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La génération 

d'une réponse 

immunitaire 

à un vaccin

www.nature.com/nri



Réponses 

immunitaires 

aux vaccins 

polysaccharidiques 

et vaccins conjugués



L'immunité collective = caractéristique importante 

de la protection induite par le vaccin



L'immunité collective = caractéristique importante 

de la protection induite par le vaccin





Antigènes Naissance

Durant le 

premier 

mois

2 Mois 3 Mois 4 Mois 9 Mois 12 Mois 18 Mois 5 ans

Vaccin contre 

l’hépatite B (HB )

HB1n (24h) administrée à la 

maison d’accouchement ou 

maternité hospitalière ou clinique 

privée.     

Dose non administrée 

durant les 24 heures Dose 1

Vaccin anti BCG

(tuberculose) 
Dose 1

Vaccin anti Polio Oral Dose 0 Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4 Dose 5

Vaccin anti Pneumoccique Dose 1 Dose 2 Dose 3

Vaccin anti Rotavirus

(Série de 3 doses) 
Dose 1 Dose 2 Dose 3

Vaccin anti DTC-Hib-HB 

(Vaccin Pentavalent)
Dose 1 Dose 2 Dose 3

VPI Dose 1

Vaccin combiné RR Dose 1 Dose 2

Vaccin anti DTC Rappel 1 Rappel 2

Age

Calendrier National de Vaccination

Vaccinations recommandées chez les enfants de moins de 5 ans



Vaccinations recommandées de base 
et vaccinations complémentaires au Maroc



Pour le vaccin : 

Réduction du nombre d'injections 

(moins pénible pour l'enfant et les parents)

Pour le personnel médical :

• Réduction du nombre d'injections  

• Gain du temps

Valeur de santé publique :

• Calendrier de vaccination simplifié

• Meilleure observance 

• Introduction de nouveaux antigènes

Valeur économique de la santé :

• Plus rentable

• Moins d'intervention médicale

Combinaisons Vaccinales : 

une nécessité ! 



Les règles d’élaboration du calendrier vaccinal font appel à :  

A. La situation épidémiologique

B. La maturation de système immunitaire des enfants.

C. La disponibilité du vaccin « Présentation ».

D. Je ne sais pas 



Le calendrier vaccinal

Règles d’élaboration 

• La situation épidémiologique.

• La maturation de système immunitaire des enfants.

• L’âge le plus précoce où le vaccin est le plus efficace.

• Les formes de vaccin utilisé.

• Les rythmes de contact possible entre l’équipe de santé et les 

personnes à protéger.

• La disponibilité du vaccin « Présentation ».



Evolution de la couverture vaccinale par le BCG et HB (2015-2020)

Données Programme national d’immunisation



Le BCG :

A. Doit  être différé en cas d’hypotrophie 

B. Doit être refait si IDR négative

C. Doit laisser toujours une cicatrice 

D. Je ne sais pas 



Calendrier vaccinal 

BCG et hypotrophie 

BCG to Low-Birth-Weight Children.  JID 2011:204 (15 July) d 245

Courbes de mortalité cumulées 

au cours de la 1
ère

année de vie

Mutua et al. BMC Pediatrics (2015) 15:45

Courbes de Kaplan-Meier pour les différentes

catégories de poids de naissance de l'enfant



Journal of Paediatrics and Child Health 43 (2007) 476–479 



Lancet 2005; 366: 1290–95



Evolution de la couverture vaccinale par le BCG et HB (2015-2020)
Données Programme national d’immunisation



L’immunisation contre l’hépatite B nécessite :

A. 2 doses 

B. 3 doses 

C. 4 doses 

D. 5 doses 



Vaccination systématique recommandée pour les enfants 

Résumé des notes synthèse de l’OMS

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 27, 7 JULY 2017



2018 Japan Pediatric Society 



Virologie 2013, 17 (4) : 243-52 



La vaccination contre l’hépatite B : Rappel ?



