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La vaccinologie au 21ème siècle : un enjeu 
majeur!
• En 2018, les infections représentaient 

- > 25% des causes de décès 
- la 2ème cause de décès dans le monde (après les maladies CV)

• De nombreuses maladies infectieuses ne disposent pas de vaccins ou de 
vaccins insuffisamment efficaces en particulier : 
- infections aux âges extrêmes de la vie (grippe, VRS, zona)
- infections émergentes (Ebola, Zika, Chikungunya, et 
coronavirus...)

• Problématique de la « vaccine hesitancy » ou hésitation vaccinale: avec des 
couvertures vaccinales très insuffisantes



Quelles pistes en 2021?
• Amélioration des vaccins existants : 

• grippe haute dose / vaccin recombinant 
• vaccin pneumocoque conjugué 20 valent
• Vaccin zona inactivé

• Extension et/ou modification des recommandations 
vaccinales (calendrier 2021 et recos HAS):

• Méningo B
• Vaccination HPV étendue aux garçons

• Recommandations à destination de populations cibles 
:

• Immunodéprimés +++
• Migrants
• voyageurs



Mise à disposition d’un vaccin grippe « haute dose »

• nombreuses études concernant des 
Vaccins « Hautes Doses »
60 microgrammes d’HA par souches 
(vs 15 pour le vaccin standard) 
• Principaux résultats
-peu de différence en terme d’EI (un 
peu plus de réactions locales)
- meilleure immunogénicité, 
- Meilleure efficacité relative du vaccin 
HD par rapport au vaccin standard



vaccin Efluelda® à haute dose 
disponible dès l’automne 2021
• À destination et développé uniquement chez des personnes de 65 ans 

et plus.
• Vaccin quadrivalent inactivé contenant 4 souches de virus grippal : 2 

de type A (H1N1et H3N2) et 2de type B (lignées Yamagata et Victoria). 
produit sur œufs embryonnés. 

• se distingue des autres par sa dose d’antigènes 4 fois plus élevée (60 
µg vs 15). 

• Efluelda® devrait permettre d’éviter entre ¼ et 1/3 des cas de de 
grippe non prévenus par un vaccin à dose standard(efficacité vaccinale 
relative : 24.2%) : soit une efficacité vaccinale passant de 30% à 47% 
avec les hautes doses.



vaccin Efluelda® à haute dose 
• Réactogénicité accrue (douleurs au point d’injection, érythèmes, 

gonflements ou encore des myalgies et céphalées, sans toutefois 
observer d’augmentation des effets indésirables graves)

• aucune donnée n’est disponible dans les autres populations 
particulières telles que : 

• les sujets immunodéprimés 
• ou les adultes de moins de 65 ans à risque de grippe sévère.

• Non soumis à prescription médicale obligatoire et peut être 
administré par tout professionnel de santé habilité à vacciner dans le 
cadre de la campagne de vaccination contre la grippe saisonnière.



Vaccin grippe recombinant : bientôt?
• Supemtek® (vaccin antigrippe recombinant quadrivalent) pour la prévention de la 

grippe chez l’adulte à partir de 18 ans
• Approuvé par l’Union européenne en nov 2020, devrait être disponible en 2022-23.
• Contient 3 fois plus d’antigènes que les autres vaccins à dose standard.
• Un essai de phase III évaluant l’efficacité du vaccin a démontré

• une meilleure protection contre la grippe comparativement à un vaccin standard 
• et une réduction de 30 % supplémentaires du risque de grippe chez l’adulte de plus de 50 ans

• La technologie recombinante = nouvelle technique de production de vaccins contre la 
grippe, plus rapide (6 semaines vs 6 mois)

• La technique recombinante est plus rapide et permet d’obtenir une réplique génétique exacte de 
l’hémagglutinine de chaque souche virale saisonnière recommandée par l’OMS pour le vaccin 
contre la grippe.

• Ce qui permet de « contrer » l’apparition d’une mutation « tardive » de l’hémaglutinine grippale ce 
qui n’est pas le cas avec les techniques actuelles de cultures sur œufs embryonnés qui demandent 6 
mois.



Vaccin anti-pneumococcique:  l’avenir

• Bientôt un vaccin conjugué avec 20 valences 
Approuvé par la FDA en juin 2021

• Bientôt en Europe??



Vaccins contre le zona



Deux vaccins

•Vaccin « vivant » atténué : Zostavax*

•Vaccin inactivé : Shingrix*



Enjeux de la vaccination contre le zona
• La maladie : souvent  pénible (« feu saint-Antoine ») persistant plus 

d’une dizaine de jours, handicapante. Localisation ophtalmique avec 
risque de complications oculaires ; localisation auriculaire avec risque 
de paralysie faciale (séquelles).

