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Introduction à la vaccination et au principe de l'immunité



Qu'est-ce que la vaccination ?

• Vaccination : Protéger un individu contre une maladie par l‘introduction d’un agent infectieux atténué ou 
inactivé dans l'organisme pour déclencher une réponse immunitaire sans provoquer la maladie et/ou ses 
formes graves et/ou compliquées.

• Vaccin : préparation d’Ag issue d’un agent infectieux capable d’induire et/ou d’augmenter l’immunité 
spécifique contre cet agent

Réponse primaire 
ascension différée 

et lente des Ac 
(IgM puis IgG)

Réponse secondaire 
Intense, rapide, durable

(IgG surtout)

A
c

d
an

s 
le

 s
ér

u
m



Bénéfices de la vaccination

• Bénéfice individuel

• Maladies sans transmission interhumaine (avec 
réservoir autre qu’un humain +++)

• Absence de maladie ou de ses formes graves

• Ex : tétanos, rage

• Bénéfice individuel + collectif

• Maladies avec transmission interhumaine

• Individuel : Absence de maladie ou de ses formes 
graves

• Population : immunité de groupe en diminuant la 
circulation du pathogène ce qui protège ceux qui 
ne peuvent pas être vaccinés ou moins bien 
protégés ou ne répondant pas à la vaccination 
(nourrissons, immunodéprimés …),

• Ex : rougeole, coqueluche, grippe…



Bénéfices de la vaccination

• Immunité collective



Types de vaccins

• Vaccins vivants atténués

• Modification du pathogène cible ou utilisation d’un pathogène proche non/peu virulent

• Avantages : rapide (10-14 j), durable et proche de l’immunité naturelle, très immunogènes

• Risque : maladie vaccinale, CI immunodéprimés, CI femmes enceintes

• Ex : Tuberculose (BCG), Fièvre jaune, ROR, Varicelle, Rotavirus, Zona

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

• Vaccins inactivés ou inertes

• Dépourvus de tout pouvoir infectieux

• Moins immunogène, nécessitent plus de rappels

• Complets = entiers : pathogène inactif (chaleur, chimique)

• Ex : Virus de l’hépatite A, Poliomyélite, Rage, Méningocoque

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin

Inactivation



Types de vaccins

• Vaccins inactivés ou inertes

• Sous-unitaires : fractions antigéniques

• De surface ou virions fragmentés : Grippe, Virus de l’hépatite B, Papillomavirus, Coqueluche

• Anatoxines détoxifiées : Tétanos, Diphtérie

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin

Protéine de surface

Protéine de surface



Types de vaccins

• Vaccins inactivés ou inertes

• Vaccins conjugués : Antigènes capsulaires polyosidiques isolés ou couplés à une protéine augmentant la réponse 
vaccinale  

• Ex : Pneumocoque, Haemophilus influenzae type b 

• /!\ vaccins combinés

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin

Protéine + Ag

Ag
Conjugaison



Types de vaccins

• Vaccins inactivés ou inertes

• Vaccin à ARN :

• Injection d’un morceau de code génétique codant pour un seul des Ag du virus qui sera produit directement par nos 
cellules, secrété par les cellules et qui servira pour stimuler notre système immunitaire

• ARNm = protection par une enveloppe lipidique

• Ex: SARS-CoV-2

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin

ARNm

Enveloppe lipidique

ARNm



Types de vaccins

• Vaccins inactivés ou inertes

• Vaccin à vecteurs viraux :

• Insertion d’un morceau de code génétique codant pour un Ag du virus pathogène chez un virus non pathogène qui va être le
vecteur vers les cellules du code génétique qui conduire les cellules de l’organisme à produite l’Ag viral spécifique du virus
pathogène

• Protection et transfert par un vecteur viral (Adénovirus)

• Ex : SARS-CoV-2, VRS

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin

ARNm ADN
Vecteur viral (e.g. Adénovirus)



Facteurs influençant la réponse

• Type de vaccin

• Vaccins vivants : protection proche de l’immunité naturelle

• Vaccins inertes : plusieurs doses, rappels

• Vaccins polyosidiques : réponse thymo-indépendante, peu immunogènes (âge < 2 ans), mémoire incertaine, 
hyporéactivité si injections répétées (conjugaison)

• Voie d’administration

• IM, SC (vaccins vivants), intradermique (BCG, grippe)

• Muqueuse (voies nasale ou digestive)

• Age

• Statut immunitaire

• Facteurs génétiques (HLA et HBV)



Composition d’un vaccin

Principe actif 

Booster la réponse immune

Stabiliser la composition et éviter les infections 
microbiennes de la solution

Diluant pour l’administrationSolvant

Atténué ou inactivé

Ex : Aluminium

Ex : Gélatine

Ex : Solution saline 
ou eau



Qui met au point les vaccins ?



