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Objectifs d’apprentissage
• Histoire de la vaccination 

• Impact de la vaccination sur l’individu et la société
• Efficacité
• Effectiveness
• Effets au-delà de la santé

• Considérations éthiques –
• Distribution mondiale et accès aux vaccins
• Vaccination obligatoire? 
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Quelques définitions
Vaccin: 
Préparation utilisée pour stimuler la réponse immunitaire de 
l'organisme contre les agents infectieux 

Vaccination : 
L'acte d'introduire un vaccin dans l'organisme

Immunisation : 
Processus immunitaire par lequel l’organisme devient protégé 
contre une maladie par la vaccination
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Doherty M et al, Trends in Immunology 2004

Histoire de la vaccination 
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Doherty M et al, Trends in Immunology 2004

Histoire de la vaccination - Variolisation

Dynastie de Ming (1368-1644)
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Histoire de la vaccination - Variolisation

Lady Mary Wortley Montagu, vivant en 
Turquie, décrit dans une lettre en 1717 le geste 
d’inoculation de la variole «de la meilleure 
sorte» lors des fêtes avec 15-16 personnes. 

Elle laisse inoculer son fils. 
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Doherty M et al, Trends in Immunology 2004

Histoire de la vaccination - Variolisation

Lors de son retour en Angleterre, elle y laisse inoculer sa fille en 1721.  
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Doherty M et al, Trends in Immunology 2004

Histoire de la vaccination 

14 mai 1796: Edward Jenner utilise le contenu des 
vésicules des mains de Sarah Nelmes pour inoculer James 
Phipps (8 ans) avec la variole de la vache («vaccine»)

Artmedia / Alamy Stock Photo

James ne développe pas de symptômes après avoir 
été inoculé avec la variole le 1.7.1796
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Et la vaccinologie d’aujourd’hui? 
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La vaccinologie d’aujourd’hui

Recherche
Développement 

Production

Recommandations nationales
Surveillances de la sécurité 

Distribution

Programmes de vaccination 

Effets populationnels Effets individuels 

Autorisation 
de l’utilisation 
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La vaccinologie d’aujourd’hui 

Recherche

Production

Recommandations nationales
Surveillances de la sécurité 

Distribution

Programmes de vaccination 

Effets populationnels Effets individuels 

Autorisation 
de l’utilisation Développement 
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Vaccination: moyen de contrôler une maladie

Contrôle d’une maladie
Réduction de l'incidence/prévalence, de la morbidité/mortalité 
à un niveau localement acceptable.

Exemple: Tétanos en Suisse mesures 
d'intervention 
en continu 
(vaccination)

Dahlem Conference 1997

Maintien: Coût important –>  transition vers une éradication 

Élimination de la maladie/infection 
Réduction à zéro de l'incidence d'une maladie donnée/ de 
l'infection causée par un agent spécifique dans une zone 
géographique définie

Exemple: Poliomyélite en Europe/Amérique/Océanie 

I/II
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Vaccination: moyen de contrôler une maladie

Éradication 
Réduction permanente à zéro de l'incidence mondiale de l'infection 
causée par un agent spécifique

Exemple: Variole mesures d'intervention 
ne sont plus nécessaires

Vous n’êtes plus vaccinés 
contre la variole 

Extinction
L'agent infectieux spécifique n'existe plus dans la nature 
ou en laboratoire.

II/II

Caveat: inexistence doit être méticuleusement prouvée 
(conséquences sanitaires de l'arrêt de l'intervention en cas de non-éradication….)

Dahlem Conference 1997
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Eradication de la variole 
Maladie mortelle (30%), connue depuis > 3000 ans
Eliminée en Amérique de nord (1952) et Europe (1953)

1959: Campagne globale de l’OMS
peu de moyen financier/personnels/donation des vaccins
flambées épidémiques en Amérique latine, Afrique et Asie 

1967: Programme d’éradication intensifié
production du vaccin, système de surveillance, campagne de vaccination de masses

1971: éliminée en Amérique latine
1975: dernier cas en Asie (Bangladesh)
1977: dernier cas en Afrique (Somalie)

Rahima 
Banu

9. Décembre 1979: Confirmation de l’éradication 

8. Mai 1980: Déclaration de l’éradication par 
l’assemblée mondiale de la santé

CDC
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Facteurs favorisant une éradication 

• Intervention efficace pour interrompre la transmission
par exemple: 

• vaccin très efficace et sûr (bon marché et assez stable)
• un agent causal génétiquement stable 
• immunité à vie après une infection ou une vaccination

• Moyen de diagnostic facile et fiable 
(détection des porteurs (a)symptomatiques qui peuvent transmettre la maladie)

• Absence de réservoir non-humain (ou environnemental)

Dahlem Conference 1997
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Question: 
Peut-on éradiquer le virus de la grippe? 

