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                          Vaccinations de lôenfant  

 

Objectifs du cours : 

Lô®tudiant doit connaitre :  

-Les bases immunologiques de la vaccination  

- Lôint®r°t de la vaccination de lôenfant  

- Le calendrier vaccinal Algérien  
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D-  Mode dôadministration des vaccins 

E- Répétition des injections  

F- Rattrapage vaccinal  
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Généralités  

1. Définition  : 

Un vaccin est une pr®paration antig®nique, d®riv®e dôun agent pathog¯ne sp®cifique (ou 

apparentée à celui-ci), capable dôinduire, chez un sujet r®ceptif, une r®ponse immunitaire 

protectrice vis-à-vis de cet agent. 

2. Intérêt de la question : résultats parlants de lôimportance de la vaccination voir 

tab.1. 

Tab 1. Mortalit® par million de personnes en France (source INSERM) 

 

 

 

 

 

Grands types de vaccins 

Å vaccins vivants atténués 

ï  BCG, ROR, varicelle 

ï  contrindiqués en cas de déficit immunitaire, grossesse 

Å  vaccins « tués » ou « inactivés » 

ï  toxine inactivée (tetanos, diphtérie) 

ï  cultures tu®es (inactivation au formol, é) (coqueluche) 

 

Á les vaccins vivants atténués: induisent après une dose unique, une immunité proche 

de celle qui succ¯de ¨ une infection naturelle au prix dôune infection asymptomatique 

ou à peine apparente. 

 

Á les vaccins inactivés, dépourvus de tout pouvoir infectant, mais capables de 

provoquer, en général après plusieurs doses successives, une réponse immunitaire 

protectrice. Ce sont soit, des vaccins inactivés complets contenant la totalité des corps 

bactériens, soit des particules virales ou des fractions antigéniques (toxines 

détoxifiées, antigènes capsulaires ou membranaires). 

 Physiopathologie  

Bases immunologiques  
1. Réponses cellulaire et humorale  

          Les macrophages phagocytent lôantig¯ne et le pr®sentent aux cellules 

immunocompétentes. 

  
Dipht®rie Tétanos  Poliomy®lite Tuberculose Coqueluche 

En 1950 50 ï 100 20 ï 50 5 ï 10  300 ï 1000 20 ï 50 

Apr¯s 1990 0 0,25 ï 0,5 0 13 0.1 



 

        Ce sont les lymphocytes T qui sont le support de lôimmunit® ¨ m®diation cellulaire et de 

mémoire immunologique et les lymphocytes B, qui se différencient en plasmocytes 

s®cr®teurs dôimmunoglobulines sp®cifiques, IgM, IgG, IgA, supports de lôimmunit® 

humorale voir fig 1 et fig 2   

 

Fig .1. Immunité innée  

 

             Fig 2. Immunité adaptée  

 

 

 



 

2. Réponses primaire et secondaire 

 ̧ Le premier contact avec lôantig¯ne est suivi dôune r®ponse primaire caract®ris®e par 

une ascension différée et lente des anticorps qui culmine entre la 2° et 4° semaine à un 

niveau faible, pour décroître ensuite rapidement. 

          Tout contact ultérieur, même très lointain, avec le même antigène induira une  réponse 

 ̧ Réponses secondaire, mettant en îuvre la m®moire immunologique thymodépendante, 

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

anticorps protecteurs. 

Vaccination  

×  Complications  

 Les réactions et complications dues aux vaccins vivants, sont de nature infectieuse et 
dôexpression retard®e,  celles des vaccins inactifs, immédiates ou précoces et il sôagit  

         soit des r®actions dôhypersensibilit® ou dôeffets toxiques. 

 Réactions mineures 

 ̧ réaction locale (précoce avec les vaccins inactivés ou différée avec le BCG), 

       Å épisode fébrile pendant 1 à 3 jours (précoce avec les vaccins inactivés ou différé avec 
les vaccins vivants), 

        Å convulsions hyperthermiques (avec les vaccins anti-coquelucheux et anti-
rougeoleux), 

       Å éruption, arthralgies, arthrites (chez les adultes avec le vaccin rubéole, hépatite B), 

       Å parotidite, réaction méningée (avec le vaccin anti-ourlien). 

 Réactions majeures:  

 
 ̧ liés au vaccin anticoquelucheux inactivé complet : choc, convulsions, Sd des cris 

persistants  

 ̧ liés à la vaccination anti-poliomyélitique orale : paralysies 

  
 ̧ bécégites généralisées pouvant compliquer le BCG quand il est inoculé à un sujet 
porteur dôune immunod®ficience cong®nitale ou acquise. 

 

× Indications  

Á Vaccins ¨ indications g®n®ralis®es recommand®es ¨ lôensemble de la population.  

         Elles visent des maladies que leur fréquence et/ou leur gravité font considérer comme 

des priorités de santé publique. 

Á Individuelle  

Á Personnes ou groupe exposés (âgés, fragiles, voyage tropicale   etc 

 

× Calendrier vaccinal national 


