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INTRODUCTION



A ce jour, la vaccination reste I'un des meillewstils de prévention des maladies
infectieuses. C'est au XV&iécle que ce procédé apparait pour la premiéseefo Chine. ||
s'agissait alors d’'inoculer une forme qu’on espérau virulente de la variole en mettant en
contact la personne a immuniser avec le conterla sigbstance suppurant des vésicules d'un
malade. Ce procédé a alors ouvert la voie au dppetoent de nombreux vaccins permettant
ainsi une réduction spectaculaire de la mortalitdecla morbidité et donc le recul indéniable
d’'un grand nombre de maladies (diphtérie, poliditg)evoire leur éradication (variole).
Aujourd’hui, la vaccination joue également un r@@e2pondérant sur la diminution de
I'incidence de certains cancers liés aux infectiarales chroniques : cancer du foie —virus de
I'hépatite B, cancer du col de l'utérus — papillainas. Rappelons que son objectif est bien
évidemment une protection individuelle (ex : tégnmais surtout une protection collective
avec la nécessité, pour empécher les épidémiebtedio un taux de couverture vaccinale
optimal de la population.

La politique vaccinale a suivi une évolution av&béandon du caractere obligatoire des
vaccinations au profit de fortes recommandationslaGe signifie pas l'interruption des
vaccinations. Bien au contraire, dans un intéréroan, la responsabilité des patients et des
professionnels de santé reste indispensable pwarrétuler les maladies infectieuses. Quant
a lefficacité de la politique vaccinale, elle dédeen partie des connaissances des
professionnels de santé, mais aussi de leurs dmnscet de celles du grand public. Hors
depuis une dizaine d’années, une perte de confismable s’installer autour des
médicaments et des vaccins, limitant par la mémerdgression de la couverture vaccinale
sur le territoire national.

Pour améliorer cette couverture vaccinale encaefiisante, la France a engagé depuis 2004
une restructuration de sa politique vaccinale epmlyant principalement sur les avis et
propositions du Haut conseil de la Santé Publigd€SP) et du Comité Technique de
Vaccination (CTV) qui a notamment pour missiondl@ration de la stratégie vaccinale en
fonction des données épidémiologiques et d’'étudegfices/risques individuels et collectifs
des différents vaccins. Dans ce contexte, il psadtisntéressant de connaitre I'opinion et les
pratiques vaccinales des pharmaciens, principaspedsateurs des vaccins mais aussi des
patients venant fréquenter une officine. Ainsi, emguéte d’opinion a été réalisée en Mars
2011 auprés de ces deux cibles ; I'objectif ataidéterminer leur perception des vaccins et
leurs attentes en matiere de vaccination afin dléctér aux actions envisageables pour

promouvoir la vaccination dans les pharmacies.



Aprés un retour sur I'histoire de la vaccinatioette these s'intéressera aux différents vaccins
disponibles aujourd’hui, leur composition et letifisation. S’en suivra un état des lieux sur
la vaccination en France en 2011 puis une présemtdes résultats de I'enquéte d’opinion

réalisée en officine, afin de discuter du rbéle Harmacien dans le suivi vaccinal en officine.
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HISTORIQUE ET DEFINITIONS
l.1. Histoires et faits marquants de la vaccination

Déja les anciens avaient noté que certaines malagéves, interprétées comme intoxication
par des miasmes ambiants, ne pouvaient se comti@ateux reprises. Ainsi par exemple,

Thucydide avait constaté a propos de la terribleléipie de « peste » qui avait ravagé
Athénes en 430 avant Jésus Christ (J.-C.) : « geen avaient réchappé n'avaient plus de

craintes personnelles, car on n'était pas atteitseconde fois de facon qui fut mortelle » (1).

[.1.1. La variole et les premiéres inoculations délibérées

Dés le V siécle, la variole était mentionnée dans les sertédicaux chinois. Toutefois c'est
seulement au Xlsiécle que l'on retrouve la description précise lalepratique de la
variolisation, utilisant le pus ou les squames besyd'un patient qui étaient alors placés dans
les narines d'un sujet sain. Une autre pratiquesistait a faire porter par un enfant sain,
pendant plusieurs jours, les sous-vétements diameimfecté.

Bien que souvent efficace pour prévenir la varidds, résultats de la variolisation étaient

irréguliers et 2 a 3 % des personnes mouraiened/ariole ainsi contractée (2).

=>» Jenner

Image: G.Mélingue 1894 - le Dr E. Jenner réalisart
le 1°" vaccin contre la variole en 1796 Lithographie
Sur la droite, on observe une femme qui remet u
pansement sur sa main ou se trouve le bubg
prélevé pour ce "vaccin”

S S

Le 14 mai 1796, E. Jenner a inoculé dans la peau ehfant de paysan de huit ans, J.
Philipps, du pus de vache souffrant de la variaiere, et un mois plus tard a veérifié que le

sujet avait été immunisé en lui inoculant cetis-fw du pus humain.
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Le travail d’E. Jenner est sans aucun doute la iprenmapproche scientifique de contrble
d'une maladie infectieuse au moyen d'une inoculatidélibérée, et sil a été
vraisemblablement inspiré des tentatives empiriquésédentes, il est le premier a avoir
situé ses recherches dans une perspective clieigapidémiologique. Ses observations ont
fait I'objet de deux traités publiés successiveneant 798 et 1799An Inquiry into the causes
and effects of the variolae vaccina¢fFurther Observations on the variolae vaccin@g

=>» De I'animal & 'homme

L'ORIGINE 32 VACCINE.

Image :
Expérience sur l'origine de la Vaccine, Johh
Glover, Loy Jean de Carro.

D'abord pratiquée de bras a bras, avec les dadgezsntamination syphilitique que l'on peut
imaginer, la vaccination a été ensuite faite darial a 'hnomme. E. Chambon (1836—-1910) a
fait importer de Naples par le Dr Lanoix, une geéeisaccinifere, infectée par la vaccine, en
décembre 1864. Puis, E. Chambon a affiné et gés€rahe technique de préparation de
pulpe vaccinale glycérinée, qui a pu étre expédieeutilisateurs. Par la suite, ont été mises

au point des techniques de congélation et de m#parde vaccin sec.

[.1.2. Pasteur et le concept de I'atténuation

| Louis Pasteur photographié pas Félix Nadar

L'ceuvre d’E. Jenner n’a pas été suivie immédiatémpanla découverte de nouveaux vaccins.
Il a fallu attendre prés d'un siecle pour que Lst@ar utilise le premier le mot de

« Vaccination » ; mot dérivé du lattaccinae c'est-a-dire « de la vache ».
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L. Pasteur a démontré l'origine des maladies iigfleses, mais a aussi prouvé gu'il était
possible de se protéger contre elles par l'injadi® germes atténués, provoquant une maladie
bénigne inapparente et permettant de développemmmenité solide et durable. A la fin des
annees 1870, le travail de L. Pasteur, d’E. RouXEet Duclaux sur l'atténuation du virus du
choléra du poulet a été I'étape décisive. Les mudexquelles ils ont inoculé des cultures
vieillies du microbe du choléra des poules, noriegeant ne mouraient pas mais résistaient a
de nouvelles infections. C'est la découverte daostw d'un nouveau type : contrairement a ce
qui était le cas dans la vaccination contre laolarion ne se servait pas, comme vaccin, d'un
virus bénin fourni par la nature (sous forme d'omedadie bénigne qui immunise contre la
maladie grave) mais on provoquait artificiellemkstténuation d'une souche initialement trés
virulente et c'est le résultat de cette atténuatjonétait utilisé alors comme vaccin. Cette

méthode était plus slre et moins susceptible derrattre d'autres maladies (4).

1.1.3. Larage

L'étape fondamentale de la vaccination humaineearanchie quand, le 4 juillet 1885, L.
Pasteur appliqua pour la premiere fois, au peéileikter, le premier traitement antirabique en
post-exposition : I'enfant avait été séverementdugrar un chien enragé et, a la demande de
la meére, L. Pasteur lui a fait injecter par le Da@cher, un vaccin cultivé sur moelle de lapin.
Les inoculations se sont poursuivies pendant dixsjcavec succes.

Malgré la réussite du traitement, le principe diduire délibérément un germe mortel —
sous quelle que forme que ce soit— a un étre lum&té considéré comme une horreur
voire un crime. Le concept d'atténuation n'a apaidé public ni le monde médical. Les cas

de rage qui sont survenus malgré la vaccinatioretintonsidérés alors comme des meurtres

(5).
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[.1.4. Le début du XX°siécle

=>» A.Calmette et C.Guerin et la tuberculose

A.Calmette, C.Guerin, Nature Publishing
Group, Nature Revue 2006

Albert Calmette Camille Guérin

En 1908, A. Calmette et C. Guérin ont décrit addémie des sciences une nouvelle souche
de bacille tuberculeux, issue d'une soucheviyeobacterium bovisisolée a partir du lait
d'une génisse ayant une mastite tuberculeuse. Getieelle souche a été modifiée par 39
passages successifs sur milieu de culture (pomnteridebiliée), résultant en une atténuation
de virulence sans perte des propriétés antigéniglesl'ont appelée d'abord bacille
tuberculeux bilié, puisacille de Calmette et Guérirsimplifié ensuite en BCG. Aprés
13 années de recherches et 230 passages sur poeteeelbiliée, la souche n’est jamais
redevenue virulente. Les 30 premiers enfants masc{1921) par voie orale, qui ont vécu

dans des familles de tuberculeux, ont été suives attention et n’ont pas été contaminés.

L'effet protecteur du BCG a été démontré ensuiis ptientifiquement, puisqu'entre 1921 et
1926, 50 000 enfants vivants au contact de tubeugubnt été vaccinés. Leur taux de
mortalité a diminué a 1,8 %, en comparaison de825-% observés chez les non vaccinés.
Malheureusement, en 1929, une catastrophe estsiene a jeté le discrédit sur la réputation
du vaccin BCG. A Lubeck, en Allemagne, 252 nouaiss ont recu un BCG préparé
localement : 72 sont morts de tuberculose, 43 antésu sains et les autres ont présenté
différentes formes de tuberculose chronique. Lesstigations ultérieures ont révélé que le
vaccin administré aux enfants avait été localenstnaccidentellement contaminé par un

bacille tuberculeux humain, la souche Kiel, souetugliée dans le méme laboratoire (6).

-15-



=>» La coqueluche

Le danois T. Madsen a rapporté en 1923 les premiésiltats devaccination
anticoguelucheuseéen 1947, E. Sauer a fait connaitre les résuitatson expérience dans la
ville d'Evanston ou, aprés sept années de vacoinatistématique de tous les enfants, on a

assisté a une réelle élimination de la maladie (7).

=>» La diphtérie

Toujours en 1923, A. Glenny et B. Hopkins ont détmdmue I'on pouvait transformer la
toxinediphtériqueen anatoxine grace au formol : les cuves qui enti & conserver la toxine
ont été nettoyées avec du formol, car trop gramueg passer a l'autoclave. Le formol
résiduel a tellement modifié la toxine, que 1008 fa dose habituelle n’a pas tué les cobayes.

Cette anatoxine a pu ainsi étre utilisée seule (6).

=>» Culture de virus sur ceufs embryonnés de poulet

A partir de 1933, la mise au point de techniquescaléure de virus sur ceufs de poulets
embryonnés a permis de stopper l'utilisation d'amxnde laboratoire a cet usage. Ces
techniques se sont révélées les plus économiquies @lus sdres jusqu'a I'avénement des
cultures cellulaires (8). Cette technique estaé#i notamment pour la rougeole et la grippe.

[.1.5. Apres la deuxieme guerre mondiale

= La poliomyélite

L'age d'or de la vaccination a débuté aprés lanskcguerre mondiale, avec la mise au point
des techniques de cultures tissulaires par J. Endar1949. Le premier vaccin de ce type a
étre mis sur le marché a été le vaccin antipoliditipée inactivé, injectable, de J. Salk, en
1954. La poliomyélite a été caractérisée dés la paute antiquite.

Elle terrorise le public et fascine les scientifgujusqu'au milieu du XXsiécle. K.
Landsteimer et E. Popper ont mis en évidence wswdes 1909. La encore, un accident a
remis en cause l'innocuité du vaccin lorsqu'en @55, 204 enfants ont contracté une
poliomyeélite de type 1 aprés utilisation d'un vacfabriqué par Cutter. Deux lots de vaccin

avaient été incomplétement inactivés (8).
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=>» Les cultures cellulaires

Grace aux possibilités de reproduire les viruscsiiiures cellulaires puis de les atténuer, se
sont ensuite développés successivement les vammiiee la rougeole (Edmonston, Z), contre
la rubéole (T. Weller, P. Parkmann en 1962, pui®wnzie, C. Huygelen, SA. Plotkin, 1970)
et contre les oreillons (M. Hillemann en 1966) mtae bien d'autres (6).

= Fragment de virus ou de bactéries et les vaccimbres

A partir de 1968, ont été mis au point des vacaitifsant des fragments (de nature
polysaccharidique) de capsule des bactéries : mmccontre les méningites dues aux
méningocoques A et C (Artenstein, Gotschlich 19684}, al'Haemophilus influenzaéee

type b (Hib) (Anderson, Schneerson, 1980), corttgphoide dit Vi (1984) et les infections a

pneumocoque (R. Austrian, 1978).

Puis la conjugaison de ces vaccins polyosidiquetéaune étape fondamentale pour en
renforcer limmunogénicité et [lefficacité des veac Hib, pneumococcique et

meéningococcique C chez le trés jeune enfant (9).

= Les antigénes plasmatiques, les vaccins recomisinant

En 1976, a été développé pour la premiére foisrande un vaccin conttdnépatite Bélabore

par P. Maupas. Ce vaccin a nécessité |'utilisadiantigénes plasmatiques humains, rendant
sa fabrication extrémement colteuse et sa dispip@ilimitée. Pour ces raisons, la recherche
s'est rapidement orientée vers I'élaboration decinacrecombinants, produits par génie

génétique (8).

[.1.6. Depuis 1980, de nombreux vaccins nouveaux
ou améliorés sont apparus

Puis de nombreux vaccins ont été mis au point .cimacontre I'hépatite A, contre
I'encéphalite japonaise, contre I'encéphalite adi] Grace a I'essor scientifique, les vaccins
déja existants ont été améliorés. L'objectif étbadtugmenter la tolérance de ces derniers, de

diminuer les codts de production, tout en consdrleam immunogénicité et leur innocuité.
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Les vaccins classiques a germes entiers comme cahiie la coqueluche, en raison des
effets indésirables, ont été responsables d'unéndiion de I'acceptation de la vaccination
par les familles et les médecins, allant dans icerfaays (Allemagne, Suede, Italie) jusqu'au

refus pur et simple de la vaccination.

[.1.7. Aujourd’hui et I'avenir

En 2006, un vaccin contre les papillomavirus humdde type 6, 11, 16, 18) a obtenu son
AMM (autorisation de mise sur le marché). Plus 8&®des cancers du col de l'utérus sont
associés a une infection génitale par ce papillamavhumain (HPV). On estime a 660
millions le nombre de personnes infectées dansdeda (10). Ce vaccin est un « virus like
particule » c'est-a-dire un ensemble de protéings’'gssemble pour donner un pseudo-virus

sans contenir d’ADN et donc qui n’est pas infectieu

Actuellement, beaucoup d'autres vaccins sont grapaiéon. Les chercheurs étudient plus de
60 maladies différentes, y compris celles liéea@phrition de nouveaux agents infectieux,
comme le virus du sida. Parmi ceux-ci, les vacapnstre la dengue, les infections a

Helicobacter pylori a Escherichia coli entero-toxigéne ou entero-hémorragique, a
cytomégalovirus, herpés, ou virus respiratoire ggou encore contre les shigelloses et les
méningococcies de sérogroupe B sont a I'étude.

Enfin, il est probable que certains des vaccinsl@reloppement vont constituer, de plus en
plus souvent, la premiére ligne de défense comtaines maladies infectieuses qu’il devient
difficile de traiter en curatif en raison de laisé@nce accrue de certains micro-organismes

aux agents anti-infectieux, notamment aux antigies (pneumocoque).
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Tableau n°l : Liste des vaccins

Date
1798
1881
1885
1896 - 1897
1921

1923 /1927
1926
1937
1954
1957
1960
1964
1966

1970-1974

1977-1978

1980

1982
1985
1992
1998
2006

Evénements
E. JENNER : vaccination contre la variole grace a la vaccine
L.PASTEUR : vaccin contre I'anthrax
L.PASTEUR : vaccin contre la rage
Premier vaccin contre la fievre typhoide et contre la peste
A.CALMETTE et C.GUERIN : mise au point du Bacille Calmette et Guérin (B.C.G),
vaccin atténué contre la tuberculose
G.RAMON : découverte de I’anatoxine diphtérique, puis de I’anatoxine tétanique
T.MADSEN : vaccin anticoquelucheux
J. SALK : premier vaccin anti-grippal
J. SALK : vaccine anti-poliomyélite inactivé (injectable)
A. SABIN : vaccin anti-poliomyélite atténué (oral)
J.F. ENDERS : vaccin contre la rougeole
Vaccin contre la rubéole
M. TAKAHASHI : vaccin contre les oreillons
Vaccin contre la varicelle
Vaccin contre la pneumonie (S. pneumoniae) et contre la méningite (N.
meningitidis)
P. TIOLLAIS : vaccin par recombinaison génétique contre I’hépatite B, sur cellules
animales, en collaboration avec le laboratoire de C.CHANY
W.RUTTER : vaccin par recombinaison génétique contre I’hépatite B (levure)
Vaccin contre la méningite bactérienne a Haemophilus influenzae de type b (Hib)
Vaccin contre I’hépatite A
Vaccin contre le rotavirus

Vaccin contre les papillomavirus humains (HPV)

-19-



1.2. Définition : le vaccin est un médicament

[.2.1. Le médicament

Définition européenne du médicameéntt)

Médicament :

"On entend par médicament toute substance ou compiti®n présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives Bégard des maladies
humaines ou animales, ainsi que toute substance @omposition pouvant étre
utilisée chez 'homme ou chez I'animal ou pouvanelur étre administrée, en vue
d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, coiger ou modifier leurs

fonctions physiologiques en exercant une action phaacologique,

immunologique ou métabolique.”

Parmi les différentes catégories de médicamentgriteipale, celle a laguelle appartient le
vaccin, est constituée des spécialités pharmacmgigléfinies comme « tout médicament
préparé a l'avance, présenté sous un conditionriepaaticulier et caractérisé par une

dénomination spéciale. » (12).

Le médicament est composé dans I'esprit générdédr sortes de substances :

- D'une ou plusieurs_substances actiyascienne désignation : principe actif). Pour
chacune de ces substances, on définit une qualetifgroduit actif (dose) ayant un

effet pharmacologique démontré et un intérét trerague également démontré

cliniqguement.

- D’'un ou plusieurs_excipientqui sont des substances auxiliaires inertes sedvda
formulation de la forme galénique. Ces excipieotst $e plus souvent des substances
inertes sur le plan pharmacologique. Les excipipetsnettent de formuler la ou les
substances actives. La formulation permet en pdugrdsenter le médicament sous la
forme la plus adaptée pour la voie d'administrasonhaitée et éventuellement, de

moduler la vitesse de libération de la substantieeacers I'organisme.
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Comme exemple d'excipients on citera : I'eau efalecharose ou encore, pour des
formes séches (comprimés, gélules, etc.), le ouameglons modifiés et la ou les
celluloses modifiees. De plus, certains excipiesast connus pour étre a l'origine
d'effets notoires (réactions allergiques ou d'éramce) chez une minorité de patients
particulierement sensibles. On citera en exempléadtose. Le prescripteur ou le
pharmacien devra en tenir compte lors de la prasani et de la dispensation du

médicament.

[.2.2. Le vaccin

Définition de la pharmacopée europée(i®

Les vaccins sont des préparations contenant dggeaes ayant la propriété de créer chez
I'hnomme une immunité active et spécifique contagdht infectant ou la toxine ou l'antigene

élaborés par celui-ci.

=>» Principe de la vaccination : base immunologique

L’injection d’un vaccin a un individu a pour objéale permettre a ce dernier de développer
une protection active spécifique vis-a-vis d’un rggafectieux, avant toute exposition a ce
méme agent infectieux. Le vaccin est une substanomunogéne. L'immunogénicité d’'un
vaccin est sa capacité a induire une réponse immdagtative capable de protéger I'individu
contre l'infection due a l'agent pathogéne. La r&gmimmunitaire aboutit a la synthese de
cellules mémoires qui resteront et se multiplie@mibuveau lors d’'un second contact avec le
méme agent pathogéne. Cette réponse est spédigiantigene immunisant.

Il existe deux grands types de réponse immunitBitgne part, la réponse non-spécifique, qui
constitue « I'immunité innée ». Différents systendesprotection comme la peau, le réflexe
de toux, la réaction inflammatoire éliminent nodestivement les agents pathogenes. La
seconde, la réponse spécifique qui passe pardamaissance sélective de I'agent infectieux
et la mise en mémoire de cet événement : c’esimriunité acquise ». La vaccination fait
appel a 'immunité acquise et utilise 'ensembls @ffecteurs du systeme immunitaire : les
cellules présentatrices de I'antigéne, les lymphexyB et T et les différentes réactions

cellulaires associées.
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Les cellules présentatrices de l'antigéne (CPA :crophages, cellules dendritiques...)
phagocytent les agents pathogénes et les dégrdeleed. présentent ensuite des fragments
peptidiqgues aux cellules du complexe majeur d’leistopatibilité CMH (CMH | pour les
agents a développement extracellulaire et CMH Urmpeux a développement intracellulaire).
Les autres cellules effectrices de I'immunité vensuite intervenir. Les lymphocytes T
auxiliaires (Ta) CD4+ reconnaissent le CMH Il envv@roduire diverses interleukines pour
stimuler le systeme immunitaire dont la prolifévatid’autres lymphocytes T CD4 et CD8+
cytotoxiques (Tc). Les CD8+ cytotoxiques reconrensdes fragments antigéniques liés aux
CMH I, c’est la réponse immunitaire cellulaire.

Les lymphocytes Ta CD4 favorisent également laédifficiation des lymphocytes B en
plasmocytes sécréteurs d'immunoglobuline (lg), @abord les IgM. Les Ta CD4 orientent
la sélection clonale des lymphocytes B pour abautine maturation d’affinité donnant des
anticorps plus efficaces (IgG, IgA), propriété meéra conservée dans les cellules B a
mémoire. A l'occasion d’'un nouveau contact, la riggimmunitaire sera plus rapide et plus
efficace. Les lymphocytes B et donc les immunodiioles représentent le systéme

immunitaire humoral.