• Risque de douleurs post-zostériennes chroniques (> 6 mois et parfois 
définitives) ou « névralgies post-zostériennes (NPZ) ».

• La fréquence du zona et des névralgies post-zostériennes augmente 
avec l’âge.

• Le risque de zona est favorisé par
• la réduction de l’activité sociale et du contact avec les enfants en âge d’être 

atteint de varicelle.
• L’immunodépression.



Composition
Une dose (0,65 mL) contient après reconstitution :
1. Antigènes
•Virus varicelle-zona *, souche Oka/Merck, (vivant, atténué) - Pas moins de 19.400 UFP **
* : produit sur cellules diploïdes humaines (MRC-5) ;
** : UFP = Unités formant plages.
2. Excipients
2.1 Poudre
•Saccharose
•Gélatine hydrolysée
•Chlorure de sodium *
•Phosphate de potassium dihydrogéné
•Chlorure de potassium **
•L-Glutamate monosodique monohydraté
•Phosphate de sodium 
•Hydroxyde de sodium (pour ajuster le pH)
•Néomycine (traces)
•Urée

Zostavax*



Avis du Haut Conseil de la Santé Publique (Comité Technique de la Vaccination) le 15/10/2013



Avis du Haut Conseil de la Santé Publique (Comité Technique de la Vaccination) le 15/10/2013



Indications
ZOSTAVAX est indiqué pour la prévention du zona et des douleurs post-zostériennes
ZOSTAVAX est indiqué pour la vaccination des sujets de 50 ans et plus.

Pris en charge par l'assurance maladie dans le cas suivant : prévention du zona et des 
douleurs post-zostériennes des personnes âgées de 65 à 74 ans révolus.
Référence : arrêté du 5 juin 2015.

Contre-indications
Antécédents d'hypersensibilité à la substance active, à l’un des excipients. 
Immunodéficience primaire ou acquise due à des maladies comme : les leucémies 
aiguës et chroniques, les lymphomes, l’immunodéficience due au VIH/SIDA, les déficits 
de l’immunité cellulaire.
Traitement immunosuppresseur (y compris les fortes doses de corticostéroïdes) ; 
cependant, ZOSTAVAX n’est pas contre-indiqué chez les sujets recevant des 
corticostéroïdes par voie locale par voie ou en traitement substitutif.
Tuberculose active non traitée.
Grossesse.

https://www.mesvaccins.net/textes/zostavax-JO.pdf


Vaccin zona inactivé adjuvanté : en France bientôt?

• Vaccin sous unitaire adjuvanté Shingrix® (GSK)



1. Antigène
Antigène glycoprotéine E 2 du Virus Varicelle-Zona 1 : 50 µg

1 : virus Varicelle-Zona = VZV (Varicella Zoster Virus)
2  : glycoprotéine E (gE) produite à partir de cellules d'ovaire de hamster chinois (CHO) par la technique de l’ADN 
recombinant.

Adjuvant AS01B contenant : -extrait de plante Quillaja saponaria Molina, fraction 21 (QS-21) : 50 µg
- 3-O-désacyl-4’-monophosphoryl lipide A (MPL) issu de Salmonella Minnesota : 50 µg
2. Excipients
Poudre (antigène gE)
•Saccharose
•Polysorbate 80 (E 433)
•Phosphate monosodique dihydraté (E 339)
•Phosphate dipotassique (E 340)
Suspension (adjuvant AS01B)
•Dioléoyl phosphatidylcholine (E 322)
•Cholestérol
•Chlorure de sodium
•Phosphate disodique anhydre (E 339)
•Phosphate monopotassique (E 340)
•Eau pour préparations injectables

Shingrix*



Plusieurs études de phase III (en population) Shingrix* contre placebo ont été menées 
chez des personnes tout venant et spécifiquement chez des personnes âgées ou des 
immunodéprimés. Etudes internationales prévoyant que l’aveugle sera levée à partir 
d’un nombre de cas de zona suffisant.

Shingrix* a diminué significativement l'incidence du zona, par rapport  au placebo, chez :
1. les adultes âgés de 50 ans et plus (ZOE-50 : 6 vs. 210 cas); EV >95%.

2. les adultes âgés de 70 ans et plus (analyse groupée de ZOE-50 et ZOE-70 : 25 
vs. 284 cas) ; EV >90%.  (- Y compris chez les > 80 ans).

3. les adultes âgés de 18 ans et plus ayant reçu une GCSH autologue (Zoster-002) : 
49 vs 135 cas ; EV >70%.

