Prévention de la transmission de la grippe aux 
sujets à risque (personnels de santé) : NR
Prévention de la grippe chez les sujets qui ne 
veulent pas en être atteints : NR
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Vaccin antivaricelle
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Varicelle
Infection bénigne par contamination respiratoire 
due à un Herpes virus
Éruptions cutanées évoluant vers des vésicules 
avec démangeaisons
Complications : 
n lésions de grattage
n Persistance de virus latent dans des ganglions et 

réactivation tardive (adulte âgé) avec infection du nerf 
correspondant ® zona très douloureux

700 000 cas / an en France – 20 décès
90% des cas surviennent entre 1 et 15 ans
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Vaccin antivaricelle
Vaccin viral vivant atténué
recommandé chez les enfants, exposés au formes 
graves de la maladie (enfants atteints 
d’hémopathies ou tumeurs solide avec 
chimiothérapie immunosuppressive)
Chez les personnes en contact étroit avec ces 
enfants
vaccination généralisée des enfants non 
recommandée (crainte d’une couverture vaccinale 
insuffisante qui déplacerait la varicelle à l’age 
adulte)
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Vaccin antivaricelle/zona
VARILIX, VARIVAX, Injection SC
ZOSTAVAX : prévention des névralgies post 
zostériennes chez sujets >50 ans

Vérifier préalablement la NFS
Éviter la chimiothérapie continue, l’administration 
de corticoïdes
Remboursement 65% pour la population 
recommandés
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Vaccin antirotavirus
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Infections à rotavirus

Rotavirus : principale cause de 
gastroentérites aiguës du jeune enfant (30 à 
50% des hospitalisations pour diarrhées 
sévère dans les pays développés, environ 
150 millions de cas par an dans le monde 
dont 600 000 à 1 million de décès dans les 
pays défavorisés)
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Vaccin antirotavirus
Vaccin antiviral atténué
Très efficace chez les nourrissons < 6 mois
Risque d’invaginations intestinales après l’age de 6 mois
EI : Diarrhées, vomissements, flatulences, douleurs 
abdominales, régurgitation, fièvre, fatigue, pleurs, troubles 
du sommeil

Poudre + solvant pour sol buvable 
ROTARIX : prise orale de 2 doses espacées de 4 semaines 
au min, uniquement chez le nourrisson entre 6 semaines et 
4 mois
Conservation +2 +8°C  / NR
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Vaccin antirabique
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La rage
Maladie grave transmise par morsure d’un 
animal infecté à l’homme, due à un virus 
neurotrope, conduisant après 3 semaines à 
une méningo-encéphalite irréversible fatale.
La longue incubation autorise la vaccination 
immédiate du sujet contaminé, associée aux 
immunoglobulines anti-rabiques



APHAL - Mars 2019 108

Vaccins anti-rabique
Vaccin viral vivant atténué sur cultures 
cellulaires
En prévention chez les profession exposées 
(vétérinaires, agriculteurs, gardes 
forestiers…)
2 doses à 1 mois d’intervalle, rappel 1 à 3 
ans après
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Vaccination du voyageur
Vaccin contre la fièvre jaune
Vaccin anti-hépatite A
Vaccin contre l’encéphalite japonaise
Vaccin contre l’encéphalite à tiques
Vaccin Cholérique
Vaccin contre la Thyphoïde

Jamais pris en charge par l’assurance maladie
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Vaccin antiamaril
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Fièvre jaune

200 000 cas annuels (OMS)
Mortalité : 15 à 20% des cas
Zone d’endémie :
n Afrique intertropicale
n Amérique intertropicale
n Pour info, vaccin obligatoire dans le 

département de la Guyane
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Vaccin antiamaril

Vaccin viral atténué cultivé sur cellules d’embryon de 
poulet
Protection apparait 10 jours  après l’injection (pas de 
rappel)
Prévention de la fièvre jaune avant un voyage dans 
des zones endémiques
Voie IM ou SC
STAMARIL®
Conservation +2 +8°C  / NR
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Vaccin anti-hépatite A
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L’hépatite A
Inflammation du foie par contamination 
oro-fécale et fruits de mer, due à un virus
Toujours bénigne, elle ne devient jamais 
chronique
La prévention est de rigueur
Le vaccin peut être proposé en cas de 
voyage en zone d’endémie (défauts 
d’hygiène)





Virus de l’Hépatite A
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Vaccination de la femme 
enceinte
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Vaccin et grossesse

La question de l'innocuité des vaccinations, pour 
le foetus, chez la femme enceinte est 
fréquemment posée. 
L'idéal serait de vacciner avant la gestation
Cependant, on est souvent amené à vacciner des 
femmes enceintes 
n soit à l'occasion d'un voyage à l'étranger, 
n soit lors des épidémies qui sévissent dans le monde.
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Vaccination sans danger chez la 
femme enceinte

Vaccinations 
n anti-tétanique
n Antigrippale
n Antipolyomyélitique par le vaccin inactivé Salk
n Anti-cholérique
n Hépatite B
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Vaccination à éviter en cours de 
grossesse

Ce sont essentiellement les vaccins à virus 
vivants qui sont légalement interdits pendant la 
grossesse, par précaution surtout, car on pourrait 
imputer à un vaccin la responsabilité d'une 
malformation néonatale.

• La primo-vaccination variolique
• Le vaccin contre la rubéole
• La vaccination amarile ou contre la fièvre jaune
• Le Vaccin poliomyélitique buccal