Historique de la vaccination

Origines de la vaccination



Origines de la vaccination

• Variole endémique dans la Chine ancienne

• Observation des survivants des épidémies

• Variolisation par inhalation de croûtes/pus 
provenant de lésions de variole

• 1796 : Edward Jenner utilise la variole de vache 
(cowpox vaccine) prélevée chez une femme,
atteinte de variole, pour vacciner un enfant de 8
ans.

• Épreuve vaccinale (challenge) : inoculation la
variole humaine à l’enfant qui survit

• 1885 : Louis Pasteur développe le vaccin contre 
la rage

• Vaccin préparé à partir de moelles épinières
de lapins inoculés par le virus de la rage et
inactivées par dessiccation.

• Administration à un enfant mordu par un 
chien enragé (Joseph Meister)



Campagnes de vaccination au 20ème siècle





Eradication de la variole

• Virus de la variole, nommée « petite vérole »

• Succès mondial, dernier cas en 1977 en Somalie.

• Campagne massive de vaccination par l’OMS depuis 1967

• Eradication en 1980

https://www.revuebiologiemedicale.fr/images/Biologie_et_histoire/BIOLOGIE_ET_HISTOIRE_Variole.pdf



Les vaccins sont-ils efficaces ?

• Vaccins contre la poliomyélite

Obligation vaccinale en France

• Virus de la poliomyélite (Entérovirus), 
sérotypes 1, 2 et 3

• Réservoir humain strict

• Transmission interhumaine :

• Directe : par inhalation ou voie féco-orale

• Indirecte : par ingestion d’eau ou d’aliments 
contaminés

• Tropisme nerveux et moelle épinière

• Symptômes :

• Asymptomatique +++

• Syndrome pseudo-grippal

• Complications : Atteinte cérébrale et moelle 
épinière à l’origine de myalgies et de 
paralysies flasques aigues (1%)

• Pas de traitement curatif mais prévention par 
vaccination



Les vaccins sont-ils efficaces ?

Vaccination anti-tétanique
• Bactérie Clostridium tetani

• Production de toxines (tétanoplasmine, 
tétanolysine)

• Réservoir environnemental tellurique

• Transmission directe par contact avec le sol via 
plaie, brèche cutanéo-muqueuse

• Absence de transmission interhumaine

• Tropisme nerveux et moelle épinière

• Symptômes : Spasmes musculaires +++

• Prévention par vaccination

• Traitement curatif par Immunoglobulines IV



Les vaccins sont-ils efficaces ?

Vaccination anti-diphtérique

vaccination

• Bactérie Corynebacterium diphteriae

• Production de toxine diphtérique

• Réservoir humain

• Transmission interhumaine 

• Directe : par inhalation ou par contact

• Indirecte : par contact avec objets souillés 

• Symptômes : 

• Angine à fausses membranes +++

• Plaie cutanée

• Complications cardiaques et nerveuses

• Prévention par vaccination

• Traitement curatif par Antibiotiques, 
Immunoglobulines IV



Les vaccins sont-ils efficaces ?

Vaccination anti-pneumocoque Vaccination anti- H. influenzae

-38%

-43%-46%



Les vaccins sont-ils efficaces ?

• Vaccination rougeole

Peltola H, et al. Measles, mumps, and rubella in Finland: 25 years of a nationwide elimination programme. 
Lancet Infect Dis 2008  



Les vaccins sont-ils efficaces ?

• Vaccination rougeole

Complication Risque lié à la maladie Risque entrainé par la vaccination

Otite 7-9 % 0

Pneumonie 1-6 % 0

Diarrhée 6% 0

Encéphalite 0,5-1 / 1000 1 / 1 000 000

PESS 1 / 600 à 1 / 5000 0

Anaphylaxie 0 1 / 100 000 – 1 000 000

Purpura thrombopénique Non quantifié 1 / 30 000

Décès 0,1-1 / 1000 0



Les vaccins sont-ils efficaces ?

• Vaccination coqueluche



Les vaccins sont-ils efficaces ?

• Vaccination Papillomavirus

Patel C, et al. The impact of 10 years of human papillomavirus (HPV) vaccination in Australia., Euro Surveil 2018

• Diminution en Australie des lésions de 
haut grade du col utérin dans la classe 
d’âge des jeunes filles vaccinées 



Hésitation vaccinale, de quoi s’agit-il ?