4. les adultes âgés de 18 ans et plus, atteints d’hémopathie maligne (Zoster-039) : 2 
vs 14 cas.

Shingrix*



Vaccin zona sous unitaire : très efficace chez les âgés



Une efficacité conservée chez l’immunodéprimé



Shingrix* a diminué significativement l'incidence des Névralgies Post-
Zostériennes, comparativement au placebo, chez :
• les adultes âgés de 50 ans et plus (ZOE-50 : 0 vs. 18 cas) ;
• les adultes âgés de 70 ans et plus (analyse groupée de ZOE-50 et ZOE-70 : 4 vs. 
36 cas) ;
• les adultes âgés de 18 ans et plus ayant reçu une GCSH autologue (Zoster-002) : 
1 vs 9 cas.

Des études ont été menées sur la durée de protection :
on assiste à une bonne persistance de l’immunité humorale (Anticorps anti –
glycoprotéine E) et de l’immunité cellulaire dans les 8 années qui suivent la 
vaccination. Ces données immunologiques sont parallèles au maintien d’un nombre  
nouveaux cas de zona relativement faible chez les vaccinés.  

Shingrix*



Vaccin zona sous unitaire : réactogénicité



Shingrix*

• Vaccin viral (virus varicello-zonateux VZV) inactivé.
• Adjuvanté.
• Posologie : 2 doses à ~ 2 mois d’intervalle.
• Remarquable efficacité même chez les immunodéprimés et les 

personnes âgées.
• Tolérance acceptable (douleur au site d’injection; réactions générales 

[fièvre, fatigue, coubatures] dans 9,5 des cas. Vaccino -vigilance en 
cours).

• Mis sur le marché aux USA et en Allemagne : vaccination des 
personnes âgées de plus de 50 ans.



Nouvelles recommandations 
vaccinales
• Vaccination des garçons contre les papillomavirus
• Vaccination contre le méningocoque B



La vaccination HPV pour les 
garçons

Calendrier vaccinal 2021
Applicable depuis le 1er janvier 2021







Vaccin méningocoque B











Vaccin Bexsero*







Méningocoque B : la HAS recommande la vaccination des nourrissons
Communiqué de presse du 22 juin 2021 

• Les infections invasives à méningocoques sont des infections 
transmissibles graves, qui peuvent être rapidement fatales. En France, 
elles sont majoritairement liées aux méningocoques de sérogroupe B. 
BEXSERO® est le premier vaccin anti-méningococcique ciblant des 
souches pathogènes du sérogroupe B à avoir obtenu une AMM en 
Europe, en janvier 2013. Il est indiqué chez les personnes âgées de 2 
mois et plus. Dans le contexte de la simplification du schéma de 
vaccination pour différentes tranches d’âge et de l’évolution 
épidémiologique de ces infections, la Haute Autorité de Santé a évalué 
l’opportunité de modifier la stratégie de prévention des infections 
invasives à méningocoques et a précisé la place de BEXSERO® dans 
cette stratégie.

• … la HAS recommande de vacciner tous les nourrissons, qui 
constituent la classe d’âge la plus vulnérable à ces infections 
invasives à méningocoques B, en utilisant BEXSERO® selon le 
schéma de l’AMM (2 doses plus une dose de rappel).



Vaccination des nourrissons
• 1. Nourrissons de 2 à 5 mois 1

• 1.1. Primovaccination
• 3 doses de 0,5 mL chacune à un mois d'intervalle minimum ;
• ou 2 doses de 0,5 mL chacune à 2 mois d'intervalle minimum.

• 1.2. Rappel
• Une dose entre l’âge de 12 et 15 mois avec un intervalle d’au moins 6 mois entre 

la primovaccination et la dose de rappel 2, 3.

• 2. Nourrissons de 6 à 11 mois
• 2.1. Primovaccination

2 doses de 0,5 mL chacune avec un intervalle de deux mois minimum.
• 2.2. Rappel

Une dose au cours de la deuxième année avec un intervalle d'au moins deux mois 
entre la primovaccination et la dose de rappel 3.



1.3. Enfants de 12 à 23 mois

Primovaccination.
• 2 doses de 0,5 mL chacune avec un intervalle de deux mois minimum.
Rappel
• Une dose avec un intervalle de 12 à 23 mois entre la primovaccination et la dose de rappel 3.

1.4. Enfants de 2 à 10 ans

Primovaccination
• 2 doses de 0,5 mL chacune à un mois d'intervalle minimum.
Rappel
•Selon les recommandations officielles, une dose de rappel peut être envisagée chez les sujets présentant un risque 
continu d'exposition à infection méningococcique 4.

