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Les maladies infec9euses les plus meurtrières 

Six groupes de maladies => 90% des décès dans le monde : 

•     

•     

maladies infec9euses : 43% des décès dans les pays en développement contre 1% dans 
les pays industrialisés. Données Ins9tut Pasteur 2004 

Décès/an  Cas/an 

Sida   3,1 millions  

Maladies respiratoires aiguës bactériennes 
(pneumocoques) et virales (grippe, virus 
respiratoire synci9al)    

3 millions 

Maladies diarrhéiques (rotavirus, shigellose, 
Escherichia coli pathogènes, choléra, fièvre 
typhoïde)  

2,5 millions  

Tuberculose   2 millions, 8 à 80% des 
cas liés au Sida 

Paludisme  > 1 million  300 à 500 milllions cas 
cliniques 

Rougeole   750 000 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Vaccins 

•  Les pathogènes 
•  La réac9on immunitaire 
•  Le principe du vaccin 
– Vaccin tué 
– vaccin vivant a4énué 

•  Sérothérapie 
•  Histoire des vaccins 
•  Les vaccins disparus 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Quelques pathogènes humains 

Classe de pathogène  Exemple  Maladie Associée 

Virus  Influenza 
HIV 
Virus d’Epstein‐Barr 

Grippe 
Sida 
Mononucléose 

Bactéries  Listeria monocytogenes 
Mycobacterium leprae 
Mycobacterium tuberculosis 

Listeriose 
Lèpre 
Tuberculose 

Parasites  Toxoplama gondii 
Plasmodium falciparum 

Toxoplasmose 
Paludisme, malaria 

Champignons, levures  Candida Albican  Candidose 

Agents Transmissibles Non 
Conven9onnels 

Prion PrPsc  Maladie neurodégénéra9ve 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Mul:plica:on d'un pathogène dans un organisme 

Rela:on hôte ‐ pathogène 

Invasion de l’organisme 
Par un pathogène 

Moyens de défense 
De l’organisme 

pénétration 

diffusion 
Infection 

Moyens de défense  
non spécifiques 
- Physiques 
- Cellulaires  

Réponse spécifique 
Immunitaire 
-  Humorale 
-  Cellulaire  Tropisme cellulaire •  Élimina:on 

•  Persistance 
•  Latence 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L’immunité 

Immunité innée  Immunité adapta:ve 

Nombre important de cellules capables 
d’a4aquer le pathogène1 

Nombre très faible de cellules spécifiques 
du pathogène1 

Immédiate  Retardée 

Non spécifique d’an9gènes  Spécifique d’an9gènes 

Pas de mémoire immunitaire  Mémoire immunitaire 

Pas de différence entre réponse primaire 
et secondaire 

Réponse secondaire plus rapide et plus 
efficace 

1 Cellules disponibles avant l’entrée du pathogène 
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Pathogène 

Cellules 
présentatrices 
d’An9gène 

Lymphocytes 
T4 

Lymphocytes B  Lymphocytes 
T8 

An9gènes  Symptômes 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Pathogène  pathogène 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•  Le principe du vaccin 
– Le vaccin le plus efficace, c'est la maladie.  

– Mais… c'est celui qui a le plus d'effets secondaires. 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Vaccin 

Cellules 
présentatrices 
d’An9gène 

Lymphocytes 
T4 

Lymphocytes 
B 

Lymphocytes 
T8 

An9gènes  Symptômes 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vaccin  pathogène 
5/12/08  11 Michèle O4mann 



Composi9on d’un vaccin  

•  L’an9gène 
•  L’adjuvant (lat. adjuvare aider, assister): toute 
substance qui accroît le pouvoir immunogène de 
l’an9gène 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Vaccin tué 

•  Vaccin « tué » par des moyens physico‐chimiques : 
formol et chaleur.  

•  Administrer en injec9on par voie intra‐musculaire ou 
sous‐cutanée  
–  => trois injec9ons séparées par un mois d'intervalle pour 
obtenir une protec9on de 70‐90 %. 

•  Un vaccin tué est de moindre risque, mais il doit être 
répéter plus souvent.  