HPY
Callde de Langerhans
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Figure n°1: Collaboration entre les lymphocyteeBles lymphocytes T CD4+ et CD8+
pour générer une réponse immunitaire humorale ktlegre
(Vaccination anti-infectieuse : base immunologigu
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Lors de la premiere inoculation du vaccin, lesuefi effectrices T (Ta, Tc) apparaissent et
s’amplifient rapidement. Elles laissent la placdes cellules T mémoires au bout de 2 a 6
semaines. La réponse humorale est plus lente efppmactrice au début (IgM de faible

affinité). Les cellules B mémoires sont maximales keout de 10 a 15 semaines, elles
diminuent ensuite puis persistent dans I'organis@e.sont ces cellules mémoires qui lors

d’'un nouveau contact sont réactivées tres rapideriet), (15).

-23-



DE LA FABRICATION A
L'UTILISATION DES VACCINS




DE LA FABRICATION A L'UTILISATION DES
VACCINS

II.L1.  Du développement a la mise sur le marché

Comme tout produit issu de l'industrie pharmacaugigle vaccin est un médicament au
méme titre que les sirops, les pommades et les ov@R. || répond aux mémes exigences et

sa fabrication est soumise au respect des Bonaéigilrs de Fabrication (BPF).

Le vaccin posséde tout de méme cette particuldi@tte un médicament que I'on administre
a des sujets sains. lls sont essentiellement faésiq partir des agents pathogenes. Ces deux
éléments expliquent pourquoi leur fabrication esptocessus délicat qui suit des normes de

qualité et de sécurité tres strictes.

L’évaluation d’'un vaccin comprend a la fois une wlbentation chimique, pharmaceutique et
biologique avec une étude de sécurité, une docuatiemttoxicologique et pharmacologique

ainsi qu’une documentation clinique (15).
Deux grandes étapes se succedent :

- Larecherche et le développement
- La production industrielle

La mise au point d'un vaccin est un processus lopgjiplexe et colteux, qui nécessite de
franchir plusieurs étapes: connaissance de la dmaladétermination des données

épidémiologiques, mise a disposition du vaccinleumarché

1I.1.1. Larecherche et le développement

Le point de départ est la connaissance de la neglddil’épidémiologie et I'identification de
I'agent pathogene. Cette premiere étape permeetndiner les « candidats » vaccin, c'est-

a-dire les molécules qui seront testées ensuiteqexenir éventuellement un vaccin.
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Les études précliniques sont menées en paralléldrin (sur des cellules) et sur I'animal.
Lorsque celles-ci ont été jugées satisfaisantegesules études cliniqgues ayant pour objectif

de vérifier I'efficacité et I'innocuité de la moléle chez I'étre humain.

Les essais cliniques, obligatoire dans la procédigant la mise sur le marché du vaccin,
permettent d’évaluer la dose et le nombre d’inggddi auxquels le candidat vaccin est

efficace, son éventuelle toxicité, la nature dtéguence des effets indésirables qu'il induit.
Cette premiere étape est composee de 5 phasessiuese

- La recherche: durant cette phase, on procede a la sélectioreetrase au point

des candidats vaccin. Les conditions de culture,pdefication, de stabilité,
d’efficacité y sont établies.

- Le développement cette phase correspond a la mise au point du géodé

fabrication a petite échelle.

- L’étude clinigue de phase 1son objectif est d’évaluer la tolérance et I'innibé

du candidat vaccin. Elle est le préliminaire auté d’efficacité du vaccin. Cette
phase permet aussi d'étudier la cinétique et leabodisme chez 'homme de la
substance testée. Ces études de phase | sonéedadisr 10 a 30 adultes en bonne

santé.

- L’étude clinigue de phase Il elle est subdivisée en 2 phases : lla et libphase

lla estime l'efficacité de la molécule. La phadge dlétermine la dose vaccinale a
prescrire, I'age cible de vaccination, les risgd@steraction avec d’autres vaccins,
la qualité de la réponse immunitaire. Ces étudgshdse Il sont menées sur 100 a

200 individus de la population cible.

- L’étude clinique de phase It il s’agit de I'étape ou I'on étudie I'efficacitéud

vaccin. Elle compare le traitement soit a un pla¢ednit a un autre produit. Ces
études de phase lll sont réalisées sur 900 a 1D0rlvidus de la population

cible.

L’enregistrement est I'étape finale de la recherehééveloppement qui consiste a soumettre,
auprés des Autorités de Santé (pays, organismardé type OMS), un dossier complet sur le
vaccin candidat afin d’obtenir une Autorisation Mese sur le Marché (AMM). |l s’agit du

signal qui marque le transfert a I'outil industriel
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Les 2 grands enjeux de la recherche et développesueh:

la recherche de nouveaux vaccins (cancer, VIH,anzal dengue ...)

I'amélioration de la tolérance, la diminution demtraintes d’administration, des
effets secondaires, des agressions vis-a-vis dienpatmode d’injection,
utilisation de nouveaux adjuvants, mis en place ndeivelles combinaisons

vaccinales ...)

11.1.2. La production industrielle

Cette seconde étape est composée de 3 phasesssieses

La Production Vrac: elle correspond au lancement de production des @@ y

retrouve la mise en culture des lots de semencastéfties cultivées de fagon
autonome en fermenteurs ou virus multipliés dans dellules hoétes), la

multiplication et I'amplification qui permettentobtention de la substance active
en quantité industrielle et, enfin 'obtention dwaw, qui sera concentré, purifié et

ou inactivé selon les vaccins.

La Mise Sous Forme Pharmaceutiqueelle débute par la préparation du produit

final vrac qui comprend la dilution et/ou le mélarayec les solutions tampon, les
stabilisants, I'eau pour préparation injectabls, detres valences pour les vaccins
de combinaison vaccinale. Elle est suivie par &isétion du produit réparti qui
comprend la préparation des objets de conditionnenpgimaire (ampoule,
seringue, flacon), leur remplissage et, si nécassailyophilisation. Cette étape est
suivie du mirage qui correspond a un contrdle Visieechaque unité de produit
réparti et dont I'objectif est de vérifier 'absende bouchon, de corps étrangers, la
présence de contenants mal remplis. La derniepe &st le conditionnement pour
mettre a disposition le produit fini, qui comprelad préparation des objets de
conditionnement imprimeés, I'étiquetage, la misessblister ou sous étui avec la

notice et la mise en carton.

La Distribution : il s’agit de I'étape ultime de la production inthisle qui

comprend le stockage et I'expédition du produit tiiut en respectant la chaine du
froid.
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II.2.  Types et composition des vaccins

11.2.1. Principaux types de vaccins

Les vaccins peuvent étre préparés de différentesenes. Toutes les techniques visent a
diminuer ou supprimer le pouvoir pathogéne de hagefectieux ou de la toxine contenue
dans le vaccin, tout en gardant son pouvoir immanegll existe deux grandes catégories de

vaccins : les vaccins vivants atténués et les madoactivés (16), (17).

Vaccins classiques

Actuellement, une vingtaine de vaccins sont didplesien France (Annexe 1).

Vaccins issus d’agents infectieux vivants atténués

Les vaccins atténués sont produits a partir desyiplus rarement de bactéries, vivants. On
leur a fait subir différentes étapes dans des tiondi défavorables (de température...) et/ou
des réactions chimiques afin qu’'ils perdent leuacire infectieux, leur pouvoir pathogeéne.

Ces « mutations » ne permettent pas, cependaatidéire perdre leur caractere antigénique,
c'est-a-dire leur role de déclencher la productiercellules « mémoires », d’anticorps. Ces
vaccins, qui induisent une véritable réaction itéese sans manifestation pathologique,
génerent une réponse immunitaire complete (celtuki humorale), efficace, une protection

maintenue sur le long terme, et le plus souvenésapine seule injection. Cependant, un
probleme d’innocuité se pose, interdisant leutisailon chez des sujets immunodéprimeés, et
rendant I'application de cette approche vaccinéiénaée impossible contre des cibles qui
présentent une forte capacité a muter (VIH, virad'liépatite C...), en raison du risque trop

élevé de réversion vers un phénotype virulent. g, ces vaccins vivants requierent des
conditions de stockage et de distribution contranges (chaine du froid a respecter) limitant
leur distribution dans les pays en voie de dévadapgnt. Quelques représentants : le vaccin
oral contre la poliomyélite, le ROR, le vaccin gent fievre jaune, le BCG.
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Vaccins inactivés, inertes

=>» Vaccins issus d’agents infectieux entiers inastivd tués

Cette méthode « classique » de vaccination congigteculer des agents infectieux entiers
inactivés. Ces vaccins, exempts de tout problemepatbogénicité (sauf lié a de rares
réactions immunologiques inadaptées), restent dedssubstances immunogenes capables
d’'induire une réponse humorale satisfaisante eteptace. Plusieurs vaccins viraux de ce
type sont actuellement commercialisés : contreifgpg, I'hépatite A, 'encéphalite japonaise,
la poliomyélite (vaccin injectable) et la rage. Aoque I'innocuité de ces vaccins est un
avantage évident, I'absence d’infection limite leficacité comme en témoigne le schéma
vaccinal qui requiert des doses éleveées, répétédssanjections de rappel pour induire une

immunité a long terme.

=>» Vaccins constitués d’anatoxines

Certaines maladies ne sont pas dues a l'agentigfiedui-méme mais a une de ses toxines.
Ces dernieres sont purifiées puis inactivées matetment chimique ou par la chaleur afin
d’obtenir les anatoxines, substances actives imigpmes utilisées dans le vaccin. Leur
efficacité est satisfaisante et les mécanismes 'memlnité reposent dans ce cas
exclusivement sur la persistance d’anticorps nbsdirets. L'un des représentants de ce type

de vaccin est le vaccin antitétanique ou antidiipie.

=>» Vaccins acellulaires

Les vaccins acellulaires, dits sous-unitaires,vante jour dans les années soixante-dix. lls
sont composés d’'un nombre restreint d’antigenessset purifiés a partir des constituants de
surface de I'agent pathogéne (polysaccharidiqueprotg¢iques) et qui constituent les cibles
des anticorps. Le vaccin anti-coquelucheux aceétkilast un exemple, il comporte 2 a 5
antigenes deBordetella pertussiset présente une meilleure tolérance (moins d'effets

indésirables) que le vaccin cellulaire coqueluch&gperme entier utilisé auparavant.

-29-



=» Les vaccins conjugués : méningocoque de type Curpaeoque etHaemophilus

influenzaede type b

Les vaccins polysaccharidiques ne sont pas - oblefaent - immunogenes chez les
nourrissons, leur systeme immunitaire n’étant pasea mature. Or les études
épidémiologiques montrent que l'incidence de cedsimaladies bactériennes (méningites a
Haemophilus influenzae de type b oules infections invasives a pneumocoques et
meéningocoques), est tres élevée durant les deumignes années de la vie. La technique de
conjugaison des antigenes polysaccharidiques aveotéine porteuse (PRP), permet ainsi
de potentialiser la reconnaissance par le systémmeunitaire de I'antigéne couplé a cette
protéine. L'antigene devient ainsi visible par ysteme immunitaire et donc cela induit une
stimulation beaucoup plus efficace de ce derni@cawne réaction immunitaire intense et

durable chez le nourrisson dés le plus jeune age.
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Figure n° 2 :Principe de la conjugaison : afin d¥mir une meilleure immunogénicité des vaccins
polysaccharidiques chez les enfants de moins de a@es) la technique utilisée est une
conjugaison des antigenes avec une protéine patéRRP). Ils développent ainsi une
immunité puissante et durable.

(Vaccin du futur, 2001, Jourde pédiatrie, science-direct)

=>» Les vaccins combinés

Les combinaisons vaccinales ont un intérét majeuinimiser le nombre d’injections tout en
immunisant contre un maximum de maladies infecdsudl existe aujourd’hui plusieurs
vaccins combinés protégeant contre 3, 4, 5, 6 adied » Les vaccins combinés doivent
apporter la méme protection immunitaire que si lidilise chaque vaccin séparément. Le
geste vaccinal est ainsi plus simple, mieux accepsdurce d’économie tout en assurant une

stimulation du systéme immunitaire toute ausscatfe.
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Nouvelles technologies vaccinales

La vaccinologie moderne se doit d'intégrer les redl@g connaissances en immunologie
fondamentale, en microbiologie, ainsi que I'avandés nouvelles technologies pour assurer
le développement de vaccins nouveaux non seulequemtt a leur cible mais aussi quant a
leur composition et leur mode d’administration (1@y).

Aujourd’hui, les études sont notamment axées smplication des lymphocytes T CD8
cytotoxiques (CTL), des lymphocytes T helpher (E11Th2) et des cellules présentatrices
d’antigénes (CPA) et plus particulierement les utei dendritiques. La mise en place de
réponses CTL et la génération de cellules mémaB8" sont essentielles pour la lutte
contre les infections virales, parasitaires ou udel anti-tumorale, car elles autorisent la

destruction des cellules infectées ou tumorales.

=» Les vaccins recombinants

Conjointement, I'essor de la biologie moléculaire les techniques de recombinaison
génétique, ont permis la production de ces vaquansgénie génétique. Le clonage du gene
codant I'antigene HBs et son expression en levBae¢haromyces cerevis)a®u en cellules
de mammifere (cellules ovariennes de hamster chiropermis le développement du premier
vaccin sous-unitaire dit recombinant, et a rempldéénitivement les vaccins hépatite B
d’'origine plasmatique. Ce procédé permet d’élimingre part des éléments les plus
réactogenes des vaccins. Leur immunogeénicité estesd moindre et de plus courte durée.
Pour cette raison, la primo-vaccination comportaveat plusieurs doses puis des rappels

réguliers.

Mise en forme

Celiutes g Muliiplication pharmaceutique
mammiléres

Figure n°3 : Protéines recombinantes issues du @@dinétique : les geneg exprimant des antigénes capables
d’induire une réponse immunitaire protectrice samgérés dans un plasmide (0). Celui-ci est ensuite
introduit dans une cellule hote (transfection) {(dactérie E.coli, levure S.cerevisiae, ou desuted de
mammiféeres). Ces cellules sont cultivées en trésdgrguantité et la molécule recombinante est emsuit
purifiée et mise sous fornpharmaceutique.

(Vaccin du futur 2001, Journal de pédiatrie, sciemlirect)
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Autres technologies vaccinales en développement

=>» Pseudo-patrticules virales ou « VLP »

Les VLP (« virus-like particle ») sont des partesilvaccinales formées de protéines

recombinantes sous-unitaires, capables de s’assendsl une structure particulaire,

reproduisant fidelement la structure des particuleses. lls sont ainsi tres immunogenes et

en l'absence de génome viral présentent un haeanide sécurité. A ce jour, les vaccins

contre les papillomavirus humains (type 6, 11, 18) responsables du cancer du col de

l'utérus sont déja commercialisés (19). Seule lpupduction a grande échelle reste

aujourd’hui une des limites majeures a l'utilisaties VLP en vaccination humaine.

L1 gene inserted
into a plasmid

= Vaccins a ADN (18)

Eukaryotic Cell

Image: Oncogénése médiée par
papillomavirus, 2005, C.Delloye

les

Le géne codant pour la protéine de caps|de

L1 d'un virus HPV est intégré au sein d'yn

plasmide. Exprimé dans wune cellu
eucaryote, ce vecteur permet la production

le
de

protéines de capside L1 s'assemblgnt
spontanément sous forme de pseudo-

particules virales dépourvues d'ADIN
infectieux. Ces VLP-L1 induisent I3
production d’anticorps neutralisantg,

permettant alors de protéger d'une infecti
au HPV lors d’une exposition ultérieure.

pn

La vaccination génétique ou vaccination par ADNestinée au début des années 90. Il s’agit

d’introduire directement par injection intramusétdaou intradermique le géne codant pour

I'antigéne vaccinal cloné dans un plasmide d’ADNtBaen. Les avantages de I'utilisation de

'’ADN sont nombreux. Les vecteurs sont faciles anstnuire et a produire en grandes

guantités. lls sont trés stables y compris a teatpé ambiante ; en conséquence, le

stockage, le transport et la distribution sont gtestiques et moins contraignants. C’est une

alternative de choix a l'utilisation des vaccinsarits, répondant notamment aux problemes

de réversion vers la virulence des souches vaesnatténuées, et a ceux des vaccins

protéiques recombinants connus pour induire deefsitéponses CTL.
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Aujourd’hui, trés peu d’effets secondaires ont @béervés et l'intégration stable de I'ADN
dans les cellules de I'héte n'a pas été rappofiéatefois, les observations ont été faites sur
des effectifs restreints. Alors que les étudesigéas chez les rongeurs ont montré une
efficacité remarquable de l'immunisation par inject directe de I'ADN, les réponses
immunitaires obtenues lors des premiers essaigjeés ont été décevantes. L'introduction
parentérale de I'’ADN plasmidique en simple solusaline par voie intramusculaire, limite le
niveau de transfection et en conséquence la gaatitintigenes exprimeés. Par ailleurs, cette
voie cible préférentiellement les myocytes qui, mson de I'absence d’expression de
molécules de costimulation, ne peuvent activerctirment les lymphocytes T naifs malgré la
présentation en surface des épitopes associés aléxutes de CMH classe |. Aujourd’hui,
des techniques alternatives sont expérimentédantipréférentiellement la peau, tissu riche
en CPA professionnelles (cellules de Langerhand'épederme, cellules dendritiques du
derme). Parmi les méthodes développées pour augmentivo I'efficacité de transfection,
des techniques biolistiques de type « gene gunomlifardement de I'épiderme par des
microbilles d’or recouvertes d’ADN), d’injection pa jet » sans aiguille (administration
cutanée d’ADN en solution saline propulsée a graritksse) ou encore d’électro transfert
(application d’'un champ électrique entre deux ébelds au site d’injection) semblent les plus

prometteuses.

Figure n°4 : Vaccination a ADN : les cellules hosesit transfectées avec un plasmide d’ADN. Le plasii@igentre dans la
cellule, myocytes ou CPA (cellules présentatricesitijénes). Les myocytes dégradent les plasmides e
peptides qui sont présentés aux CPA par l'interaiéelidu CMH (complexe d’histocompatibilité) Les CPA
migrent ensuite vers les ganglions lymphatiquesltas activent les cellules T et B.

(Vaccin du futur 2001, Journal de pédiatrie, scielirec).
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=>» Vecteurs vivants recombinants (17)

Les séquences génétiques vaccinales sont ici Wébgpar des vecteurs bactériens ou viraux

vivants non-réplicatifs.

Un vecteur viral est un virus dans lequel les gess=entiels a la réplication virale ont été
supprimés (le virus est alors défectif pour la icgtion) et remplacés par des séquences
codant pour les antigenes d'intérét. Leur effiga@st liée a leur capacité a induire une
réponse cellulaire et/ou humorale aprés une sejdetion. Mais leur inconvénient majeur, en
plus de celui lieé a la pathogénicité potentielle wdrus utilisé suite a une éventuelle
recombinaison avec un virus sauvage, réside dansitlinogénicité de ces vecteurs. En effet,
suite a I'injection du vecteur viral recombinam,dystéme immunitaire réagit a la fois contre
I'antigéne nouvellement exprimé mais égalementreold vecteur lui-méme. Il a alors été
proposé de produire des vaccins multivalents disarit un virus modifié — contre lequel on
cherche a vacciner la personne — utilisé commeeueat qui expriment un ou plusieurs
antigenes d’intérét dérives d'un autre pathogene. ddemple : un vaccin recombinant
rougeole-VIH, constitué d'un virus de la rougedig&maué et portant des antigenes du virus du
SIDA. L'immunogénicité de ces vecteurs constituperglant une limite, empéchant les
injections répétées d’'un méme vecteur vaccinal. sMaissi dans le cas ou le sujet présente
une immunité préexistante contre le vecteur utiliseréponse induite contre I'antigéne
d’intérét peut alors étre significativement réduitgire abolie suite & la neutralisation du

vecteur avant qu’il n’ait eu le temps d’infectes l=llules de I'héte.

=>» Stratégie combinée : les plasmoVLP (17)

Les plasmoVLP sont des vaccins ADN capables dedpiimvivo des VLP recombinantes
véhiculant les antigenes vaccinaux. Cette stratggirinale combine les avantages des
vaccins ADN et VLP offrant ainsi I'avantage d’'unebguction simple, rapide, peu onéreuse
et a grande échelle des vecteurs ADN plasmidiquiedio assurant une forte immunogénicité
des antigenes exprimeés, veéhiculés a la surfacevVi®s produites in situ par les cellules

transfectées.

=>» Vaccins cellulaires (17)

Les vaccins cellulaires sont plus spécifiquemenstidés aux immunothérapies anti-

tumorales.
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lIs sont constitués de cellules tumorales ou ddulesl dendritiques chargées avec les
antigenes tumoraux. Les cellules tumorales utdiséent de veéritables CPA artificielles
capables d'activer efficacement les Ilymphocytes TPécsiqgues des antigénes
tumoraux.Malgré son efficacité d’initiation des o@ges immunitaires, on constate que cette

stratégie n’a obtenu que de faibles réponses oles@bjectives.

=>» Ciblage des antigénes vers les cellules dendrii@Lie)

Les cellules dendritiques jouent un réle majeunsdiédnduction des réponses immunitaires.
La capture et la présentation des antigénes paceledes sont des étapes décisives pour
'immunogénicité du vaccin. Aujourd’hui de nombreasstratégies cherchent a délivrer
spécifiguement les antigénes vers les cellulesritenees. Ces stratégies sont principalement
développées en vaccination anti-infectieuse (VIHalama) ou anti-tumorale et sont

actuellement testées en clinique humaine.

= Nouvelles voies d’administration (17)

Jusqu’a ce jour, les vaccins sont surtout inocpbisvoie sous-cutanée ou intramusculaire.
L’avantage de ces voies tient & un controle de$ednjectée, et & un dépot de I'antigene, qui,
en présence dadjuvant, est libéré progressivenaénstimule le systéme immunitaire
durablement. Cependant, ces vaccins engendrentbanee immunité systémique mais
n'induisent pas ou peu d'immunité au niveau desuBuges, qui représentent le premier site
d’entrée des pathogenes dans I'organisweelé systéme respiratoire, intestinal et génital). |
est donc important de développer de nouveaux veatimilisation simple et capables de
conférer une protection étendue, muqueuse et sggiémParmi les voies d’administration,
I'injection épidermique, intradermique, transcugnéntra-nasale, orale et rectale sont
aujourd’hui a l'étude. En plus d’augmenter l'effiit®@ des mécanismes protecteurs, la
vaccination par voie muqueuse devrait égalemenititéacl’accessibilité aux vaccins en
simplifiant leur administration.Les progres consaiées dans le domaine de la vaccinologie
et la mise sur le marché de nombreux nouveaux nage@rmettent donc une immunisation
efficace contre plusieurs pathologies infectieudess ceci doit s’'inscrire dans une stratégie
vaccinale nationale adaptée a I'épidémiologie demaladies et intégrant leur impact sur la

santé et I'’économie du pays.
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1.2.2. Composition

=» Le principe actif : le tout ou partie ou produitld®ent infectieux

Les vaccins comportent un principe actif dénommdigane ". C'est cet élément qui va
induire une réponse immunitaire capable de protégedividu contre I'infection naturelle ou

d’en atténuer significativement les conséquences.

