Lesdéterminantsdelapolitiquevaccinale

Objectifs du cours

Savoir définir la vaccination

Connaitre I’historique de la variolisation

Connaitre les maladies ciblées par le PEV en Algérie

Définir la politique vaccinale

Lavaccination

C’estunprocédéconsistantaintroduireunagentextérieurdansunorganismevivantafindecréer
uneréactionimmunitairepositivecontreunemaladieinfectieuse.
Leprinciped’actiondelavaccinationestd’ informer]’ organismehumaindescaractéristiquesd
“unagentinfectieuxafinqu’ilpuisselereconnaitreetsedéfendrecontreluiquand ille
rencontredanslanature.
Lasubstanceactived’unvaccinestunantigénedontlapathogénicitéestatténuéeafindestimuler
lesdéfensesnaturellesdel’ organisme.
Laréactionimmunitaireprimairepermetenparalleleunemiseenmémoiredel'antigeneprésent
épourqu'al'avenir,lors d'unevraiecontamination,l'immunité
acquisepuisses'activerdefaconplusrapideet plusforte.
lavaccinationestl’unedesinterventionssanitaireslesplusefficacesetlesplus
économiques,selon I’OMS.
Elleapermisd’éradiquerlavariole,deréduirede99 %]’ incidencemondialedelapoliomyélite,e
tdefairebaisserdefaconspectaculairelamorbidité,lesincapacitésetlamortalitéduesaladiphté
rie,au tétanos,alacoqueluche etalarougeole.

Plusde 200ansapreslepremier vaccin,levaccin
antivariolique,lavaccinationresteundespiliersmodernesdlamédecinepréventive.
Elleapermisl’éradicationdelavarioleetlecontroled’ épidémiesautrefoisdévastatricescomm
eladiphtérie,lapoliomyéliteoulacoqueluche.

C’estPasteur qui adémontrél’ originedesmaladiesinfectieuseset
quiaprouvéqu’ilétaitpossibledeseprotégercontreellesparl’injectiondegermesatténués,prov
oquantunemaladiebénigneinapparenteetpermettantdedévelopperuneimmunitésolideetdur
able.
AlafinduXIXeémesiecle,ondisposaitdedeuxvaccinsantivirauxvivants:vaccinantirabiqueet

vaccinantivariolique,ainsique detroisvaccinsbactérienstués:typhoide,choléraetpeste.

Lavariolisation



Dans différentescivilisations,le constatempiriquede laprotectionconférée
adesindividuspardesmaladiesaiguésapousséleshommesavouloirimiterlanatureenprovoqu
antdefaconartificielledesformesatténuéesdecertainesmaladies.
Lavarioleestmaladiehautementcontagieuse,quiatuédescentainesdemillionsdepersonnesau
coursdessiecles.
Lavarioleestfacileadiagnostiqueravecsespustulessurtoutlecorps,hautementcontagieuseetf
ournissant,uneprotectionaceuxquisurviventasesatteintes.
C’estenChinequ’onaidentifiélespremicrestracesd’ une«variolisation»préventive,versleX
Vlesieclequiconsistaitainsufflerdanslesnarinesunepoudredepustules.
Uneautreméthodedevariolisation consistaital’ «inoculation»depusvarioleuxsous lapeau
avec uneaiguille.

CeprocédédevariolisationfutimportédepuisConstantinopleenOccidentaudébutduXVIlem

esieclegracealafemmede 1’ambassadeurd’ Angleterre.

La variolisationentrainaitun tauxdemortalitéquipouvait atteindre2ou3 %.

Lavaccinationantivariolique.

Elleconsisteaimmuniserleshumainsdelavarioleenleurinoculantlavarioledesvaches(cowpo
X).
C’estEdward Jenner quiinoculacette forme devarioledesvachesaun enfanten1796.

Cettepratiques'estrépandueprogressivementdanstoutel' Europepuisdansle restedu

mondeaboutissantal’éradicationde lamaladie.
DesledébutduXIXemesiecle,cevaccindevientobligatoiredansplusieurspays d’Europe.

Graceauxcampagnesmenéesentre1967et1977sousl’égidedel’ OMS  lavarioleapuétreélimi
néedumondeen 1977, faisantdcettemaladielapremieremaladieéradiquée.

Lederniercassauvagedevarioleestsurvenuen1977enSomalie.

LavaccinationantivarioliqueenAlgérie.

Ellefutintroduiteavantlacolonisation,vers1802-

1803,al’ occasiond’uneépidémiedevariolequidésolaitlepays.

Lavaccinefutpratiquéeparlesconsulsdesdifférentesnationsquinenégligerentrienpourencourage

rsapropagation.

Apreslacolonisation,lavaccinationantivarioliquedés1831aAlger,dansl’armée.