•  Il induit la produc9on d’an9corps circulants 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Vaccin tué 

Exemple polio injectable:   
–  Il n'empêche pas une infec9on ultérieure  par les 
poliovirus, mais ce4e infec9on, si elle survient, reste 
locale. 

–  il prévient l'a4einte du système nerveux central.  
– Rappels tous les 10 ans.  

– Le vaccin tué ne présente aucun danger même chez 
la femme enceinte 

–  Il n'est pas contre‐indiqué chez les sujets 
immunodéprimés. 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Vaccin vivant a4énué 

•  souche bactérienne ou virale affaiblie ou à laquelle on a 
supprimé les éléments pathogéniques pour ne laisser que les 
an9gènes qui s9muleront la réponse immunitaire.  

•  Après injec9on, les bactéries ou virus se mul9plient dans 
l'organisme, et seront détruits par le système immunitaire. 

•  Exemple polio buvable:  
–  50 passages d’un virus neurotrope sur cellules de rein de singes => 

sélec9on de mutants adaptés aux cellules mais plus au système 
nerveux 

–  Perte du pouvoir neuropathogène 
–  Vaccin fait de virus vivants qui se mul9plient dans l'organisme mais 

qui n'a4eignent pas le système nerveux central, chez l'hôte normal. 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OMS Plan stratégique d'éradica9on de la poliomyélite 
pour 2004‐2008. 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•  Vaccins vivants a4énués: 
–  BCG, Polio oral, Rubéole, Rougeole, Oreillons, Fièvre 
jaune, Thyphoïde (Salmonella typhi), varicelle/zona 

•  Vaccins tués 
–  Polio injectable, coqueluche, hépa9te A, rage, choléra 

•  à base d’anatoxines 
–  Tétanos, diphtérie 

•  à base de protéines membranaires 
–  Influenza, hépa9te B, coqueluche acellulaire 5/12/08  18 Michèle O4mann 



Histoire de la sérothérapie 

•  2ième moi9é XIXe siècle : Charles Robert Richet, physiologiste, 
prix Nobel 1913 pour la découverte de l’anaphylaxie 
–  injecte le sérum d'un chien infecté avec des staphylocoques à 

des lapins 
–  les lapins sont immuniser contre les staphylocoques   
–  Expérience qui signe l'inven9on de la sérothérapie . 

•  1894, Émile Roux, bactériologiste et immunologiste proche 
collaborateur de Louis Pasteur,  
–  Injec9on à un cheval de doses croissantes de toxine 

diphtérique,  
–  appari9on de grandes quan9tés d'an9corps an9diphtériques.  
–  Injec9on de ce sérum de cheval "hyperimmunisé" à des 

malades a4eints de la diphtérie.  
–  Un grand nombre de malades guérissent 
–  la sérothérapie humaine est née. 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Sérothérapie 

•  Administra9on d'un sérum immunisant d'origine 
animale ou humaine pour protéger contre une 
maladie ou pour la traiter. 

•  Apporter des an9corps à l’organisme quand il 
n’en a pas encore produit pour bloquer la 
propaga9on de l’infec9on 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Sérothérapie 
•  Sérum hétérologue:  
–  obtenu à par9r d’espèces différentes de l’espèce l’humaine 

•  Inconvénient majeur:  
–  risque de faire une allergie aux protéines hétérologues 
(cheval par exemple) sous forme d'un choc anaphylac9que  

–  choc anaphylac9que : réac9on brutale et exacerbée du 
système immunitaire,  peut entraîner  le décès par arrêt 
circulatoire ou cardiaque, ou asphyxie 

•  => les sérums hétérologues ne sont plus u9lisés 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Sérothérapie ‐> Immunoglobulines d'origine humaine 

•  obtenues à par9r d'un pool de plasmas provenant 
de plus de 1000 individus sains 

•  Quelques indica9ons :  
– Déficits immunitaires secondaires avec défaut de 
produc9on d'an9corps (leucémie lymphoïde chronique) 

–  certaines maladies auto‐immunes 
–  Infec9ons sévères à certains virus 
– Maladies héréditaires avec défaut de produc9on 
d'an9corps 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Sérothérapie ‐> Immunoglobulines d'origine humaine 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Ig an9‐D 
•  préven9on de l'allo‐

immunisa9on an9‐Rhésus‐D 
chez la femme enceinte de 
Rhésus néga9f 

•  L'allo‐immunisa9on an9‐
Rhésus D (RhD) est 
responsable 
–   d'anémies fœtales et 

néonatales sévères,  
–   d'ictère néonatal grave 

(jaunisse).  

