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Généralités

1. Définition :
Un vaccin est une pr®paration antig®ni que,
apparentée a cekgii ), capabl e doéinduire, chez un suj

protectri@ visavis de cet agent.

2. Intérét de la question: résultats p-airnl: @ nitnsyrd@ delabicempionrvdiranc e de
tab.1.
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Grands types dlewactins

A vaccins vivants atténués
i BCG, ROR, varicelle
i contrindiqués en cas de déficit immunitaire, grossesse
A vaccins «tués» ou «inactivés»
i toxine inactivée (tetanos, diphtérie)
i cultures t u®es (inactivation au formol , &)

A les vaccins vivants atténuédnduisent apres une dose unigue, une immunité proche
de celle qui succ de " une infection natu
ou a peine apparente

A les vaccingnactivés,dépourvus de tout pouvoir infectant, mais capables de

provoquer, en général apres plusieurs doses successives, une réponse immunitaire
protectrice. Ce sont soit, des vaccins inactivés complets contenant la totalité des corps
bactériens, soit dgsarticules virales ou des fractions antigéniques (toxines

détoxifiées, antigenes capsulaires ou membranaires).

Physiopathologie
Bases immunologiques

1. Réponses cellulaire et humorale

Les macrophages phagocytent | 6antig ne e
immunocompétentes.



Ce sont les | ymphocytes T

gui  sontetdee supy
mémoire immunologique et leynhphocytes B, qui se différencient en plasmocytes
s®cr ®t eurs  déi mmunogl obulines sp®cifiques
humoralevoir fig 1 et fig 2
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2. Réponsegprimaire et secondaire
Le premiercontacdi v e c | 6antd@gumne e®possevpri maire

une ascension différée et lente des anticorps qui culmine entre la 2° et 4° semaine a un
niveau faible, pour décroitre ensuite rapidement.

Tout contact ultérieur, méme tres lointaarec le méme antigéne induira uréponse
Réponses secondajmettanten u v r e |l a »m®mo i thgemodépendanieo | o0 gi

caractérisée par une ascension rapide (en quelques jours) importante et durable des
anticorps protecteurs.

x- Complications
Les réactions et complications dues aux vaccins vivants, sont de nature infectieuse et
doexpr es s icales das gaccns ida@itsymediates ou précocest 1| sdagit
soit des r®actions doéhypersensibilit® ou o
Réactions mineures
réaction locale(précoce avec les vacsiimactivés ou différée avec le BCG),

Aépisode fébrilependant 1 & 3 jours (précoce avec les vaccins inactivés ou différé avec
les vaccins vivants),

Aconvulsions hyperthermiques(avec les vaccins antoguelucheux et anti
rougeoleux),

Aéruption, arthralgies, arthrites (chez les adultes avec le vaccin rubéole, hépatite B),
Aparotidite, réaction méningée(avec le vaccin antburlien).
Réactions majeures

liés au vaccin anticoquelucheiumactivé complet choc, convulsionssd des cris
persistants

liés a lavaccination antpoliomyélitique orale : paralysies

bécégites généralisées pouvant compliquer le BCG quand il est inoculé a un sujet
porteur doéune I mmunod®ficience cong®nital

x Indications
A-Vaccins 7 indications g®n®r ali s®es recomm

Elles visent des maladies que leur fréquence et/ou leur gravité font considérer comme
des prioités de santé publique.
A Individuelle

A Personnes ou groupe exposes (ageés, fragiles, voyage tropicale etc

x Calendrier vaccinal nationd