Le principe actif de la plupart des vaccins est s I'agent infectieux lui-méme :

- soit la totalité de I'agent infectieux sous fornte2auée (dont la virulence a été
diminuée),

- soit une partie de I'agent infectieux : polysacateiconstituant la paroi du virus /
de la bactérie,

- soit une anatoxine, c'est-a-dire la toxine secrptg#e’agent infectieux dont on a

détruit la toxicité

Outre le principe actif, les vaccins sont compabéau pour préparation injectable stérile,

d’une solution saline stérile et de plusieurs agj€elBtaillés ci apres.

=>» Les agents de conservation ou antibiotiques

Le réle des agents de conservation est d’empéeaheoritamination du vaccin par d’autres
agents infectieux (bactéries, virus, levures). fu@scipaux agents de conservation sont :

o Le formaldéhydeutilisé dans linactivation de certains virus pantou

aprés la production. La purification mise en cewueant la fabrication
I'élimine en presque totalité dans le produit final

0 Le phénol
0 Le 2-phénoxyéthanol

o Le thiomersh: utilisé uniquement dans la présentation en oftac
multidoses du vaccin contre la grippe notammengtijgpe H1IN1

o Des antibiotiques comme la néomycmela_polymixine B
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=>» Les stabilisants

Le réle est de garantir la qualité et la stabiitevaccin pendant son stockage. Les principaux

agents stabilisants sont :

L’albumine bovine ou sérum bov{sérum de veau fcetal, par exemple)

L'albumine humaine

La gélatine

La glycine
Le lactose

Le sorbitol

Le sucrose ou saccharose

O O O 0o o o o o

Le polysorbat20 ou 80 (Tween) qui assure ’homogénéité du ptodui

= Les adjuvants

L’adjuvant est une substance qui accompagne leégéaes vaccinaux pour en augmenter
immunogénicité. Il stimule, active, prolonge, ferce ou module le systeme immunitaire.
Les adjuvants peuvent faciliter la présentation @egigenes vaccinaux aux cellules
immunocompétentes et renforcent ainsi la réactimmunitaire pour une dose inférieure ou
égale d’antigene vaccinal. Ce qui permet parfoisréiuire le nombre d’injection ou la
quantité d’antigéne a administrer (18). Les adjiwameéliorent ainsi I'efficacité des vaccins
notamment chez les nouveau-nés, les personnes agéles immuno-déficients. Pour les
vaccins vivants atténués qui sont suffisamment inmogenes, il n’est pas nécessaire d’ajouter

des adjuvants.
Il existe 2 classes d’adjuvants (19) :

- Les immunostimulants : stimulent directement lesepéeurs de I'immunité pour
augmenter la réponse aux antigéenes vaccinaux @gyates TLR (Toll Like
Receptor), cytokines, saponines, toxines bactéegnn

- Les véhicules : substance qui présente I'antigéngyateme immunitaire de facon
optimale (libération prolongée, augmentation dedature des antigenes par les
CPA)
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Les principaux adjuvants autorisés chez ’lhomme son

0 Les sels minérauxhydroxyde d’aluminium (le plus utilisé actuellembe

phosphate de calcium ...

0 Les émulsions et les formulations a base de sariggetQS21 : émulsion

dérivé de I'écorce de l'arbre de savon ; MF59, TIMABO3 : émulsions de
squalene, substance organique naturelle contenos da nombreuses
plantes (olives, céréales, etc.) et fabriquée gmrahimaux et les humains
au cours de la synthése du cholestérol (20).

0 Les cellules appartenant au systeme immunitaieflules dendritiques

0 Les cytokines: IL-12, GM-CSF, MPL (dérivé du LPS dBalmonella

minnesotaagissant comme un ligand des TLR)

0 Les systémes particulaires de délivrance de I'antg liposome,

nanoparticules, IRIV, VLP

0 Les dérivés de constituants microbiens inductearfadéponse immune :

toxine cholérique, toxine #.coli, CpG, lipoprotéines
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Figure n°5 : Mécanisme des adjuvants, Leroux-R6e|2010 :

- Certains adjuvants, tels que l'aluminium et lesisions (par exemple MF59 ®), fonctionnent comnme de

systemes de livraison en générant des dépdts géamds ainsi piégés au site d'injection. Ils sansia
libérés lentement afin de continuer la stimulatidun systéme immunitaire. Ces adjuvants renforcant |

persistance d'antigénes au site d'injection et aempent le recrutement et l'activation des cellules

présentatrices d'antigénes (CPA). Les adjuvantsi@daires (par exemple I'aluminium) ont la cap&cide
lier des antigénes pour former des agrégats mo#@s qui favorise I'absorption par les CPA.

- Certains adjuvants sont également capables de alirlg présentation antigénique par les complexes

majeurs d'histocompatibilité (CMH)

- D'autres adjuvants, essentiellement des ligandsdepteurs de reconnaissance des formes (PRR}esis
en induisant I'immunité innée. Les membres degpeesoutes les familles PRR sont des cibles pettesti
pour des adjuvants. Il s'agit notamment de réceptdwll-like (TLR), NOD-like receptors (NLRs), RIG-
like receptors (SRRL) et des récepteurs lecting/ple C (PLC). lls conduisent a l'activation detéags de
transcription différents (NF-kB, IRF3) qui inder# la production de cytokines et de chimiokinegapent
un role clé dans I'amorcage, I'expansion et laapishtion de la réponse immunitaire.

- L'activation de certains membres de la famille Ne&nme NLRP3 et NLRC4, déclenche la formation d'un

complexe protéique, appelé inflammasome, impligiadées I'induction de cytokines pro-inflammatoirés |

15 [2] et I'L-18. Le NLRP3 et NLRC4 inflammasomes été impliqués dans I'immunité innée induite par

certains adjuvants, mais leur mécanisme d'actiterencertain.



11.4. utilisations des vaccins

I1.4.1. Vaccination préventive

Classiguement, les vaccins sont utilisés dans tedhune vaccination préventive (aussi
appelée prophylactique), chez les sujets sains.

Il s'agit notamment des vaccinations recommandéedepcalendrier vaccinal, réalisées de
maniére systématique (DT-Polio, etc.), ou dansases circonstances a risque (varicelle,

grippe, etc.). On parle alors de vaccination cilfi@e(15).

=>» Protection individuelle

Longtemps la vaccination a été considérée commactende prévention “égoiste” puisqu'il
s'agissait de se protéger soi-méme uniquement, dgent infectieux qui n'était pas
transmissible d'homme a homme. C’est typiquemerdake en ce qui concerne le tétanos
(véhiculé par un bacille tellurique), ou encorelaeage, de la fievre jaune. Le bénéfice de la

vaccination est ici uniquement individuel : sedésspersonnes vaccinées sont protégees.

=» Protection collective

Mais la vaccination va au-dela de cette proteciiadividuelle, elle permet d'éviter la
contamination de ses enfants, ses parents, ses..aptigle proche en proche, de toute la

population. C’est un geste individuel... et collectif

La vaccination contre la coqueluche est un exem@lprotection individuelle mais également
indirect ou « altruiste ». L'objectif de cette vawtion est d'éviter les cas potentiellement
mortels chez les nourrissons de moins de 6 mois,emcore protégés. En effet, dans 50 %
des cas, ces nourrissons sont contaminés par upadests. L'immunité acquise contre la
coqueluche s’estompe au bout d’une dizaine d’andéesorte que les adultes, futurs parents
ou grands-parents sont potentiellement des sugicas. La «€ocoon strategy »est une
stratégie de vaccination qui vise a éviter la tngission de la coqueluche au nourrisson en
vaccinant son entourage. On crée ainsi un « cocaatour du nourrisson qui le protégera

indirectement de la coqueluche.
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Une campagne destinée a améliorer la couverturgnade chez 'adulte, et surtout chez les
parents, est actuellement relayée dans plusiewys, @avec pour objectifs d'inciter les
médecins a mieux diagnostiquer la coqueluche claelulte, et d’encourager l'usage des
vaccins de rappel. La stratégie retenue dans &ndaer vaccinal francais est d’effectuer un
rappel du vaccin coquelucheux chez tous les adas¢11-13 ans), chez tous les adultes au
contact de nourrissons (stratégie dite du cocogrehghez tous les adultes de 26 a 28 ans
depuis 2008 (22).

Un autre exemple de vaccin “égoiste-altruisteVjdecin contre la rubéole (21). Il s’agit d’'une
pathologie tres contagieuse le plus souvent bérigee I'enfant et I'adulte (éruption, fievre,
syndrome pseudo-grippal). Cependant elle peut sgliquer, avec des conséquences plus
graves notamment quand elle survient au cours deoksesse d’'une femme non immunisée.
La gravité de cette infection repose sur le risqi@nbryofoetopathie et de syndrome de
rubéole congénitale malformative (RCM) chez le reawv né avec des atteintes variables :
cataracte, cardiopathie, surdité neurosensorigfteintes neurologiques séveres de type
encéphalopathie motrice cérébrale allant jusquédard mental. La majorité des cas décrits
ont eu lieu lors d’infections survenues dans lepredniéres semaines de grossesse.

Ainsi, vacciner les petites filles c’est les praeglirectement et vacciner les petits gargons,
c’est protéger les futures mamans non immuniséesjiminuant la circulation du virus

rubéoleux dans la population générale.

Enfin, la vaccination contre la rougeole est unneple typique de vaccination dont I'intérét
est collectif en plus d’'une protection individuelle s’agit d’une infection majoritairement
bénigne chez l'enfant, mais qui peut se compligiréguemment (5 a 30% des cas)
notamment chez les nourrissons de moins d’ 1 alesetidultes de plus de 20 ans. Les
complications sont le plus souvent respiratoiregcavles pneumopathies (2-7%), et
neurologiques avec des encéphalites rougeoleugagsapost-infectieuses (0.5-1%o0) et des
cas de pan-encéphalite sclérosante subaigué (PEBBSEime mais constamment mortelle
(1/1 00 000) (24). La vaccination de 95% de la patmn générale permettrait la diminution
voir I'élimination de la circulation du virus etrsi la protection indirecte des personnes ne
pouvant étre vaccinées, notamment en raison deseedodications a la vaccination contre la
rougeole (déficits immunitaires congénitaux ou agequ l'injection  récente

d'immunoglobuline, la grossesse ...).
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11.4.2. Vaccination post-exposition

Certains vaccins utilisés dans I'objectif d’'une siaation préventive sont administrés en post-
exposition. C’est le cas du vaccin contre la ragjésé a 65% en post-exposition (21). C’est a
dire qu'on initie la vaccination dans les suitegmédiates d’'un contact a risque avec un
animal enragé ou suspecté de I'étre, afin de dppeloune immunité spécifique pendant la
phase d’incubation de la maladie, empéchant pswita au virus rabique de se développer in
situ. D’autres vaccins sont ainsi employés apresamact d’'une personne non immune, a

risque de complications avec un cas source contagie

- les méningites a meéningocoque, aprés contact amecas de méningite a
meéningocoque (22)

- la varicelle : le conseil supérieur d’hygiéne pgbé de France recommantie
vaccination post-exposition dans les 3 jours suiVarposition a un patient avec
eruption chez les adultes (a partir de 'age dead8) immunocompétents sans
antécédents de varicelle (ou dont I'histoire esitelose) (23).

- I'hépatite B : pour les nouveaux nés de mére AgH@<H.

- larougeole : dans le cadre de I'élimination deolageole, des mesures préventives
lors d’'un contact avec un sujet malade sont miseglace, notamment I'injection
d’'une dose de vaccin dans les 72 heures post ¢xpo&5).

- I'hépatite A, la coqueluche ... .

11.4.3. Vaccination thérapeutique

La vaccination pourrait également étre utiliséeed fins thérapeutiques. L’évolution des
biotechnologies a également permis de développenalwelles approches basées sur la
stimulation du systeme immunitaire des patientsr péaister aux infections virales et aux

cancers.

Ces nouveaux traitements sont ainsi nommés vacthésapeutiques, aussi appelés
immunothérapie active (ou, plus anciennemehérapie vaccinalevaccinothérapig Ils

visent a soigner la maladie et non a la prévenimme dans le cas dun vaccin
prophylactique. En utilisant les mémes principagettion d'un germe affaibli ou tue, le but
recherché n'est pas ici de développer une mémdaorgaterme, mais de stimuler le systeme

immunitaire (26).
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lls apportent de nouvelles réponses la ou lestetrants traditionnels (antiviraux,
chimiothérapie, radiothérapie....) sont souvent lsurdifficles a supporter et parfois
inefficaces. Ce type d'approche est a I'étude eticplier dans des maladies ou le systeme

iImmunitaire est affaibli. L'objectif est de le rem€er :

« Dans les cancers : une stimulation du systeme irteien par des antigenes
spécifigues de cellules cancéreuses pourrait pgamane meilleure lutte contre

celles-ci.
« Au cour de l'infection du au VIH : le systeme imnitaire est fortement affecté. Sa

stimulation (par des lipopeptides viraux ou enades vecteurs viraux recombinants
présentant des genes du VIH modifiés) permettrmitdintenir une charge virale

faible, tout en diminuant les traitements (trithpes, etc.).
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ETAT DES LIEUX DE LA VACCINATION EN 2011

l1l.1. Principales évolutions

L’objectif est de trouver des vaccins, des modé@gettions qui soient les plus immunogénes
possibles, les moins invasifs pour le patient et minimisent au maximum les effets
secondaires (douleur, rougeur locale, effets sygiées suite a I'injection), afin d’assurer

ainsi une meilleure efficacité et une compliancenogle du patient.

[11.1.1. Evolution des compositions : la coqueluche

Pour lutter contre la coqueluche, la premiére @59 en France) a été tout d’abord
d’utiliser le vaccin cellulaire (vaccin coqueluclkea germe entier). Il était constitué d’'une
suspension d@ordetella pertussisinactivée par la chaleur et le formol, et adserkér
hydroxyde d'aluminium. Il contenait aussi de nombes substances non vaccinales et
réactogenes comme I'endotoxine bactérienne (oydigsaccharides LPS) responsable de
réactions locales et fébriles. Avec I'avancée tetdgique (dans les années 70), il a été
possible d’identifier les éléments responsablekdrise en place de I'immunité spécifique :
2 a 5 antigenes dBordetella pertussisCe sont ces éléments qui composent le vaccin
acellulaire utilisé aujourd’hui. Il est disponildepuis 1997-1998 sous forme combinée avec
les vaccins diphtérique, tétanique et poliomyé&Repevax®, Boostrixtetra®). Ces vaccins
acellulaires sont aussi efficaces et présentenisriieffets secondaires (27), (28).

[11.1.2. Evolution des modes d’administration : la grippe

La vaccination contre la grippe est recommandéerssémble de la population et surtout
chez les sujets de plus de 65 ans, et ceux ayansaure élevé de complications notamment

pulmonaires.
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Aujourd’hui la couverture vaccinale est trés difidie selon les tranches de populatida
taux de couverture dépasse les 70% chez les pl@S das et atteint presque les objectifs de
75 % requis par 'OMS. Pour les autres groupesefsug risque, professionnels de santé)
soumis aux recommandations, le taux de couvergci#i@selon les études entre 15 et 70 %
(29), (30).

Afin d’améliorer l'efficacité des vaccins et de facilitarvaccination et donc augmenter la
couverture vaccinale, les laboratoires développenhouveaux modes d’administratida
voie d'administration des vaccins - intramusculasais-cutanée, intradermique ou orale - a
une influence importante tant sur la qualité deratection induite (taux d'anticorps le plus

souvent) que sur la fréquence et l'intensité detssefecondaires locaux éventuels.

=> Voie actuelle : voie intramusculaire (Vaxigrip®)

Le vaccin antigrippal est aujourd’hui administrénpipalement par voie intramusculaire
(IM). L'utilisation de cette voie est simple, toujs réalisable, permet de diminuer les
réactions locales, type cedémes ou douleurs, @nderlI’lhyperthermie (31).

=> Voie développée : voie intradermiqgue (Intanza ®zBh® disponible aux Etats-Unis) (32)

La vaccination par voie intradermique (ID) permediinistration de I'antigene dans le
derme, riche en cellules présentatrices d’antigeapsbles de stimuler de facon efficace la
réponse immunitaire. La vaccination ID permet don@cces direct et performant au systeme
immunitaire.

D’une longueur de 1,5 mm et trés fine, I'aiguille systéme de micro-injection est dix fois
plus petite que les aiguilles habituellement s pour I'administration par voie
intramusculaire. Cela permet une vaccination peadive tout en restant efficace et méme

probablement plus immunogene (33), (34)

=>» Voie développée au Etats-Unis : voie nasale

Aux Etats-Unis, il a été mis au point un vaccinariv atténué trivalent en spray nasal
recommandé des I'age de 2 ans chez les enfantdasdgisr de risque et jusqu’a 49 ads
nouveau mode d’administration permet d’envisagdfé@dimment la stratégie vaccinale

antigrippale
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Parmi les avantages potentiels de ces vaccirmscitobtention d’'une immunité locale au
niveau des muqueuses cibles des voies aériennésiaups (VAS) et voies aériennes
inférieures (VAI) une perception plus positive dubfic vis-a-vis de la prévention de la
grippe en termes de sécurité, de simplicité d’adstretion et de bénéfices attendus. Leurs
colts d’administration pourraient étre réduits, personnel qualifié n’étant pas nécessaire

pour administrer ce vaccin en spray (35)

[11.1.3. Evolution des procédés de fabrication

Les vaccins antigrippaux sont essentiellement ptedwr des ceufs de poules embryonnés.
lls peuvent donc parfois étre contre-indiqués moh@nt chez certaines personnes présentant
une allergie sévere aux protéines de I'ceuf. Unevelteutechnologie de production de vaccins
sur cultures cellulaires est en développement (3®nouvelle approche est l'utilisation des
cellules de mammiféres (cellules de rein) pouriweiitles virus de la grippe. Cette production
de vaccins sur cultures cellulaires répond pludiaent aux besoins, car les cellules peuvent
étre congelées et conservées a l'avance ou médigpiapidement en réponse a une épidémie.
Bien que les deux méthodes produisent un vaccisi a&fficace, la production sur ceufs de
poules embryonnés est physiqguement limitée par ispodibilité d'ceufs. De plus, la
production de vaccins sur cultures cellulaires pgrde réduire considérablement le risque de
contamination et promet d'étre plus fiable, flegilgt extensible par rapport aux méthodes

classiques sur ceufs de poules embryonnés.

[11.1.4. Evolution des schémas de vaccination

Le calendrier vaccinal et les recommandations vabes sont élaborés en France par le
Comité Technique des Vaccinations (CTV), comitéhiegue permanent rattaché au Haut
Conseil de la Santé Publiqgue (HCSP).
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Ce comité est composé d’experts (infectiologie, igtéieé, microbiologie, immunologie,
épidémiologie, santé publigue, médecine génératenaimie de la santé, sociologie)
représentant les diverses spécialités impliquéns @avaccination et nommeés pour trois ans
par le ministre chargé de la Santé. Le comité @siptété par des membres de droit, sans voix
délibérative, représentant les agences rattachéesrastére de la Santé, d’autres ministéres
et diverses institutions. Tous les membres du CdiM astreints a déclarer et a mettre a jour

périodiquement leurs potentiels conflits d’intér@tgec les laboratoires).

Les modifications proposées chaque année au cademaiccinal résultent de I'évolution de
I'épidémiologie des maladies, de I'actualisatios eommandations en fonction de I'état des
connaissances sur l'efficacité des vaccins, desme@ndations émises dans d'autres pays et
des nouveaux vaccins disponibles, ayant obtenu A®M. Elles tiennent compte des
orientations générales de 'OMS en matiere d'éation ou de contrble de certaines maladies
(15).

Les vaccins apportent un bénéfice de santé pubkgudiminuant l'incidence des maladies
infectieuses prévenues et leurs complications. pgsmettent parfois d’interrompre la
circulation d’'un agent infectieux (élimination da poliomyélite sur certains continents,
éradication de la variole ...). Pour certains vagcciigolution est simple, linéaire, vers
I'élimination ou le contr6le de la maladie, a cdmi que la couverture vaccinale soit
suffisante. C’est le cas actuellement des vacanatcontre le tétanos, la poliomyélite et la
diphtérie. En revanche, pour d’autres vaccins péeents, I'épidémiologie peut se modifier
suite a l'introduction de la vaccination, principaldent par un glissement de la courbe des
ages de ces maladies vers I'age adulte. Le vac®R Rougeole, rubéole, oreillons) en est
I'exemple typela quasi-totalité (96%) des cas rapportés de rdagadepuis 2008, sont des
personnes qui ne sont pas vaccinées ou n'ont i¢gne dose de vaccin (12%). Ce constat a
donc modifié les recommandations vaccinales en 20d@ux doses pour tous les sujets nés
aprés 1980 ainsi que pour les professionnels di& sdrprofessionnels de la petite enfance
(24). Une modification de I'épidémiologie se mastieégalement pour la coqueluche. Elle se
caractérise par I'apparition de cas chez les agljdienes, source potentielle de contamination

des nouveau-nés.
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Cette situation n’est pas due a la mauvaise ctureevaccinale mais a I'absence de rappels
tardifs chez I'adolescent et I'adulte ce qui a aghd de nouvelles recommandations inscrites

dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire di8437) :

- rappel vaccinal fortement conseillé a 11-13 an® imjection & 16-18 ans si le
calendrier vaccinal n’a pas été suivi auparavant,

- une vaccination avec le vaccin quadrivalent dTdaPm@commandée pour les
adultes ayant un projet parental et a I'occasiame’grossesse pour les membres
de l'entourage, et tous les adultes n'ayant pas @& vaccination contre la
coqueluche au cours des dix dernieres annéesdiorappel décennal dTPolio de
26-28 ans),

- une vaccination par un vaccin quadrivalent dTcaPebkt conseillée : pour le
personnel soignant, y compris dans les EHPAD,seétediants des filieres para- et
médicales (lors du rappel décennal dTPolio), pesrprofessionnels en contact
avec des nourrissons de moins de 6 mois et si Iswevele cas groupés en

collectivité.