1.5. Adolescents (à partir de 11 ans) et adultes *

Primovaccination
•2 doses de 0,5 mL chacune à un mois d'intervalle minimum.
Rappel
•Selon les recommandations officielles, une dose de rappel peut être envisagée chez les sujets présentant un risque 
continu d'exposition à infection méningococcique 4.

Vaccination des  enfants, adolescents et adultes



Vaccination pneumocoque



Vaccins pneumococciques
Pneumovax* = Pneumo23*

Une dose de 0,5 mL contient :
• 1. Antigènes
• 25 microgrammes de chacun des 23 

sérotypes pneumococciques :
1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 
19A, 20, 22F, 23F, 33F

• 2. Excipients
• Phénol
• Chlorure de sodium *

• Eau pour préparations injectables
• * : sodium inférieur à 1 mmol (23 

mg) par dose.

Prevenar 13*
Une dose (0,5 mL) contient :
• 1. Antigènes
• 2,2 µg d’antigènes polyosidiques

pneumococciques 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V,14, 18C, 
19A, 19F, 23F, et 4,4 µg de 6B *.

* conjugués à la protéine vectrice CRM197 et 
adsorbés sur phosphate d’aluminium.
• 1 dose (0,5 mL) contient environ 32 μg de protéine 

vectrice CRM197 et 0,125 mg d’aluminium.
• 2. Liste des excipients
• Chlorure de sodium *
• Acide succinique
• Polysorbate 80
• Phosphate d'aluminium (adjuvant)
• Eau pour préparations injectables





Patients concernés par la vaccination pneumococcique



Patients concernés par la vaccination pneumococcique



Eléments de décision /vaccination des adultes (2015).

• Etude CAPITA en Hollande: démonstration de l’efficacité du VPC13 
dans la prévention des pneumonies (PP) et des infections invasives 
à pneumocoque (IIP).

• Modélisation : meilleur rapport coût/efficacité d’une vaccination 
des personnes à risque élevé ou très élevé par VPC13+VPP23. Une 
bonne couverture vaccinale (>60%) permettrait de réduire le 
nombre de décès de 800 (PP) et 600 (IIP) respectivement.

• Pour des raisons d’immunogénicité et de tolérance, il vaut mieux 
respecter un intervalle > 8 semaines entre VPC13 et VPP23, > 1 an 
entre VPP23 et VPC13 et (dans la perspective de revaccination) 5 
ans entre 2 injections du VPP23. 



Modalités de vaccination et de revaccination
• Les personnes non antérieurement vaccinées reçoivent la primo-

vaccination pneumococcique par une dose de VPC 13 (Prevenar 13*) , 
suivie d’une dose de VPP23 (Pneumo 23*, Pneumovax*) avec un délai 
minimal de 8 semaines.

• Les personnes qui n’ont reçu antérieurement que le vaccin VPP23 (Pneumo 
23*, Pneumovax*)  pourront recevoir une injection du VPC13 (Prévenar
13*) si la vaccination antérieure remonte à plus de 1 an ; l’injection 
ultérieure du VPP23 (Pneumovax*) sera pratiquée avec un délai minimal 
de 5 ans par rapport à la date de l’injection précédente du VPP23.

• Les personnes déjà vaccinées suivant la séquence VPC13 - VPP23 pourront 
recevoir une nouvelle injection du VPP23 (Pneumovax*) en respectant un 
délai de 5 ans après la précédente injection de ce même vaccin.

• La nécessité de revaccinations ultérieures sera réexaminée en fonction de 
la disponibilité de données d’efficacité de cette mesure.





Vaccination des patients infectés par le VIH



Vaccination des transplantés d’organes solides



Greffés de moëlle et de ccllules souches hématopoïétiques (CSH) 





Vaccination des aspléniques



Vaccination des migrants



La vaccination des migrants 
• Les vaccinations s’intègre dans la prise en charge des immigrés… Elle 

est avant tout destinée à les protéger et doit être ressentie comme un 
bénéfice (accès au système de protection national). 

• Elle doit prendre en compte l’origine des patients. Connaître les 
principales maladies immunisantes qui affectent la population (ex : 
hépatite A fréquente, varicelle inégalement répartie) et celles qui font 
l’objet de vaccinations : les vaccins DT, polio oral, rougeole font partie 
du programme élargi de vaccinations ; le vaccin méningo A est 
généralisé en Afrique inter-tropicale.

