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La génération
d'une réponse
Immunitaire
a un vaccin

www.nature.com/nri
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Le vaccin peut étre composé des éléments suivants :

A. Un diluant

B. Un adjuvent

C. Un conservateur
D. Un stabilisateur

E. Je ne sais pas



Les bases de la vaccination
Information complémentaire sur la composition des vaccins
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L'adjuvent est présent constamment dans :

A. Un vaccin inactivé
B. Un vaccin atténué

C. Je ne sais pas



Les bases de la vaccination
Avantages et inconvénients des différents types de vaccins

Type de vaccin Avantages Inconvénients Exemples
ROR
. . : . Polio (Sabin — oral)
Vlv?nt . Immunogénicité importante Blsque pat':ho.gerlie chez les sujets Varicelle
atténué immunodéprimés Fidvre i
iévre jaune
BCG

Réponse immunitaire plus faible que | Hépatite A

Inactivé a Diminution des risques d’effets vaccins vivants atténués Rage
germe entier | indésirables

Rappels nécessaires

Diphtérie, Tétanos (anatoxines)
Reconnaissances de toxines Polio

Peptidique ou | bactériennes Hépatite B

particulaire Diminution des risques d’effets Coqueluche

secondaires HPV

Pneumocoque (23 valences)

Nécessité d’adjuvants

Efficace chez enfants de moins Haemophilus influenzae
Conjugué de 2 ans pour les antigénes Nécessité d’adjuvants Pneumocoque (13 valences)
polysaccharidiques Méningocoque

REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES ® N° 512 e MAI 2019



Adjuvant : effet anticipé sur la réponse vaccinale

Ve

La partie qui est connue par le Amplification et orientation
systéme immunitaire; spécificité de la réponse immunitaire
de la réponse immunitaire

Les adjuvants sont des substances utilisées pour améliorer
la réponse immunitaire aux antigenes




Adjuvant : effet anticipé sur la réponse vaccinale

Réponse
immunitaire

Formulation adjuvantée

Réponse immunitaire
plus forte/plus large

Réponse immunitaire a
plus long terme

Formulation non adjuvantée

Réponse immunitaire
plus précoce

27




Action des adjuvants

site d’injection
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Les contre-indications générales des vaccins sont :

A. Fébricule

B. Anaphylaxie
C. Ictére

D. Hypotrophie

E. Allaitement



Les bases de la vaccination
Contre-indications générales des vaccins

* Pour tous les vaccins : Anaphylaxie

* Pour les vaccins vivants seulement : états d'immunosuppression



Les bases de la vaccination
Situations qui ne sont pas des contre-indications

* Pathologie bénigne sans fievre e Prématurité

* Antécédent de convulsions * Asthme, eczéma, atopie, rhinite

* Traitement antibiotique * Antécédent d’ictere néonatal

 Corticoides a action locale  Faible poids chez un enfant en bonne santé

 Corticostéroides de remplacement  Allaitement



Pour vacciner, I'hygiéne des mains fait appel :

A. Gants stériles
B. Savon
C. Gel hydroalcoolique

D. Allaitement



Hygiéne des mains
et désinfection du site d’injection

* Hygiéne des mains

 Alcool +++ ou autre ?
* Port de gants non recommandé
« Sécher

* Pas de pansement




Pour administrer plusieurs vaccins en méme temps :

A. Vaccin combiné (Penta)
B. 2 sites séparés du méme membre
C. 2 membres différents

D. Je ne sais pas



1 injection
IM et

1 injection
SC

2 injections
IM

2,5cm

2 injections
IM

/ Vit A (oral)

(intradermal)

DPT
(intramuscular)




Un vaccin peut étre utilisé quelques mois apres la date de
son expiration :

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



Les bases de la vaccination
Véritfication de la date d'expiration

Vaccine Expiration Date: Vaccine Expiration Date:
08/16/10 08/10
Note: Use through August 16, 2010. Note: Use through August 31, 2010.

