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Message cléMessage clé

Les vaccins du programme p g
québécois d’immunisation 
t ét dié t d i i t é dsont étudiés et administrés de 

façon à être sécuritaires et ç
efficaces



Message cléMessage clé

La vaccinationLa vaccination 

me protège p g

et 

protège les autres



ObjectifsObjectifs 

• Clarifier la protection conférée par les vaccinsClarifier la protection conférée par les vaccins 
pouvant aller jusqu’à éliminer une infection dans la 
population

• Comparer les risques de certaines maladies et des p q
vaccins utilisés pour les prévenir

• Clarifier l’utilité de certains vaccins dans le cadre du 
travail  



But de la vaccination
des travailleurs de la santédes travailleurs de la santé

• Protéger le travailleur de la santé des• Protéger le travailleur de la santé des 
risques du métier (et aussi sa famille)

• Protéger la clientèle vulnérable des 
milieux de la santémilieux de la santé

• Sauver des vies



Est‐ce magique !Est ce magique !



Pour certains microbes  des vaccins 
existentexistent

Bactérie, virus 
Communauté ?
Milieu de soins ?



Les pratiques de base
Éviter la transmissionÉviter la transmission



Sauver des viesSauver des vies

• Les deux mesures les plus efficaces pourLes deux mesures les plus efficaces pour 
sauver des vies (maladies infectieuses)

• Lavage des mains et vaccinationLavage des mains et vaccination
• Éradication de la variole depuis 1970       (0 
maladie, 0 mort, 0 vaccin)maladie, 0 mort, 0 vaccin) 
– Chaque 1$ investi a rapporté au moins 400$ 
– Année après année, ces bénéfices peuvent être p , p
réinvestis contre d’autres maladies au lieu d’être 
consacrés à la variole.



Place du vaccinPlace du vaccin

• Protection additionnelle interne mais 
que pour certains agents infectieux : 
Bris accidentels (ex: une seringue glisse–Bris accidentels (ex: une seringue glisse, 
vous pique) 

E iti i ( ti t t i– Expositions inconnues (patient contagieux 
encore sans symptôme)

Protection efficace : si vacciné 

Si non vacciné ou non protégé : selonSi non vacciné ou non protégé : selon 
couverture vaccinale du milieu



Mesures pour prévenir 
les infections : ASSTSASles infections : ASSTSAS



Protection : association de baseProtection : association de base

Vaccin Mesures de préventionp

Protection spécifique 
(souches dans vaccin)  

Protège contre plusieurs 
virus/bactéries/etc… ( )

dans 2‐3 semaines
/ /

immédiatement
Dépend de la réponse du Si «toujours» + si «Sx»Dépend de la réponse du 
système immunitaire (du 
mien ou des autres)

Si «toujours» + si «Sx»

Dépend de l’application 
rigoureuse et fidèle des 

Selon doses à recevoir
g
mesures (par tous)

Bonne protection interne,  Protection temporaire Bris p
personnelle mais (%, 

durée, ?)

p
fréquent des mesures selon 

études



Protection de base pour
tous et travailleurs de la santétous et travailleurs de la santé

Vaccination ou immunité de base pour tousVaccination ou immunité de base pour tous

• Diphtérie coqueluche tétanos poliomyélite• Diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite
• Rougeole, rubéole, oreillons 
• Varicelle (pour non protégé)Varicelle (pour non protégé)
• Influenza personnes à risque

• Si un stage/travail avec personnes à risque 
pendant saison grippale (de décembre et mars)

• Méningocoque C pour stagiaire qui a moins de 18 ans
• Hépatite B pour stagiaires de la santé• Hépatite B pour stagiaires de la santé



Pour les travailleursPour les travailleurs

• En général, les vaccins, qui ne sont pas inclus 
dans les «programmes de base» du MSSS maisdans les «programmes de base» du MSSS mais 
qui seraient indiqués en raison d’un risque lié 
à l’emploi sont aux frais de l’employeur pourà l emploi, sont aux frais de l employeur pour 
une personne en poste. 