Avecl’ouverturedeshdpitauxmilitaires,desdispensairesetdesinfirmeriesindigenes,lespropagat

eursde lavaccinevont I’étendreau restedupays.



L’introductiondelavaccinedanslesdouars,seheurtaauxpréjugésdespopulationsmusulmanes.
lavariolisationentraitencompétitionaveclavaccineconsidéréecommeuneinnovationalafoisineff
icaceetdangereuse.

Lavariolisationétaitappeléela variole deDieu,«djidriAllah».
Lavaccine,elle,n’était«djidriElbeylik»,la«varioledupouvoir»et,commetelle,d’emblée
suspecte.
Laloirelativealaprotectiondelasantépublique,rendantobligatoirelavaccinationantivariolique,se
raapplicableal’ Algérieparledécretdu5Saotit1902.
Apresplusieursépidémies,lacourbed’incidencedelavarioles’ abaisseauvoisinagedezéroen1952
,graceauxvaccinationsrégulierementpratiquées.
L'histoiredelavaccinationantivarioliqueestunépisodeincontournablepourrestituerlagenesedela

santépublique.

Lavaccinationantivarioliquepossedeunedimensionemblématiquedans]'histoire médicale

etconstitue la premiere opération demédecine préventiveagrandeéchelle.

LevaccinantituberculeuxBCG

- 1 estadministrépourlapremierefois
enl921,parvoieorale,aunnourrissondefamilletuberculeuse.

- Ilfutremisenquestionparledécesde76enfantsvaccinéscontrelatuberculosealiibecken1929,
enrapportavecunecontaminationaccidentelledansunlaboratoirequin’ avaitpasséparénette
mentlesculturesdeBKvirulentsetlesvaccins.

- unecommissiond’expertsconvoquéeparla nouvelleOrganisationdela
SantédelaSociétédesNationsaremisencauselaméthodologieetlesrésultatsdesestravaux.

- Cettecommissiondemandalaréalisationd’ unessaicliniquerandomiséavecungroupedecontr
oOle,exposantendétailungrandnombredescriteresquiontdepuisétéadoptésparlesscientifique
setlesorganismesderéglementationdanslemonde.

- Leseulendroitoulatuberculosesévissaitavecunegrandeincidenceetouexistaientdesarchives
del’état-
civil,etouonnerencontraitpasrésistancedelapartdespatientsoudeleursmédecins,étaitl’ Algé
rieetplusparticulierementlaCasbah.

- C’estainsiquedébutal’essaiBCGd’ Alger.L’équipedescientifiquesdel’ IP Aatestéetsuivienv
iron40000sujetsaucoursd'unegénération,de1930a1956.

- CetessaiduBCGdanslapopulationd’ Algerétait,al’époque,laplusgrandeétudemenéedansle
mondeavantl’essaisurlapoliomyélitemenéeauxUS Adanslesannées50.

- Laprotectionconféréepourlesgroupesd'dgelesplusjeunesétaittreésimportante:diminutionde

lamortalitédeplusde50%chezlesenfantsdemoinsdel1l ans.

- DepuislafindelaZémeguerremondiale,leBCGresteleVaccinleplusutilisé



aumonde,etsonefficacitésurlesformesgravesdetuberculosedel’ enfantestuniversellementre

connue.

Lavaccinationantipoliomyélitique

Apartirde1949,desmilieuxvivantscellulairespermettentdecultiverlesvirus et d’entamerun
nouveauchapitre dela vaccination.
Lapoliomyéliteestunemaladieviralequitueetestropielesenfantsd’ agescolaire.Confrontésal
"épidémiede 1952, lesdirigeantsaméricainsfontlechoixdutypede vaccintué
injectablepréparéparJonasSalk.

ApreslaDeuxiemeGuerremondiale,]’ épopéeduvaccinantipoliomyéliteaétéassociéealapers
onnalitéduprésidentFranklinRoosevelt,marquéparsonexpériencede lapolio.
LesEtats-Unisprenaientlatétedelacompétitioninternationaleenmatiéredevaccins.

Faceau

grandsuccesaméricain,]’ UnionSoviétiqueoptaen1955pourlevaccinvivantatténué,administ
réparvoieorale,d’ AlbertSabin,américaind’ originerusse,quidisposaainsid’unterrainvierge

pourdesessaisd’uneampleur comparable a ceuxdesonrivalSalk.

Danslesannées quisuivirent,lesEtats-

UnisseraviserentetjugerentlevaccinSabinplusefficace etplus facile aadministrer.

I’Initiativemondialepourl’ éradicationdelapoliomyéliteestvenueaboutdelapoliomyélitedan
slaplupartdesrégionsdumonde,al’exceptiondequatrepays(Afghanistan,Inde,Nigéria,Pakis

tan).