Evolution de la couverture vaccinale par le vaccin Pentavalent

1
ère

et 3
ème

prise (2015-2020)



La différence entre le pentavalent du secteur public et celui du 

secteur privé réside dans les antigènes suivants :

A. Haemophilus

B. Hépatite B

C. Polio

D. Je ne sais pas 



Nombre de Valences Vaccins 

1 Varicelle, Rotavirus, Hépatite A, Hépatite B, HPV, Hib, Grippe, Pneumocoque…

3 - Diphtérie, Tétanos et Polio

- Rougeole, Rubéole et Oreillons

4 Diphtérie, Tétanos, Polio et Coqueluche

5 Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche et Hib

6 Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche, Hib et Hépatite B

Calendrier vaccinal 

Disponibilité des vaccins au Maroc 

Penta :
DTC- Hib-HB



Evolution du nombre de nouveaux cas de polio

(1982 - 2021 )*
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Dans l’immunisation contre la polio :

A. La dose 0 est nécessaire

B. L’IPV doit remplacer la VPO

C. Le nombre de doses est de 3 

D. Je ne sais pas 



La poliomyélite

Recommandations de l’OMS 

3-5 doses (au moins deux doses VPI)

 Calendrier VPO plus le VPI :

 Tous les pays utilisant 3 doses de VPOb et 1 dose de VPI doivent inclure une 2
ème

dose de VPI dans le CV de 

routine.

 Calendrier séquentiel VPI-VPO:  

 Les pays à forte CV 

 Et risque d’importation faible.

 Calendrier «tout VPI» :

 Introduire dans un 1
er

temps une 2
ème

dose de VPI dans les CV systématique.



Vaccin inactivé contre la polio (VPI)

Chronologie de la planification 



Evolution du nombre de nouveaux cas de coqueluche 

(1982 - 2021 )*

*: SSE/DELM
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Dans la prévention de la coqueluche :

A. Le dTPca peut être administré dès l'âge de 4 ans

B. Le DTPCa peut être administré au-delà de 8 ans 

C. Un rappel dTPca est pertinent entre 11 et 12 ans

D. Je ne sais pas  



Prévention 

de la coqueluche 



Vaccine 39 (2021) 4957–4963 



Exemples de calendriers de vaccination de rappel 

contre la coqueluche en Europe

www.thelancet.com/infection Published online May 19, 2011 DOI:10.1016/S1473-3099(11)70007-X 



2 types du vaccin coquelucheux 

au Maroc 

Santé libérale

Vaccin acellulaire : 3%  

Dose entière 

(Ca) 

Dose réduite 

(ca) 

Santé publique

Vaccin entier : 97% 



La prévention de la coqueluche 

Recommandations de l’OMS

• Schéma :

• 3 doses du vaccin contre la coqueluche à tous les enfants dès leur enfance

• 1 dose de rappel aux enfants de 1 à 6 ans.

• Dans certains pays ajout d'une dose de rappel pour :

• Les adolescents et les adultes,

• Les femmes enceintes .



Evolution de la couverture vaccinale par la dernière dose 

du vaccin anti-rotavirus (2010-2020)

*:PNI/DP
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Dans la vaccination contre le rotavirus :

A. Les vaccins sont interchangeables 

B. Une dose peut suffire !

C. Je ne sais pas  



Calendrier vaccinal 

Effet du vaccin anti-rotavirus au Maroc

J. Med. Virol. 00:1–10, 2015.



Vaccin anti-rotavirus

Recommandations de l’OMS

• 1
ère

dose : le plus tôt possible après l’âge de 6 semaines

• Entre les doses : ≥ 4 semaines à respecter

• Nombre de doses :

• RotaTeq, Rotavac et Rotasil : 3 doses

• Rotarix : 2 doses



Evolution du nombre de nouveaux cas de rougeole

(1982 - 2021 )*
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Evolution de la couverture vaccinale par le RR1 et le RR2 

(2015-2020)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

99% 100% 100% 100% 100% 98%

92%

97%
100% 100%

96%
93%

RR1 RR2



Dans la vaccination contre la rubéole :

A. 3 doses sont nécessaires

B. 2 Doses sont nécessaires 

C. Une dose peut suffire !

D. Je ne sais pas  



Lancet 2005; 365: 135–41 



Dans la vaccination contre les oreillons  :

A. 3 doses sont nécessaires

B. 2 doses sont nécessaires 

C. 1 dose peut suffire 

D. Je ne sais pas  



• Mise à jour des vaccinations des personnes n’ayant 

pas reçu 2 doses de vaccin

• 3
ème

dose pour les personnes vaccinées à 2 doses et 

dont la dernière dose a été administrée depuis plus de 10 

ans

• Démonstration de l’efficacité de la vaccination en post-

exposition, même en 3
ème

dose ?