•  Recommanda9ons ——— 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Immunoglobulines : Mode d'administra9on 

•  injec9ons sous‐cutanées ou intramusculaires  

•  Injec9ons avant l'appari9on des signes de la maladie, 
ou le plus tôt possible après l'exposi9on au microbe ou 
au venin (sérums an9venimeux). 

•  Ac9on de courte durée : destruc9on par l'organisme.  
–  => vaccina9on par la suite.   
–  Pour le tétanos ou rage : sérovaccina9on : associa9on 
sérum & vaccin dans la même injec9on 

•  conserva9on au froid (4°C) 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•  histoire sur les vaccins 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La démarche intui9ve 

•  En Chine 
•  Variole endémique 1000 avant notre 

ère.  
•  Observa:on:  les survivants des 

épidémies sont protégés d’une nouvelle 
infec:on. 

•  Premières tenta:ves de Variola:on: 
–  Inhala:on de croutes provenant de lésions 

de Variole 
–  Plus tard: inocula:on de pus provenant de 

lésions sur une plaie réalisée à l’avant bras 

•  Pra:que réalisée jusqu’au XIXème siècle 
avec un très fort taux de mortalité…   5/12/08  27 Michèle O4mann 



La démarche scien:fique 

•    14 Mai 1796 
Edward Jenner u9lise de la 

variole de vache (cowpox) 
pour vacciner un enfant de 8 
ans. 

•  1er Juillet 1796,  
Jenner réalise une épreuve 

vaccinale (challenge) en 
innoculant la variole humaine 
à l’enfant.  

•  L’enfant n’a pas été malade 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La démarche pastorienne: Louis Pasteur et le 
virus de la Rage 

• 1885 Joseph Meister 

1er traitement an:rabique  
Traitement après morsure:  
Vaccin était préparé à par:r de moelles 
épinières de lapins infectés avec le virus 
de la rage et inac:vées par déssica:on. 

• Actuellement vaccins an:rabiques 
efficaces et bien tolérés administrés après 
exposi:on+/sérothérapie 

• Pas de traitement de la rage déclarée car 
aZeinte du système nerveux de manière 
irréversible. 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Histoire du vaccin grippal: une histoire 
d’œufs ! 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Histoire du vaccin grippal 

•  1918: Ins9tut Pasteur de Paris, Dujarric de la Rivière apporte la 
preuve de l’existence d’un «virus filtrant» à l’origine de la grippe.  

•  1933 Premier virus grippal humain (type A) isolé en Grande 
Bretagne, après injec9on de produit de prélèvement rhino‐pharyngé 
au furet (H1N1). 

D’après Pierre Saliou, Délégué Général du GEIG (groupe d’ExperCse et 
d’InformaCon sur la Grippe 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Histoire du vaccin grippal 

•  Dès 1931, Goodpasture cul9ve des virus dans l’œuf de poule 
embryonné. Technique u9lisée aux USA pour les premiers 
vaccins inac9vés mais efficacité douteuse. 

•  Jonas Salk, poussé par les autorités militaires américaines, 
prépare le premier vaccin efficace à grande échelle en 
purifiant et en inac9vant le liquide allantoïdien. Vaccin u9lisé 
le Corps Expédi9onnaire américain en Europe en 1944‐1945. 

•  1947 Ins9tut Pasteur de Paris, vaccin réalisé avec la même 
technique.  

