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On attend d’un vaccin …

• Une réponse immune ? Mais laquelle ?

• Un effet sur l’infection ? 
Sur la circulation de l’infection ?

Sur la maladie ? 
Sur les conséquences à long terme de la maladie ? 

• Une protection de l’individu vacciné ? 
De la société ? 

De certaines personnes ?



On distingue en infectiologie …

• La colonisation
- Qui est un facteur de circulation de l’infection : méningocoque, pneumocoque …

• L’infection
- Qui peut être asymptomatique

• La maladie
- Forme symptomatique de l’infection

• Les conséquences +/- directes (aiguës) de l’infection
- Grippe et infarctus, zona et AVC, pneumonie et dépendance …

• Les conséquences directes à (très) long terme de l’infection
- Covid long, carcinome hépatocellulaire / VHB-VHC, carcinome muqueux / HPV…

Les vaccins peuvent être actifs 
sur un ou plusieurs points



596 618 personnes vaccinées
Appariées avec le même nombre de non-vaccinées 

2021

L’efficacité vaccinale est meilleure 
sur les critères « maladie » (et en 
particulier « maladie sévère ») 
que sur les critères « infection / 
détection du pathogène »



Covid-19 : dissociation des courbes de cas et de décès 
dans les populations bien vaccinées

https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2021/07/27/dans-les-pays-vaccines-on-meurt-beaucoup-moins-du-covid-19-malgre-la-flambee-des-
cas_6089699_4355770.html

décès

cas

https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2021/07/27/dans-les-pays-vaccines-on-meurt-beaucoup-moins-du-covid-19-malgre-la-flambee-des-cas_6089699_4355770.html


https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2021/07/27/dans-les-pays-vaccines-on-meurt-beaucoup-moins-du-covid-19-malgre-la-flambee-des-
cas_6089699_4355770.html

Les vagues sont restées meurtrières 
dans les pays insuffisamment vaccinés

décès

cas

https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2021/07/27/dans-les-pays-vaccines-on-meurt-beaucoup-moins-du-covid-19-malgre-la-flambee-des-cas_6089699_4355770.html


2018

L’efficacité vaccinale est meilleure sur les critères « maladie sévère » 
que sur les critères « infection / détection du pathogène »



L’efficacité vaccinale est 
meilleure sur les critères 
« maladie sévère » 
que sur les critères 
« infection / détection du 
pathogène »

Tous ages <65 ans ≥65 ans



2021

Mortalité toutes causes

Mortalité cardiovasculaire

Nouvel IDM

Mortalité / nouvel IDM / 
Tose stent





Influence du timing de la vaccination



La vaccination des 
enfants est associée 
à une limitation la 
mortalité chez les 
seniors



2021

En ordonnée : 
différence 
avec ou sans 
vaccination 
scolaire





HPV : production d’anticorps 
chez les personnes vaccinées

Fife 2004



HPV : résumé des études d’efficacité vaccinale 
sur l’infection

• Harper 2004 : 95% (vaccin divalent)

• Paavonen 2007 : 81% (vaccin divalent)

• Tabrizi 2012 : 73% (vaccin quadrivalent)

• Markowitz 2013 : 82% (vaccin quadrivalent)



Étude PATRICIA : CIN2-3 à 4 ans (Lehtinen 2012)
PApilloma TRIal against Cancer In young Adults



HPV infections

2019



Condylomes anogénitaux



CIN2+



2020, USA
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2025



2026



• 602 MSM entre 16 et 26 ans

2012



Pafelsky 2012

ITT : réduction de 50,3%
PP : réduction de 77,5%



2023



Taiwan







2020





2020

disability-adjusted life year

Adverse health outcomes 

attributable to antibiotic-resistant bacterial strains

England and Wales 

Decrease thanks
to flu pediatric
vaccination



2024



Vaccins : pour quelle temporalité ?

• On attend de certains vaccins une utilité contre une infection avec des cycles 
épidémiques réguliers

- Grippe, VRS, …

• Pour d’autres vaccins, contre une épidémie ponctuelle
- Chikungunya à la réunion en 2025, dengue au brésil en 2024-25 …

• Voire contre une pandémie
- Covid-19

• Pour d’autres encore, contre l’émergence d’une infection qui n’existe pas encore
- Vaccination des éleveurs de poulets et de canards contre les virus H5Nx, pour éviter 

l’émergence d’une forme humaine de grippe aviaire













On peut attendre de certains vaccins qu’ils 
conduisent à l’éradication

• Variole : éradication déclarée en 1980

• Poliomyélite : éradication espérée … puis repoussée …

• Rougeole, hépatite A : éradication théoriquement possible

• Hépatite B : éradication complexe du fait des infections chroniques
- Les personnes concernées sont contagieuses au long cours