L’Initiativemondialepourl’éradicationdelapoliomyélite(IMEP)amisenplaceunesurveillan
cesensibledelaparalysieflasqueaigué(PFA)pourdétecteretsuivrelaprésenceetlesmouveme

ntsdupoliovirus.

Pourl’ OMS: «Lesuccesseraundonperpétuelpourlesenfantsdesgénérationsfutures.Lesucce

sestlaseuleoption ».

Lavaccinationcompletedetouslesvoyageursderégionsaffectéesparlapoliomyélites’avere

nécessaire.

L’ ArabiesaouditeexigequetouslespelerinsduHadjvenusd’ Afghanistan,d’ Inde,duNigériae

tduPakistan soientvaccinéscontrelapoliomyélite.



En2006,laFondationBilletMelindaGatesaallouépresde40millionsdeUS
$pourleNigériaetlespaysfrontaliers,avecpourobjectifdeminimiserlapropagationdupoliov

irussur la routedupelerinage alaMecque.

7.Lamultiplicationdesvaccins

Lebutprincipaldesvaccinsestd'induirelaproductionparl'organismed'anticorps,agentsbiolo

giquesnaturelsdeladéfenseducorpsvis-a-visd'élémentspathogenesidentifiés.

Unvaccinestspécifiqueaunemaladiemaispasauneautre.Cetteproductiond'anticorpsdimin
ueprogressivementdansundélaiplusoumoinslong,fixantainsiladuréed'efficacitéduvaccin.
Elleestmesurableetcettemesurepeutétreutiliséedanscertainscaspoursavoirsilesujetestvac
cinéefficacement.

AlafinduXIXesiécle,avecledéveloppementdelamicrobiolo gie,lecholéra,lapeste,

latuberculoseet letyphusonttrouvéleur vaccin.

Graceauxculturescellulaires,desvaccinss’ adressentad’ autresaffectionsviralesdel’enfanc
e:rougeole(1962),oreillons(1967),rubéole,(1969)varicelle(1974)sontégalementmisaupoi

nt.

Desvaccinsanticancéreuxquis’ adressentadesinfectionsinduisantlescancersontégalement
vulejour:vaccincontrel hépatiteB,vaccincontrelescancersducoldel’ utérusestdirigécontrel
espapillomavirus(HPV),vaccincontre Helicobacter pyloriviselapréventiondu
cancerdel’ estomac.

Unvaccincontrelesrotavirus,desdiarrhéesinfantilesquisontunecausemajeuredemortalité
infantiledans le tiers-monde, estenregistré.Des vaccinsanti-méningocoqueetanti-

pneumocoquesontdisponibles.

- Lecalendriervaccinals’enrichitetdesformulesdevaccinsmulti-conjuguésvoientlejour.

Laconférenced’ Alma-
Ata,auKazakhstan,en1978,désignelavaccinationcommeunélémentclédes«soinsdesantép
rimaires»prioritairesdanslespayspauvres,enraisondeson«universelle»applicabilité,deson

faiblecolitetdesapropagationaisée pardeséquipesforméessur letas.

Leprogrammeélargidevaccination(PEV),enAlgérie
EnAlgérie,lesobjectifsfixésparleProgrammeFElargideVaccination(PEV)visentl’ atteinted’
untauxnationaletparwilayadecouverturevaccinaled’ aumoins95 %pourtouslesvaccins.
LePEVvisel’éradication dela poliomyélite,l’éliminationdu

tétanosnéonatal,l’éliminationdelarougeole,l’ éliminationdeladiphtérie,ainsiquelaréductio



ndelamortalitéetdelamorbiditédesinfectionsduesauvirusdel’ hépatite B.
L’actualisationréguliereducalendriervaccinals’esttraduite,apermisl’introductionderappel
svaccinauxcontrelarougeole,ladiphtérie,letétanosetlapoliomyélite;l’ introductionduvaccin
contrel’hépatiteviraleBenl’ an2000ainsiquel’introductionduvaccincontrel’ Hemophilusin
fluenzeben2007.

lecalendriernationaldevaccination( en avril
2016)avul’introductionsimultanéedequatrenouveauxvaccins:vaccinantipoliomyélitique,v

accinanti-rubéoleux,vaccinanti-ourlienetvaccinantipneumococcique.