D’aprèsPierre Saliou, Délégué Général du GEIG (groupe d’ExperCse et 
d’InformaCon sur la Grippe 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Histoire du vaccin grippal 

•  1958 pandémie H2N2 (grippe asia9que), virus vaccinal H1N1 
remplaçé par le virus H2N2 

•  1968 pandémie H3N2 (grippe de Hong‐Kong) vaccina9on grippale 
encore confiden9elle. 
–  vaccin H2N2 inefficace contre le virus H3N2. Adapta9on du vaccin.  
–  L’OMS prend conscience qu’il faut renforcer les réseaux de 

surveillance.  

•  1977 réémergence du virus H1N1 (grippe russe). Réintroduc9on 
de H1N1 dans le vaccin qui devient trivalent: H1N1, H3N2 et B  

D’aprèsPierre Saliou, Délégué Général du GEIG (groupe d’ExperCse et 
d’InformaCon sur la Grippe 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Histoire du vaccin grippal 
•  1984 créa9on du GROG en France : Groupe Régional d’Observa9on de la 

Grippe 

•  1984 premières études épidémiologiques:   
–  la vaccina9on grippale diminue la mortalité chez des personnes âgées => 

CNAM vaccin gratuit aux personnes de 75 ans et + en 1985, puis à 70 ans en 
1989 et à 65 ans en 2000. 

•  Parallèlement, la bio‐industrie augmente régulièrement ses capacités de 
produc9on. 

•  70 ans plus tard, le vaccin grippal est toujours produit sur œuf embryonné!  
•  Le principe de fabrica9on est toujours le même depuis1937,  

D’aprèsPierre Saliou, Délégué Général du GEIG (groupe d’ExperCse et 
d’InformaCon sur la Grippe 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Les vaccins disparus: 

•  Variole  
– Réservoir exclusif : homme 
– 1796 Jenner 
– 1900, variole disparue dans de nombreux pays d'Europe 
du Nord.  

– 1967, OMS: Programme Intensif d'Eradica9on de la 
Variole dans les zones endémiques 

– 1977 dernier cas de variole naturelle en Somalie 
– 8 mai 1980, l'OMS déclare que la variole a été 
éradiquée de la surface de la terre. 

– Destruc9on des stocks viraux… 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Les vaccins disparus: 

•  BCG 
–  Protec9on contre Mycobacterium tuberculosis 
–  Bacille de Calme4e et Guérin: vaccin vivant a4énué  

–  1949 : obliga9on du BCG 

–  Jusqu’en 2004 primo vaccina9on obligatoire avant l'entrée en 
collec9vité chez l'enfant, ou dans le cadre d'une profession exposant 
au risque chez l'adulte. 

–  arrêt de la commercialisa9on du vaccin BCG par mul9puncture 
(Monovax®) en décembre 2005,  

–  Remplacé par vaccin BCG SSI® (Staten Serum Ins9tute de Copenhague) 
intradermique. 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Les vaccins disparus: 

•  BCG 
– Préven9on de formes graves neurologiques de la 
tuberculose chez les jeunes enfants, 

– Efficacité du vaccin BCG  
•   entre 75 et 85% pour les formes graves du nourrisson et du 
jeune enfant, méningite et tuberculose disséminée  

•  entre 50 et 75 % pour la tuberculose de l'adulte : trop faible 
pour empêcher la transmission de la maladie et d'enrayer 
l'épidémie mondiale. 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Les vaccins disparus: 

•  BCG 

–  Conclusion des débats de 2006  
•  efficacité limitée du vaccin,   
•  effets indésirables plus nombreux avec la forme intra dermique  
•  baisse d’incidence de la tuberculose en France  

•  Le 9 mars 2007 le Comité technique des vaccina9ons 
et le Conseil Supérieur d’hygiène publique de France 
ont émis un avis recommandant: 
–  la suspension de l’obliga9on vaccinale par le BCG  
–  un régime de recommanda9on forte pour les enfants les 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 38 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Les Vaccins 

D’aujourd’hui 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•  Comment sont fabriqués les vaccins 
–  D’après « PRODUCTION DES VACCINS : La spécificité biologique » de Chris:ne 