Do NOT use on or after August 17, 2010. Do NOT use on or after September 1, 2010.




Deux vaccin peuvent étre combinés dans la méme seringue :

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



Les diluants sont interchangeables:

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



Les bases de |la vaccination
Erreur administrative : combinaison de vaccins dans une seule
seringue qui ne devrait pas étre ensemble




Les bases de la vaccination
Préparation a I'administration du vaccin et reconstitution

L

Lyophilized powder + Diluent = Reconstituted vaccine




La longueur de |la seringue utilisée est fonction des éléments
suivants :

A. Age
B. Poids
C. Volume a administrer

D. Grosseur du muscle



Les bases de la vaccination
Quelle seringue ou aiguille utilisée

pour vacciner ?

 Calibre : Viscosité du produit

* Longueur:
« Age
« Poids

e VO I u m e é a d m i n ist re r Age/poids B Longueur recommandé; d-e-

laiguille
Nouveaux nés 16 mm
Nourrissons < 12 mois?® 25 mm
e QGrosseur du muscle Enfantes 12 ol 16.25 mm
Adulte <60 a 70 kg 25 mm
Adulte > 70 kg 38 mm

a Avant un an, ou 9—10kg, ou I’age de la marche, Uinjection se
fait dans le quadrant antéro-supérieur de la cuisse.
b Aprés un an, Uinjection se fait dans le deltoide.




Immunisation des enfants par injection intramusculaire :

QUAND L'AIGUILLE EST TROP LONGUE




Les bases de la vaccination
Préparation des vaccins reconstitués

Préparation du vaccin :

1 - Agiter le flacon

2 - Désinfecter le bouchon

3 -Eliminer les bulles




Pour la vaccination, Les positions confortables pour les enfants
sont :




Les bases de la vaccination
Position confortable pour les nourrissons et les tout-petits




Les bases de la vaccination
Position confortable pour les enfants de la maternelle

et les enfants plus agés




Les bases de la vaccination
Position confortable pour la vaccination

Positionner un nourrisson sur
une table d'examen pour la
vaccination

Positionner un enfant plus agé
en position céline

Positionner un enfant en
position de chevauchement

Source: Australian Immunisation Handbook 9t Edition 2008



Les sites de |'injection vaccinale chez |I'enfant sont :

A. La fesse
B. Le deltoide

C. La cuisse






Concernant le site de l'injection, le passage au deltoide se fait
al'age de:

A. La marche
B. 12 mois
C. 24 mois

D. Je ne sais pas



Les bases de la vaccination
Quel site d’injection ?

Avant |'age de 2 ans

Apres |'age de 2 ans

Tensor Fasciae Lata

Level of Greater
Trochanter g

Injection Site

Tlio-tibial Tract

Level of Lateral
Femoral Condyle

-

Anterior Superior
Tliac Spine

Pubic Tubercle

Femoral Artery
and Vein

{— Sartorius

[—— Rectus Femoris

Vastus Lateralis

Patella

Injection site
Acromium process

Scapula Deltoid muscle

Deep brachial

toid t it
oy Deltoid tuberosity

Humerus

Radial nerve

V deltoidien




Les bases de la vaccination
Saisie de la peau




Pour la vaccination, les voies d'administration sont :

A. |D stricte
B. SC profonde
C. M

D. orale



Sous cutané  Imtramusculaire

Epiderme

Intradermiquegea=rsSoS=os2l  / }Derme
102 15° LD TR N A | Tissu
e~ 487/ | tSous

}Muscle




Les bases de la vaccination
Administration des vaccins par IM




Injection intramusculaire

Derme — : Tissu sous-cutané

et graisse - Trochanter

Vaste externe

Rotule

—- Acromion

Insertion basse
du deltoide

Les figures ci-dessus sont reprises du site du ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec et de
celui du Melbourne Vaccine Education Center.




