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Introduction

De nombreuses maladies infectieuses ne se produisent qu'une fois dans la vie d'un
individu, en dépit du fait que I'exposition aux agents infectieux qui en sont responsables se
renouvelle tout au long de la vie. Aprés la maladie (on parle de primo-infection), le systéme
immunitaire pourra éliminer les agents pathogénes avant qu’ils puissent induire des
symptomes. Cette protection acquise apres la primo-infection est due a la mémoire

immunitaire.

Cette mémoire est une caractéristique fondamentale et spécifique de

I'immunité adaptative.



Lors d'un premier contact antigénique, l'organisme développe une réponse
primaire. Les lymphocytes T et B possédant des immunorécepteurs spécifiques de
I'antigene (TCR/BCR) proliférent et générent des cellules qui garderont la « mémoire » de

cette rencontre. Ceci permettra a ces cellules-filles de mieux réagir lors d'un nouveau

contact antigénique, en développant une réponse secondaire.

Caractéristiques d'une réponse-mémoire ou secondaire

U la forte affinité de leur immunorécepteurs, conséquence de I'activation préférentielle
des clones T les plus affins aux étapes initiales de la réponse primaire et de la sélection des

cellules B les plus affines au terme de la réponse primaire.

U un seuil de déclenchement de leur activation plus facilement atteint, la réponse se
développant en présence d'une dose inférieure a celle requise pour une réponse primaire, et

nécessitant une moindre exigence en signaux de costimulation.
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U une sensibilité étendue aux différentes cytokines capables d'induire leur
prolifération (IL-2, IL-7, IL-15 pour les cellules T mémoire, BAFF (B cell Activating Factor
belonging to the TNF Family) et APRIL (A PRoliferation-Inducing Ligand) pour les
cellules B mémoire) grace a l'expression de récepteurs correspondants sur les cellules
meémoire.

U une fonction effectrice rapidement voire immédiatement opérationnelle.

O leur présence au sein méme des tissus périphériques (peau, muqueuses) pour

certaines d’entre elles (cellules mémoires résidentes) leur permettant ainsi d’étre aux

premiéres loges pour agir sans délai contre I'agresseur.



VACCINATIONS /

I - Définition

La vaccination consiste a introduire chez un individu une préparation
antigénique dérivée ou proche d'un agent infectieux déterminé, de maniére a créer une
réponse immunitaire capable de le protéger contre la survenue d'une maladie liée a cet
agent infectieux.

IT) Bases Immunologiques

La vaccination joue sur la mémoire immunitaire ; elle permet la mise en place
rapide de moyens de défense spécifiques qui prennent de vitesse le développement de
I'infection.

L'efficacité d'un vaccin dépend de la
> Réceptivité de 'hote a 'immunogeéne,
» La capacité de 'immunogéne a stimuler les moyens de défense de 'organisme.

» Ladaptation de la réponse produite a neutraliser 'agent infectieux.



Les événements cellulaires font intervenir :

1.

— /

I1.1 Evénements cellulaires /

Les cellules présentatrices d’antigéne : macrophages, cellules dendritiques, faisant

intervenir soit le CMH2 : protéines antigéniques, bactérie a développement
extracellulaire ou, au contraire, CMH1 pour les virus ou bactéries qui infectent les
cellules phagiques.

Les lymphocytes T auxiliaires CD4 sont activés précocement soit par des peptides

antigéniques associés a CMHz2, soit par IL-1 produite par les macrophages sensibilisés. Il
s'ensuit une production autocrine d'interleukines, notamment IL-2 et INFy qui jouent
un role important dans le développement de la réponse immune.

Les lymphocytes B comportent des immunoglobulines de surface qui sont capables de

distinguer la conformation spatiale des antigénes. Puis ces lymphocytes vont exprimer a
leur surface un peptide associé au CMH2. Des cellules B 4 mémoire expriment des
récepteurs IgG et IgA trés spécifiques et spécialisés permettant une réponse

secondaire plus adaptée et plus rapide.