FauriZe, Responsable du Département Affaires Réglementaires France 

•  Qui 
•  Le calendrier vaccinal 
•  Vaccins Récents 
•  Les arlésiennes 
– HIV, HCV, malaria 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Comment sont fabriqués les vaccins: Cadre 
Réglementaire 

1.  Autorisa+on de mise sur le marché 

Délivrée par les Autorités de Santé sur la base d’un dossier qui montre : 
 ‐ La qualité 
 ‐ L’innocuité => Rapport bénéfice / risque 
 ‐ L’efficacité 

Spécificités des vaccins ou produits biologiques : Reproduc9bilité des 
procédés (et organismes) 

Sécurité virale et Agents Transmissibles Non Conven9onnels (ATNC) à 
démontrer. 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Comment sont fabriqués les vaccins: Cadre 
Réglementaire 

2. Libéra+on des lots avant commercialisa+on 

Contrôles réalisés à toutes les étapes de la fabrica9on 
 ‐ Exper9se indépendante par les laboratoires officiels de contrôle 
France : AFSSAPS (agence française de sécurité sanitaire des produits de 
sante) 
 ‐ Obligatoire pour tous les lots de vaccins 
 ‐ Délai standard de réponse après envoi des échan9llons du lot : 60 jours 
ouvrables 

Pour les vaccins importés des USA : Contrôle à l’importa9on obligatoire 
Exemple : R.O.R. Vax 
Contrôles selon des normes de la Pharmacopée Européenne et de la 

Conférence Interna9onale d’Harmonisa9on (Europe / USA / Japon) 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Comment sont fabriqués les vaccins : Les 
Principaux types de vaccins 

•  Vaccins viraux vivants :  
–  Oreillons, Rougeole, Rubéole, Polio (oral), Fièvre jaune 

•  Vaccins viraux inertes :  
–  Grippe, Rage, Polio (injectable), Hépa:te A, Encéphalite japonaise 

•  Vaccins bactériens inertes :  
–  Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Hib (Haemophilus influenzae b), 

Méningocoques, Typhoïde, Pneumocoques. 
•  Vaccins obtenus par recombinaison géné:que :  

–  Hépa:te B 

•  Vaccins monovalents 
•  Vaccins combinés :  

–  Avantage: peu d’injec9ons  
–  Inconvénient : augmenta9on significa9ve de la complexité de 

produc9on 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•  La nouvelle installa9on de fabrica9on de vaccins pour la grippe va 
doubler sa capacité de produc9on et la porter à 60 millions de 
doses (Dresde, GSK) 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Comment sont fabriqués les vaccins : Produc:on : 
1ère étape : fabrica9on biologique  

•  banque de germes 
•  Culture => maîtrise et bonnes connaissances des pathogènes 

–  => germes bien caractérisés aux propriétés constantes (pas de dérive 
géné9que).  

–  => milieux de culture complexes.  
–  => maîtrise de l'asepsie, la stérilité, des paramètres de culture :T°, Temps, 

pureté, aspect du germe, pH, agita9on. 
•  Pour les virus, nécessité d’une culture de cellules animales. 
•  Récolte de l'Ag et sa purifica9on (par précipita9on, chromatographie, 

ultracentrifuga9on.) 

•  Inac9va9on et conserva9on des propriétés an9géniques (inac9va9on par 
la chaleur, agent chimique : formol ou propionolactone).  

•  => Obten9on de la valence an9génique ie principe ac9f du vaccin 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•  Des techniciens de la société Sanofi Pasteur procèdent, dans une usine située en France, à la 
culture de virus qui serviront à la produc9on de vaccins inac9vés contre la poliomyélite. 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Comment sont fabriqués les vaccins : Produc:on : 2ème 
étape : fabrica9on pharmaceu9que 

•  Mélange les an9gènes entre eux 
pour obtenir la formula9on finale. 

•  prépara9on du produit final vrac : 
addi9on de stabilisants, de diluants 
et d’adjuvants. 

•  répar99on du produit en doses 
standardisées et lyophilisa9on 
–  => respect des condi9ons de la chaîne 
d'asepsie et de la chaîne du froid.  