En conclusion, une surveillance épidémiologiquetstrest aujourd’hui primordiale pour la
conduite de toute politique vaccinale (surveillandes maladies, des germes, séro-
épidémiologie des populations) et cela a I'échetational et international, grace a des
réseaux (1 270 médecins généraliségmrtis sur I'ensemble du territoire francaisputaires,
bénévoles surveillant 14 indicateurs dont la grigpeique, la rougeole, les oreillons, la
varicelle, les hépatites A, B, C) (38). D’'autrestgynes de recueil de données existent : les
maladies a déclarations obligatoires, les centrasoNaux de Référence (CNR), les réseaux
de laboratoires de microbiologie (exemple : Réngooir la rubéole). Associée aux mesures
de couverture vaccinale dans la population, caitgesllance permet une adaptation aussi
étroite que possible des recommandations vacciraies I'évolution de I'épidémiologie des

maladies chaque année.
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[11.2. Le calendrier vaccinal en 2011 : recommandations
et nouveautés

Le calendrier vaccinal se définit comme un prograiadministration de vaccins associés
ou non, chronologiquement bien établi tenant compie I'dge et du contexte
épidémiologique. Le Comité Technique des Vaccimsti(CTV) élabore une proposition de
calendrier vaccinal qui est ensuite validée pafdet Conseil de la Santé Publique (HCSP).
Les avis portent sur le positionnement du vaccatommandé ou non, généralisé ou ciblé sur
une population particuliere et sur le schéma vatclhpeut comporter des recommandations
sur le suivi de I'impact de la vaccination sur l@gmiologie de la maladie infectieuse évitée
et sur des mesures de pharmacovigilance renfolbge.recommandation vaccinale donne
lieu habituellement sur un remboursement, accoaidepcomité économique du médicament,
apres avis de la Commission de transparence daud&éHhutorité de Santé (HAS). Les avis
validés sont intégrés au calendrier vaccinal, mjgua annuellement et publiés au Bulletin
officiel du ministére de la Santé et au Bulletinidgmiologiqgue Hebdomadaire (BEH) (39),
(24).

En 2011, les modifications concernent (25) :
+ lafiévre jaune: un changement de recommandation lié a I'allagieim

« La publication récente de deux cas d’encéphiadiseau virus vaccinal de la fievre
jaune transmis d’'une meére vaccinée a son enfargntdiallaitement, a amené a
recommander de différer, en dehors de situatiordegpques, la vaccination contre
la fievre jaune d’une femme qui allaite avant qeefant ait atteint I'age de 6 mois.
Ceci concerne bien entendu la Guyane. »

- la grippe saisonniére: révision de la liste des personnes éligibles &dccination

saisonniere et révision potentielle des recommamuavis-a-vis du virus A (H1IN1)

«Beaucoup d’avis ont été émis concernant la vattomgrippe saisonniere, avec des
listes de pathologies sous-jacentes concernéesstrniotement superposables et en
outre difféerentes de celles pour lesquelles I'’Aasue maladie envoie des bons de
vaccination. Dans un souci de cohérence, cette lbstété revue, introduisant
notamment les maladies coronariennes et les amét2dl’'accidents vasculaires
cérébraux. Vis-a-vis du virus A(H1IN1) pdm2009, lesommandations restent celles
de décembre 2010 et seront révisées en fonctionl'@®lution du profil
épidémiologique de la grippe liée a ce virus etplrsonnes affectées par les formes
graves de la maladie. »
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les infections invasives a méningocoque de sérogpmuACYW135:

« Le vaccin tétravalent ACYW135 conjugué Menveo® restommandé aux enfants
de plus de deux ans porteurs d’'un déficit en foacterminale du complément ou qui
recoivent un traitement anti-C5A, ou porteurs ddéficit en properdine ou porteurs
d’'une asplénie anatomique ou fonctionnelle. »

les infections a HPV: la fin de la recommandation préférentielle ducona

guadrivalent par rapport au vaccin bivalent

« Les deux vaccins contre les infections a pap#ainus sont désormais considérés
comme équivalents. »

la rougeole: la recommandation est d’administrer deux dosesvakccin trivalent
(rougeole, oreillons, rubéole) aux personnes n@essal980 au lieu d’'une seule et
'extension des recommandations concernant lesegsainnels de santé aux

professionnels chargeés de la petite enfance.

« Sur 7 000 cas de rougeole qui ont été déclangsigiée début de I'épidémie en
France en 2008, plus de 5 000 I'ont été pour léesmunée 2010. Les personnes de
plus de 20 ans représentent 38% des cas déclarqaasatotalité (96%) des cas
rapportés n’est pas vaccinée ou n'a regu qu'unee dies vaccin (12%). Le
pourcentage élevé (22%) de cas déclarés danskzheal’age > 20 ans ayant recu
une dose de vaccin ont entre autre amené a recoemgue, désormais, tous les
sujets nés depuis 1980 recoivent deux doses dévaEa raison des épidémies de
rougeole actuellement observées dans les creehes;dmmandation vaccinale des
professionnels de santé (recommandations géngralgdes personnes nées apres
1980, une dose pour les personnes nées avant E38@tendue aux professionnels
de la petite enfance. Le Comité technique des mations du Haut Conseil de la
santé publiqgue (CTV/HCSP) a donc insisté pour ges tecommandations
vaccinales prévues en situation de cas groupesgunii€tre systématiquement
proposées et effectuées au sein des collectivitésed »

[11.3. Couverture vaccinale en France

Plusieurs moyens ont été utilisés pour estimeau& tle couverture vaccinale en France. Chez
les nourrissons, il se détermine grace a I'anatiiseertificat de santé des 2 ans. Pour les
enfants, des enquétes sont réalisées par les AMbaéste des études dites triennales menées
en milieu scolaire. Mais, il n'y a pas de donnéégufieres au niveau national chez les
adolescents et les adultes, en dehors d’étudestymtles, pour certains vaccins, dans

certaines tranches d’ages.
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= Les enfants de moins de 2 ans (40)

Actuellement, les couvertures vaccinales chez daggs enfants sont estimées a partir des
certificats de santé du 9% mois. Bien que permettant d’obtenir des estimation

satisfaisantes, cette source de données resteépetive. Cela nécessite plusieurs années
avant que les certificats de santé soient recesisésie les données soient collectées puis

analyseées.

Dans I'étude « Estimation des couvertures vaccinalesecteur libéral a travers I'échantillon
généraliste des bénéficiaires en France », la sodecdonnées est fournie par le systéme
national d’'information inter régimes de I'Assuranoaladie (SNIIRAM). L’étude porte sur

les années 2004-2007. L’objectif principal de ceftade est d’estimer et de suivre les
couvertures vaccinales obligatoires et recommandées le calendrier vaccinal chez les

enfants de moins de deux ans (43).

Les résultats

Vaccination ROR les recommandations sont depuis 2005, d'une @odre 9 et 12 mois
selon I'entrée en collectivité de I'enfant et ufi&®#ose avant 'age de 24 mois.

- a 24 mois, la couverture reste inférieure (84,3%r @904 — 84,6% pour 2005 —
86,1% pour 2006) au niveau de 95% pour % dose, niveau nécessaire a
I'élimination de la rougeole et de la rubéole caritgde. Pour la 2 dose, on
atteint au maximum 30,9% de couverture a 24 md® &% a 24-35 mois.

Vaccination diphtérie, tétanos, poliomyélite, cdgabe, Haemophilus influenzade type b
(Hib) : les recommandations sont de trois doses a 24 3mis, suivi d’'un rappel entre 16 et
18 mois. Le vaccin pentavalent étant le plus souwvéilisé chez les nourrissons les
couvertures vaccinales pour le DTP, la coqueluldHidy sont trés proches.

- A 24 mois, la couverture vaccinale est correc&e84,5% et 92% pour les 24-35

mois

Vaccination hépatite Bun enfant est considéré a jour pour I'’hépatit€iBa recu trois doses
de vaccin. On remarque qu'avec I'obtention du remnb®ement du vaccin hexavalent en 2008,
la couverture vaccinale s’est nettement améliohéz te nourrisson.

- A 24 mois, la couverture vaccinale augmente de R@d6 les enfants nés en 2004,

a 35% pour les enfants nés en 2007, et en moyes¥ep8ur les 24-35 mois.
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Vaccination pneumocoque conjuguéalepuis 2006, la recommandation de vaccination
concerne I'ensemble des enfants de moins de 2edmis 8n schéma : trois doses a 2, 3 et 4
mois, puis un rappel entre 12 et 15 mois, et depd@®® un schéma vaccinal simplifié a trois
doses (M2, M3 et M12). Il y a donc eu une évolutsignificative entre les enfants nés en
2004 — 2005 et ceux nés apres 2006.

- A 24 mois, la couverture vaccinale est passée #e 33ur les enfants nés en 2004

a 58,8% pour les enfants nés en 2006.

Si la couverture vaccinale pour le DTP est excelienprés de 92% chez les enfants de P4-
35 mois, elle reste néanmoins insuffisante pourdjmatite B, moins de 35% et pas assez
élevée pour le ROR, 85% pour 1&9dose et un peu moins de 60% pour [&'2dose. Pour
le vaccin contre le pneumocoque, seuls 58 ,8% ddards de moins de deux ont regus une

vaccination compléte.

=>» Les enfants > 2 ans et les adolescents

Chez les enfants au-dela de 2 ans et les adolesderguivi de la couverture vaccinal est
réalisé par des enquétes triennales menées adese#coles. En 2000, a été mis en place en
France un cycle triennal d’enquétes en milieu s@lken partenariat avec I'Institut de Veille
Sanitaire (InVS), ayant pour objectif d’estimer dedicateurs permettant de suivre I'état de
santé des enfants, parmi lesquels la couverturgnade.

Méthodes

Les enquétes ont été menées en 2001-2002 en C\2B02n 2003 en maternelle et en 2003-
2004 en 8™ (figure n°6) (41). Chaque année, une enquéteéaisée alternativement auprés
d’'une des trois générations d’enfants des classagahde section de maternelle (GSM, 5-6
ans), de cours moyefi”®année (CM2, 10-11 ans) et de classe®8(33-15 ans).

Dans ces enquétes, un enfant est considéré commeetement vacciné quand il aregu :

- Avant I'age de 6 ans, une dose de BCG, quatre diesgaccin contre la diphtérie,
le tétanos, la poliomyélite (DTP), la coqueluchg €€ les infections invasives a
Haemophilus influenzage type b (Hib), deux doses de vaccins ROR &t ttoses
de vaccin contre I'hépatite B.

- A6 ans, une%"dose de DTP.

- Entre 11 et 13 ans, uné"8dose de DTP couplée a uné"sdose de coqueluche
(DTPC).
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Résultats

- DTPolio: jusqu’a I'adolescence, la couverture vaccinatesatisfaisante, 96% en
grande section de maternelle, 92,1% en CM2 et 8@H5%™

- BCG: entre 2001-2004, la couverture vaccinale estlhggme quel que soit I'age
(99%).

- La Coqueluche prés de 90% des enfants de maternelle et de @i2asjour de

leur vaccination. Cependant, 35% des enfants de @\2ecu une ¥ dose avant

I'age de 10 ans, reflet d’une pratique non confoemecalendrier vaccinal avec le

rappel trop précoce en méme temps que®lé @ppel DTP. Pour les éléves de

3*M seul un peu plus de la moitié ont recu cing dasegaccin anticoquelucheux
(57,4%), et parmi eux 40% ont recu cefté®slose avant I'age recommandé.

- ROR: pour la premiére dose, la couverture vaccinalele®93% chez les enfants.
Pour la seconde dose, elle s’éléve avec I'age ldge$(24,4% en maternelle, 57%
a 11 ans, 61,1% erf™). Il faut interpréter ces résultats avec prudedans la
mesure ou I'age des enfants enquétés (5-6 ansjeyissecttion de maternelle) est
compatible avec une mise en ceuvre encore incomplétda seconde dose
recommandée entre 3 et 6 ans (de 1998 a 2005) amemiade I'enquéte. Les
éleves de CM2 et de®™ sont trop agés pour avoir été concernés par cette
recommandation, un rattrapage important s’effedtabors apres 6 ans.

- Hépatite B: aprés la campagne vaccinale, entre 74% et 83%ldess de %™
étaient correctement vaccinés en 1995, selon [gargdnents. Mais la vaccination
contre 'hépatite B en milieu scolaire®{®) a été interrompue en 1998. Depuis
cette vaccination est la plus problématique. Lavedure vaccinale diminue
nettement passant de 62,4% en 2000-2001 a 42,420G3:2004 pour les éléves
de 3™ Pour les enfants de maternelle, un rattrapagésagr ans permet
d’atteindre a 6 ans une couverture de 33,5% alogespgur les éleves de CM2, elle
reste & 33% en 2001-2002. La mise en ceuvre dumapage comme le
recommande le calendrier vaccinal n’est pas ougpgliquée, mais en 2004-2005,
la méme enquéte autour des éléves de CM2 montréagoauverture vaccinale

pour I'hépatite B augmente de facon modérée a 389 (

-54-



120%

99%
96% 93% 99% 99%

0,
100% 92% 909%o0% 93%  93%

81%
80% - —
61%
60% - >7% 57% " _ m%enfants de GSM
L 42% B % enfants de CM2
40% - 34% T :
33% % ado de 3éme
249
20% - —
0% i T T T T T
DTP Coq ROR 2nde dose HepB BCG
ROR

L Figure n°6 : Couverture vaccinale des enfants etestents. Enquéte en milieu scolaire 2001-2004

Si les couvertures vaccinales avant 6 ans sontsfatsantes (87 % a 92 %), les résultats
montrent une pratique erronée du rappel coqueluclkxe@u moment du gme rappel
DTPolio, et une couverture avec cing doses de vagd I'adolescence encore insuffisante
(57,4 % a 15 ans 2003-2004, mais seulement 17,4e% ehfants ayant recu la®3° dose

\7
(¢

apres I'age de 11 ans). Pour ce qui est du BCGgdaverture était excellente (99 %). En

qui concernait la vaccination rougeole-rubéole-olieins (ROR), si la couverture a 6 ans

U

pour la premiére dose paraissait satisfaisante @9, celle pour la 2 dose était encors
trés insuffisante (24 % a 61 %). La vaccination pker vaccin contre I'hépatite B restait la

plus problématique avec des couvertures trés bag3@$o a 42 %).

=>» Les adultes

Chez les adultes, il n'existe pas de vérificatigatématique de la couverture vaccinale au
niveau national. Seules quelques enquétes poresuadrmettent d’apprécier I'état vaccinal

des francais (43).
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Une enquéte réalisée en 2001 aupres de 672 gétesaliolontaires (figure n°7) (44) fait
apparaitre que respectivement 90,5%, 94,4% et 92168opatients sont vaccinés contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, mais geals 58,4%, 66,1% et 63,4% sont a jour de
leurs rappels. 40% de la population adulte n’esicdoas correctement protégée contre ces 3
maladies. Par ailleurs, il apparait que 89,5% dkstes ont recu le BCG, mais seulement
57% sont vaccinés contre I'hépatite B, 39,4% colanougeole, 34,2% contre les oreillons,

et 35% contre la grippe.

70%

60%
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40%
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Figure n°7 : Couverture vaccinale des adultes desple 18 ans. Enquéte de Beytout 2001 (47).
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Une autre enquéte réalisée en 2002 sur un écloantdprésentatif des ménages de France
métropolitaine (45) montre que la proportion despanes considérées comme couvertes par
la vaccination est de 62,3% pour le tétanos, d&%our la poliomyeélite et de 29,1% pour

la diphtérie. Il faut noter que les carences dansoluverture vaccinale touchent surtout les

catégories sociales les plus défavorisées et l@glgions les plus agées.

=>» Les personnes agées

Une enquéte aupres d’'une population francilienneadp 60 ans et plus a été réalisée en
2006 au centre de vaccination de I'Institut PastairParis au cours de la campagne de
vaccination antigrippale (46). Elle évalue la catwe vaccinale pour le tétanos, la
poliomyeélite et la diphtérie. Sur 660 personneségie 60 a 97 ans : 77% sont a jour pour la
vaccination contre le tétanos, 42% contre la pojélite et 28% contre la diphtérie (figure
n°8). Il 'y a pas de différence significative entles tranches d’ages pour la couverture
vaccinale antitétanique. Cependant, la couvertuaecimale anti-poliomyélite diminue

significativement avec lI'age.

-56 -



Ue meilleure couverture vaccinale contre le tétatda poliomyélite, comparée a celle de la
diphtérie, peut s’expliquer par l'usage des vacaombinés tétanos/poliomyélite jusqu’en
2004, la triple vaccination diphtérie, poliomyélitetanos n’ayant été introduite dans le

calendrier vaccinal des adultes qu’en 2005.

La couverture vaccinale s’est malgré tout améli@@e20 ans. En 1989, dans une enquéte
INSEE (47); 40% des plus de 60 ans seulementnétaigccinés contre le tétanos. La
couverture vaccinale chutait de 94% chez les mdn20 ans a 48% des hommes et 30% des
femmes de plus de 80 ans. Pour la poliomyélites deaméme étude, la couverture vaccinale
était de 94% chez les moins de 20 ans, puis s‘@ffdnbrusquement jusqu’a moins de 10%
pour les plus de 70 ans. Aucune donnée comparéteste de la couverture vaccinale pour

la diphtérie dans la population agée francaise.

100%

80% 77% 77% 77%
(o]

8%
60% - 2% 8% W Tétanos
40% - 2% 8% m Poliomyélite
0,
20% - 7% Diphtérie
0% = T T 1

60-69 ans 69-79 ans >80 ans

Figure n°8 : Couverture vaccinale des personnesagEnquéte 2006 (49)

Enfin, dans une enquéte SOFRES sur la vaccinattgrgpale pendant I'hiver 2004-2005
(48), 23% de la population générale a été vaccinée ctaigeppe, dont 11% des moins de
65 ans et 68% des plus de 65 ans (62% se fontneacchaque année). En 20 ans, la
couverture vaccinale contre la grippe des persodagsus de 65 ans a largement évolué, de
30% a pres de 70% (49).

En conclusion, les rappels chez l'adulte, mémeesir [évaluation a ce jour est mal
documentée, sont insuffisamment pratigués. Cegamaladies sont malgré tout en voie
d’élimination comme la diphtérie et la poliomyéliggdce notamment a une couverture

vaccinale de I'enfant trés élevée.
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Cependant en ce qui concerne le tétanos, pourlldgeeiste un réservoir tellurique autre
gu’humain et une absence d'immunité de groupeetaigtance de cas dans la population est
le reflet d’'une couverture vaccinale trop faibletsut dans la tranche d’age des personnes
agees. Il faut donc insister sur la nécessitée ¢pelasur le vaccin trivalent diphtérie,
poliomyélite, tétanos dTP a I'age adulte, mais maasourager celui contre la coqueluche
(stratégie du cocooning) et améliorer encore léiqua de la vaccination chez les populations
de plus de 65 ans. La proportion des personness §geé5 ans) effectuant des travaux
(jardinage, bricolage, voyage) augmentant réguherd, il devient important d’étre plus

attentif & leur statut vaccinal.

Un meilleur taux de couverture vaccinale et undlmee adhésion aux recommandations du
calendrier vaccinal ne peuvent étre obtenus queuparamélioration de I'information aux

familles et aux médecins, d’ou la nécessité dermett place des actions visant a promouvoir
la vaccination. La mise en place de structuregantia la vaccination, comme les Centres de
Vaccinations Polyvalentes ou les vaccins peuvestréalisés gratuitement, notamment pour

des personnes précaires, prend ici tout son sens.
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V.

EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA
VACCINATION EN OFFICINE : ENQUETE
D’OPINION AUPRES DES PATIENTS ET DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Il s’agit d’une enquéte d’opinion réalisée dans affisines auprés des personnels

(pharmaciens et préparateurs) et aupres des Fatient

IV.1. Obijectif de I'étude

Les pharmaciens et les préparateurs ont un rolertammt dans la prévention vaccinale, leur
place en tant que dispensateurs de médicamentdaahment des vaccins leur permet d’étre
au contact direct des patients. lls sont exposgsidiérentes questions que se pose le public
et frecgquemment amenés a y répondre. Ainsi, il rowemblé important d’appréhender la
perception et les questions des professionnelani& gpharmaciens, étudiants, préparateurs
en officine) et des patients a propos des vacamcdef comprendre leurs difficultés en matiere

de vaccination et leurs besoins.

IV.2. Matériel et méthode

IV.2.1. Schéma d’étude

Il s’agit de deux enquétes descriptives effectusms la premiére auprés des professionnels
de santé travaillant en officine (pharmaciens éparateurs) et pour la seconde auprés des
patients d’officine. Pour chacune des enquétes, été réalisé un questionnaire qui a été

rempli avec I'enquéteur.
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IV.2.2. Population d’étude

Les populations étudiées se composent pour le preguiestionnaire des professionnels de
santé travaillant dans une officine : les pharmecigtulaires, assistants, remplacants et les
préparateurs, c'est-a-dire I'ensemble des persoitent amenées durant leur exercice
professionnel a délivrer ou donner des conseildesuvaccins. Les pharmacies interrogées
sont au nombre de 23 : 28 pharmaciens, 5 étudemtpharmacie et 24 préparateurs en
pharmacies ont rempli le questionnaire.

Pour la seconde enquéte, la population est compiséeéchantillon aléatoire de patients

acceptant de participer, fréquentant une officioarpsenir notamment chercher un vaccin ou

pour toutes autres délivrances, ou ayant besoooudgeil notamment sur la vaccination.

IV.2.3. Réalisation des questionnaires

Les questionnaires ont été réalisés en collaboratec le médecin responsable du Centre de
Vaccinations Polyvalentes du CHU de Nantes, le aeloctCharlotte BIRON. lls sont
composes de 14 questions chacun sur trois pages. queestions portant sur les besoins en
formation et information sont différentes entregleestionnaire du groupe « patients » et du
groupe « professionnels de santé ». Les questimmsfermées, a choix simple ou a choix
multiples. Plusieurs d’entre elles permettaientesmquété de préciser ou compléter une

réponse.

Le questionnaire patient (Annexe 2) et le questmenprofessionnel de santé (Annexe 3)
sont anonymes. Le pharmacien titulaire de l'offcinterrogée pouvait laisser sont adresse
mail pour recevoir s’il le souhaite un resumé desultats de ce travail. Dans chacun des

guestionnaires, on demande de renseigner I'agexe et la profession exercée.
Les questions abordent la vaccination sur plusigunses :

- La perception de la vaccinatiorious, professionnels de santé et patients se son

exprimés sur leur représentation de la vaccinatianec des questions

successivement sur leur opinion, leur rapport dietsesecondaires vaccinaux...
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- Les pratiques vaccinalestous ont été interrogés sur leur attitude facéa a

vaccination (pour eux méme et pour leurs enfatgs)s réticences face a certains
vaccins avec leurs raisons.

- Linformation : enfin ils ont été questionnés sur les moyens afimétion qui sont

mis a leurs dispositions et par quels autres méthdts souhaiteraient étre
sensibilisés. Les professionnels de santé ont pxpsmer sur leur besoin en
formation et sur leur nécessité d’avoir de la doentation a disposition pour leurs

patients.

