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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 
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L’orateur ne 
souhaite pas 
répondre  

Intervenant : Odile Launay 

Titre : Best of en infectiologie. Vaccinologie 
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : aucun 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles : aucun 

 

• Intérêts indirects : 
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Vaccin grippe  
Vaccin « high dose » plus efficace chez les plus de 65 ans 

Vaccin High Dose:  

•60 microgramme d’HA par souches  
 (vs 15 pour le vaccin standard) 
  
 

•essai randomisé en dble aveugle  
 - 126 centres aux USA et Canada 
 - saisons 2011/2012 et 2012/2013  
 - 31 898 personnes > 65 ans 
 Principaux résultats: 
 - pas de différence en terme d’EI 
 - meilleure immunogénicité du vaccin « high dose »  

 
 - efficacité relative du vaccin HD par rapport au vaccin standard: 

 24,2% (95%IC: 9.7;36.5). 
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Vaccin pneumocoque conjugué 
Résultats de l’essai CAPITA 

Prévenar 13 versus placebo 
•Essai randomisé 84 496 adultes > 65 ans, non 
immunodéprimés 
•Efficacité démontrée sur les infections  à 
pneumocoque de sérotype vaccinal: 

- pneumopathie communautaire: 45,6% (IC95%: 
21,8-62,5%) 

-  IIP: 75% (IC95%: 41,4-90,8%) 
•Efficacité maintenue sur la durée (3,7 ans) 
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Incidence des IPP en France : baisse depuis l’introduction 
du…  Prévenar 13  

Données d’Epibac et du CNR 
pneumocoque 
• Augmentation de la CV de 56% 
(cohorte naissance 2004) à 94% à partir 
de 2008 
• Entre 2001-2002 et 2008-2009 
augmentation de l’incidence des IPP 
sauf chez les moins de 2 ans 
• Depuis l’introduction du Prévenar 13: 
Baisse de l’incidence des IPP dans 
toutes les tranches d’âge 

- 34% < 5  ans  
- 50% 5-15 ans 
- 15% chez l’adulte 
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Evolution des sérotypes des pneumocoques en cause dans les IIP de 
l’adulte en France 2001-2012 
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V 

• Vaccin sous unitaire  : 
glycoprotéine E (gE) du VZV 
• Système adjuvant: AS01B 

Un vaccin contre le zona efficace dans plus de 
90% des cas  
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Protéine recombinante:  
protéine de surface de P falciparum 
combinée à l’AgHBs 
+ Système adjuvant AS01B 
 
•8922 enfants 5-17 mois 
•6527 nourrissons de 6-12 semaines 
•11 centres/7 pays africains 
 
•3 groupes: 
 - 3 doses RTS,S : J0, M1, M2 
 rappel M20 
 - 3 doses RTS,S et vaccin 
 comparateur à M20 
 - Bras control 
 
 

Mosquirix™:  Vaccin RTS,S vaccin contre le paludisme et l’hépatite B 
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Efficacité sur les cas graves de paludisme 
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Mosquirix recommandations de l’OMS 
Novembre 2015 

• le paludisme touche environs 200 000 millions de personnes 
par an en Afrique, environs 600.000 morts chaque année 
(82% < 5ans) 

•  « …le premier facteur de mortalité sur ce Continent reste le 
paludisme », a rapporté le Pr Jon Abramson, président du 
Groupe stratégique consultatif d’experts de l’OMS (SAGE) 
sur la vaccination. Il précise également que « les tests 
pourraient ouvrir la voie à une utilisation à grande échelle 
du vaccin au cours des cinq prochaines années ». 

  
• Phase pilote: distribution dans 3-5 pays 
• quatre injections : première dose serait administrée à des 

enfants âgés de cinq à 17 mois afin d’évaluer son effet 
protecteur.  
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Dengvaxia: un vaccin chimére  
dengue-fièvre jaune  

13 

• Analyse poolée de 4 
essais cliniques  

 
• 35 000 enfants, 2-16 ans 

 
• Efficacité sur les 

hospitalisations pour 
dengue documentée 
jusqu’à 6 ans  
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Vaccins utilisant des vecteurs viraux pour 
présenter la glycoprotéine du virus Ebola  
 
•cAd3-ZEBOV: adenovirus du chimpanzé non 
replicatif bivalent ( 2 souches les + virulentes Zaïre et 
Soudan), développé par GSK et le NIH  
  
•rVSV-ZEBOV: virus de la stomatite vésiculaire 
(VSV) réplicatif, développé par Agence de Santé 
Publique du Canada (License Newlinks Genetics) 
racheté par Merck 
 