Parfois…Parfois…

Bris (identifié ou non)
Échec des 
mesures 

Bris (identifié ou non)

(et si vacciné, mais avec un taux d’Ac 
insuffisant)insuffisant)

Vaccin, rappel, IG, antitoxine, 

PPE et 
mesures 
préventives

Rx: AB, AV, 

Mesures de prévention pendant 
é d d é ’àpréventives période de contagiosité jusqu’à un 

retrait du travail 

Surveillance Sx, dosages d’Ac sériés 



La vaccinationLa vaccination

Protection individuelle 
et de groupeg p

Offert 
par des professionnels



ProtectionProtection 

• Réponse immunitaire personnelle peut varier selonRéponse immunitaire personnelle peut varier selon 
l’âge, maladie, sorte de vaccin

• Couverture vaccinale : avec taux élevés
– dans la société pour certains microbes spécifiques à 
l’homme, on a vu éradication : variole, (? à venir polio, déjà 

A é i )en Amérique)

– dans un milieu de soins : peut réduire le risque d’exposition, 
de transmission, d’éclosionde transmission, d éclosion 

• vaccination de base pour la vie (avec suivi des maladies évitables 
par la vaccination), 

• influenza recommencer à chaque année• influenza recommencer à chaque année



Protection Hépatite BProtection Hépatite B



Protection des vaccins 
de basede base



Risque du vaccinRisque du vaccin

• Allergie anaphylactique grave très rare maisAllergie anaphylactique grave très rare mais 
mortelle donc …

t i• On doit tous sans exception rester 15 
minutes après la vaccination pour surveiller si 
allergie 

• Si les symptômes d’allergie surviennent les 
professionnels sur place vous administre de 
l’épinéphrine



Risque attribuable au vaccinRisque attribuable au vaccin

• Différence entre effets survenant post placeboDifférence entre effets survenant post placebo 
et post vaccin
– Différence entre effets survenant régulièrementDifférence entre effets survenant régulièrement 

– ou effets survenant très rarement



Risque attribuable au vaccinRisque attribuable au vaccin 

• Différence entre poids de la maladie et poidsDifférence entre poids de la maladie et poids 
des effets secondaires du vaccin

• Plus le vaccin diminue la survenue de la• Plus le vaccin diminue la survenue de la 
maladie ou du risque de l’attraper dans la 
société plus le poids des effets secondairessociété plus le poids des effets secondaires 
devient important ou le besoin du vaccin 
disparaît (éradication)disparaît (éradication)
– victime de son succès  



Risque de la vaccinationRisque de la vaccination

À court terme
• Sentiment d’invulnérabilité
• Parfois, baisse de diligence dans l’application du lavage 
des mains, de l’hygiène (de base et respiratoire), des 
pratiques de base et des précautions additionnelles 
ex. selon les Sx
– Ex: vaccin contre Hép A  = consommer aliment cru, glace en 
voyage (E. Coli, salmonelle, Shighelle?)

– Vaccin Hép B, VPH et pilule = pas de condom (ITSS?)Vaccin Hép B, VPH et pilule   pas de condom (ITSS?)
– Vacciné contre l’influenza = Ne pas mettre de masque si 
patient tousse (VRS, adénovirus, mycoplasma?)



Risque de la vaccinationRisque de la vaccination 

À long termeÀ long terme 

• Oubli des maladies et de leurs risques 

• Oubli des bénéfices apportés par les vaccinsOubli des bénéfices apportés par les vaccins 

• Baisse des taux de couverture vaccinale

• Risque de réintroduction des maladies• Risque de réintroduction des maladies
– Éclosion de rougeole, coqueluche, oreillons chez couches 
de population moins vaccinéesp p

– Réimportation au Canada                                                                     
par voyage



Réintroduction de maladies évitables 
l i tipar la vaccination

H ï i f ibl i é (• Haïti est un pays faiblement vacciné : (guerre, 
pauvreté, séisme : ↑ risque des maladies)

– cas de tétanos, rougeole, etc

• 0 cas de poliomyélite en Amérique seulement 
depuis 1994 



Éradication de la poliomyélite?Éradication de la poliomyélite?

Éradication de la variole en 1970



PoliomyélitePoliomyélite

Au 20 avril Au 20 avril Total en
Total (cas)

Au 20 avril 
en 2010

Au 20 avril 
en 2009

Total en
2009

Global 71 328 1606

Pays 
endémiques 42 240 1256

Pays non 
endémiques 29 88 350

http://www.polioeradication.org/casecount.asp

Volcan islandais
Retard des vaccins



Éradication de la poliomyéliteÉradication de la poliomyélite

• Réintroduction de poliomyélite à partir de p y p
– 4 pays endémiques 

• Inde, 
• Pakistan, ,
• Nigeria, 
• Afghanistan 

– 25 pays touchés secondairementp y

À partir de la fin de semaine passée
155 000 000 f t t i é• 155 000 000 enfants seront vaccinés

• Dans 16 pays africains : 70 000 000 
• Inde : 44 000 000Inde : 44 000 000 
• Pakistan : 33 000 000



RougeoleRougeole

• Janvier 2008 : San Diego un enfant de 8 ansJanvier 2008 : San Diego un enfant de 8 ans 
non vacciné revient de Suisse avec rougeole

• Transmission : sœur et frère non vaccinés• Transmission : sœur et frère non vaccinés

• Expose sa classe (11% non vaccinés)

• 800 personnes finalement exposées

• 11 autres cas secondaires reliés



Vancouver depuis mars 2010:  
alertes ???alertes ???