II.2 Phénomeéne de rappel

Ce phénomene repose sur les cellules mémoire, cellules T qui atteignent leur
niveau le plus élevé deux a 6 semaines aprés l'inoculation ; les cellules productrices
d’anticorps augmentent lentement jusqu'a la 6¢™¢ semaine puis décroissent lentement. Les
cellules B a mémoire atteignent leur maximum au bout de 10 a 15 semaines, avant de
décroitre lentement. Ces cellules a mémoire contribuent a la production rapide d’anticorps
lors de stimulations antigéniques ultérieures (rappel).

La réactivité de 'hote a un vaccin dépend donc de ses antécédents de stimulation

antigénique homologue antérieure et de I'intégrité de son systéme immunitaire.
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I1.3 Caractéristiques de 'immunogene

La réactivité de 'hote dépend aussi des propriétés immunogéniques du vaccin.

1.

Les vaccins inertes protéiques mettent en jeu la mémoire immunologique thymo-

dépendante faisant intervenir les cellules T a mémoire : une nouvelle injection

déclenche I'ascension des IgG protectrices.

Les antigenes polysaccharidiques induisent une réponse thymo-indépendante (ne
faisant intervenir que les cellules B), moins complete et moins durable, avec un effet de
rappel limité. Lefficacité de ces vaccins est trés amoindrie chez les enfants de moins de
2 ans.

Les vaccins complets induisent des réactions immunitaires de grande diversité dont

certaines peuvent étre indésirables.

Les vaccins sous-unités, issus de la meilleure connaissance de la structure des agents

infectieux et de leurs facteurs de virulence, ont une activité stimulatrice plus précise

mais souvent moins intense.



Il est souvent nécessaire de recourir a des adjuvants. Un adjuvant a deux fonCtion)/

) X Y . . 7 . Yy . . — /
O garder igéne a proximité du site d’injection, =

O activer des cellules présentant l'antigéne de maniére a favoriser la reconnaissance

immune et la production d’interleukines.

IT1 Classification

1. - Vaccins inactives ou inertes

U les vaccins complets ou I'agent bactérien ou viral est inactivé par différents procédés

chimiques et dans des conditions telles que son immunogénicité est préservée.

U Les fractions antigéniques ou sous-unités vaccinantes qui sont soit des particules virales,
fractionnées, soit des toxines naturelles détoxifiées (anatoxines), soit des antigénes
capsulaires (polysaccharides de pneumocoques ou de méningocoques) ou

membranaires (protéines bactériennes ou virales).

2.- Vaccins polysaccharidiques conjugués adsorbés
Ex: Méningocoque C, Pneumocoque.



3 — Vaccins vivants atténués
L'agent virulent obtenu d'un suyjet infecté est affaibli par passage sur un hote non
naturel ou milieu peu favorable de maniére a ce que le produit se multiplie chez I'h6te
naturel sans provoquer de maladie. L'un des risques essentiels est la possibilité de réversion
a des formes virulentes (polio oral). Il est difficile de maintenir un germe actif sans

modification de son infectivité, tout en préservant son innocuité.

4. - Vaccins issus de la recombinaison génétique comme les vaccins contre I’hépatite B.



Calendrier Des Vaccinations

/ .

Dés le 1% mois

Tuberculose

ILa waccination BCG précoce est réservées aux enfants wvivant dans un
milien & msques. La vaccination par le BCOG est obligatoire pour Mentrée
en collectivité mcluant la garde par une assistante matermelle. L7 épreuve
tuberculinique doit étre pratigquee 3 a 12 moas plus tard

A partir de 2 moas

Dphtérie, Tétanos,

Coqueluche, Polio,

Haemophilus influerizae b

= injections a wun INOLS
d’intervalle

Hepatite B

ped injections a wun INOLS
dintervalle, 1a SIN  IMIO1S
aprées la 1ére

Le vaccin polio injectable est recommande pour les primo-infections et
les rappels., le wvaccin polio oral réserveéd uniquement aux situations
Epidémiques.

Le vaccin cogueluche a germes entiers est recominamnde.