• Efficacité et tolérance de cette 3
ème

dose en cas 

d’épidémie

• Dose supplémentaire proposée pour les cas contacts :

– 90% augmentant leurs anticorps

– Sans démonstration de l’efficacité réelle



CMAJ, June 14, 2011, 183(9)

Analyses de l'efficacité du vaccin 

de 1 et 2 doses du vaccin ROR



Pediatrics 2012;130:e1567–e1574



Données Haemophilus à Marrakech  : 2010 - 2021

Méthode utilisée par année pour le diagnostic 

des méningites à Haemophilus 
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Dans le cadre du PNI, la vaccination anti-Haemophilus 

comprend :

A. Un Schéma 2+1

B. Un Schéma 3-0

C. Un rappel à 12 mois 



Maladie à Haemophilus influenzae de type b à l'ère des vaccins 

conjugués : facteurs critiques pour une éradication réussie

EXPERT REVIEW OF VACCINES 2020, VOL. 19, NO. 10, 903–917 



Les infections à Hæmophilus influenzæ

Recommandations de l’OMS 

• 3 doses à un stade précoce de la vie : 

• Pays avec pic de maladies à Hib sévères

• 1 dose de rappel  (2 +1 ou 3 +1): 

• Charge de morbidité et de mortalité plus tardive

• Taux de réduction de la maladie pas complète

• Aspects pratiques :

• ≥ 4 semaines si 3 doses primaires

• ≥ 8 semaines si 2 doses primaires 

• ≥ 6 mois après la série primaire 



• Schémas vaccinaux dans certains pays

• Canada : 3+1 à 2, 4 et 6 mois et entre l'âge de 12 et 23 mois.

• France : 2+1 à 2, 4 et 11 mois.

• Suisse : 2+1 à 2, 4 et 12 mois.

• Tunisie : 3+0 doses primaires sans dose de rappel.

• Questions ?

• Est-il pertinent de changer le schéma vaccinal actuel ?

• Nécessite de rappel ?

• Age de rappel ?

• Quel schéma adopté : 2+1 ou 3+1 ??

• Quelle faisabilité programmatique?

Les infections à Hæmophilus influenzæ





Evolution de la couverture vaccinale par le vaccin anti-pneumococcique

1
ere

et 3
ème

dose  (2015-2020)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

95%

100% 100% 100% 100%

97%

93%
95%

98%
97%

95% 95%

Pneumo.1 Pneumo.3



Dans la vaccination contre le pneumocoque :

A. 2+1 pour tous les nourrissons  

B. 3+1 pour tous les nourrissons  

C. 1 dose après 5 ans  

D. Je ne sais pas  



6.Expert Review of Vaccines, 17:6, 479-493 



7.PLoS ONE 11 (12): e0166736. doi:10.1371/journal

Les données disponibles à ce jour indiquent un impact significatif des PCV-10 

et des PCV-13 sur le résultats étudiés, sans preuve de la supériorité d’un 

vaccin sur l’autre sur la réduction de la pneumonie, de l’IIP ou de la 

méningite chez les enfants de moins de 5 ans.



Augmentation de l'infection pneumococcique invasive de sérotype 19A 

chez les jeunes enfants après le passage du PCV13 au PCV10 en Belgique

Desmet Stefanie*, Peetermans Willy E, Patteet S, Top Geert, Verhaegen Jan, Lagrou Katrien 
KU Leuven, Department of Microbiology, Immunology and Transplantation

UZ Leuven, National Reference Center for invasive Streptococcus pneumoniae
Flemish Agency for Care And Health, Prevention - Infectious Disease Control and Vaccination, Brussels, Belgium. 



Les vaccins hors PNI 



Carte 

d'endémicité de 

l'hépatite A pour 

la région de la 

Méditerranée 

orientale (EMRO)

T. Itani et al.
Vaccine 32 (2014) 6067–6074



Dans la vaccination contre l’hépatite A :

A. 1 dose est suffisante 

B. 2 doses sont nécessaires

C. Je ne sais pas  



Questions autour du vaccin  

Administrer 1 ou 2 doses ?