• Age, niveau social, antécédents pathologiques, médicaux, vaccinaux,  
statut physiologique, perspectives d’activités ou de déplacement  
peuvent intervenir dans la décision de pratiquer certains contrôles 
(consultations spécialisées, sérologies) et/ou certaines vaccinations… 





En pratique 













Vaccinations des voyageurs



Savoir où on va!...

• Pays de destination.
• Moyen de transport pour y pavenir.
• Durée du séjour.
• Motif : professionnel, « humanitaire » ou, le plus souvent, touristique.
• Lieu(x) de séjour. Modalités d’hébergement. Conditions de séjour.
• Itinéraire. Conditions de voyage à l’intérieur du pays .
• Seul ou accompagné (couple, groupe…). Encadrement?
• Connaissance du pays (séjours antérieurs, documentation…)
• Antécédents de séjour en pays exotique.



Connaître les risques spécifiques aux pays
• Fièvre jaune en Afrique inter-tropicale et en Amérique amazonienne. 

Poussées épidémiques (comme récemment en Afrique de l’Ouest) qui 
amène les pays concernés à des exigences plus grandes (certificat 
vaccinal datant de moins de 10 ans).

• Encéphalite japonaise pour tout le Sud-Est asiatique (mais dans 
certaines conditions).

• Méningo-encéphalite à tiques (Europe Centrale, Europe du Nord, 
Sibérie…).

• Paludisme à Plasmodium falciparum…



Répartition 

géographique de 

la fièvre jaune.



InVS: Département International et Tropical 16 août 2007: DITAlerte@invs.sante.fr

mailto:DITAlerte@invs.sante.fr




Risque liés aux conditions sanitaires globales
• Transmission féco-orale et défaut d’hygiène : hépatite A, typhoïde // 

tourista  : très largement répandue dans tous les pays à niveau sanitaire 
faible. Choléra pandémique. Poliomyélite en recrudescence en Afrique et en 
Inde.

• Contact avec la population: viroses respiratoires. Grippe : endémo-
épidémique dans le S-E asiatique. Epidémies dans tous les pays du monde.

• Rougeole dans de nombreux pays d’Afrique ou d’Asie mais éliminée des 
Amériques.

• Méningococcies : sérogroupes différents des souches européennes : A, Y, 
W135.

• Diphtérie: formes pharyngées et cutanées.
• Maladies vénériennes : hépatite B, syphilis, papillomatose vénérienne.
• Rage des rues (chien, chats, singes) présente dans de nombreux pays.



Infections à transmission entérique



Hépatite A : prévalence de l’immunité de la population en fonction du niveau d’endémicité

L’acquisition d’une immunité
HA est plus précoce
chez les personnes
vivant dans les pays
de haute endémicité.
Dans les pays de faible
endémicité, la proportion de
personnes porteuses
d’anticorps est faible.

Mandell, Douglas, Bennett
2006





Pratiques vaccinales. Tenir compte de:
• Obligation sanitaire : vaccin fièvre jaune: à réaliser dans un centre de 

vaccinations internationales.
• Vaccinations antérieures y compris application des recommandations du 

calendrier vaccinal
• Durée du séjour :

• Courts séjours (< 1 mois) : risque faible
• Longs séjours, résidents et séjours itératifs : risque élevé

• Conditions de séjour:
• Haut standard d’hygiène : risque faible
• Hygiène incertaine ou séjour aventureux ou contact avec malades ou jeunes 

enfants (hépatite B).

• Exposition à risques spécifiques 



Pratique vaccinale
• Pour un risque faible : mise à jour rapide.

• Vaccination obligatoire (fièvre jaune),
• Immunisation contre l’hépatite A (incidence et transmissibilité élevée).
• Calendrier vaccinal à jour (diphtérie, tétanos, polio; éventuellement rougeole 

pour Amériques,..)

• Pour un risque élevé : mise à jour plus étalée
• Les vaccins cités plus tôt,
• + typhoïde, méningocoque A,C,Y,W135, grippe… 
• + rage préventive,
• Vaccinations spécifiques : encéphalite japonaise, encéphalite à tique,…

• Contexte personnel
• Enfants : risque d’exposition plus élevé rage, typhoïde, hépatite B…
• Immunodéprimés : vaccin pneumococcique, grippe.





Informations sur les vaccinations
• Sites publics

• Santé Publique France
• Haut Conseil de la Santé Publique
• Haute Autorité de Santé

• Sites privés
• Infovac (Soutien de Sanofi Pasteur)

• Sites autonomes
• Mes vaccins.net . Bordeaux - Armée

• Vaccination des voyageurs
• BEH : recommandations du HCSP.
• Edisan
• Metis (Institut Pasteur de Lille).
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