IV.2.4. Recueil et analyse des données

L’ensemble des questionnaires (professionnels dé set patients) ont été recueillis par
interrogation directe en présence de I'enquétearsaisie et I'analyse des données extraites
ont été réalisées avec le logiciel Excel.

Il s’agit d’une analyse descriptive. Les résultsast exprimés en pourcentage. Les résultats

sont présentés le plus souvent sous forme de gpaghi

IV.2.5. Résultats

=>» Les questionnaires

Tous les questionnaires ont été remplis avec lesopees interrogées. 57 questionnaires pour

les professionnels de santé et 153 questionnai@si@s patients.

=>» Profil des personnes interrogées

~

Age

L’age moyen des professionnels de santé (n=570e89,2 ans. Les ages extrémes vont de
21 4 64 ans.

Pour les patients interrogés (n=153), 'dge moy&rde 47,1 ans. Les ages extrémes vont de
20 a 75 ans.
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Sexe

La répartition des sexes pour chacun des questionredtedlit comme sL :
- Professionnels de sa : 19% d’hommes (n=11) 81% de femmes (n=4

- Patients 54% d’hommes (n=82- 46% de femmes (n=71)

= Enfants a charge

36,7% (n=56) des patientet 57,9% (n=33) des professionnels de santé ont des enfa

charge.

=>» Répartition de 'activité professionne

Pres de la moitié des profession de santé interrogés sont des pharmaciens (fig@e

8,77%

0,
42,11% ‘ 49,12%

Profession

B - Pharmacien

M - Préparateur
pharmacie
- Etudiant

Figure n°9 :Activité professionnelle des professionnels deése

Pres de la moitié des patients interrogés sonengscyés (36,6%pu des ouvriers (10,5%;

un quart sont des retraitéfigure n°10.

- Agriculteur

- Sans profession 3,27%

7,19%

- Artisan
5,88%

- Retraité
24,84%

- Etudiant
1,96%

Profession

M - Agriculteur
B - Artisan
® - Cadre
M - Employé
® - Etudiant
® - Ouvrier

- Retraité

- Sans profession

Figure n°1(: Activité professionnelle des

patients

-63-



= Analyse

Opinion sur la vaccination
La quasitotalité des professionnels de santé ne trouvejys :

- «les maladies concernées par la vaccination neptesid’actucité » : 0%
- «les maladies couvertes par la vaccination sonigoéx » 1%

- «la vaccination est peu ou pas effic » : 0%

Pour les patients les résultats sont simil: :

- «les maladies concernées ne sont plus d’act » : 3,3%

- «les maladies courtes sont bénignes » : 1,3%.

On note tout de méme que pour ces dernie2% estiment 4a vaccinaion comme peu ou
pas efficace » mais 67% Nt que c’est un moyen de prévention efficace -a-vis des
maladies »et 29% considére la vaccination con «un procédé toxigL ». Seule la moitié
des patients trouvent que la vaccination est upemale - prévention utile individuellemel

et collectivement ffigure n°11.

J 29%

Procédé toxique zs%
)

Inutile car la vaccination est peu
ou pas efficace

7%
0%

Inutile car les maladies couvertes 1%
7. 0,
sont bénignes 2%
Inutile lcar les maladies 3:/: Patient
concernées ne sont plus... |”| 0%

M Professionnel de santé

Prévention utile collectivement 6%

Prévention utile individuellement

; o o . \ . 0,
Prévention efficace vis-a-vis des 67%
maladies

88%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure n°11: Opinion des professionnels de santé et des gat®m la vaccinatio
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Attitude générale vis-a-vis de la vaccination

98% des professionnels de santéint «tres favorables » a putdt favorabls » a la
vaccination.Méme si 80% des patients interrogsont également kés favorabls » a
« plutdt favorables »pres de20% (19%) des patients plutdon favorable a la vaccinatic
dont 5% ne sont « pas thut favorabl » (figure n°12)Les professionnels de santé sont ¢
globalement plus favorable a la vaccination quepk#ents interrogés (p=0,01) (98% cor
80%)

0,7 - 63%
06 v 47% 51%
0,5 4
0,4
0,3 +17%
4 14%
0.2 M Patients
0,1 - 2% °% 0% 2% 0% :
0 T T . . y Professionnels de santé
N2 N2 NZ N2 Q
& & ¥ f
O © o o wQ
@ < @ @ &
- ro\- ,bfq & ,b")
N Q\& & <O S
N &
Q Qq,":

Figure n°12: Attitude générale v-a-vis de la vaccination

Attitude vaccinale des personnes interrogées depuis 2009

« Attitude personnelle fai a la vaccination depuis 2009

Plus des trois quarts des personnes interrogée@%7%les patients et 80,7% ¢
professionnels de santé disent ne | étre plus attentifs a la vaccination depuis 7 » sans
différence significative entre les deux grou(p=0,4). Cependantls ne sont panon plus
«moins attentifsa la vaccination depuis 2C»: 83 des patients et 98,2% c
professionnels de sanfBgure n°13 méme si on note une différence significative emdr
groupe « patients et le groupe professionnels de santéavec prées de 10% de patie

moins attentifs a la vaccination depuis 2(p=0,01).
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Professionnels de santé - attentif 1,75%

Professionnels de santé + attentif 19,30%

Patients - attentif . 9,80%

Patients + attentif
atients + attenti H 23,53%

75,16

o

30,709

84,97%

98

0% 20% 40%

» Attitude des parents pour leurs enfants face adaination depuis 2009

60%

25%

80% 100% 120%

Figure n°13 : Attitude des patients et des profassels de santé face a la vaccination depuis 2009

Non

H Oui

Aucun changement dans I'attitude vaccinale dessmour leurs enfants n’est observé. 96%

des professionnels de santé et 87% des patierdemeas « — attentifs » méme si on note

une différence significative entre les groupes apegs de 3% des parents du groupe
« patients » qui sont moins attentifs a la vaceimatlepuis 2009 (p=0,06). lls ne sont pas non

plus « + attentifs » (79% pour les professionnelsanté et 76% des parents patients (p=0,6))

(figure n°14).

Professionnels de santé parents -
attentif N 4%

Professionnels de santé parents +

attentif H 21%

Patient parents - attentif I 3%
(o]

Patient ts + attentif
atients parents + attenti F‘m%

79%

87

76%

96%

0% 20% 40%

60% 80% 100% 120%

Non

H Oui

Figure n°14 : Attitude des parents patients etffpssionnels de santé face a la vaccination dez009
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Connaissance du statut vaccinal

Les personnes interrogées ont une trés bonne cmanmae du siut vaccinal de leur
enfants 89% des parents du groupe patients» et 97% des parents du grot
« professionnels de santéavec une différence significative entre les 2 gesu(p=0,07)
(figure n°15). Par ailleursget personnes interrogées ont une raasance correcte de le
propre statut vaccinal pour plus des trois quarts77,2% des patients et ,4% des
professionnels de sarg@ec une meilleure connaissance des professiodeedant¢(p<0,01).

Cependant pres d’un tiers (31%) des patients enfants ne connait pasn statut vaccin.

A L cod;

|
Patients sans enfant H 31[%, | ’
T J 86%
Patients parents pour eux méme F 1F% | |
T J 89%
Patients parents pour leurs enfants P 9% | |
i 83% Oui
Professionnels de santé sans enfant F }7% | | m Non
- 0,
Professionnels de santé parents . J 4%
pour eux méme T 6% | |
Professionnels de santé parents ) P7%
0,
pour leurs enfants 3A’J ) J J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure n°15: Connaissance du statut vacci

Mise a jour des vaccins

e FEtre ajour sur les vains : DTP — coqueluche — RORHib

Le statut vaccinal selon chaque vaccin est diffeestre le groupe professionnels de
santé » et le groupepatients » (figure n°16 et 17).
- DTP :98 % des professionnels de si contre77 % des patients interrogés sot
jour dans leur vaccination D" (p<0,01).
- Coqueluche 68 % des professionnels de secontre37 % des patients inteigés

sont a joudans leuvaccination Coqueluche (p<0,01).
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- ROR: 68 % des professionnels de si contre4l % des patients interrogés sol
jour dans leur vaccination R( (p<0,01).
- Hépatite B: 70 % des professionnels de secontre37 % des patients interrog

sont a jour dasleur vaccination Hépatite (p<0,01).

0,7712

80% -
70% -
60% -

50% - ..., 0,4052 39% ® Oui
0% - 0,366 37% 33% 0,3725

30% -
20% - %14% Sans
réponse

27% 26% 24% H Non

10% -
0% T T T 1
DTP Coqueluche ROR Hépatite B

Figure n°16: Statut vaccinal des patiel

98%

100%
90% -
80% - 68% 68% 70%
70% -
60% - H Oui
50% -
40% - 569 269
30% - Sans réponse
20% -
10% - 2%0% ’ 2%
0% T T T f

DTP Coqueluche ROR Hépatite B

28% M Non

Figure n°17 :Statut vaccinal des professionnels de s
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e Quels sont legaccins faits pour les enfa ?

97 a 100% des parendsl groupe professionnels de santdont vacciner leurs enfar pour
le DTP, la coqueluche et le ROR contre 67 a 89%pdesntsdu groupe patients » (figure
n°18).

Pour les vaccins Méningit€, Pneumocoque et Hépatite B, 36 a 61% des parengsadipe
« professionnels de santéet 16 a 51% des parents du grc « patients> font vacciner leurs

enfants (figure n°18).

100% 100%
100% - 89 97%
90% A
80% - 73%
70% A 61% 659
60% 51%
() -
50% 36%  36%
40% - 0 M Patients
30% - 18% m Professionnels de santé
20% A
10% - 4%
0% T T T T T T T 1
& Q e ] 2 N )
© F F &S e &8
N S o 4
RS & R
o 2 N
S N\ Qoe S

Figure n°18 : Vaccingdministré aux enfants
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* Souhaiteriezrous étre informé sur vos renouvellements vacci

Cette question n'a été posée qu’au grou patients » Les professionnels de santé s
régulierement sensibilis€87% souhaiterent étre prévenudu renouvellement de leur vac
(figure n°19).

80%
60%
40%

117 127

20% - - MW Patients
0
O% T 1 1 1
Oui Non Sans
réponse

Figure n°19: « Souhaiteriezous étre informé sur vos renouvellements vacc ? »

Confrontation aux effets secondaire:
93,5% des personnesudgroupe patients » et 91,2%des personnesdu groupe

« professionnels de sant@eéclarent n’avoir jamaiétéconfrontés a des effets secondaires
graves » Itospitalisation, séques, anaphylaxie avec ocedéme de Quincke ou
anaphylactique)sans différence significative entre les 2 grou|(p=0,3. Les quelques
personnes pour lesptofessionnels de sar(7,2%) et pour les 2 patient(1,3%)confrontées
a ces effets 'ont été amélifférents vaccir : Gardasil®, Hépatite Bst vaccinfievre jaune.
Plus «d’effets secondaires modé » ont été observésl5,7% des patients «ont rapportés.
Ce pourcentage augmente significativement pourpledessionnels de santé soit %
(p<0,01).

Connaissance suta vaccination

* Interrogationssur la vaccinatic

La question « Y-a-ttune (ou des) question(s) que vous vous poseleswaccin ? » n’a pas
éteé posée aux professionnels de sant6% des patients ne se posent spontanénas de

guestions sur les vaccins et la vaccinat
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* La composition des vaccins

91,2% du groupe « professionnels de santé » dismmaitre la composition des vaccins,

8,8% non. 68,4% y accordent de I'importance.

La question posée au groupe « patients » montrd @@€6 ne connaissent pas la composition

vaccinale et 46,4% n'y accordent pas d’'importance.

* Lieux de vaccination et sources d’'information

Quelque soit le groupe « patients » ou « professiende santé », une grande majorité des
personnes se fait vacciner chez le médecin traita# des patients et 93% des professionnels
de santé. A noter, pres de 10% des patients semebp@s se faire vacciner (9% nulle part)
(figure n°20).

Nulle part
Sage femme
Infirmiére
Professionnels de santé
Médecin du travail i .
Patients
Centre de vaccination
. . 93%
Médecin traitant ?
73%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure n°20 : Lieux de vaccination

Pour le groupe « patients », la principale soufitdatmation reste le médecin traitant (76%)
puis la presse et internet (22%). Les autres psafeeels de santé (pharmaciens, infirmieres
diplomées d’état, sage-femme) ne sont pas idemtd@mme source d’information possible

sur les vaccins (figure n°21).
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Les professionnels de santé sorment auprés de leur médeci@5%), par la presse
professionnell€21%) et dans le cadre de leur activité quotidig{2686).

Infirmiere 1%
Sage femme

Internet, presse
Professionnels de santé

Pharmacien .
M Patients

Centre de vaccination

Médecin traitant, du
travail, pédiatre, gynécologue

76%

0o 02 04 06 08 1

Figure n°21 : Sources'iiformation sur la vaccination et les vacc

 Semaine européenne de la vaccin:

Dans notre enquéte, 8des patients interrogés connaissent pas la semaine européen

la vaccination (figure n°22).

100% -
80% - B Oui
60% -
® Non
40% T 0, 9%
20% - Sans réponse
0% f

Patients

Figure n°22: Connaissance de la semaine européenne de lanetomi
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Pour les professionnels de santé, nous leur avermsndés s’ilsavaient recudu centre d
vaccination de Nantes des documents d'informatidfusés a I'occasion de la Semze
Européenne de la vaccination (1 affiche, 50 défdiamec calendrier vaccinal simplifié pou
grand public et 1 document d'information sur letwalités vaccinales poles professions de
santé). 80% desrpfessionnels de santé ont r la documentatiosur le Semaine Européer

de la vaccination.

90% 0,8007

b -

80% -

70%

60% -

50% -

40% - M Professionnels de santé

30% -

20(;: | 0,1053 0,094

| =5

0% T T 1
Oui Non Ne save pas

Figure n°23 :Professionnels de santé et Semaine Européenne\tectanatior

Attente sur l'information liée a la vaccination

La question posée au group:patients » et au groupe professionnels de sa » est
différente. La question pour le groug patients » demande s derniers estiment étre as
informés. Pour les professionnels de santé, noulsasiions connaitre leur avis sur la qua

de la formation gu’ils ont recu

« Estimation de l'information par les patiel

Plus de la moitié (56,3%es patients estime ne pas étre assez infornsts la vaccinatior
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» Estimation de la formation sur la vaccination dedfgssionnels de santé

57,1% des professionnels de santé pensent ne paty assez formés durant leurs études.
Par contre, au cours de leur exercice professippoer 47%, les formations leur permettent
de se tenir a jour sur la vaccination ; 53% troteeta encore insuffisant. Les professionnels
de santé s’'informent plus par la presse professimra hauteur de 63% et estiment
seulement a 40% étre informés via les représendantboratoires (figure n°23).

| | | | | |
Par les représentants des 609
laboratoires 409
37%
Par la presse professionnelle 63%
7 Non
Par des formations suivies durant 53% )
la vie professionnelle W 47% B Oui
57%
Au cours des études
m 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure n°23 : Formation et information sur la vanation des professionnels de santé

e Souhaits en termes d’information

o0 Pour les patients

Dans I'ensemble, les patients sont intéressés poer des informations concernant la
vaccination leur soient délivrées dans les offisin€es documents sont principalement
(figure n°24) :

- Des documents spécifiques aux vaccins délivrésr (@t des patients)
- Un calendrier vaccinal simplifié (pour 58% des pats)
- Des documents sur les maladies et complicatiortéessipar la vaccination (pour

59% des patients)
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Un document spécifique délivré en

méme temps que le vaccin 679
(o]

Les maladies et complications

évitées par la vaccination
Sans réponse

1% ® Non

N

Les questions/réponses le splus

fréquentes sur la vaccination B Oui

47%

. . . e 20%
Calendrier vaccinal simplifié et

recommandations

58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure n°24 : Souhaits d’information par les patigisur la vaccination dans les officines

o Pour les professionnels de santé

L'analyse du questionnaire montre que les professls de santé estiment avoir besoin
d’'informations complémentaires sur la vaccination72% « par des documents papiers
actualisés tous les ans », 72% «par des formatmganisées par 'UTIP ou autres
programmes de formation » et 40% « sous forme dedtons continues via internet ». lls
sont 89% a souhaiter pouvoir remettre aux pati@wvec la délivrance d’'un vaccin des

documents (figure n°25).

19%

Formation lor iré
ormation lors de soirée 0,7193

Formations via internet
(rappels, nouveauté, quizz)

Non

Documents & remettre au patient oui
8947 OUl

lors de la délivrance d'un vaccin

Documents actualisés chaque
année

0 02 04 06 08 1

Figure n°25 : Estimation en besoin d’'informatioresdrofessionnels de santé

-75-



IV.2.6. Discussion

= Intéréts et limites de I'étude

Type d’étude : des objectifs limités

Cette étude descriptive établie sur un faible étlham est basée sur deux questionnaires,
'un s’adressant aux patients et I'autre aux prsifamels de santé exercant en officine. Elle
nous permet d’avoir un état des lieux a un momennd de la perception de la vaccination
de la population.

Pour savoir comment est percue la vaccination atidjan dans les officines, il nous a paru
pertinent de faire une enquéte d’opinion. Les msifinnels de santé ont été interrogés sur
leurs pratiques face a la vaccination, mais il pilisister une différence entre la pratique
gu’ils recommandent et leur pratique personnelfec& qui concerne les patients, les résultats
peuvent étre biaisés par la confusion entre celgjtiétre fait et ce qui est fait réellement. Les
informations recueillies sont toutefois suffisanasur cibler les difficultés et donner des
pistes d’action.

Au cours de lI'enquéte, 57 professionnels de santéété interrogés dans 23 officines
différentes. Le choix des pharmacies s’est faitagen aléatoire dans des zones différentes et
représentatives de I'agglomération nantaise : eevitie, périphérie, quartiers défavorisés et
en plus dans une dizaine de pharmacies situéeglarsdde I'agglomeération : Clisson, La
Baule, Le Pouliguen). Pour avoir des statistiquas proches de la réalité, il faudrait étendre

cette zone sur des populations plus rurales auikudas parfois différentes.

Les 153 patients ayant répondu aux questionnairéseté interrogés lors de leur passage en
officine, aprés avoir donné leur accord a lI'enquéte€eci a favorisé les échanges avec
'enquéteur et donc un meilleur remplissage desstiu@naires : aucun questionnaire de

perdus, tous les questionnaires sont complets.

Les questionnaires
Ces guestionnaires ont été réalisés en s’inspilamjuestionnaires déja existant, d’articles et

d’enquétes sur la vaccination. Le questionnairatiepts » comporte 14 questions, comme
celui des professionnels de santé. Les questiamaimnt courts pour retenir I'attention des

personnes interrogées.
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Les questions posées sont essentiellement fernoéesgpe le remplissage du questionnaire
soit aisé et que l'analyse soit réalisable. Desstjpies & choix multiples ont été également
insérées, elles permettent d’uniformiser les répsnMais peuvent orienter les personnes
enquétées. Ces derniéres ont pu également a phusigprises noter leurs interrogations

propres ainsi que leurs souhaits face a la vaéomat

Le recueil de données

Le recueil des questionnaires s’est fait sur dewois (mars et avril 2011). Chaque
questionnaire a été directement rempli avec lagpees enquétée et récupéré immeédiatement.
L’enquéte ainsi menée correspond a une photograpsti@entanée de l'attitude des personnes

sur leurs opinions concernant la vaccination.

Profil des personnes enquétées

L’age et le sexe des personnes interrogées estsaqatif de la population adulte générale
dans le groupe « patients » (50). La répartitiomrpl@s patients couvre de nombreuses
catégories professionnelles : les employés, ow/geartisans représentent plus de la moitié,

les retraités un quart.

Cependant dans le groupe « professionnels de salatépopulation est plus jeune et a
majorité féminine (plus de 80% de femmes), ce gjgint les statistiques de répartition des
sexes obtenues dans I'enquéte de démographiealpaél’Ordre National des pharmaciens

(51). Dans ce groupe, autant de pharmaciens agamteurs ont été sollicités.

Opinion sur la vaccination

La vaccination reste un moyen de prévention eféods-a-vis des maladies pour la majorité
des personnes interrogées. On remarque que legmage des professionnels de santé est
plus important que celui des patients : 87,7% \&e60U3% (p=0,01). Il apparait de plus, que
la perception de I'utilité de la vaccination surplan collectif soit plus forte que sur un plan
individuel. La encore, les professionnels de santaine adhésion plus forte que les patients.

Pres de la moitié des patients interrogés ne pgepga I'utilité de la vaccination pour sa
protection individuelle et sa protection collectiveres d’'un tiers des patients présente par
ailleurs des craintes quand a la toxicité des wacci
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Cependant les professionnels de santé et les fmas@tcordent sur le fait que la vaccination
est une prévention efficace vis-a-vis des maladiasconfiance dans la vaccination semble
étre conservée certes plus chez les professiodeetanté que chez les patients. Cela rejoint
les données du Barometre Santé Médecin 2009 (52y1(B009) qui montre une stabilité de
confiance dans la vaccination des médecins, 97,8% ndédecins sont « favorables a la

vaccination ».

Attitude vaccinale des personnes interrogées

Nous nous sommes demandés si la campagne de \tamtioantre la grippe HIN1 en 2009
avait provoqué un changement dans l'attitude vabeides patients et des professionnels de
santé. Depuis 2009, les personnes interrogées atit plus attentives a leur propre
vaccination (20 — 25% des personnes interrogées)celle de leurs enfants (15 — 20% des
personnes interrogées). Les personnes interroggsesmblent pas avoir été démotivées par
cette campagne. Cependant, elles semblent plusdiemses d’informations.

Connaissance du statut vaccinal

Toutes les personnes interrogées ont une connaé&ssamrecte de leur statut vaccinal : les
trois quarts (75,2%) des patients et pres de 9®#¥8) des professionnels de santé. Il est
intéressant de noter que les personnes ayant flas®a charge se tiennent plus informées.
Les parents connaissent tres bien leur statut peese@t celui de leurs enfants. Les parents
sans enfant du groupe « patients » semblent &renténs sensibles a la vaccination. Les
professionnels de santé sont eux sensibilisésitldddeur profession méme s’ils n‘ont pas

d’enfant.

Mise a jour des vaccins

Pour les adultes interrogés

La mise a jour du statut vaccinal de chaque encqgtédépendant du vaccin.