L’attitudeactuelleducitoyen vis-a-visdesvaccins
AucoursduXXemesiecle,l’améliorationdel’hygiene,l ‘éradicationdenombreusesmaladiesi
nfectieusesetlagénéralisationdlavaccinationontconduitaunecertainepertedelaconsciencec
ollectiveparrapportal’environnementinfectieuxdanslaquelnousvivonsetaunecertainedéval
orisationdelavaccination.
Lavaccinationillustreleparadoxedelapréventionselonlaquelleunemesuredepréventionapp
ortedegrandsbénéficesalacollectivitémaisoffrepeudebénéficeal’ individu quiy participe.
Lescitoyenssouhaitentdeplusenplusunvaccinquitiennecomptedeleurstyle
devieetdeleursprédispositionsatelleou tellemaladie.
Mémesilamenacedesmaladiesinfectieusesesttoujourspergue,lescitoyensontunepréoccupa
tiondesécuritéetrevendiqueunrisquezéro,corollaireduprincipedeprécaution.
lavaccinationne cessede susciterdespolémiquesau sein del’espacepublic.
lesvaccinsgénerentdescraintesetdesfantasmesquantauxaccidentsvaccinaux.
Lediscoursantivaccinalutiliselesargumentssuivants:ladécisionvaccinaledevraitdécoulerd’
unchoixindividuel,lavaccinationseraitnuisiblepourlasantéetn’ auraitqu’unrdlenégligeable
danslecontrdleetl’éliminationdesépidémies.
EnFrance,l’interruptiondelacampagnedevaccinationcontrel” hépatiteBenoctobre1998,s’ex
pliqueparl’émoisuscitéparla
survenuedecasdescléroseenplaquesapresvaccination,malgrédesétudesrefusantdecorrobor
erunliende cause aeffet.
EnAlgérie,lecitoyendevientdeplusenplusméfiantvis-a-visdelavaccinationen
générallorsqu’illitdanslapresseen 2010,1’ouverturedu
procesliéauscandaledesvaccinspérimésdel’ InstitutPasteurd’ Algérie(IPA)ouencoreque2
millionsdedosesdeDTCoqgimportéesdeCubaontététransférésversundépdtalorsque la
chainedufroid étaitrompue.
Danslespaysdéveloppés,leseffetssecondairesimputésauxvaccinssontd’ ordresurtout

neurologiqueet immunitaire.



10.

11.

Danslespaysenvoiededéveloppement,onaccuselesvaccinsd’induireunestérilité.
L’attitudenégativevis-a-

visdelavaccinationestenrapportavecunaccesinsuffisantal’ informationetaunmanquedeco
nfiancedanslesinstancesgouvernementales.

L’ oppositionalavaccinationestégalementmotivéeparaperceptionqu’ilexisted’ autresoptio
nspourseprotégercontrelesmaladiesinfectieuses,commelerenforcement«naturel »

dusystemeimmunitaireparlesmédecinsnon conventionnelscommel” homéopathie.

Lapolitiquevaccinale
Lapolitiquevaccinales’inscritdansuneactivitédeprotectiondesantépublique.
Lapolitiquevaccinaleestdelaresponsabilitédel’ Etat. Pourladéfinir,1’ Etats’ appuiesurl’exper
tisepluridisciplinaired’unComitéTechniquedesVaccinations.
L’élaborationdelapolitiquevaccinaledoittenircomptedel’ évolutiondescaractéristiquesépid
émiologiquesdesmaladies,desrecommandationsinternationales,del’évaluationdurapportb
énéfices/risquesmaisaussidurapportcoiit/efficacitédechaquevaccin,enfindel’ organisation
dusystemede soinsetdeprévention dans lepays.

levaccindoitcréeruneimmunitédegroupe.Cetteimmunitédegroupe(ou«herdimunity»)signi

fiequ’uncertainseuildepersonnesvaccinéesdoitétreatteintpourque lamaladiene
circuleplus.

Lespersonnesvaccinéesagissentalorscommedesrempartspourceuxqui nepeuventpas
sevacciner,comme les enfantstropjeunespourcertains

vaccins,lespersonnesimmunodéficientes(notammentatteintesduVIH),lespersonnesagées,
etc.
Sicetteimmunitédegroupen’estpasatteinte,alorslapolitiquevaccinaleneprotegepaslasociét
écontrelamaladieetestdonc,entoutelogique,inefficace.

La politiquevaccinalereposesurla solidaritéetl’intérét général.

Obligationvaccinal

L’ obligationvaccinaleaunejustificationessentiellementhistorique.

Quandunevaccination
s’avéraitétreunmoyenindispensablepourluttercontreledéveloppementd’ unemaladieoudan
s lebut d’éviter la  propagationd’uneépidémie,lesdécideurspolitiquesautitre
delaprotectioncollectivedela santéont prisdesmesurescontraignantestelles
quel’obligationvaccinale.
L’obligationvaccinalepeutconcernerdesvoyageurspourlesprotégerd’ unecontaminationév
entuelleenfonctiond’unedestination

:I” AfriquesubsaharienneoulepelerinagealaMecquepourlafievrejaune.



L’obligationvaccinalesupposedesmoyens defairerespecterl’obligation(ex
:refusd’inscription a lacrecheoual’école).

Piliersdelamédecinemoderne etsymbolesdelarévolution pastorienne,lesvaccins
s’inscrivent dansles stratégies deluttecontre les

maladiesinfectieusesquisepropagentdanslemonde.