–  personnel formé et habillé,  
–  locaux avec air stérile, machines 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Comment sont fabriqués les vaccins : Produc:on des 
Vaccins : du concret 

Exemple 1: 
•  Mise sous forme pharmaceu9que d’un vaccin hexavalent : les 

condi9onnements sont différents selon les pa9ents, les produits, et les 
clients.  

•  Pour l'année 2000: 1,4 milliards d'Ag, soit 116 millions de seringues, 
flacons et ampoules. 

Exemple 2: 
•  Pour augmenter la taille du fermenteur et la capacité de produc9on du 

vaccin polio (oct.1996, autorisa9on espérée pour avril 2000) : 
•  1 an pour la construc9on du plan de valida9on, 3 mois pour la 

modifica9on du matériel, 12 mois pour la valida9on. 
•  10 mois pour produire les lots de consistency (répé99vité des systèmes de 

produc9on) et 10 mois pour les études de neurovirulence. 
•  Et 12 mois de délai de dépôt de dossier et de réponse de l'agence. 

Résultat: Varia:on autorisée en juillet 2001. 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•  Les Packages Units (GSK) 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Comment sont fabriqués les vaccins : Contrôles 
des Vaccins 1 

Assurance de qualité au cours de la fabrica+on 
•   Qualifica9on des ma9ères premières, des équipements, des procédés, des opérateurs, des contrôles 

(produits et environnement) 
•   Documenta9on des techniques, des qualifica9ons, des dossiers de lots, des résultats de contrôle 
•   Forma9on des opérateurs 
•   Dossier d’enregistrement 
•   Inspec9ons : audits des fournisseurs, des sous‐traitants, auto‐inspec9on, inspec9ons na9onales et 

interna9onales 
•   Contrôle des produits 

Contrôles en cours de produc+on des principes ac+fs : 
•  A toutes les étapes de produc9on (ma9ères premières, semences microbiennes, cultures, récoltes, 

inac9va9on…) et représentent = de 3/4 du temps des cycles de fabrica9on. 

Contrôle du produit final vrac et du produit fini : 
•  Tests physico‐chimiques 
•   Tests d’ac9vité 

–  test in‐vitro : charge an9génique 
–  tests d’ac9vité sur animaux (immunogénicité, challenge, etc. ) => longueur des tests, choix des animaux, variabilité, 

problèmes éthiques, économiques 
–  9trage biologique dans des systèmes cellulaires pour les vaccins viraux a4énués 

•  Tests de pureté 
•  Tests de sécurité microbiologique 
•  Tests d’innocuité 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Comment sont fabriqués les vaccins : Contrôles des 
Vaccins 2  

Lorsqu'il y a: 
•  Conformité du dossier de fabrica9on au dossier d’AMM 
•  Conformité des résultats des contrôles au dossier d’AMM,  
=> 
•  La libéra9on interne et l'envoi des échan9llons pour libéra9on officielle par 

un laboratoire officiel (AFSSAPS, + 60 jours). 
–  Établissement d’un cer9ficat : European Batch Release (EBR)  
–  Autorisa9on de commercialisa9on (+ 7 jours) 

•  Exemples :  
–  contrôle du vaccin Haemophilus influenzae b conjugué: entre la culture et la 

purifica9on, il y a 6 étapes de contrôle.  
–  Entre la culture de Clostridium tetani et la détoxifica9on de la protéine 

tétanique, il y a 10 étapes de contrôle. 
–  Temps de cycle: 

•  Fabrica:on 20 jours 
•  Contrôles 192 jours => 10 mois 5/12/08 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Comment sont fabriqués les vaccins : Conclusions 

•  Processus long, complexe et très spécialisé 
•  Nombreux contrôles 

•  Dans le futur : 
•  Développement d’an9gènes vaccinaux encore 
mieux caractérisés. 

•  Développement de méthodes de contrôles plus 
précises, robustes, appropriées. 