Le DTP est une vaccination obligatoire chez I'ebfarsqu’a treize ans et chez tous les
professionnels de santé, ce qui explique le farx e couverture vaccinale dans le groupe
« professionnels de santé ». Le pourcentage éufiédans le groupe « patients » sur la mise a
jour du DTP tient aussi au fait que pres d’'un quimd personnes sont des retraités souvent

moins a jour dans leur vaccination.
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Pour la coqueluche, un écart existe entre les gsafenels de santé (68%) et les patients
(37%). Cela s’explique par le fait que cette vaation est recommandée aux professionnels
de santé depuis 2004 et a I'ensemble de la popalgénérale seulement depuis 2008. Il faut
donc sensibiliser les patients a ces nouvellesmmew@ndations vaccinales concernant la

coqueluche pour tous les adultes, lors du rappeR@e28 ans.

Concernant le ROR, I'écart entre professionnelsatdé et patients est similaire a celui de la
Coqueluche (respectivement 68% et 41%). Chez Kadula vaccination ROR n’est
recommandée en rattrapage que depuis 2005, poyeurss adultes nés apres 1980. Par
ailleurs du fait de I'épidémie de rougeole évoluaeh France depuis 2008, les
recommandations chez I'adulte ont été modifiéedaggies en 2011 :
- Vaccination de toutes les personnes nées apresd@8@eux doses de ROR au
total.
- Renforcement de la vaccination des professionnelsamté et élargissement des
recommandations aux professionnels de la petitneef

- Renforcement des mesures vaccinales autour deeqasigeole.

La vaccination contre I'hépatite B est recommangéear les populations a risque et
obligatoire pour tous les professionnels de saftés, seul 70% des professionnels de santé
interrogés sont vaccinés. Dans le Barometre Sanéédebn 2009, 88% des médecins
déclarent étre eux méme vaccinés contre I'hépBtitdiéme si les pharmaciens ont durant
leurs études l'obligation de se faire vacciner monthépatite B, ils n'ont pas les mémes
contrdles que les médecins pendant leur formatiaueant leur exercice professionnel avec
la médecine du travail. L'impact de la communicatioégative autour de ce vaccin
notamment sur les risques encourus peut expliguemwins bonne adhésion des patients a

cette vaccination.
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Pour les enfants des personnes interrogées

L’analyse des données recueillies par vaccin mamtréon suivi vis-a-vis des vaccins de la
petite enfance que sont le BCG (73% pour les psafasels de santé et 65% pour les
patients), le DTP (100% pour les professionnelsateéé et 89% pour les patients), le ROR
(100% pour les professionnels de santé et 77% Ipsypatients) et la Coqueluche (97% pour
les professionnels de santé et 67% pour les palidrgs medecins généralistes déclarent dans
le BMS 2009 (55) que 87,5 % d’entre eux proposesyst¢ématiqguement » et 6,5 % « souvent
» la vaccination contre le ROR, 84,2% sont favasald la vaccination contre le BCG. Pour
ce qui est du vaccin Méningite C, recommandé depQi0, et du vaccin Pneumocoque
recommandé depuis 2006, il s’agit de vaccins paeemts au calendrier vaccinal et moins
connus. Le vaccin contre les papillomavirus (HP®ammandé depuis 2007, outre le fait
gue ce soit un vaccin trés récent, est quand idliqué dans une catégorie particuliere :
jeunes filles de 14 a 23 ans ce qui explique daggemtages aussi bas (18% pour les

professionnels de santé et 4% pour les patients).

Globalement, on constate une fois de plus une ewedl adhésion de la part des
professionnels de santé qui surveillent signifitient mieux la mise a jour des vaccins de

leurs enfants, comparativement aux parents de greygatients » (p=0,01).

Lors de I'étude, il nous a paru pertinent de sasbles patients souhaiteraient étre informeés
sur leur renouvellement vaccinal car beaucoup tBeatix peuvent ne pas étre a jour par
simple oubli : les professionnels de santé sonsibiisés régulierement au cours de leur
exercice professionnel, les parents sont alertgdigdement par leur médecin lors des visites
médicales pour leurs enfants, mais le reste deopaulption est moins sollicitée. Avec les

nouvelles technologies dont nous disposons, il iaduétre envisageable de mettre en place
un systeme informatisé qui permettrait de prévdes personnes des renouvellements
vaccinaux gu’ils ont a faire. 77,1% des patiente gqus avons interrogés souhaiteraient
disposer de telles applications.

Ces applications sont d’ailleurs déja disponiblesmes vaccins.net », application i-phone

pharmavie, « MAAf assistance santé ») (Annexe 8).

-80 -



Les interrogations

Prés de trois quart ne se posent pas véritabledeegtiestions. lls suivent avec confiance le

calendrier vaccinal et les recommandations proppagkeurs médecins prescripteurs.

Pour le quart qui s’interroge, les questions quienenent concernent principalement :

- l'efficacité des vaccins,

- la composition notamment depuis la grippe H1NZ1'wtlisation de vaccin avec
adjuvant,

- les risques d’effets secondaires,

- leur impact sur 'immunité de la personne vaccinée,

- un doute car certains professionnels de santé @mdeeraient défavorables a la
vaccination,

- les problemes d'éthique: obligation de vaccinatit@rét des patients /

enrichissement des laboratoires pharmaceutiques.

Toutes ces questions reviennent souvent enseméde.aedire que les patients se posent pour
beaucoup d’entre eux plusieurs de ces questionseften depuis la campagne HINI,
I'attention portée sur les adjuvants, a amenéeajdestions plus larges sur la composition des

vaccins.

La composition des vaccins

La formation recue par les pharmaciens et les pagpars en pharmacie, leur permet de
savoir plus précisément ce qui compose les vacch¥% (91%) disent la connaitre. Le
quart (26%), pour qui I'importance de connaitrectanposition est moindre, disent faire
confiance aux laboratoires et aux essais clinigéadisés pour constituer notamment le
dossier d’AMM.

Quand aux patients, un peu moins de la moitié decde I'importance a la composition des
vaccins. C’est surtout depuis 2009 avec la gripd®&NH les génériques et les différents
evenements médiatisés comme |'affaire du Médiato®, cette question se pose réellement.
Le dispositif « tiers-payant contre générique » mrsplace a soulevé des questions sur la
composition des médicaments : le principe actis kxcipients. Les personnes sont

maintenant plus attentives et se renseignent dtagan
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Lieux de vaccination et sources d’'information

La grande majorité des patients ou des professiorie santé se font vacciner chez leur
meédecin traitant (respectivement 73% et 93%). Lexigene lieu de vaccination pour les
patients est le lieu de travail par le médecin rdwdil (16%) et le troisieme les centres de

vaccination (12%). Ces résultats sont conformes gue I'on pouvait attendre.

Les patients sont principalement informés par ledewéh (76%), puis par les voies
médiatiques, la presse, internet qui est une sdake d’acces, rapide. Les informations
données par les médias et surtout par internetgméldtre erronées, non vérifiées et mal
interprétées. Ce sont souvent les ligues anti-wates qui alimentent les informations
circulant sur le net. Cela a pour conséquence squei de désinformation et un risque de
désengagement par rapport a la vaccination de pal@ion. L’information provenant des
pharmaciens ou des centres de vaccinations rasitédi (5% et 2%). Ces sources sont
pourtant plus justes. Il est regrettable que lesgplaciens, les infirmiéres et les sages-femmes

ne soient pas, comme le médecin, 'une des soprogkegiées par les patients.

Pour les professionnels de santé, les sourcesodimattion restent plus diverses : le médecin
(35%), la presse professionnel (21%) et le pharema(@6%) (lors de réunion professionnelle,
avec la visite des laboratoires dans les officiné®s ressources scientifiques pour les
professionnels de santé sont toutefois des souttefrmations professionnelles, donc
considérées comme plus fiables. De plus, de partftgmation, ils ont un ceil plus critique

envers l'information transmise.

Dans notre enquéte, il est apparu que la semairmp@&enne de la vaccination est trés peu
connue par les patients (80%). Pourtant, cette iseneairopéenne de la vaccination, créée en
2005 par I'Organisation mondiale de la santé, d@seran place par 34 pays en 2009. Les
professionnels recoivent depuis 4 ans du Centr&/akxination en Loire-Atlantique des
documents d’informations (affiche, calendriers waales simplifiés, lettre d’information)
(Annexe 4, Annexe 5 et Annexe 6). Plus des tro@tq80%) des pharmaciens interrogés en
ont la connaissance. lls ont ainsi des moyens éuoppitaires pour relayer la promotion
vaccinale dans leur officine en parallele des astimenées a I'hopital dans le cadre de la
Semaine Européenne de la Vaccination. Cette anl@@eSemaine Européenne de la
Vaccination s’est déroulée cette année du 26 auri2 mai 2011 dans toutes les régions de
France et en particulier dans le département desiAtiantique.
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Cet évenement vise a sensibiliser 'ensemble dpolaulation a la vaccination, et a été
I'occasion pour les professionnels de santé degligr avec leurs patients sur I'importance
de la vaccination, ses bénéfices individuels etecbfs pour se protéger des maladies
infectieuses. Ces quelques jours ont été I'occadgoverifier le carnet vaccinal et de proposer
des rattrapages. Cette semaine a permis aussicarchda s’informer sur les nouveautés du

calendrier des vaccinations 2011.

Il serait bénéfique que I'existence de cette seeamit d’avantage portée a la connaissance
de la population ; cela permettrait aux personn@sedplus sensibilisées et mieux informées
sur tous les aspects de la vaccination. Un relas dies officines permettrait également ici de

mieux diffuser cette information.

Attente sur l'information liée a la vaccination

Les patients estiment ne pas étre assez infornmréls siaccination. lls souhaiteraient avoir
acces aux recommandations et au calendrier vacsimglifie dans les officines (60%). lls
seraient intéressés pour avoir une documentatiéaifgpe liée au vaccin délivré. Parmi les

personnes interrogées quelques unes suggéerenbcaments concernant :

- Lavaccination dans les autres pays européens

- Les maladies et complications occasionnées pamlesns
- Des études statistiques sur des réactions graves

- La composition des produits

Pour les professionnels de santé, plus de la m8é6) estiment ne pas avoir été assez
formés pendant leurs études. L'accés a l'infornmatgd aux formations professionnelles
pendant leur activité leur permet la mise a jourleles connaissances sur la vaccination.
Toutefois, beaucoup (60%) estiment encore queresta insuffisant et qu’il serait nécessaire

d’avoir des compléments via des formations régedi¢annuelles).

Au total, cette enquéte révele un besoin d’inforamasur la vaccination pour le grand public

et les professionnels de santé. (Annexe 9 et 10).
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Il résulte qu’au vu des besoins en formations ftrmations de I'ensemble de la population
sur les vaccins et la vaccination, il serait sougide d’intensifier les campagnes
d’'informations comme la semaine européenne de daivation. Cet évenement devrait étre
porté a la connaissance d’'un maximum de personpaents et professionnels de santé. Il
est important de continuer a sensibiliser vis-a-#és la vaccination les patients et les
professionnels de santé ; la semaine européend®assion d’échanger sur des questions
précises, d'apporter des informations supplémesgagt complémentaires, de transmettre les
nouvelles recommandations et la mise a jour dundaler vaccinal et de proposer des

formations aux professionnels de santé.
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CONCLUSION
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Ro6le du pharmacien dans le suivi vaccinal en office.

- La formation professionnelle

L’acte pharmaceutique effectué par le pharmacienffidine et ses collaborateurs,

préparateurs, apprentis et étudiants consiste en :

- délivrer les médicaments : analyse de l'ordonnafwdidité, vérification du
prescripteur, connaissance du patient), analysk geescription (médicaments,
posologie, contre indication, interactions)

- préparer les formules pharmaceutiques (simple ayposés)

- contrdler les médicaments

- apporter des conseils et orienter les patients

La formation qu’ils recoivent pendant leurs étuéeda formation continue qu’ils suivent
durant leur exercice professionnel, permettent glurmaciens et a leurs collaborateurs de
connaitre les maladies infectieuses, de connagreoimposition, le mode et le rythme

d’administration des vaccins, leurs contre-indmatet les effets indésirables d’arriver.

Toutes ces connaissances leur permettent d’appmeseréponses aux questions qui leur sont
posées, de donner des compléments d’'informatiosstésl Il est important que ce savoir soit
juste, précis pour dialoguer au mieux et donnerfianoe. Les professionnels de santé
peuvent ainsi promouvoir au mieux la vaccinatiore domaine des vaccins et de la
vaccination ne cesse d’évoluer et nécessite dore mmse a jour permanente des
connaissancesl faut donc renforcer les cours sur la vaccinatéurant leurs études et les
professionnels de santé devraient régulieremeng fois par an) se tenir informer des

nouveautés sur les vaccins et sur la mise a jarat®mmandations vaccinales.

- Diffuser l'information et promotion de la vaccinati

L’officine est un lieu ouvert au minimum 8 heurear our et 6 jours par semaine. Toute
personne peut y entrer et trouve aupres du phaemaci des préparateurs, des interlocuteurs

aptes a la conseiller, I'orienter ou I'informer.

-86 -



En plus de l'espace (I'officine) et d’une grandepdinibilité horaire, le pharmacien peut
informer le public sur divers sujets. A ce titrepeut mettre en place dans l'officine des
actions visant a sensibiliser les patients surpatbologie (le diabéte, I'’hypertension...), sur
la nutrition et les compléments alimentaires, |8 d maladies » saisonniéeres (prévention des
cancers de la peau et le soleil — prévention des@antérites et I'hygiéne, prévention des
pathologies hivernales ....). Le pharmacien peut ddmisir d’'intervenir avec les différents

supports dont il dispose sur le sujet des vacdifes\eaccination. Il peut :

- lors de la délivrance d'un vaccin, demander a satiept si celui-ci a des
guestions.

- mettre a disposition des dépliants informatifs lewdrier vaccinal simplifie,
documents sur une pathologie donnée (grippe, réegeaqueluche....)

- mettre en place dans l'officine, un espace dédiéindormation vaccinale :
rassembler au méme endroit (téte de rayon, comptitime) des informations :
panneaux descriptifs, dépliants. Il pourrait égfkairde la semaine européenne de
la vaccination en menant cette action au méme mbdaas 'année.

- s'impliquer dans la Semaine Européenne de la Vatiom en relayant notamment

I'information dans son officine.

Participer a la mise a jour des vaccins des patient

Pour aider le pharmacien a améliorer I'informatieinla sensibilisation des patients a la
vaccination, il existe plusieurs moyens techniqgespeuvent étre utilisés. La plupart des
patients viennent régulierement dans la méme o#icCela permet donc au pharmacien de
les connaitre : age, antécédents médicaux et factai risque, professions, habitudes. En
posant de simples questions, il est alors facilel@erminer si le patient est a jour dans sa
vaccination et il peut ainsi l'inviter a faire lecessaire en cas de besoin. Les logiciels
informatiques qui équipent les pharmacies permetfour la plupart de mettre un
commentaire sur la fiche patient. On peut alorggimexr que le pharmacien, pour les patients
gu’il connait trés bien, suive ainsi leur vaccioateet les alerte lors des rappels vaccinaux a
faire : un message peut apparaitre lorsque lermate présente avec sa carte vitale pour la

délivrance d’une ordonnance.
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Depuis pres de cing ans (2007) a été mis en ptadedsier pharmaceutique DP. Ce dispositif
vise notamment a sécuriser la délivrance des nm@dicts pour chaque patient en repérant les
eventuelles interactions entre son traitement eiutdes produits pris lors de conseils
ponctuels comme pour un rhume par exemple. Ceeatasdtaché a la carte vitale, il permet a
chaque pharmacien de voir I'ensemble des médicamang par un patient. Il est alors
possible d’imaginer la mise en place d’'un systémieagalyserait quand et quels vaccins ont
éte deélivrés et ainsi en connaissant I'état diepatiage, sexe, profession...) pourrait informer

des vaccins ou rappels vaccinaux devant étre é&alis

- Simplifier la délivrance du vaccin

Aujourd’hui, en France il existe plusieurs endrgitsur se faire vacciner : chez le médecin,
auprés des infirmieres et des sages-femmes, sligulgorofessionnel avec le médecin du

travail, dans les centres de vaccination.

Avant de se rendre en officine, le patient suitplapart du temps un parcours jalonné
d’étapes : de la consultation, au diagnostiguenddecin généraliste (référent en la matiére),
a I'ordonnance si nécessaire... L’obtention desica@aents en officine suit donc un parcours
bien défini. A contrario, la démarche semble charigesqu’il s'agit de vaccination. La
consultation chez le médecin référent n’apparast ganme systématique dans I'esprit du
patient qui n’est pas malade». Coté médecins, les rappels vaccinaux ne sanfgts de
maniere systématique aupres de leurs patientsarideme information et une sensibilisation
de la population trop faible et en 'absence d’deenarche proactive des patients, les oublis
sont inévitables, surtout chez les adultes sananenfujourd’hui, afin de contréler son
propre statut, le patient se doit de consulter aéererier vaccinal afin de suivre les
recommandations qui s’appliquent. Mais certaindep&g moins sensibilisés ne sont pas
attentifs a la vaccination. Pour les autres, apngsr obtenu I'ordonnance du médecin, le
vaccin sera délivré en pharmacie et conservé dassconditions requises. Le patient

terminera son parcours par une visite chez son emégeur l'injection du vaccin.

La délivrance du vaccin pourrait étre simplifiéecamfiant aux pharmaciens la possibilité de
les délivrer selon le statut vaccinal du patierd.dernier aurait juste besoin de se rendre au
cabinet médical pour l'injection lors d’'une constilbn pour d’autres problémes.
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ANNEXE 1 : Liste des vaccins disponible en France

(extrait du Guide des Vaccination 2008)

Les vaccins combinés

Mom du produit Laboratoire
exploitant
Vaccins a virus vivants atténués combinés
Vaccin contre la rougeole, les oreillons et la | ROR Vax® Sanofi Pasteur MSD SNC
rubéole M-M-R Vax Pro® Sanofi Pasteur MSD SNC
| Priorix® | GlaxoSmithKline
Vaccin contre la rougeole, les oreillons, la Priorix Tetra® GlaxoSmithKline
rubéole et la varicelle Proquad ® Sanofi Pasteur MSD SNC
Vaccins inactivés ou tués + anatoxines = vaccins polyosidiques
2 valences
Vaccin contre la grippe et le tétanos Tétagrip® Sanofi Pasteur MSD SNC
Vaccin contre les hépatites A et B Twinrix® Adultes GlaxoSmithKline
Twinrix® Enfants GlaxoSmith Kline
Vaccin contre I'hépatite A et la fidvre Tyavax @ Sanofi Pasteur MSD SNC
typhoide
3 valences
Vaccin conte la diphtérie, le tétanos et la DTPolio® Sanofi Pasteur MSD SNC
poliomyélite Revaxis® Sanofi Pasteur MSD SNC
4 valences
Vaccin adsorbé contre la diphtérie, le téta- | Infanrix Tetra® GlaxoSmithKline
nos, la poliomyélite et vaccin coguelucheux | Tetravac acellulaire® Sanofi Pasteur MSD SNC
acellulaire Repevax ® Sanofi Pasteur M5D SNC
Boostrixtetra® GlaxoSmithKline
5 valences
Vaccin contre les infections & Haemophilus Infanrix Quinta® GlaxoSmithKline
influenzae type b conjugués, coquelucheux Pentavac® Sanofi Pasteur MSD SNC

acellulaire et contre la diphtérie, le tétanos
et la poliomy élite

6 valences
Vaccin contre les infections a Haemophilus | Infanrix Hexa® GlaxoSmith Kline
influenzae type b conjugué, coquelucheux
acellulaire, contre la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite et 'hépatite B

Les vaccins polyosidiques

Nom du produit Laboratoire
exploitant
Vaccin contre les infections & méningoco- Vaccin méningococcique A + C | Sanofi Pasteur MSD SNC
ques des sérogroupes A et C polyosidique &
Vaccin contre les infections a3 méningoco- Mencevax® GlaxoSmithKline
ques des sérogroupes A, C, Y, W135
Vaccin contre les infections 3 méningoco- Méningitec® Wyeth Pharmaceuticals France
ques du sérogroupe C conjugué Méninvact®/Meninvactkit® Sanofi Pasteur MSD SNC
Menjugate ®/Menjugatekit® Movartis Vaccines and Diagnos-
tics SAS
Neisvac® Baxter SAS
Vaccin contre les infections a pneumoco- Pneumo 23® Sanofi Pasteur M5D SNC
ques (23 valences) Pneumovax Sanofi Pasteur MSD SNC
 Vaccin contre les infections 3 pneumoco- | Prevenar® Wyeth Pharmaceuticals France |
ques (7 valences) conjugué
Vaccin contre la figvre typhoide Typhim Vi® Sanofi Pasteur MSD SNC
Typherix@ GlaxoSmithKline
Vaccin contre les infections a Haemophilus | Act-Hib® Sanofi Pasteur MSD SNC
influenzae type b conjugué
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Les vaccins bactériens et anatoxines

Vaccin vivant atténué
Vaccin contre la tuberculose

Vaccins inactivés ou tués
Vaccin contre la leptospirose
Anatoxine

Anatoxine tétanique

Vaccin BCG SSI® intrader- Sanofi Pasteur MSD SNC
migue

Sanofi Pasteur MSD SNC

Vaccin tétanique Pasteur®

Les vaccins viraux

Vaccins & virus tués ou inactivés

Vaccin injectable contre la poliomyélite
(5alk)

Nom du produit

Imovax Polio®

Laboratoire
exploitant

Sanofi Pasteur MSD SNC

Vaccin contre |a grippe

Agrippal @

Fluarix®
Immugrip®
Influvac®
Mutagrip®
Vaxigrip®
Vaxigrip Enfants®
Gripguard @

Nowartis Vaccines and Diagnos-
tics SAS

GlaxesmithKline

Pierre Fabre Médicament

Solvay- Pharma

Sanofi Pasteur MSD SNC

Sanofi Pasteur MSD SNC

Sanofi Pasteur MSD SNC
Mowartis Vaccines and Diagnos=
tics SAS

Vaccin contre la rage

Vacein rabique Pasteur®
Rabipur®

Sanofi Pasteur MSDSNC
Mowartis Vaccines and Diagnos-
tics SAS

Vaccin coentre |"hé patite A

Avaxim® Adultes

Hawrix® 1440 US1 mi Adultes
Hawrix® 720 U/0,5 ml Nourris-
sons et enfanks

Sanofi Pasteur MSD SNC
GlaxoSmithKline
GlaxoSmithKline

Vaccin contre |"hé patite B

Vaccin Engerix BE Adultes
20 pg/1 mi

Vaccin Engerix BE Enfants et
nourrissons 100 pg/0,5 ml

HB Vax Pro® 40 pg/1 ml
HB Vax Pro® 10 pg/1 mi
HEB Vax Pro® 5 pg/0,5 ml
Vaccin Genhevac B Pasteur®
20 pg /0,5 ml

Fendrixi@ 20 pg/0,5 ml

GlaxoSmithKline
GlaxoSmithKline

Sanofi Pasteur MSD SNC
Sanofi Pasteur MSD SNC
Sanofi Pasteur MSD SNC
Sanofi Pasteur MSD SNC
GlaxoSmithKline

Vaccin contre l'encéphalite a tiques

Ticovac® 0,5 Adulfes
Ticovac® 0,25 Enfants

Baxter SAS
Baxter SAS

Encepur® 0,5 Mowartis Vaccines and Diagnos-
tics SAS
Vaccin contre I'encéphalite japonaise Japanese Encephalitis Korean Green Cross
Vaccine®
Vaccin contre les infections a papillomavirus| Gardasil@ Sanofi Pasteur MSD SNC
humains Cervarix® GlaxoSmithKline

Vaccins & virus vivants atténués

Vaecin contre la fidvre jaune Stamani IR Sanofi Pasteur MSD SNC

Vaccin contre |a rougeole Rauvax® Sanofi Pasteur MSD SNC

Vaccin contre la rubéale Rudivax® Sanofi Pasteur MSD SNC

Vaecin contre la varicelle Varivax® Sanofi Pasteur MSD SNC
Varilrix® GlaxoSmithKline

Vaccin contre le zona Zostavax® Sanofi Pasteur MSD SNC

Waccin contre les infections & rotavirus Rotateq® Sanofi Pasteur MSD SNC
Rotarix® GlaxoSmithKline

*ATU mominative.
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ANNEXE 2 : Questionnaire Vaccination Patients

Questionnaire sur votre perception de la vaccination

Dans le cadre de ma these d’exercice en pharmacie, je réalise un questionnaire sur la vaccination.
Mon objectif est d’établir un point sur la vaccination aujourd’hui, de connaitre votre attitude face
aux vaccins. Cette évaluation permettra d’identifier les besoins en informations dont vous auriez
besoin.