Les bases de la vaccination
Administration des vaccins par voie SC




Les bases de la vaccination
Administration des vaccins par voie intra-dermique




Les bases de la vaccination
Administration du vaccin par voie orale




Au cours de |'acte vaccinal, il faut :

A. Aspirer
B. Ne pas aspirer

C. Je ne sais pas



Les bases de la vaccination
Aspirer ou ne pas Aspirer ?




Les bases de la vaccination
Gestion de la douleur et de |"'anxiété au cours d’un acte de vaccination




Au cours de l'acte vaccinal, il est possible de prévenir la
douleur par:

A. Seringue adaptée
B. Distraction
C. Allaitement

D. EMLA



Les bases de la vaccination
Exemples de moyens
pouvant étre utilisés
avant la vaccination

pour soulager
I'inconfort ou la
douleur

2015, 90, 505-516 No. 39

g’ ), World Health  Weekly epidemiological record
NSEF Organization  pejeyé épidémiologique hebdomadaire

Organisation mondiale de la Santé 25 SEPTEMBER 2015, 90th YEAR 25 SEPTEMERE 2015, 50" ANNEE
No. 39, 2015, 90, 505-516

http://www.who.int/wer

==

Reducing pain at the Réduction de la douleur au

Contents time of vaccination: WHO moment de la vaccination.
505 Requcngpainatthetmeor  POSItion paper — September  Note de synthése: position
vaccination: WHO position 2015 de I'OMS - septembre 2015

paper — September 2015

Preparation:

* Review evidence based guideline recommendations
* Provide parent/caregiver with information and tools

* Discuss and plan pain management strategies




L'administration d'un antipyrétique est systématique :

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



Les bases de |la vaccination
Vaccinations et antipyrétiques

La fievre n'est pas dangereuse

Diminution de la capacité vaccinale

Pas de Paracétamol ou d’ibuproféne, systématique et surtout pas en prévention

—
.

Sl

En général, il n'y a pas de réaction.

Quelquefois, il peut étre plus « grognon ». Vous pourriez lui donner du «paracétamol », mais

attention ! Le Paracétamol diminue un peu l'effet du vaccin.
Essayez les moyens habituels. Si inefficace, donnez du Paracétamol.

La fievre est beaucoup plus rare, elle n'est pas dangereuse, aprés un vaccin. Respectez la si son

comportement est habituel. Elle va s’arréter toute seule.

Si inconfort, Paracétamol.




Apres une vaccination, |'enfant est :

A. Renvoyé chez lui
B. Gardé au moins 15 minutes

C. Je ne sais pas



Les bases de |la vaccination
Observation de la Post-vaccination

* Vraie anaphylaxie = événement rare
* A ne pas confondre avec anxiété, spasme du sanglot, malaise

* A prévoir avec tous les vaccins : Chaque enfant vacciné doit rester

sous surveillance pendant 15 a 30 minutes.



Les bases de la vaccination
A H24 de la vaccination




Les bases de la vaccination
'anaphylaxie et sa prise en charge initiale

» Réaction anaphylactique

 Adrénaline a proximité



Les bases de |la vaccination
Carnet de vaccination

Vaccin

Numeéro
de lot

Cachet du
vaccinateur
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Evénements indésirables post-vaccinales
Evaluation de la causalité

Caractéristiques cliniques
Résultats des examens en
laboratoire
Maladies concomitantes ou antérieures
Diagnostic sur de Iésion
Résultats dexamens de laboratoire en
faveurd 'un lien causal

Relation temporelle
Lien (temps, lieu)

Evaluation de la

causalite

Qualité des données

Cohérence
Plausibilité Reproductibilité
biologique Fiabilité

Probabilité/exclusion
d’autres causes

Spécificité et force de
I'association

Traitement, facteurs de risque,
sensibilig, erreur

programmatique

Connaissances préalables
Réaction déja connue




Evaluation
de la causalité
des vaccins




Les 2 vaccins contre le pneumocoque 10 et 13 sont
interchangeables

A. Oui
B. Non

C. Je ne sais pas



Les bases de |la vaccination
linterchangeabilité des vaccins

Dans la mesure du possible, la vaccination contre le rotavirus devrait étre

Hib

Les vaccins conjugués contre Haemophilus influenzae de type b sont
interchangeables, tant pour la série primaire que pour la dose de rappel. Des
études ont démontré que la vaccination avec des vaccins conjugués différents
donne une réponse immunitaire adéquate