•  Eviter les tests sur les animaux. 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Qui 

•  Les producteurs de vaccins entrent dans 5 
catégories : 
– mul:na:onales américaines, 
– mul:na:onales européennes, 
–  producteurs locaux dans les pays industrialisés, 
–  fournisseurs des pays émergents ; et 
–  producteurs locaux dans les pays à revenus faibles 
et moyens. 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Qui 

5/12/08  54 Michèle O4mann 



Le calendrier vaccinal 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h4p://www.service‐public.fr/actualites/00829.html  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Les nouveaux vaccins 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Développement 
d’un vaccin grippal 

sur cellules 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Les nouveaux vaccins: Rotavirus 
•  Le rotavirus : diarrhées aiguës sévères du nourrisson et du jeune enfant de 

moins de cinq ans  
–  risque de déshydrata9on poten9ellement grave si elle n'est pas correctement 

prise en charge.  
–  Le rotavirus est très résistant dans l'environnement et donc très contagieux. 

•  En France, la vaccina9on systéma9que pour les nourrissons de moins de 6 
mois n'est pas recommandée. (44) 

•  Dans d'autres pays, y compris en Europe (ex : Autriche, Belgique), la 
vaccina9on généralisée de tous les nourrissons de moins de 6 mois est 
recommandée. 

•  Site internet : h4p://www.invs.sante.fr/beh/2007/31_32/
beh_31_32_2007.pdf 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Les nouveaux vaccins: varicelle/zona  

•  Après une varicelle, le virus s'installe et persiste dans les ganglions 
nerveux sensi9fs.  

•  La réac9va9on du virus condi9onnée par divers facteurs, provoque le 
zona. 

•  A l'heure actuelle, il n'existe pas de recommanda9on officielle 
concernant une vaccina9on large contre le virus du zona dans 
l'a4ente de données d'efficacité à long terme. (44) 

•  Site internet : h4p://www.invs.sante.fr/beh/2007/31_32/
beh_31_32_2007.pdf 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Les nouveaux vaccins : HPV 
•  papillomavirus humain (HPV) 

•  maladie sexuellement transmissible , tropisme par9culier pour la femme 
jeune.  

•  cancer du col de l'utérus HPV16 et 18 .  

•  Dépistage : fro�s  

•  Epidémiologie: 
–  Cancer 1,4 millions de femmes dans le monde (2ème cancer de la femme dans 

le monde chez la femme de plus de 44 ans). 
–   500 000 nouveaux cas chaque année dont près de 4 000 en France.  
–  mortalité  

•  230 000 décès par an dans le monde  
•  plus de 1 500 en France. 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Les nouveaux vaccins : HPV 
•  Vaccin HPV 16, 18  

•  recommandée à toutes les jeunes filles de 14 ans, afin de les protéger avant qu'elles ne 
soient exposées au risque d'infec9on à HPV.  

•  Les schémas de vaccina9on : 3 doses selon un schéma vaccinal dépendants des vaccins 0, 1, 
6 mois ou 0, 2, 6 mois.  

•  Vaccin proposé aux jeunes filles et jeunes femmes de 15 à 23 ans qui n'auraient pas eu de 
rapports sexuels ou au plus tard, dans l'année suivant le début de leur vie sexuelle.  

•  Remarque : La vaccina9on ne se subs9tue pas au dépistage des lésions précancéreuses et 
cancéreuses du col de l'utérus par le fro�s cervico‐utérin, y compris chez les femmes 
vaccinées, mais elle vient renforcer les mesures de préven9on.  

Site internet : h4p://www.invs.sante.fr/beh/2007/31_32/beh_31_32_2007.pdf 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Les défis 

•  HIV 

•  HCV 

•  Paludisme 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bibliographie 

•  Calendrier Vaccinal 
–  h4p://www.service‐public.fr/actualites/00829.html 
–  INVS : h4p://www.invs.sante.fr 
– Ministère de la santé, de la jeunesse, des sports et de la 
vie associa9ve 

•  Bulle9n épidemiologique hebdomadaire (BEH) 
–  www.invs.sante.fr/beh/index.html  

•  Dossiers sur les vaccins: 
–  h4p://www.gsk.fr/gsk/votresante/vaccina9on/
defini9on.html 

•  Grippe : 
–   h4p://www.grog.org 
–  h4p://www.grippe‐geig.com/ 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