Immunogénicité à long terme d'une dose unique de vaccin vivant atténué contre 

l'hépatite A chez les enfants indiens - Résultats d'un suivi de 15 ans

INDIAN PEDIATRICS 749 VOLUME58__AUGUST15,2021 



Prévention de l’hépatite A

Vaccine 2021 Jan 29



Baisse de l'incidence de l'hépatite A par tranche d'âge

avant et après l'introduction de la vaccination universelle

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2017, VOL. 13, NO. 3, 724–736 



Trends in Microbiology, February 2018, Vol. 26, No. 2 

Prévention de la grippe 

Prédiction des souches vaccinales pour la grippe humaine

+



Presse Med. 2018; 47: 842–853 

Intérêt du vaccin quadrivalent contre la grippe 



Dans la primo-vaccination contre la grippe chez l’enfant :

A. Nécessité d’une dose complète

B. Nécessité d’une ½ dose 

C. 2 doses sont nécessaires

D. Je ne sais pas  



Source : Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI). Chapitre sur la grippe du Guide canadien d’immunisation 
et Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2019-2020. Sur internet : https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/publications/vaccins- immunisation/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-
antigrippale-2019-2020.html 

Volumes de dose pour les vaccins anti-grippaux inactivés 

homologués pour les enfants âgés de 6 à 35 mois

MMWR / August 23, 2019 / Vol. 68 / No. 3 



Vaccine 38 (2020) 4625–4631 



Dans la vaccination contre l’HPV,  le nombre de 

doses nécessaires est  :

A. 1 dose 

B. 2 doses 

C. 3 doses

D. Je ne sais pas  



Journal of Infection and Public Health (2020) 

Épidémiologie de l’HPV dans les populations présentant 

un cancer du col utérin au Moyen-Orient et en Afrique du Nord



1 dose contre l’HPV est-elle aussi efficace que 3 ?

Papillomavirus Research 8 (2019) 100177 Lancet Oncol 2021; 22: 1518–29 



SAGE meeting April 2022 7793

Overview of key evidence 

on 1-dose HPV vaccination

Outcome Results Key study GRADE

Immunogenicity Seroconversion One, two and three doses similar (> 97%)

(HPV2/9)

DORIS (RCT) High

Antibody titers Lower GMC with 1 dose (vs. 2 or 3 doses)

(HPV2/9)

DORIS (RCT) High

Persistence of antibody GMTs stable up to 11 years, and

comparable for 1, 2 and 3 doses

(HPV2/4) CVT, IARC (Post-RCT)

DORIS (RCT)

Moderate

High

Protection in trials Protective efficacy against

• Persistent infection (HPV 16/18)

• Persistent infection

(HPV 16/18/31/33/45/52/58)

• Persistent infections (HPV 16/18)

• Prevalent infections (HPV 16/18)

VE for one-dose vs. 0 dose

(vaccine efficacy) • 97.5% (HPV2/9) KEN SHE (RCT) High

• 88.9% (HPV9) KEN SHE (RCT)

• 94.2% (Similar to 2 & 3 doses) (HPV4) IARC (Post-RCT) Low

• 82.1% (Similar to 2 & 3 doses) (HPV2) CVT (Post-RCT)
Low

Duration of protection Up to 10 years against HPV16/18 (HPV4) IARC (Post-RCT) High

Up to 11 years against HPV16/18 (HPV2) CVT (Post-RCT)

Sage , April 2022 

meeting HPV



Prévention du cancer 

du col de l'utérus 

invasif selon le statut 

vaccinal contre l’HPV

Lei et al New England Journal of Medicine 2020

Age de 
dépistage 

23



Evolution de la fréquence relative des sérogroupes

de Neisseria Méningitidis,  Maroc, 2012–2020

Source: Service des maladies épidémiques, Direction de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies



Présentation atypique de la méningococcie invasive causée 
par les méningocoques du sérogroupe W

Epidemiology and Infection 2020 : 148, e12, 1–8. 



Mise en place d'une étude prospective pour renforcer la surveillance 
des infections bactériennes invasives en Afrique du Nord

Etude multicentrique (Meningostop) : Résultats préliminaires
Données de la première année de mise en œuvre de la PCR en temps réel

International Journal of Infectious Diseases 115 (2022) 101–105 



La vaccination quadrivalente  contre le 

méningocoque est :

A. Incluse dans le PNI

B. Indiquée pour les voyageurs aux zones à risque 

C. Systématique autour d’un cas de méningite

D. Je ne sais pas  



Prévention des infections à méningocoque 

Les programmes de vaccination varient beaucoup d’un pays à l’autre



Quelle est la complication la plus fréquente de la varicelle 

après la surinfection cutanée   ?