Définition et déterminants de l'hésitation vaccinale

• Retard ou refus de la vaccination malgré la disponibilité des vaccins

La complaisance vaccinale existe 
lorsque les risques perçus des maladies 
évitables par la vaccination sont faibles 
et que la vaccination n'est pas 
considérée comme une action 
préventive nécessaire.

La confiance est définie comme la foi en l’efficacité et la 
sécurité des vaccins ; en le système qui les délivre, la 
fiabilité et la compétence des services de santé et des 
professionnels de santé ; ainsi qu'en les motivations des 
décideurs politiques qui déterminent les vaccins 
nécessaires.

La commodité vaccinale se mesure par le degré auquel 
la disponibilité physique, l’accessibilité financière et la 
volonté de payer, l’accessibilité géographique, la 
capacité de compréhension (langue et littératie en 
santé) et l’attrait des services de vaccination 
influencent l’adoption du vaccin.

Complaisance Commodité

Confiance



Exemples de théories liées à l’hésitation vaccinale

• Les vaccins sont inefficaces

• Ils protègent mal contre les maladies

• Les vaccins sont inutiles

• Les maladies ciblées sont rares et/ou bénignes

• Il n’y a pas d’intérêt à acquérir une protection vaccinale

• Les vaccins sont dangereux

• Ils peuvent induire la maladie qu’ils sont censés prévenir

• Ils peuvent induire d’autres maladies

• Le monde des vaccins est opaque

• Corruption du système de santé

• Organisation des pénuries



L'hésitation vaccinale dans le monde

• Comparaison des attitudes par pays.

Larson HJ EBioMedicine 12 (2016) 295–301

44

« Je pense que globalement les vaccins sont sûrs »



L'hésitation vaccinale dans le monde

• Polarisation entre pays développés et à 
revenu faible ou intermédiaire

• Pays développés : 

• Refus des vaccins contre l’HBV, coqueluche, 
ROR 

• Conspiration industrielle

• Effets secondaires supposés : neurologiques 
et immunologiques

• Pays à ressources limitées : 

• Refus vaccin poliomyélite, tétanos

• Conspiration du « Nord », ennemi occidental

• Effets secondaires supposés : stérilité, 
transmission VIH



• Facteurs favorisants de la vaccination :

• Femme

• Facteurs défavorisants de la vaccination :

• Age 45-75 (gradient d’âge)

• Etudiants vs travailleurs

• Retraité vs travailleurs

• Revenu moyen ou élevé vs revenu faible

• Niveau études supérieures vs études secondaires

• Région parisienne vs milieu rural

Déterminants de l’hésitation vaccinale

Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin I. Vaccination acceptability in the French general population and related
determinants, 2000-2021. Vaccine. 2023 Oct 6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 
Sep 5. PMID: 37673718.



Déterminants de l’hésitation vaccinale

Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin I. Vaccination acceptability in the French general population and related determinants, 2000-2021. Vaccine. 2023 Oct
6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 Sep 5. PMID: 37673718.



Déterminants de l’hésitation vaccinale

Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin I. Vaccination acceptability in the French general population and related determinants, 2000-2021. 
Vaccine. 2023 Oct 6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 Sep 5. PMID: 37673718.



Controverses autour des vaccins

Info ou intox ?



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Hépatite B et sclérose en plaques

1ères notifications



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Hépatite B et sclérose en plaques

• Premières notifications en 1995

• Des personnes présentant une SEP vont rapporter avoir été 
vaccinées contre l’hépatite B, avec un délai très variable

• Centralisation par le comité régional de pharmacovigilance 
de Strasbourg

• Modification de la politique de santé en réaction

• Abandon de la vaccination de l’adolescent en 1998

• Avant qu’une quelconque responsabilité du vaccin dans la 
survenue de maladie démyélinisante ait été démontrée



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Hépatite B et sclérose en plaques

• Pharmacovigilance : Juin 1981 – 31 décembre 2010 : 1650 notifications

• Rétrospectives +++

• Délai vaccin / SEP > 1 an dans 50% des cas, > 5 ans dans 20%

• Sur 37 millions de personnes vaccinées : 3,8 cas de SEP pour 100 000 personnes vaccinées

• La responsabilité du vaccin n’a pas pu être mise en évidence par ces notifications

• Le délai apparait comme trop variable

• L’incidence de la SEP chez les personnes vaccinées est plus basse que l’incidence dans population générale (4 à 8 pour 100 000)