Coqulechue

Une vaccination commencée avec le vaccin comprenant la composante
coqueluche a cellule entiére peut étre poursuivie avec un vaccin comprenant la
composante coqueluche acellulaire. Il n'existe aucune donnée sur
I'interchangeabilité des différents vaccins acellulaires contre la coqueluche.
Autant que possible, le méme produit doit étre utilisé pour les trois premiéres
doses du calendrier.

En ce qui concerne la quatrieme dose, les vaccins acellulaires contre la
coqueluche peuvent étre considérés comme interchangeables. Les données
sur l'interchangeabilité des vaccins anticoquelucheux acellulaires sont limitées.
Autant que possible, le méme vaccin devrait étre utilisé pour les 3 premiéres
doses du calendrier. Toutefois, il n'y a pas lieu de retarder la vaccination pour ce
motif; il faut utiliser le produit disponible. En ce qui concerne les 4éme et 5éme
doses, les vaccins acellulaires contre la coqueluche sont interchangeables.

Rotavirus effectuée avec le méme produit. Toutefois, la vaccination ne devrait pas étre
reportée si le vaccin déja utilisé n'est pas connu ou n'est pas disponible. Dans
une telle situation, compléter la vaccination avec le produit disponible. Si le
RotaTeq a été utilisé pour 1 des doses ou si le produit utilisé pour 1 dose
antérieure n'est pas connu, un total de 3 doses devra étre administré pour que

— Les vaccins préparés sur culture cellulaire sont considérés comme

g interchangeables.

Grippe Les vaccins contre la grippe saisonniére sont interchangeables

Hépatite B Les vaccins disponibles sont interchangeables selon la posologie prévue et le
calendrier de chacun

Hépatite A Les vaccins disponibles sont interchangeables selon la posologie prévue dans
les calendriers de chacun
Autant que possible, le méme vaccin devrait étre utilisé pour la

Pneumoco- . S o P ? i

| primo-vaccination. Toutefois, il n'y a pas lieu de retarder la vaccination pour ce
que conJugue . otif; il faut utiliser le produit disponible.

RRO Les vaccins RRO, les vaccins contre la varicelle et le vaccin RRO-Var sont

interchangeables en respectant les indications et le calendrier de chacun

HPV

Les vaccins anti-HPV ne sont pas interchangeables.




L'importance de la sécurité vaccinale

Informations pour les parents

Le risque d'effets secondaires indésirables graves
dus aux vaccins est tout a fait minime comparé
aux risques des maladies qu'ils préviennent.

Nous avons tous un role
a jouer dans la sécurité
des vaccins.

Les vaccins nous protégent
contre les maladies graves
et sauvent des vies.




La vaccination, un acte individuel et collectif a la fois

Protéger son
entourage
ou
Bénéficier de la
protection des
autres

Se protéger soi




Hésitation vaccinale

Continuum de I'acceptation de la vaccination

]
Refus de la Accepte la
vaccination vaccination
malgré des malgreé des

il 17 /i)
% S,

MacDonald, N.E. & SAGE the, 2015. Vaccine, 33, pp.4161-4164.



Hésitation vaccinale

Accepte la
vaccination
malgré des

doutes ’

MacDonald, N.E. & SAGE the, 2015. Vaccine, 33, pp.4161-4164.



Les patients ont changé !
Réle du professionnel de

Un professionnel de santé convaincu
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convaincant
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Les patients ont changé ! Un médecin convaincu
Réle du professionnel de santé ++ = un médecin ~  aincant
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