A. La pneumonie varicelleuse

B. La cérébellite

C. L’hépatite 



La varicelle n’est pas toujours une maladie bénigne !

qdqdsdsdsdsdsdsssdssssssssfsffffff

qdqdsdsdsdsdsdsssdssssss



Pour vacciner les enfants  contre la varicelle,  il est 

recommandé :

• 1 dose 

• 2 doses 

• 3 doses 

• Je ne sais pas 



• Intérêt pour la santé publique en termes de réduction de la morbidité et de la 

mortalité imputables au VZV

• Mise en place d’une surveillance adéquate de la varicelle 

• Ressources suffisantes pour atteindre et maintenir durablement une couverture 

vaccinale ≥80%. 

• Couverture vaccinale <80% : déplacement de l’infection varicelleuse vers des 

âges  plus avancés dans certains pays



Maroc

La vaccination anti-varicelle à travers le monde 

Expert Rev Vaccines. 2017 August ; 16(8): 833–843 



Accumulation des 

personnes 

sensibles

Perte 

d'immunité

Échec du vaccin 

primaire

Individus 

immunodéprimés

Réduction de 

l'exposition naturelle 

chez les enfants

Couverture 

vaccinale 

sous-optimale

ACIP 2006 Available from: 
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/downloads/min

-jun06.pdf 

Raisons de 

l'augmentation du 

nombre de sujets à 

risque avec un 

programme à 1 dose



Pediatr Infect Dis J 2013;32: e305–e313 

Échec primaire ou secondaire après la vaccination contre la varicelle : 

implications pour l'intervalle entre 2 doses



Des vaccins pour la vie !



La vaccination des adolescents  fait appel aux vaccins 

suivants :

A. HPV

B. Covid-19

C. Tdca ou TdcaP

D. Je ne sais pas



HPV Grippe Covid-19 ?

Tdca Méningocoque ?

La vaccination des adolescents  

Quels vaccins ?



Recommandations 

de co-administration

Canada, CDC, ACIP



Etapes potentielles dans l’évolution d’un programme de vaccination 



L’introduction  d’un nouveau vaccin



L’introduction  d’un nouveau vaccin



Epidémiologie des 

maladies cibles et 

information sur le vaccin

Elaborer 

un plan pour 

l’introduction 

Mettre en œuvre un 

plan d’action pour 

l’introduction

Communication 

et plaidoyer pour 

l’introduction

Suivi, supervision 

et évaluation des 

activités 

d’introduction

Gestion de l’introduction  d’un nouveau vaccin



Aspects techniques 

de la vaccination 



Dans la cadre d’un programme de vaccination, 

Un rappel est administré :

A. 1 à 2 mois après la dernière dose vaccinale 

B. 3 à 4 mois après la dernière dose vaccinale

C. 4 à 5 mois après la dernière dose vaccinale

D. Je ne sais pas 



ROR



Rattrapage vaccinal 

Compatibilité des vaccins 

skdhsdhsdsdjskdsdjsldsldksldsldksldsdsllsdsdsdlsdsdlsssllsA l’exception pour le VPO et le BCG

http://www.sfpediatrie.com/uploads/pics/ass3_01.PNG
http://www.sfpediatrie.com/uploads/pics/ass3_01.PNG


Quelle seringue ou aiguille utilisée pour vacciner ? 

• Calibre :  Viscosité du 

produit 

• Longueur :

• Age 

• Poids 

• Volume à administrer 

• Grosseur du muscle 



Quelle position pour un enfant à vacciner ?



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 

âgés



Quel site d’injection ?

Avant l'âge de 2 ans Après l'âge de 2 ans 



Administration des vaccins 

par voie intra-musculaire 

Médecine & enfance janvier-février 2021 









La chaine du 
froid

Chaine du froid et exigences logistiques 



La chaine du froid



Gestion de la douleur et de l’anxiété au cours d’un acte de vaccination  



Acceptabilité populationnelle 

des vaccins 

http://holiseclevelandms.tripod.com/my_personal_resume/index.album?i=0
http://holiseclevelandms.tripod.com/my_personal_resume/index.album?i=0


Sécurité de la vaccination au Maroc



L’importance de la sécurité vaccinale

Informations pour les parents



Evénements indésirables post-vaccinales

Evaluation de la causalité



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

Hésitation vaccinale