La waccination contre 1"hépatite B peut &tre commencdse a partir de 2
mois (sauf le cas des enfants nés de meére antigéne HBs positif. chez gqui
elle doit &tre faite a la naissance)

A partir de 12 mois

Rougeole., Oreillons,
Rubdole

Hépatite B

La vaccination associée rougeole-oreillons-rubéole est recommandee de
facon indiscriminde pour les garcons et les filles.

ILa vaccination contre la rougeole peut Etre pratigquée plus tHt &4 partir de
9 mois pour les enfants wvivant en collectivite, suivie d’une rewvaccination
6 mois plus tard en association avec les oreillons et la rubéole. En cas de
menace d 'épidémuie dans une collectivitd d enfants, on peut vacciner tous
les sujets supposés réceptifs, a partir de 9 mois. La waccination
immediate peut étre efficace si1 elle est faite moins de 3 jours apreées le
contact avec un cas.

Cette = S mjection peut Etre realisée entre S5 et 12 mois apres la date de la
27 mmjection.

16-18 mois

Diphtérie, Tétanos,
Cogueluche. Polio,
Haemophlins influerizae b
1= rappel

Lors da 1% rappel on peut, si nécessaire, pratiquer en un site d’injection
separe, la vaccination associée rougeole-oreillomns-rubéoale. e wvaccin
cogueluche a germes enfiers ou le vaccin acellulaire peuvent &tre
wutilises indifféremiment.

Entre 3-6 ans

Rougeole, Oreillons,

Tmnme seconde wvaccinationm associant rougeole, oreilloms. rubecole est

Rubcéole recomimandée pour tous les enfamnts
2" dose
Avant 6 ans Tuberculose La wvaccination par le BCOG est obligatoire pour 17entrée en collectivité,
donec pour I’entrée a 1’école maternelle ou primaire.
S ans IDiphtérie, ILa waccination associce rougeole-oreillons-rubéole est recommandde
Tetanos, Polio che=z les enfants n"ayant pas encore €té vaccinés ou n"ayant regu gu’une
2= rappel dose. Lentrée a 1'école primaire est une bonne occasion de wacciner

Rougeole, Oreillons., Rubéole

eventuellement le méme jour gue le o S rappel diphtérie. tétanos. polio
et'ou le BCG

11-13 ans

Dyiphtérie, Tétanos,
Polio : 35 rappel Coqgueluche

Rougeole, Oreillons, Rub&ole
Rattrapage

Hepatite B

Epreuve tuberculimigue

T'nm rappel tardif contre la cogueluche st recommandeé chez tous les
enfants, I'injection dewvant &étre effectude en méme temps qgue le 359°
rappel diphtérie. tétanos, polio avec le vaccin coquelucheux acellulaire.
Tne wvaccination associée rougeoale, oreillomns. rubeéeoale est
recommandée pour tous les enfants men avant pas bénéficié | guels
que solent leurs anteécedents vis a vis des trois maladies

Si1 la vaccination n’a pas ete pratigquée dans 1"enfance, un schéma complet
en 3 injections - les 2 premiéres a un mois d’intervalle. la 3% 5 mois
aprés la date de la deuxiéme injection.

Les sujets aux tests tuberculimigues mnegatifs, wvérifies par IDR., seront
waccinés ou revaccinégs 1)

16-18 ans

IDiphtérie., Teétanos, Polio - 45
rappel
Rubéole pour les jeunes femmes

non vaccindges

Rappels ulterieurs tetanos et polio tous les 10 ans.

La vaccimnation comtre la rubéole est recommandée. par exemple lors
d’une wisite de contraception ou prénuptiale.

Si 1la seérologie prématale est mégative ou inconnue. la vaccinatiomn
devra &tre pratiguée immédiatement aprés I'accouchement, avant La
sortie de la maternite.

A partir de 18 ans

Tétanos, Polio
Hepatite B

Tous les 10 ans.
TTmigquement pour les personnes appartenant a un groupe a risqgue
schéma complet en 3 injections - les 2 premiéres a un mois d’intervalle, la

3T 5 mois aprés la date de la deuxiéme injection.
Rubeole Pour les femmes non vaccinées en fige de procréer.
A partir de 65 ans Grippe Tous les ans