• Alerte Rougeole : 10 cas confirmés et 4 casAlerte Rougeole : 10 cas confirmés et 4 cas 
probables
– Immunisation incomplète ou refusée p

– Deux souches importées retrouvées : Inde et 
Pacifique sud

• Alerte Rubéole : éclosion récente avril 2010 en 
cours d’investigation

• Risque d’importationq p



Éclosion d’oreillons au Québec en cours 
depuis décembre 2009 : 303 casdepuis décembre 2009 : 303 cas
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Éclosion d’oreillons au Québec en cours 
depuis décembre 2009 : 303 casdepuis décembre 2009 : 303 cas



Oreillons au QuébecOreillons au Québec



Vaccination de base à jour
t ill d l tétravailleurs de la santé

• Diphtérie, coqueluche, tétanos : (dcaT) 
poliomyélitepoliomyélite

• Rougeole, rubéole, oreillons : 2 doses

• Varicelle (taux d’anticorps si pas d’histoire de 
maladie) : 2 doses

• Influenza (pendant saison grippale ; 
décembre à mars et …))



Production sur Production sur 
environ 6 moisenviron 6 moisenviron 6 moisenviron 6 mois

• OMS désigne les 3OMS désigne les 3 
souches

• Achemine auxAchemine aux 
producteurs 

• Ensemencement des 
œufs

• Virus tués

• Purification et 
fragmentation

• Mise en fiole



Composition d’un vaccinComposition d un vaccin



Vaccin conjuguéVaccin conjugué

PolysaccharidePolysaccharide 
Capsulaire (Ag)

Conjugué 
IndividuellementIndividuellement

Avec une
Protéine vectrice



Maladie ou vaccinMaladie ou vaccin
Maladie Morbidité Effets secondaires

de la maladie du vaccin

Diphtérie Mort  Rougeur/ œdème/ 

5 à 10 % douleur : locales chez

10 à 16 %Tétanos Mort 10% 
Sont moins prononcés 
avec nouveau DCaT

et plus

Coqueluche Grave chez 
Pas de polio avec VPI

q
nourrisson

Polio Paralysie y

environ 1%



Maladie ou vaccinMaladie ou vaccin

Morbidité Effets secondaires du

Maladie

Morbidité

de la maladie

Effets secondaires du 
vaccin

Rougeole Encéphalite:1/1000 Encéphalite:Rougeole Encéphalite:1/1000 
(séquelles 

neurologiques 25%

Encéphalite: 

1/1 000 000

Malaise/neurologiques 25% 

/mort 15% )
Malaise/ 
fièvre/adénopathie:  

5 %Rubéole Encéphalite 1/6000 5 %

Arthralgie transitoire:   

+ de femmes

Rubéole Encéphalite 1/6000 

SRCongén. 85 %

Oreillons Orchite 30% + de femmes 

Parotidite 1%
Oreillons Orchite 30%

Parotidite 40%



En plus de laEn plus de la 
vaccination de base 

pour touspour tous

Vaccination 

indiquée 

en tant que 

travailleurs 

de la santéde la santé
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Vaccination annuelle : InfluenzaVaccination annuelle : Influenza 

Personnes à risque :Personnes à risque :

• âge ou état de santé (Rx, suivi Md) : 
6 i à 2 (0 à 6 i à i i )– 6 mois à 2 ans (0 à 6 mois à risque : ø vaccin)

– 60 ans et plus

– 2 à 59 ans à risque

• en contact avec ces personnes à risque
– contact domiciliaire, 

– aidant naturels, 

–travailleurs de la santé, etc.