•Prime boost Ad26.ZEBOV et MVA-BN-Filo 
 (programme IMI : Inserm-Janssen): 

Un vaccin efficace contre Ebola? 
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• Essai randomisé en anneau: 
-Randomisation des contacts d’un 
cas et des contacts des contacts 
-2 groupes: vaccination immédiate 
ou vaccination différée à 21j (1 
dose) 
 
•Résultats 
-> 10j suivant la vaccination : 0 cas 
dans le bras vaccination immédiate 
vs 16 cas dans le bras différé 

 
•  Efficacité vaccinale : 100% (CI 95%; 74,7%-100.0%: p=0,0036) 
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Etude prospective comparative contre 
vaccin méningo quadrivalent 
conjugué réalisée au Mali, 
vaccination 3e trimestre de 
grossesse 

 
• 4193 femmes randomisées et 

vaccinées : 2018 avec le vaccin grippe 
trivalent, 2085 avec le vaccin meningo 
quadrivalent conjugué 

 
 Efficacité sur le 1er épisode de grippe 

documentée par PCR 
 
• Chez les mère: 70.3% (IC95% 42.2-

85.8) 
 
• Chez l’enfant :  
 33.3% (IC95% 3.7-53.9) ITT 
 37.3% (IC95% 7.6-57.8) Per protocol 

analysis (vaccination au moins 14j avant 
l’accouchement) 
 

 

Vaccination contre la grippe de la femme enceinte 
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A quel terme de grossesse vacciner ? 
On pensait que c’était mieux en fin de grossesse,  
Au 3èmetrimestre 

New 
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Meilleur transfert passif d’anticorps lorsque la 
vaccination a été effectuée plus tôt…   

 

- Vacciner plus tôt induit des taux d’Ac chez l’enfant > que vacciner plus tard 
- Pas de corrélation directe entre le taux d’Ac de la mère et les taux chez l’enfant. 
- Ce qui compte, c’est le pic pendant la période de transfert des AC et la durée du 

transfert (≈ AUC). 

Eberhardt CS. et al. Clin Infect Dis 2016 
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• 402 jeunes filles 12-17 
ans 

 
• gB adjuvantée MF59 
 
• 3 injections M0, M1, M6 
  
• Infection CMV (¨CR 

urines et/ou 
séroconversion) 

 
• Efficacité vaccinale : 43% 

95%CI: -36; 76% (p=0.20) 
  

Et le CMV?? 
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Vaccination et grossesse : perspectives 

• Strepto B  
 Vaccin polyosidique conjugué 
 sérotypes Ia, Ib, et III  

 
 

• VRS  
 nanoparticule dirigée contre la 

protéine de fusion du VRS 
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Vaccination contre l’hépatite B des populations immunodéprimées:  
intérêt de schémas intensifiés chez les patients vivant avec le VIH 

• persistance de la réponse avec primo 
vaccination par 4 injections double dose  

• supériorité de la 
vaccination par 3 
double doses chez 
des non repondeurs  
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• Définition OMS (Strategic Advisory Group of Experts (SAGE): « delay in acceptance or refusal of 
vaccines despite availability of vaccinations services ».  

 
• Hésitation vis-à-vis de la décision de se vacciner ou de faire vacciner ses enfants 

 
• Nombreux facteurs: 
 - le vaccin victime de son succès  
 - les polémiques autour des effets indésirables attribués aux vaccins: autisme, diabète, allergie; 

maladies auto immunes.. 
 - le manque de confiance dans les autorités de santé 
 - les vaccins profitent aux industriels 
 - on préfère des produits « naturels » voire des « vaccins homéopathiques »…. 
 - un changement des relations avec les parents et les patients, nécessité de pouvoir expliquer 

l’intérêt du vaccin 
 - internet et la rapidité de diffusion d’effets indésirables potentiellement imputés aux vaccins… 

La “Vaccine hesitancy”! 
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16% à 43% des médecins généralistes interrogés ne recommandent jamais ou seulement quelquefois 
au moins un des vaccins du calendrier vaccinal 

En analyse multivariée, les médecins vont recommander  
- plus souvent les vaccins : s’ils se sentent à l’aise pour expliquer les bénéfices et les risques aux 
patients et s’ils ont confiance dans les sources officielles d’information 
- moins souvent s’ils ont la sensation d’effets indésirables fréquents ou qu’ils doutent sur l’utilité du 
vaccin 

Et chez les professionnels de santé? 
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Merci pour votre attention! 
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