Je vous remercie par avance du temps que vous m’aurez accordé.

Florence Renaudineau (étudiante 6°™ année pharmacie)

Sexe : masculin féminin
Profession & ....cocveeeveieeee e

1- Attitude vaccinale : d'une maniére générale, étes-vous a la vaccination ?
- trés favorable
- plutot favorable
- plutot pas favorable
- pas du tout favorable

2- Pour vous, la vaccination est : (plusieurs choix possibles)
- Un moyen de prévention efficace vis-a-vis des maladies
- Un moyen de prévention utile sur le plan individuel
- Un moyen de prévention utile pour la collectivité
- Un procédé toxique (existence d’effets secondaires)
- Inutile parce que les maladies concernées ne sont plus d’actualité
- Inutile parce que les maladies couvertes sont bénignes
- Inutile parce que peu ou pas efficace

3- Depuis 2009, avez-vous personnellement modifié vos habitudes de vaccination :
OUI B NON

-SioQuUl:

+ attentif a la vaccination - attentif a la vaccination
Pour le vaccin grippal : oul NON Pour le vaccin grippal : OUIZ NON
Pour les autres vaccins : (0]V]] NON Pour les autres vaccins : OUI B NON
Si oui le(s)quelle(s) : .. Si oui le(s)quelle(s) : e,

-96 -




4- Depuis 2009, avez-vous modifié vos habitudes de vaccination pour vos proches et/ou vos

enfants : OUI @ NON

-SiOUl:

+ attentif a la vaccination - attentif a la vaccination
Pour le vaccin grippal : oul NON Pour le vaccin grippal : OUIE NON
Pour les autres vaccins:  OUI NON Pour les autres vaccins : OUIE NON
Si oui le(s)quelle(s) @ e Si oui le(s)quelle(s) : .ot

5- Avez-vous déja été confronté a des effets secondaires avec des vaccins :
- Réaction grave (hospitalisation, séquelles, cedeme de la gorge ou baisse brutale de la
tension): OUI NON

- Réaction modérée, légere (fievre, boutons, convulsions, maux de téte, douleurs)
oul NON

Si oui, apres, quel(s) vaccin(s) ? Dans quel délai (nombre de jours) apres l'injection ?

6- Ou allez-vous vous faire vacciner : (plusieurs choix possibles)

¢ Chez le médecin
¢ Dans un centre de vaccination
 Sur le lieu de travail
¢ Dans un cabinet d’infirmiere (grippe)
¢ Chez la sage-femme
* Nulle-part

Si NON : pour I'un ou plusieurs de ces vaccins, pouvez-vous préciser quel vaccin et la raison :

7- Y-a-t-il une (ou des) question(s) que vous vous posez sur les vaccins ? oul
Si oui la ou lesquelles :

8.Connaissez-vous votre statut vaccinal (a jour dans vos vaccinations)? oul
- celui de vos enfants (mineurs)? oul

- pensez-vous étre a jour sur les vaccins suivants

 vaccination DTP (diphtérie, tétanos, poliomyélite) oul
e vaccination coqueluche oul
 vaccination ROR (rougeole, oreillons, rubéole) Ooul
 vaccination Hépatite B oul
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8- Faites-vous vacciner vos enfants mineurs oul NON
Si OUI, pouvez-vous indiquer les vaccins réalisés :

* ROR
e DTP
e coqueluche
¢ méningite C
* pneumocoque
¢ hépatite B
* HPV
* BCG

Si NON : pour I'un ou plusieurs de ces vaccins, pouvez-vous préciser quel vaccin et la raison :

9- Savez-vous comment est composé un vaccin ? OUIE NON
Cela a-t-il une importance pour vous ? OUIE NON
Pourquoi ?

10- Par quels moyens étes-vous informé sur la vaccination, les vaccins ? (plusieurs choix
possible)

¢ Médecin traitant, médecin du travail, pédiatre, gynécologue
* Centre de vaccination
* Internet, presse
* Pharmacien
¢ Sage femme
¢ Infirmiére

® AULME & i

se

11- Avez-vous déja entendu parler de la Semaine Européenne de la Vaccination ? OUI & NON

12- Pensez-vous étre assez informé sur la vaccination ? OUI & NON

13- Par rapport a la vaccination, souhaiteriez-vous avoir plus d’information dans votre

pharmacie ?

= Des documents disponibles au comptoir des pharmacies de type :

-recommandations et le calendrier vaccinal simplifié oul NON
-questions/réponses les plus fréquentes sur les vaccins oul NON
-maladies et complications évitées par la vaccination oul NON

-Autres informations souhaitées :
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= Des documents spécifiques pour un vaccin (grippe, ROR, méningocoque, hépatite B...)
délivrés en méme temps gue les vaccins : oul NON

= Autres type de documents souhaités :

14- Souhaiteriez-vous étre prévenu lorsque vous devez faire le renouvellement de vos vaccins ?
Oul NON

Merci de votre participation a ce questionnaire.
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ANNEXE 3 : Questionnaire Vaccination Professionnelgle santé

Questionnaire sur la perception de la vaccination des
Professionnels de Santé exercant en officine

Dans le cadre de ma these d’exercice en pharmacie, je réalise un questionnaire sur la vaccination et
I’officine. Mon objectif est d’établir un point sur la vaccination aujourd’hui, le role et la place des
équipes officinales. Cette évaluation permettra d’identifier les besoins en formation, informations
dont vous auriez besoin.

Je vous remercie par avance du temps que vous m’aurez accordé.

Florence Renaudineau (étudiante 6eme année pharmacie)

Sexe : masculin féminin
Profession @ .....ceveeevveceeeceececeeee

1- Attitude vaccinale : d'une maniére générale, étes-vous a la vaccination ?
- trés favorable
- plutot favorable
- plutot pas favorable
- pas du tout favorable

M M

2- Pour vous, la vaccination est : (plusieurs choix possibles)
- Un moyen de prévention efficace vis-a-vis des maladies
- Un moyen de prévention utile sur le plan individuel
- Un moyen de prévention utile pour la collectivité
- Un procédé toxique (existence d’effets secondaires)
- Inutile parce que les maladies concernées ne sont plus d’actualité
- Inutile parce que les maladies couvertes sont bénignes
- Inutile parce que peu ou pas efficace

s ) ) =) R o R v R e

3- Depuis 2009, avez-vous personnellement modifié vos habitudes de vaccination :
OUI @ NON

-Sioul:

+ attentif a la vaccination - attentif a la vaccination
Pour le vaccin grippal : oul NON Pour le vaccin grippal : OUIE NON
Pour les autres vaccins : oul NON Pour les autres vaccins : OUI @ NON
Si oui le(s)quelle(s) : ., Si oui le(s)quelle(s) : wvrvereceeceeeererenee
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4- Depuis 2009, avez-vous modifié vos habitudes de vaccination pour vos proches et/ou vos

enfants : OUI @ NON

-SiOUl :

+ attentif a la vaccination - attentif a la vaccination
Pour le vaccin grippal : oul NON Pour le vaccin grippal : OUIE NON
Pour les autres vaccins:  OUI NON Pour les autres vaccins : OUIE NON
Si oui le(s)quelle(s) @ e Si oui le(s)quelle(s) : e

5- Avez-vous déja été confronté a des effets secondaires avec des vaccins :
- Réaction grave (hospitalisation, séquelles, cedeme de la gorge ou baisse brutale de la
tension): OUI NON

- Réaction modérée, légere (fievre, boutons, convulsions, maux de téte, douleurs)
OUIE NON

Si oui, apres, quel(s) vaccin(s) ? Dans quel délai (nombre de jours) apres l'injection ?

6- Ou allez-vous vous faire vacciner : (plusieurs choix possibles)
¢ Chez le médecin
¢ Dans un centre de vaccination
* Sur le lieu de travail
¢ Dans un cabinet d’infirmiere (grippe)
¢ Chez la sage-femme
¢ Nulle-part

Si NON : pour I'un ou plusieurs de ces vaccins, pouvez-vous préciser quel vaccin et la raison :

7- Connaissez-vous votre statut vaccinal ? Oul NON
- celui de vos enfants ? oul NON

- pensez-vous étre a jour sur les vaccins suivants :

 vaccination DTP (diphtérie, tétanos, poliomyélite) oul NON
* vaccination coqueluche oul NON
* vaccination ROR OUIE  NON
* vaccination Hépatite B Oul NON
8- Faites-vous vacciner vos enfants oul NON
Si OUI, pouvez-vous indiquer les vaccins réalisés :

* ROR

e DTP

e coqueluche
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10-

11-

12-

13-

=

¢ méningite C

* pneumocoque
¢ hépatite B

e HPV

* BCG

Si NON : pour I'un ou plusieurs de ces vaccins, pouvez-vous préciser quel vaccin et la raison :

Savez-vous comment est composé un vaccin ? Ooul NON
Cela a-t-il une importance pour vous ? Ooul NON
Pourquoi ?

Par quels moyens étes-vous informé sur la vaccination, les vaccins ? (plusieurs choix
possible)

=

¢ Médecin traitant, médecin du travail, pédiatre, gynécologue
* Centre de vaccination
* Internet, presse
* Pharmacien
¢ Sage femme
* Infirmiére
AUETE © oottt et ere st e et ere st s et e st st es s

Pensez-vous étre assez informé et formé sur la vaccination :

- Au cours de vos études OUI& NON
- Avec des formations que vous suivez durant votre vie professionnelle OUIE NON
- Avec la presse professionnelle OUI NON
- Avec les représentants des laboratoires OUI NON

Par rapport a la vaccination, estimez-vous avoir besoin d’information :
- Avec des documents papiers sur les vaccins actualisés tous les ans
- Sous forme de formation continue via internet (rappel, information nouveauté, quizz)
- Avec des formations au cours de soirées organisées par I'UTIP ou autre organisme de
formation :
1x/an 1x/2 ans 1x/5 ans 1x/10 ans

=

Avez-vous déja recu du centre de vaccination de Nantes des documents d’information
diffusés a I'occasion de la Semaine Européenne de la Vaccination (1 affiche, 50 dépliants avec
calendrier vaccinal simplifié pour le grand-public et 1 document d’information sur les
actualités vaccinales pour les professionnels de santé) ?

Oul NON
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14- Souhaiteriez-vous disposer de documents :
- spécifiques a des vaccins (grippe, ROR, méningocoque, hépatite B ...) a proposer a vos
patients lors de la délivrance de vaccins ? OUIR NON

- d’'information générale a proposer aux patients qui vous questionnent sur les vaccins
(calendrier vaccinal simplifié, questions/réponses les plus fréquentes, maladies et complications
évitées par la vaccination ...) ? OUIE NON

- Proposition de documents (plaquettes, flyers, ...) :

Merci de votre participation a ce questionnaire.
Si réponse souhaitée concernant les résultats de cette enquéte : (facultatif, ce questionnaire peut également
rester anonyme)

Mail professionnel : ..........oeeeeveeeveieiecieiesiseieesnas @ttt

INOM, PLENOM €T AGIESSE : ettt e eteete et settstesstssts st vssasssessas st asasssssssaessssssessaeeses
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ANNEXE 4 : Affiche Semaine Européenne de la
Vaccination 2011

¥ o ' W 2 x
?hﬁhr Semaine europeene de |a vaccination
L ¥

. 26 avril au 2 mai 2011

Yaccination,
ou en etes-vous ?

I

Parlez-en a votre médecin,
a votre sage-femme
ou demandez conseil a votre pharmacien

Le programme dans votre région sur www.semaine-vaccination.fr

-,",_-,,_ o
e
|
ﬁ (rI;'vnu.l.—.t
HHHHH

%m&mmmﬁﬁww
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ANNEXE 5 : Courrier d'information sur la Semaine
Européenne de la Vaccination pour les professionrsetie
sante

&
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ANNEXE 6 : Calendrier vaccinale simplifié 2011

-
Edito En 2011, lavaccination reste toujours le moyen de prévention
des maladies infectieuses le plus efficace. Pour la 4° année, la
région Pays de la Loire participe activement a la semaine Européenne de la
vaccination qui se déroulera en France du 26 avril au 2 mai 2011. Cette
semaine est pilotée au niveau national par la DGS et [INPES, au niveau regio-
nal par lAgence Regionale de la Santeé.

Les objectifs de cette semaine sant de favoriser une meilleure compréehension
des enjeux de la vaccination et d’apporter au public et aux professionnels de
santé des informations simples et pratigues et des réponses aux questions
posées sur les vaccinations et les maladies infecticuses mal connues ou
oubliées. Renforcer la couverture vaccinale de la population nécessite la mobi-
lisation de tous, mais particulierement celle des médecins, des sages-
femmes et des pharmaciens. Cette semaine sera ainsi un moment privilegie
pour faire le point sur le statut vaccinal de vos patients en leur posant a tous
la question : « vaccination, o en étes-vous ? ».

Le théme prioritaire retenu cette année reste la rougeole en raison de linten-
sification en 2010 de 'épidémie qui sévit en France depuis 2008.

Les questions suscitées lors de la campagne de vaccination grippe A H1N1 en
2009-2010 et plus récemment laffaire du Médiator® soulignent [importance
d’informer les professionnels de santé et le public sur les actualités en vacci-
nation, les houveaux vaccins et leurs recommandations ainsi gue évolution de
lepidémiologie des maladies a prévention vaccinale. Il faut également préciser
que tous les nouveaux vaccins font systématiquernent lobjet d'une surveil-
lance deleurs effets indésirables apres leur mise sur le marché, ce qui expligue
leur présence sur la liste des 77 médicaments surveillés actuellement par
lAgence francaise de securite sanitaire des produits de santé (Cervarix®,
Gardasil® et Prevenar13®).

Ce document présente les actualités et ies recommandations simplifiées du
calendriervaceinal 2011, publiées dans le bullstin épidémiologique hebdoma-
daire 2011, par la DGS'. Nous espérons que cet outil répondra a vos attentes st
VOUS accompagnera au mieux dans votre pratigue de la vaccination.

CENTRE HOSHTALIER
UNIVERSTTARE DE NANTES.

réaiisé par le centre de vaccinations polyvalentes du CHU de Nantes
+ dinfos sur le site internet www.chu-nantes fr
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place de cette stratégie et en attendant son
impact optimal par la création d'une immu-
nité de groupe, lextension de cette vaccina-
tion systématique jusqu’a age de 24 ans
révolus est aussi recommandeée selon le
méme schema vaccinal 2 1 dose.

Le vaccin conjugue tetravalent ACWiasy
(Menveo?), disponible en officine de ville,
n'est recommandé que dans certaines situa-
tions trés particutieres

* 1 dosedés 2 ans, pour les enfants souffrant
de déficit en fraction terminale du complé-
ment, en properdine ou ayant une asplénie
anatormigues ou fonctionnelle’ ;

=1 dose dés 11 ans, en cas de contage avec
un cas dlIM A, Wiss ol Y et pour certains
voyageurs (cf vaceins et voyages).

Depuis un an, peu d’'actions de communica-
tion ont &té menées envers les profession-
nels de santé. La vaccination dématrre donc
lentement chez le nourrisson avec trés pey
de vaccination de rattrapage chez les
2-24 ans. En conséguence, le bénéfice de
cette vaccination est uniguement individusl,
sans aucune immunité de groupe, les nour-
rissons de moinsdiun an, les plus arisque, ne
sont donc toujours pas proteges.

L € el

En France, lincidence des infections inva-
sives a pneumocogue (IP) a significative-
ment diminué chez les enfants de 0-4 ans,
par rapport & la période pré-vaccinale (1998~
2002), mais a globalement augmenté de 9%
entre 2008 et 2009 avec lémergence de séro-
types non vaccinaux (194, 7F), non présents
dans le vaccin conjugué 7-valent PC-7v
(Prevenar®)?®. Clest pourquol depuis avril
2010, il est recommandé d'utiliser le nouveau
vaceln conjugue 13-valent PC-13v (Prevenar
180

La vaccination par le vaccin PC-13v est
recommandée, dés que possible, a Pensem-
ble des enfants de moins de 2 ans en rem-
placement du vaccin PC-7v.

Le schéma vaccinal reste le méme depuis
2009: deuxinjections & 2 mois d’intervalle (la
premiers des lage de 2 mois) et un rappel 4
lage de 12 mais, soit M2-M4-M12.

Période de transition pour les enfants
<2ans:

*ayant debuté leur vaccination par PC-/v:
doses de rappel & réaliser avec le vaccin
PC-13v; -

e ayant déja recu un schéma complet par
PC-7v: 1 dose de rattrapage par PC-13v, au
moins 2 mois aprés la demiére injection.

Pour les prématurés et les nourrissons &
risque élevé d’lIP - trois injections de PC-13v
a un mois d’intervalle suivies d'un: rappel
entre 12 et 15 mois, soit M2-M3-M4-M12.

Pour les enfants agés de 2 4 5 ans a risque
éleve d’lIP (enfants aspléniques, VIH, diabe-
tiques, porteurs de deficits immunitaires, de
cardiopathie ou de pneumopathie chronique
sauf asthme..} : rattrapage vaccinal par deux
doses a 2 mois dlintervalle de PC-13v, puis
une dose de vaccin polyosidigue 23-valent
PP-23y au mioins 2 rmois aprés solt PC-13v a
MO-M2 et PP-23v & M4.

Pour les enfants > 5 ans et les adultes a
risque éleve d’HP (antécedent d'lIR, patients
VIH, asplénigues, insuffisants respiratoires,
insuffisants cardiagues, ou porteurs de syn-
drome nephrotigue ou d'hépatopathie chro-
nigue lige a l'alcool..) : 1 dose de PP-23v tous
les 5 ans.

Depuis le 17 décembre 2010, e Haut conseil
de santé publique (HCSP) ne recommande
plus de facon préferentielle tun des deux
vaceins®. Les deux vaccins ont montré leur
effet protecteur contre les lésions du col de
lutérus CIN2 ou plus, lies aux génotypes
16 et 18. Par contre, les deux vaccins ne sont
pas interchangeables et toute vaccination
initiee avec lun des deux doit &tre menee a
son terme avec le méme vacein.

La vaccination est recommandée pour
toutes les jeunes filles de 14 ans. Un rattra-
page peut étre proposeé aux jeunes filles de
15 & 23 ans qui n'auraient pas eu de rapport
sexuelou au plus tard dans lannée suivant le
debut de leur vie sexuelle.

Les jeunes filles devant bénéficier d’une
greffe peuvent étre vaccinées avant 14 ans.

Le schéma vaccinal comprend 3 injections :
* M0O-M2-M86 pour le vaccin quadrivalent ;

* MO-M1-M6 pour le vaecin bivalent.

Le depistage des lésions precancéereuses et
cancereuses par frottis cervico-vaginal doit
Stre poursuivi selon les recommandations
actuelles pour toutes les jeunes femmes
asées de 75 ans et plus, vaccinges oU non:
Deuxans apres le remboursement du vacein,
la couverture vaccinale des jeunes filles
(14-17 ans) saméliore mais est encore insuf-
fisante (80-40%). Pres d'un tlers des jeunes
filles Hont pas recu les 3 doses’, or, la vacci-
nation nest efficace qu'apres les trois injec-
tions.

Cet hiver, lépidémie de grippe a éte d'inten-
sité modéree en France avec 752 cas graves
admis en réanimation® (dont 70 en région
Pays de la Loire?) et 145 décés (dont. 7 en
région Pays de la Loire) : 70% de personnes

de 15 & B4 ans, 46% de personnes cibléss
par les recommandations vaccinales, 4% de
femmes enceintes, 12% de personnes
obeses et 36% de personnes sans aucun
facteur de risque. Ces patients nétaient
majoritairement pas vaccinés (91 % des cas).
56% des cas graves étaient lies au virus A
(HINTw.

Les recommandations concernant les vac-
cins contre les virUs grippaux saisonniers
peuvent évoluer, selon les donnges épide-
miologiques, et ainsi, faire lobjet de recom-
mandations actualisées nonincluses dansle
calendrier vaccinal, comme pendant la sai-
son grippale 2010-2011. En effet, depuis le
30 decembre 2010, le HSCP recommande la
vaccination systematique de toutes les
femmes enceintes quelque soit le terme et
leurs antécédents medicaux et des per-
sonnes présentant une obésite (IMC>30)".

La vaccination des sujets a risque de com-
plications reste recommandée de maniere
génerale comme les années précédentes
pour

* les personnes agees de 85 ans et plus ;

* les enfants & partir de ége de 6 mols et
adultes présentant des facteurs de risque
pour la grippe salsonniere [bronchopathies
chroniques, dont asthme, cardiopathies dont
coronaropathies, néphropathies, diabete,
antécédents d'/AVC, déficits immunitaires
primitifs ou acquis dont VIH..)'" jcette liste a
été actualisée et détaillée dans le nouveau
calendriervaccinal 2011°.