Taux de décès par 100 000 par l’influenza ou la 
pneumonie durant une épidémie grippale 

saisonnière

 
CATÉGORIES DE MALADIES TAUX DE DÉCÈS PAR 100 000 

 
Adulte en santé 2 
Maladie cardio-vasculaire 104 
M l di l i 240Maladie pulmonaire 240
Maladie cardio-vasculaire et 
diabète

481 
diabète 
Maladie cardio-vasculaire et 
pulmonaire 

870 

 



Probabilité : éclosion d’influenza 
selon % couverture vaccinaleselon % couverture vaccinale
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<25 % 25-50% 50-75% >75%
% Personnel vacciné contre l’influenza% Personnel vacciné contre l’influenza

Résidants : 87 %        

Personnel : 40 %

P=0.04, MH chi-square

Personnel : 40 %    



Vacciner contre l’INFLUENZA
sauve des vies Allison McGeer, 22 avril 2010,

• Death (all cause):

Number of HCWs you need to vaccinate to– Number of HCWs you need to vaccinate to 
prevent one death: 8.2 (5.8, 20.4)

• Hospitalization:

Number of HCW you need to vaccinate to– Number of HCW you need to vaccinate to 
prevent one hospitalization: 20 (14, 102)



Surveillance for Influenza among staffSurveillance for Influenza among staff
International Medical Centre, Japan International Medical Centre, Japan , p, p
2003/42003/4‐‐2005/6 2005/6 Allison McGeer, 22 avril 2010

O ti l N b (%) i fl i f tiOccupational group Number (%) influenza infections

2003‐04 2004‐05 2005‐06

Nurses (N=585) 25 (4.3%) 68 (12%) 35 (6.0%)

Physicians (N=155) 14 (9.0%) 29 (19%) 8 (5.2%)

Lab tech/pharmacists (N=100) 4 (4.0%) 8 (8%) 6 (6.0%)

Administrative personnel (N=80) 0 8 (10%) 0



PRÉVENIR L’INFLUENZA
ÉÉÉtat de situation à Montréal et Objectifs visésÉtat de situation à Montréal et Objectifs visés

ÉÉvolution de la couverture vaccinale contre 
l'influenza du personnel soignant en CHSLD à 

Montréal-Centre de 1998 à 2009
90%

saisonnier et pandémique

60%
70%
80%
90%

A H1N1
2009

30%
40%
50%
60%

Objectif 

0%
10%
20%
30% j

P. soignant

0%
1998-99 1999-00 2000-01 2001-02 2002-03- 2003-04- 2004-05- 2005-06 2006-07 2007-08 2008,09- H1N1



Vaccination spécifiq e Hépatite BVaccination spécifique: Hépatite B
• Stagiaire de la santé si non déjà vacciné (4 ième g j (
année du primaire ou pays endémique)

• Bénévoles de la santé : si à risque d’exposition
• Vaccination contre l’hépatite B de certains groupes• Vaccination contre l’hépatite B de certains groupes 
de travailleurs hors du réseau hospitalier de soins de 
courte durée

• Personnel «en poste» à risque de contact avec du 
sang : vaccination aux frais de l’employeur

• Vérification du taux d’anticorps : > 10 UIVérification du taux d anticorps : > 10 UI
– Si contact à risque et statut répondeur ou immun inconnu 



Vaccination spécifique: méningiteVaccination spécifique: méningite

Si risque accru par travail (laboratoire)Si risque accru par travail (laboratoire)

• Méningite C 
A f i d l’ l ( f i 18 )– Au frais de l’employeur (sauf si < 18 ans)

• Méningite A, W135,Y
– Au frais de l’employeur



Travailleuses enceintes et vaccination

• Pas d’étude chez femmes enceintes mais données 
d’innocuité rassurantes chez fœtus avec certains 
vaccins inactivés 
– ex.: vaccin contre l’influenza, considéré sûr 

• Être vaccinée avant conception : idéal (même si• Être vaccinée avant conception : idéal (même si 
pas d’effet documenté sur fœtus) 

1 mois avant ou post partum si vaccin vivant– 1 mois avant ou post‐partum si vaccin vivant 

• Être vaccinée pendant grossesse 
– si indication : pour vaccin inactivé

– si grand risque d’être infectée : pour vaccin vivant



Conclusion 
Vaccination et décision éclairéeVaccination et décision éclairée 

S’il existe un vaccin sécuritaire et efficaceS il existe un vaccin sécuritaire et efficace
– Pour se protéger des risques dans la 
communauté/voyage  

– Pour se protéger des risques au travail
– Protéger mes proches 
– Protéger la clientèle 

Une balance entre les risques de :
– la maladie, 
– l’attraper ou la transmettre
– des effets secondaires du vaccin
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Hygiène pour tous

E l d lEn plus de la 
vaccination de base 

et une vaccination 

spécifique selon p q
risque
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