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La vaccination : agression ou protection ?

Les vaccins sont des médicaments

Rappel, la vaccination a deux buts
- direct : protection individuelle 
- indirect : immunité de groupe

Vaccination : acte collectif 
responsable, altruiste et civique 

- indirect : immunité de groupe

Rôle du taux de couverture vaccinale





Couverture vaccinale
Enquête urgences pédiatriques GHH 2011

<12 mois 12-24 mois 2-11 ans 11-18ans

Effectif (enfants) 81 115 369 88

DTP 96,3 % 89,5% 87% 87,5%

BCG 22,2% 25,2% 46,6% 75%

COQ 92,6% 88,7% 93,5% 65,9%COQ 92,6% 88,7% 93,5% 65,9%

Hi 96,3% 88,7% 89,7% 75%

hépatite b 82,7% 53,9% 70,2% 71,6%

ROR 22,2% 86% 88,8% 94,3%

Méningocoque C 2,4% 53% 55,3% 42%

pneumocoque 93,8% 94,8% 91,2%

grippe 0% 0% 8,1% 9%

rotavirus 2,5% 2,6% 4,3% 0%





Meningocoque 



Rougeole 



En FranceEn France

Sur une période de 35 ans,
La vaccination ROR a permis d’éviter:

1,4 millions d’otites
600 000  pneumonies
17 000 encéphalites
12 000 décès

Dr S.GAYET,service infectiologie, CHRU Strasbourg



Coqueluche

1ère cause de mortalité par infection 
bactérienne communautaire des enfants de 
10 jours à 2 mois

200 à 600 cas de coqueluche chez les 200 à 600 cas de coqueluche chez les 
nourrissons selon les années en France

40 % des cas concernent des nourrissons de 
moins de 3 mois

Deux décès en 2013 en Haute Normandie



Coqueluche
59 % des coqueluches hospitalisées en réa, 
source contamination : les parents
50 % sont âgés de moins de 3 mois

Théorie du cocooning
-adultes à projet parental-adultes à projet parental
-au cours de grossesse; fratrie, père
-post-partum; la mère

En pratique :

enfant, mise à jour
les autres : vaccin > 10 ans ou pas de 

vaccin, faire dTcaPolio





Vaccin HPV, vaccin préventif

HPV responsables des cancers col utérus
1000 décès /an 
les 2 types les plus cancérogènes (70%) :16 et 18)
>170 millions de doses délivrées /Monde

Recommandations chez les filles de 11 à 14  ansRecommandations chez les filles de 11 à 14  ans
(2 doses)
Rattrapage jusqu’à 19 ans (3 doses)
Ne se substitue pas au dépistage des lésions par 

frottis
Ne dispense pas des info sur les IST et le 

préservatif ++
Objectif : C V > 80 %, réduction mortalité 35%



Moins 75 %





COUVERTURE VACCINALE
Classes de 6e Havre 2015
1er trimestre 2015/2016 

COLLEGES                  12

ELEVES                    1136ELEVES                    1136

FILLES                       575

CV HPV                        5,4%

CV MENINGO C          76,4% ( vs 28,7% France)



Grippe saisonnière

BEH – 13 octobre 2015



Bonmarin I et coll. BEH 13 octobre 2015



Grippe saison 2014-2015

CV 50 % plus de 65 ans, surmortalité 500 décès évitables



Pourquoi vacciner ?

Protection maladies infectieuses graves
Diphtérie, tétanos, coqueluche, rougeole,
Pneumocoque, méningocoque

Prémunir contre des maladies « plus tard »
Hépatite B, HPV

Diminution circulation agents pathogènes
Rubéole, grippe





VaccinationVaccination
pour soipour soi

Bénéfice individuelBénéfice individuel

Vaccination      Vaccination      
altruistealtruiste
Bénéfice pour Bénéfice pour 
autrui autrui 

âges extrêmes (<2 et >65 ans)âges extrêmes (<2 et >65 ans)

maladie chronique invalidantemaladie chronique invalidante

déficit immunitaire primitif ou acquisdéficit immunitaire primitif ou acquis

enfants dès l'âge de 6 moisenfants dès l'âge de 6 mois

Femmes enceintesFemmes enceintes
établissement de soins de suite établissement de soins de suite 

EMS dEMS d ’hébergement’hébergement

Entourage familial des 
nourrissons <6mois:
-prématurés.

-atteints de broncho dysplasie.

-de cardiopathies congénitales.

-ou de déficit immunitaire inné.

Professionnels de santé en 

contact avec des sujets à risque

Femmes enceintes



Bibliographie

•Vaccination : agression ou protection ?
Guimezanes A, Mathieu M.

Le Muscadier, INSERM,2015

•La vérité sur les vaccins. 
Sciences et Avenir Décembre 2015Sciences et Avenir Décembre 2015

•INVS, Dossier Vaccination.
•Guide des vaccinations
Direction générale de la santé 2012

•INFOVAC-France
•Rapport de Sandrine Hurel
sur la politique vaccinale Janvier 2016