• Le lien temporel (succession de 2 évènements) ne peut être interprété comme un lien causal

• Études épidémiologiques :

• Registre d’assurance-maladie aux USA : Pas de sur-incidence de SEP chez vaccinés vs non-vaccinés sur l’année 
suivant la vaccination

• Études cas-témoins : Pas plus de vaccinés chez SEP que chez témoins

• Étude avant / après modification de politiques vaccinales : Pas plus de SEP après introduction du vaccin

• Études chez des patients atteints de SEP : poussée de SEP en cas de vaccin anti-HBV : Pas d’association détectée



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Hépatite B et sclérose en plaques

Conclusion de l’AFSSAPS, 2012



Controverses sur les vaccins

• « Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Vaccin ROR et autisme



Controverses sur les vaccins

• « Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Vaccin ROR et autisme

• Faits rapportés par les auteurs 

• Chez des enfants ayant récemment reçu une vaccination anti-ROR, coexistence :

• d’une hyperplasie lymphoïde digestive (proche des MICI) ?

• De troubles du spectre autistique ?

• Mais

• Pas de contrôles avec des enfants n’ayant pas reçu le vaccin anti-ROR

• Pas de détection de génome de virus du vaccin ROR dans les tissus digestifs de patients de l’étude

• Aucun argument expérimental quant à la réalité de leurs hypothèses physiopathologiques

Wakefield AJ, et al. , Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in children. Lancet 1998



Controverses sur les vaccins

• « Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Vaccin ROR et autisme Publication de 
Wakefield

Measles and MMR statistics. 
Library of the House of Commons, UK, 2009.
http://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/SN02581/SN025
81.pdf



Controverses sur les vaccins

• « Les vaccins contribuent à l’apparition de maladies »

• Vaccin ROR et autisme

Gerber JS. Vaccines and autism: a tale of shifting hypotheses. Clin Infect Dis 2009



Controverses sur les vaccins

• « Les vaccins provoquent des effets indésirables »

• L’aluminium serait-il vraiment  à l’origine de myofasciite à macrophages ?

• La majorité des vaccins inertes doivent contenir un adjuvant pour entraîner une réaction importante et 
durable du système immunitaire

• Sels d’aluminium : adjuvant pour booster la réponse immunitaire

• L’Ag seul n’est pas suffisant en soi

• Exceptions (Grippe, vaccins polysaccharidiques non conjugués, méningocoques)

• Des MILLIARDS de personnes dans le monde sont vaccinés par des vaccins 

avec adjuvants



Controverses sur les vaccins

• «Les vaccins provoquent des effets indésirables »

• L’aluminium serait-il vraiment  à l’origine de myofasciite à macrophages ?

• Une équipe va décrire une lésion histologique musculaire, qu’elle baptise ainsi … myofasciite à 
macrophages

• La même équipe fait le lien entre cette lésion et des symptômes musculaires, puis neurologiques ….

• La même équipe identifie l’aluminium vaccinal comme déclencheur de la lésion, et l’incrimine dans ces 
symptômes …



Controverses sur les vaccins

• «Les vaccins provoquent des effets indésirables »

• L’aluminium serait-il vraiment  à l’origine de myofasciite à macrophages ?

• Le Haut Conseil à la Santé Publique (HCSP) conclut à l’absence de lien

• La lésion histologique : elle correspond simplement au lieu d’injection du vaccin, un 
« tatouage » vaccinale

• Les anomalies musculaires alléguées

• Les anomalies neurologiques centraux ou périphériques alléguées

• Le concept de la myofasciite à macrophage est actuellement réfuté par la quasi-
totalité des experts

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369


Controverses sur les vaccins

« Les vaccins provoquent des effets indésirables » 

• Effets indésirables réels 

• Réactions locales

• Douleurs, inflammation

• BCGite : lésion suppurée + adénopathies

• Fièvre

• Vaccins inertes : précoce (< 3 j)

• Vaccins vivants : différée (5-11 jours)

• Eruption

• Allergique, précoce (vaccins inertes)

• Infectieuses, différée : rougeole, varicelle

• Effets indésirables perçus 

• Vaccin Hépatite B et SEP

• Vaccin Grippe et syndrome de Guillain-Barré

• Vaccin Rougeole et autisme

INFO



« Pourquoi vacciner contre des maladies qui n’existent plus ? »

• Oubli de l’existence ou de la sévérité des maladies à prévention vaccinale qui tuent ou pour lesquels il 
existe des formes graves 

• Pourtant nécessité de maintenir une immunité collective pour éviter la résurgence de ces maladies