¢ lentourage familial des nourrissons de
moins de B mois présentant des facteurs de
risque de grippe grave (prematures, patholo-
gies chronigues..) ;

* les personnes séjournant dans un etablis-
sement ou service de soins de suite ainsi que
dans un etablissement medico-social d'he-
bergement, quel que soit teur age ;

¢ les enfants et adolescents (de b mois a 18
ans) dont létat de santé nécessite un traite-
ment prolonge par lacide acetylsalicylique ;

¢ les professionnels de santé, professionnels
des voyages ou en contact regulier avec des

sujets a risque de grippe sévere.

e vaccin est administré par voie intra mus-
culaire aux doses suivantes :

* enfants de 6 mois a 3 ans : une demi-dose
0,25 ml)

¢ adultes et enfants 4ges de 3 ans et plus:
une dose (0,56 ml)

Pour les enfants de moins de 9 ans rayant
pas &té vaccinés aupardvant, une 2° dose
devra étre injectée au moins gquatre
semaines plus tard.

Enfin, un: vacein par voie intra-dermigue
devrait étre disponible pour les personnes
&gées de 60 ans et plus.
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Autres recommandations
du calendrier vaccinal 2011

ie, tétanos et polion
0

e :

La primovaccination obligatoire, comprend
trois injections a 2, 3 et 4 mois (M2-M38-M4)
suivie d'un rappel sntre 16 et 18 mois (M16 a
M18). Les rappels jusqua lage de 13 ans sont
obligatoires pourla poliomyélite.

Les rappels chez les enfants sont recom-
mandés tous les 5 ans (6 ans - 11/13 ans -
16/18 ans). En raison du retrait du vaccin
DTPolio”, le rappel a 6 ans se fait avec le vac-
cin & dose réduite d'anatoxine diphtérique
(dTP).Le rappela 11/13 ans doit ére combing
avec la cogueluche acellulaire (DTCaP). Les
rappels ultérieurs & 16/18 ans se font tous
les 10 ans avec des vaccing & dose réduite
d'anatoxine diphtérique (dTP ou dTCaP).

En cas dabsence ou de doute sur la réalisa-
tion de la primovaccination chez un adulte,
un rattrapage est possible, avec 3 injections
(MO-M1-M8 & 12} suivies d'un rappel tous les
10 ans: la 1° injection avee un vaccin dICaP
suivie de 2 injections avec un vaccin dTP

Alors gue la primovaccination est bien effec-
tuge en France et protege les enfants en age
scolaire, une recrudescence de cas séveres
de coqueluche est constatée chez les nour-
rissons de mois de 6 mois, contaminés par
leurentourage malvacciné. Eneffet, un nom-
bre important de jeunes adultes n'a pas regu
de 2° rappel & 11-13 ans ou bien trop tot a
56 ans et la couverture vaccinale reste
insuffisante chez les adultes.

La primovaccination, recommandée a 2, 3 et
4 mois (M2-M3-M4) aveec un 1% rappel entre

16 et 18 mois (M16 a M18) sont pratiqués:

avec le vaccin acellulaire en meme temps
gue la vaccination contre la diphtérie, le téta-
nos, la poliomyelite, ! Haemophilus influen-
zae de type b (M2-M3-M4) st [hépatite B
(M2-M4).

Le 2¢ rappel s'effectue a l'dge de 11-13 ans
chez tous les adolescents lors du &° rappel
DTP avec le vacein tétravalent DTCaP *

Pour les enfants ayant échappé a ce rappel a

l'age de 11-18 ans, le rattrapage s'effectue &

l'age de 16-18 ans par le vaccin dTCaP** .

Pour les enfants ayant recu, hors recomman-
dation, un rappel coguelucheux a l'age de
56 ans, le rappel sera differe a l'age de
16-18 ans par le vaccin dTCaP

Depuis 2008, les difficultés d'application de
la stratégie ciblée de "cocooning! ont conduit
a elargir les recommandations vaccinales a
tous les adultes n'ayant pas recu de vaccina-
tion contre la cogueluche au cours des dix

* DICoP : vocein tetravalent & dose normaol

dernieres années, notamment lors du rappel
décennal des 26-28 ans avec un dfCaP. Le
rappel dTCaP chez 'adulte est d'autant plus
important dans un contexte de grossesse,
pour lentourage de la femme enceinte, ou

lors d'un projet de maternité pour les futurs

parents ainsi gue pour l'entourage proche du
nourrisson (fratrie, grands-parents, assis-
tante.maternelie ). Dans ce cas, pour ceux
qui ont recu Un rappel dTP depuis moins de
10 ans, il est possible d'avancer le rappel
dTCaP en respectant un délai de 2 ans mini-
mum entre les 2 vaccins.

Cette vaccination est également recomman-
dée pour tout personnel soignant {dont les
étudiants) et les personnels de la petite
enfance. Actuellement, un seul rappel
coqueluche est recommandé chez l'adulte.

v o | : vant 5 ans
La primovaccination & l'age de 2, 3 et 4 mois
[M2-M3-M4) et le rappel a 16-18 mois (M16
a M18) sont recommandes pour tous les
enfants, en combinaison avec les vaccins
diphtérie, tétanos, poliomyélite, cogueluche

et hépatite B.

Un rattrapage vaccinal avec un vaccin mono=
valent peut étre effectué jusgu'a l'ége de
5ans (1 ssule dose aprés 1 an).

50 11

Le HCSP recommande de vacciner en prio-
rité tous les nourrissons dés l'age de 2 mois
avec Un schéma & trois injections. Cette vac-
cination est possible en méme temps que les
autres vacecins gréce au vaccin hexavalent,
rembourse depuis 2008 (diphteérie, tétanos,
poliomyélite, coqueluche  acellulaire,

Haemophilus influenzae de type b, hépatite.

B) avec le schéma suivant : M2 vacein hexa-
valent ; M3 vaccin pentavalent ; M4 vaccin
hexavalent ; M16-18 vaccin hexavalent.

Dans la perspective de controle a plus long
terme de ['hépatite B, il est recommandé gue
la vaccination soit proposée a tout enfant et
adolescent de moins de 16 ans. Dans ce
contexte, pour les adolescents de 11 &
15 ans révolus, un schéma vaccinal simplifié
a deux injections a 6 mois d'intervalle peut
&tro propose (MO-M6), avec l'un des 2 vac-
cins ayant obtenu 'AMM pour cette indica-
tion au dosage adulte de 20 pg et sous
réserve qu'il n'y ait pas de risgue d'exposition
dans les 6 mols. Pour les enfants de moins de
11 ans, ainsi que pour le rattrapage des per-
sonnes a risgue, un schéma a 3 doses reste
recommande (M0-M1-M6).

L es sérologies post-vaccinales de controle et
les rappels systématiques ne sont pas
recommandés. Une sérologie post-vaccinale
n'est indiquée que pour les insuffisants
rénaux chronigues, les nouveaux-nés de

meére AgHBs +, les professionnels de santé et
les personnes & naut risque.

Enfin, rappeltons gue l'ensemble des études
réalisées en France et dans le monde n'ont
pas mis en évidence de relation entre la vac-
cination contre le VHB et la survenue de
pathologies démyeélinisantes (sclérose en
plagues:...) #83% _En revanche, une couver-
ture vaccinale insuffisante risque d'entrainer
une augmentation de Uincidence de I'hépa-
tite B avec ses complications séveres,
notamment cirrhose et cancer du foie.

!

entretenue par 'importation de virus en pro-
venance de pays de haute incidence’. Ainsi,
depuis 2009 et afin de limiter la dissémina-
tion du virus; il est recommandé de vacciner
tous les enfants né de familles dont Lun des
membres (au moins) est originaire de ces
pays et susceptibles d'y retourner, dés l'age
de 12 mois avec un schéma vaccinal & deux
doses (MO-M6 a M12).

Cette vaccination est également recomman-
dée avec le méme schema vaccinal pour :

* les patients atteints dune pathologie
hépatobiliaire chronigue et/ou de mucovis-
cidose ;

¢ |es patients homosexuels masculins ;

* les jeunes accueillis dans les etablisse-
ments et services pour l'enfance et la jeu-
nesse handicapee ;

* le plus t6t possible dans les 14 jours sui-
vant lapparition d'un cas d’hépatite A : len-
tourage familial du cas et la communauté
vivant dans des conditions d'hygiene pre-
caires des lapparition d'un cas au sein du
groupe.

*Foys ou lossainissement est mediocre et o la saiubrité
de l'eau est (nsuffisamment surveillée : Afrigue, Asie,

Moyen- Orient, Amerigue Centrale et du Sud, Europe de
UEst.

L'obligation de vaceination par le BCG chez
l'enfant et l'adolescent a été suspendue en
2007 Désormais, il subsiste une recomman-
dation forte de vaccination des enfants les
plus exposés a la tuberculose. En effet, la
tuberculose n'a pas disparu en France avec
232 cas déeclarés en 2010 dans la région des
Pays de la Loire (109 cas en 2010 en Loire-
Atlantigue). Les enfants considéerés comme a
risgue éleve de tuberculose répondent a au
moing un des critéres suivants :

¢ enfant né dans un pays de forte endémie
tuberculeuses;

¢ enfant dont au moins l'un des parents est
originaire de l'un de ces payss ;

¢ enfant devant sejourner au moins un mMois
dans 'un de ces payss ;

¢ enfant ayant des antécedents familiaux de
tubsrculose (collatéraux ou ascendants
directs) ;

Fanatoxine diphterique <+ §TcaP - vaccin tétravalent & dose réduite d'anataxine diphtérique
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* enfant résidant en lle-de-France ou en
Guyane ;
e epfant dans toute sftuation jugee par le
médecin & risgue d'exposition au bacille tuber-
culeux notamment enfant vivant dans des
conditions de logement defavorables (habitat
précaire ou surpeuplé) ou socio-économiques
défavarables ou precaires (en particulier parmi
les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME, ..} ou
en contact régulier avec des adultes origh-
naires d'un pays de forte endemies.
Ces enfants doivent étre vaceings le plus tot
possible, a la naissance ou au cours du pre-
~ mier mois de la vie. Chez les enfants non
encore vaccings, un rattrapage est possible
jusqua l'age de 15 ans. A partir de l'age de
3 mais, lintradermoréaction (IDR) 4 la tuber-
culine doit é&tre réalisée avant le BCG pour
éviter de vacciner un enfant qui aurait deja
&té contaming par le bacille tuberculeux.

SContinent africoin dans son ensemble, continent asiatigue
dans son ensemble, y compris les poys du Proche et Moyen-
Qrient, pays dAmérique Centrale et du Sud, pays. d'Europe
Centrale et de I'Est y compris les pays de Uex-URSS et dans
{Union européenne @ Bulgarie, Estonie, Hongrie, Lettonie,
Lituanie, Pologne, Portugal, Roumanie.

>Varicelle : vaceine
et les adultes non immunisés
La varicelle est une pathologie le plus sou-
vent bénigne chez lenfant mais peut se com-
pliguer chez les adolescents, les adultes, les
immunodéprimés ou les femmes enceintes.
Il mest pas recommandé de généraliser la
vaccination chez les enfants mais la vacci-
nation contre la varicelle est recommandée
lorsqu’il N’y a pas eu d’antécédent clinique
de varicelle (une sérologie préalable peut-
étre réalisée) chez :

* les adolescents de 12 & 18.ans ;

* les femmes en age de progréer ou ayant un
projet de grossesse (sous couvert dune
contraception efficace 3 mois apres chague
dose de vaccin et un test de grossesse néga-
tif) et les femmes dans les suites d'une pre-
miere grossesse ;

* les adultes de plus de 18 ans. aprés un
contact varicelleux dans les trois jours sui-
vant le contage ;

* les sujets en contact étrolt avec des per-
sonnes immunodeprimees ;

* les enfants, dans les six mois précédant
une greffe d'organe solide ;

= les professionnels de sante.

Schéma vaccinal : deux doses a 2 mois d’in-
tervalle (M0-M2) a partir de lage de 12 ans.
Ce vaccin est remboursé depuis décembre
2009 dans ces indications.

>Vaccination et périnatalité

Le décret de compétences des sagesf
femmes en matiere de vaccination” a ete
¢largi le 10 janvier 2011. Ces professionnels
de santé ont done un réle clé a jouer dans la
promotion ce la vaccination en perinatalite,
en partenariat avec les gyneco-obstetriciens
et les médecins generalistes. Or, la couver-

ture vaccinale chez les femmes enceintes est
actuellement insuffisante malgré lexistence
de recommandations vaccinales spécifigues
visanta:

 prévenir certaines infections a transmis-
sion materno-feetale,

e prévenir certaines infections transmises
de la mére ou de lentourage au nourrisson,
» eviter les complications pour la mere
durant la grossesse.

|déalement, le calendrier vaccinal de la
future maman doit étre mis a jour avant la
grossesse, a défaut aprés la naissance du
bébé. La prévention vaccinale concerne aussi
lentourage du bébé a naftre et les profes-
sionnels de santé de la périnatalité.

Pour la future mamit

Rulienle s foute feimime en age de progrecr
doit étre immunisée contre la rubéole afin
déviter le risque d’'embryofoetopathie en cas
d'infection pendant une grossesse. En lab-
sence de vaccination rubéole antérieure
{vacein mono ou trivalent) ou en cas de sero-
logie rubéole negative, un vaccin trivalent
rougeole-oreillons-rubéole doit &tre realise
au lieu d’un vaccin rubéoleux seul, et ce guel
que soit lage de la patiente et quel gue soit
son statut vis-a-vis de la rougeocls. Cette vac-
cination est contre-indiquée durant la gros-
sesse, comme tous les vaccins vivants
atténués. Si elle ma pas ete pratiquee avant
la grossesse, elle devra [étre immeédiatement
aprés laccouchement, de préférence avant
la sortie de la maternite, lallaitement ne
constituant pas une contre-indication a
cette vaccination. Une confraception effi-
cace doit &tre poursuivie pendant les 2 &4 3
mois qui suivent chague injection.

- de méme, la vaccination contre la
varlcelLe est recommandée aux femmes en
age de procréer mayant pas d'antécédent cli-
nigue de varicelle ou dont lhistoire est dou-
teuse, cette infection virale pouvant étre
responsable de festopathie, de varicelle
congénitale ou de varicelle compliguée chez
la mere si elle survient pendant une gros-
sesse. Une sérologie préalable peut étre rea-
liste dans ce cas. Une sérologie varicelle
pourrait d'ailleurs étre proposée & toute
fermme enceinte sans antécedent de vari-
celle. Ce vacein vivant doit etre pratique sous
couvert d'un test de grossesse negatif et
dune contraception efficace durant les 3
mois suivant chague injection.

Guelyche fenfin, une dose de vacein contre
la coqueluche (dTCaP) doit étre proposée aux
futures mamans gui nauraient pas recu de
rappel & lage adulte et dont la derniere injec-
tion date de plus de 10 ans. Cette mesure
(«cocooning ») vise a réduire les cas de cogue-
luche grave chez les nourrissons de moins de
B mois. Si la vaccination n'a pas été mise a
jour avant la grossesse, elle doit Fétre en
post-partum immédiat, puisguelle riest pas
indiquée pendant la grossesse. Lallaitement
n'est pas une contre-indication.

-la vaccination antigrippale peut par-
folie étre recommandée & toutes les femmes
enceintes, selon les virus grippaux circu-
lants, comme pendant les saisons 2009-
2010 et 2010-201 1. Cette vaccination est par
ailleurs fortement recommancdée pour
toutes les femmes enceintes présentant des
facteurs de risgue supplémentaires de
grippe compliquée, et les femmes enceintes
exposées professionnellement.

ge du nourr
Les personnes qui seront amenées a s'occu-
per du bébé (pére, fratrie, grands-parents,
nourrice....) doivent mettre a jour leur vacgi-
nation contre la coqueluche, la plupart des -
nourrissons contamings letant par un mem-
bre de leur entourage. Une injection de rat-
trapage dICaP chez ladulte suffit en
labsence de vaccination cogueluche anté-
rieure et elle sera pratiquée avant la nais-
sance du bebe.

Pour lentourage des nourrissons de moins
de 6 mois presentant un facteur de risque de
grippe grave (prématurés notamment), la
vaceination contre la grippe saisonniere est
recommandeée (y compris pour la maman,
Yallaitement ne constituant pas une contre-
indlication).

Pour b
Les nouveaux-nés dont la mere est porteuse
de PAg HBs doivent imperativement etre vac-
cinés contre l'hépatite B dés la naissance, la
17° dose de vaccin devant étre associée a
ladministration d’immunoglobulines anti-
HBs. Lautre priorité est la vaccination contre
la tuberculose par le vaccin intra-dermigue
BCG de tous les nouveaux-nés a risque,
c'ést-a-dire des enfants potentiellement
exposés (facteurs geographiques, precarite,
antécédents familiaux). Ce risque doit étre
évalué le plus tot possible. Idéalement, lindi-
cation doit &tre portée sur le dossier médical
de la maman ou au plus tard apres la nais-
sance avant la sortie de la maternite. Les
professionrels de santé pouvant realiser ce
vacein sont notamment les sages-femmes,
les pédiatres et les médecins generalistes. Le
BCG peut aussi étre realisé dans les centres
de PMI, les centres de vaccinations et les
centres de lutte anti-tuberculeuse (CLAT). IU
peut étre effectué sans IDR préalable avant
lage de 3 mois

P/ irles pro
de la ,uf rinatalice

Ils doivent mettre a jour leurs vaccinations
contre la coqueluche et la grippe saison-
niére, et étre immuniises contre la rougeole et
la varicelle afin d’éviter la transmission
nesocomiale de ces agents infectisux,
puisquiils prennent en charge des patients
susceptibles de faire des formes graves ou
compliguées.
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ANNEXE 7 : Calendrier vaccinal simplifié 2011
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Application I-Phone et vaccination

Annexe 8
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ANNEXE 9 : Remarques, attentes, suggestions des pmtts
face aux vaccins et aux pratiques vaccinales

Avez-vous déja été confronté a des effets secondsravec des vaccins ?

Réactions graves aprés : DT polio, fievre jaunpalite B, Gardasil (n=4)
Réactions modérées apres : DT polio, Hépatite Brifgoe (n=24)

Y-a-t-il une (ou des) question(s) que vous vous Exssur les vaccing?

« leur efficacité réelle, vente dans le but deritdnssement du labo et non dans l'intérét
du patient »

« comment étre sur qu'un vaccin est utile quandodtri'interpénétration labo / services
publics »

« comment assurer efficacement sont propre suns ts vaccins »

« sur l'adjuvant »

« utilité du BCG »

« quand des études sur les effets a long termatseltes effectuées »

« lien entre le vaccin hépatite et sida ou scléersplague »

« utilité du vaccin contre la grippe »

« pourquoi il n‘existe pas un vaccin contre le raum

« contradiction chez les médecins entre obligagtoiacultatif pour la vaccination des plus
jeunes contre certaines maladies »

« leur efficacité »

« leur durée »

« risques gu'ils puissent engendrer »

« il y a beaucoup de réflexions positives et n&gatet on ne sait plus a quel saint se
vouer »

« quelles influences sur les défenses immunitaires

« pour quoi y ajouter des adjuvants nocifs (squeglaluminium, voire mercure) sinon
pour des raisons économiques au profit des grabdsdtoires »

« comment se faire vacciner pour se protéger désdiea sans subir les effets toxiques
inévitables »

« les composants »

« la liste des effets secondaires »

« toxicité pour personnes allergiques »

« les derniers scandales ont fait perdre toutdhifiéél quant aux vaccins et aux
médicaments pourtant il en faut »

« quels sont les vaccins utiles pour telle et fgdlessonne ? »

« certaines personnes sont elles plus a risquarguisur profession, leur déplacement ? »
« sommes-nous trop vaccinés ? »

« certains vaccins ne sont-ils pas superflus ? »

Importance de connaitre la composition des vaccin3

Pas d'importance :
v' « spécialiste au courant »
v' «je ne comprendrais pas »
v/« on ne peut pas vérifier »
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« je fais confiance » (6)

« n'ayant aucune connaissance médicale je ne peaUxger la composition des
vaccins » (2)

v« j'ai toujours été vaccinée sans effet secongiii@s confiance a mon médecin
traitant » (4)

NN

Important :
« compréhension des mécanismes d'action »

« pour savoir si le vaccin est vivant ou non, canada nature des adjuvants » (2)
« impact sur le malade »

« on peut ainsi en connaitre les risques et mettngaralléle les bénéfices » (4)

« c'est important de savoir ce que I'on nous igjedir)

« car les composants sur I'emballage ne sont pas el

« pour connaitre les effets secondaires » (2)

« pour connaitre les contre indication éventuelles

« étre sure qu'il n'y a pas de composant auqeligeallergique »

« pour étre acteur de sa santé et comprendre pdemmaieux s'investir »

« pour comprendre ce que lI'on veut nous imposer »

NS N N N N N NN

Par rapport a la vaccination, souhaiteriez-vous avio plus d’information dans votre

pharmacie ?

« la vaccination dans les autres pays européen »

« maladies et complications occasionnées par lssna»

« la nécessité de faire vacciner ou de ne pasvageiner nos enfants »

« maladies et complications pouvant étre déclerschaeun vaccin »

« étude statistique sur les réactions graves »

« des réponses objectives de la part des organdenesntrole sur les complications apres
certaines vaccinations réponses qui sont aujourcimiradictoires et donc peu fiables »

« La composition réelle des produits (incontestalvérifiable par toutes sources
d'informations) »

« des documents indépendants des laboratoires pbautiques et sérieux »

« notice plus simple soulignant les effets inddss»

-114-



ANNEXE 10 : Remargues, attentes, suggestions des
professionnels de santé face aux vaccins et aux pgaes
vaccinales

Avez-vous déja été confronté a des effets secondsravec des vaccins ?

Réactions graves aprés : HIN1, monavax, grippe,,B&@coq (n=5)
Réactions modérées apres : DTP, grippe, gardaBR Ri=44)

Importance de connaitre la composition des vaccin3

« je suis confiante dans les contrdles effectudsrance vis-a-vis de l'innocuité des
vaccins », « pour avoir confiance dans la vacadmasi (11)

« cela est important dans le cadre de mon tray@ioy

« importance des excipients pour : pour les akergbour les effets indésirables »
« pour savoir ce que I'on nous injecte, son effiéaat son intérét » (3)

« pour répondre au mieux aux questions des patients

« connaitre leur mode d'action et les effets semioesiqui en découlent »

« pour connaitre les contre indications chez fememegintes, en cas de traitement par
corticoides, pour les allergies » (12)

« pour l'information grand public » (7)

« pour les effets secondaires, les effets a lomyete> (7)

« pour informer le patient, connaitre le produié dfon inocule

« mieux comprendre les risques (réactions) »

Par rapport a la vaccination, souhaiteriez-vous avio plus d’information dans votre

pharmacie ?

« plaquette sur les équivalences entre vaccinsg&igole de vaccination pour chacun »
« plaquettes, calendrier simple, tableaux » (10)
« informations sur les vaccins tropicaux » (3)
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