• Varicelle : considérée comme complexe du fait de l’infection latente 

• Grippe : réservoir animal de futures formes HxNy …

• Tuberculose : il faudrait un vaccin efficace …

• Fièvre jaune, TBE, encéphalite japonaise : réservoir animal …



Vaccins et effecteurs immunologiques (1)

Certaines infections ont une longue incubation
- Les effecteurs immunologiques n’ont pas besoin d’être présents au début de 

l’infection
o Anticorps, cellules T cytotoxiques …

- Les T et B mémoires générés par le passé par la même infection ou la vaccination 
vont être stimulés 

o Et ils vont permettre la mise en place d’une réponse humorale ou cellulaire qui va « prendre de 
vitesse » efficacement l’infection

- L’absence d’effecteurs (en particulier anticorps) n’est pas synonyme d’absence de 
protection

o Ex :  « perte » des anticorps anti-HBs après vaccination VHB bien conduite



2007



2002



Pour ces infections à longue incubation …

• Il peut même être possible de vacciner efficacement les personnes en post-exposition
- C’est-à-dire de susciter une réponse protectrice après le début du processus infectieux

• C’est le cas des hépatites virales, de la rougeole, de la varicelle …
- La fenêtre d’intervention post-exposition est d’autant plus longue que l’incubation est longue

- Varicelle, rougeole : 3 jours pour la vaccination post-exposition (voire 5 varicelle)

- Hépatite A : 15 jours

- Hépatite B : « dès que possible », avec la sérothérapie anti-HBs



Vaccins et effecteurs immunologiques (2)

• D’autres infections ont une incubation très courte
- Grippe, tétanos, VRS, (Covid-19)

• Les effecteurs (en particulier les anticorps) doivent être présents lors 
du contact avec le pathogène pour qu’une protection s’opère

• Corollaires : 
- Rappels vaccinaux +/- réguliers pour entretenir le taux d’anticorps

- Pas de place pour la vaccination post-exposition



On attend d’un vaccin … qu’il atteigne les
corrélats de protection

• = Réponse immunitaire sur laquelle repose la protection

• Par exemple, pour l’immunité humorale : 
- Un taux d’anticorps associé avec l’absence d’infection (ou de maladie ?)
- Mais vis-à-vis de quelle cible ? 

o L’antigène utilisé pour la sérologie ELISA peut être différente de la cible d’une réponse efficace

- Et faut-il que ces anticorps soient neutralisants ?
o C’est-à-dire qu’ils interfèrent avec une étape de l’infection 
o Par exemple, anticorps dont la fixation sur une protéine virale empêche la fixation à la 

membrane cellulaire
• Anticorps anti-HBs, anti-protéine de fusion du VRS, anti-spike des coronavirus …

o Concept proche : anticorps anti-toxines : diphtérique, tétanique … 



Ces corrélats de protection ont longtemps été 
étudiés après l’élaboration du vaccin

• La très grande majorité des vaccins ont été élaborés à tâtons

• À l’aube de l’immunologie, il y a plus de 100 ans
- Variole, rage …
- Toxines diphtérique et tétanique : « compréhension » plus précoce

• Multiples axes explorés sans toujours comprendre ce que l’on faisait
- Toxines bactériennes purifiées inactivées (anatoxines)
- Virus vivant atténués : vaccine/variole, rougeole, poliomyélite, varicelle …
- Bactérie vivante atténuée : BCG
- Agent pathogène inactivés : rage, poliomyélite …



On a par la suite tenté d’élaborer des vaccins 
à partir de la réponse immune optimale

• « Immunologie inverse » : on part du résultat souhaité (la réponse immune)
- Presque toujours pour des pathogènes viraux

• Dans l’idéal : on part des corrélats de protection
- On détermine quelle réponse est protectrice

o Haut niveau de preuve : on prélève des anticorps de sujets d’intérêt, on les purifie, et on les teste 
en modèle animal : sont-ils protecteurs ? 

• Sujets d’intérêt : convalescents ; ou personnes non infectées lors d’une épidémie

- Puis on élabore un vaccin que l’on pense apte à provoquer cette réponse

• La réponse immune est parfois assez simple à comprendre
- Ex : coronavirus : il faut faire des anticorps contre spike en forme pré-fusion : succès

• Elle est parfois très complexe
- VIH … CMV, EBV 
- Faut-il une réponse humorale ? Cellulaire ? Les deux ? Nombreux échecs …



Au total, on attend d’un vaccin …

• … des choses très différentes selon les cas

• Réponse immunitaire idéale : souvent complexe à définir

• Effets directs et effets indirects

• Ces enjeux sont parfois mal compris du public … et des décideurs
- Ex : grippe

• L’effet attendu peut prendre son plein effet après plus de 10 ans
- En particulier pour les cancers viro-induits