Controverses sur les vaccins

INFO



Importance des études épidémiologiques en vaccinologie

• Taux de reproduction de base R0 : nombre de cas 
secondaires générés à partir d’un cas index dans une 
population entièrement susceptible

• Taux de reproduction effectif Reffectif : nombre de cas 
secondaires générés à partir d’un cas index dans une 
population déjà infectée, immunisée ou protégée

• Epidémie maitrisée Reffectif ≤ 1

• Reffectif = R0 * S avec S = (1 - CV)

• Reffectif = R0 *(1 - CV)

• CV = 1 –
Reffectif

R0

Vaccine efficacy
Essais cliniques phase III

AMM

Vaccine effectiveness
Etudes observationnelles post-AMM

temps



Conséquences de l’hésitation vaccinale



Résurgence des maladies évitables

• Poliomyélite aujourd’hui



Résurgence des maladies évitables

• Diphtérie, Corynebacterium
diphtheriae

• Dernier cas autochtone, Ariège, 1989

• Depuis : cas d’importation en 
métropole, migrants arrivés 
principalement depuis moins de 15 
jours en France

• Pas de dissémination car couverture 
vaccinale +++ 



Résurgence des maladies évitables

• Epidémie de coqueluche en France, 2024



Résurgence des maladies évitables

• Epidémie de coqueluche en France



Résurgence des maladies évitables

• Epidémie de rougeole en France, 2024



Résurgence des maladies évitables

• Epidémie de rougeole en France



Résurgence des maladies évitables

• Réintroduction de la rougeole, Costa Rica, 2019



Comment améliorer la couverture vaccinale ?



Acteurs de la vaccination en France

https://vaccination-info-service.fr/Generalites-sur-les-vaccinations/Qualite-securite-et-efficacite-des-vaccins/Acteurs-de-la-vaccination



L'élargissement des compétences vaccinales



L'élargissement des compétences vaccinales

• Qui peut prescrire ? Où se faire vacciner ?

• Prescription: 

• Médecin

• Sage-femme

• Pharmaciens (selon décret)

• Infirmiers libéraux (selon décret)

• Biologiste médicaux (selon décret)

• Vaccination : 

• Médecin

• Sage femme

• Pharmaciens (selon décret)

• Infirmiers (selon décret)

• Biologiste médicaux (selon décret)



Entretien motivationnel

• La plupart du temps, le prescripteur convaincu tente d’apporter l’information juste …

• La plupart du temps, le patient réticent va tendre à la rejeter d’emblée …

• Essayer :

• d’être empathique

• ne pas aller à la confrontation

• d’explorer l’ambivalence

• que le patient soit convaincu et fasse son propre choix

Gagneur, Arnaud & Quach, Caroline & Boucher, François & Tapiero, Bruce & Wals, Philippe & Farrands, Anne & Lemaitre, Thomas & Boulianne, Nicole & Sauvageau, Chantal & Ouakki, 
Manale & Gosselin, Virginie & Gagnon, Dominique & Petit, Geneviève & Jacques, Marie-Claude & Dube, Eve. (2019). Promoting vaccination in the province of Québec: The PromoVaQ
randomized controlled trial protocol. BMC Public Health. 19. 10.1186/s12889-019-6468-z. 



Vaccination cocooning

• Stratégie du cocooning : Protéger les nourrissons non encore vaccinés en vaccinant leur entourage.

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/123819/download?inline

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/123819/download?inline


Vaccination scolaire



Vaccination scolaire

• 97% sont bien informés de l’infection à HPV

• < 50 % des étudiants sur campus Rockefeller 
vaccinés contre le l’HPV

• Seuls 12% d’Hommes

• 75% se vaccinent pour un bénéfice individuel 

• Information adéquate sur la vaccination 
contre l’HPV et la connaissance de la sévérité 
des infections à HPV (risque de cancer) 
étaient des facteurs favorisant la vaccination



Leçons tirées de la grippe H1N1

• La gestion médiatique et les erreurs commises



Campagnes de sensibilisation

• Programmes de communication visant à augmenter la couverture.



Campagnes de communication COVID-19

• Exemples de campagnes réussies et leurs résultats.



Rôle des médias et des réseaux sociaux dans la perception

• L'influence des médias dans la formation des opinions publiques

• Amplification des controverses



Stratégies pour améliorer la couverture

• Calendrier vaccinal

• 11 vaccinations obligatoires pour tous les nourrissons dès le 1er Janvier 2018

• Rappel à l’âge adulte



Conclusion

• L'avenir de la vaccination repose sur la confiance et l'accès à tous.