A. oui

B. non
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Vaccination: moyen de protection

Protection individuelle 
de la personne vaccinée
du nouveau-né (transfert des anticorps maternels)

Contre:
Maladie sévère / décès
Infection

Portage asymptomatique

Protection populationnelle
de l’entourage direct
par l’effet de l’immunité collective
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Chaîne de valeur de la vaccination

Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The public health value of vaccines beyond efficacy: methods, measures and outcomes. 
BMC Med 15, 138 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0911-8

Effets directs sur la santé d’un individu

Effets directs et indirects sur la santé 
d’un individu et des communautés

Effets liés à la santé et au-delà dans la population
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Efficacité d’un vaccin – effet sur l’individu 

• Définition: 
performance d’une vaccination dans des circonstances idéales et contrôlées

• Etudes Phase III

1 − 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙′𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐ℎ𝑒𝑧 𝑙𝑒𝑠 𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛é𝑠 [%]
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙′𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙𝑒 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑜𝑖𝑛 [%]
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Efficacité d’un vaccin – effet sur l’individu 

1 − 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙′𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑐ℎ𝑒𝑧 𝑙𝑒𝑠 𝑣𝑎𝑐𝑐𝑖𝑛é𝑠 [%]
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑙′𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙𝑒 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑜𝑖𝑛 [%]

𝑛=8
𝑛=18 198

= 0.04 %

𝑛=162
𝑛=18 325

= 0.88 %

1 - 0.04
0.88

= 0.95 = 95%

groupe vaccin

groupe placebo

Example COVID-19 – Comirnaty phase III

Incidence COVID-19 : 

In
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-1
9

Vaccin

Placebo

Jours après la première dose

Efficacité ≥ 7j après 2ème dose
94.8% (89.8 – 97.6)
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Protection de l’individu – quelques exemples

Diphtérie Rougeole

Tétanos

Cancer du col d’utérus

www.infovac.chC. Eberhardt - 05.02.2026



Chaîne de valeur de la vaccination

Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The public health value of vaccines beyond efficacy: methods, measures and outcomes. 
BMC Med 15, 138 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0911-8

Effets directs sur la santé d’un individu

Effets directs et indirects sur la santé 
d’un individu et des communautés

Effets liés à la santé et au-delà dans la population
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«Effectiveness»

Réduction de l'incidence 
pour les personnes 
recevant l'intervention 
vaccinale par rapport 
aux non-vaccinés

Taux d’attaque 
chez non-vaccinés

Taux 
d’attaque 
chez 
non-
vaccinés

Taux 
d’attaque 
chez 
vaccinés

Population avec intervention Population contrôle      

Effet direct Effet indirect

Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The public health value of vaccines beyond efficacy: methods, measures and outcomes. 
BMC Med 15, 138 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0911-8
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Les vaccins, ça marche? 

Amirthalingam et al, Lancet 2014

Incidence des cas de coqueluche 

Introduction de vaccination maternelle

CDC
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«Effectiveness»

Réduction de l'incidence 
pour les personnes 
recevant l'intervention 
vaccinale par rapport 
aux non-vaccinés

Taux d’attaque 
chez non-vaccinés

Taux 
d’attaque 
chez 
non-
vaccinés

Taux 
d’attaque 
chez 
vaccinés

Population avec intervention Population contrôle      

Effet direct Effet indirect

Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The public health value of vaccines beyond efficacy: methods, measures and outcomes. 
BMC Med 15, 138 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0911-8
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Effets indirects – l’immunité collective

La proportion des personnes 

vaccinés/guéris nécessaire pour atteindre 

l’immunité collective est dépendante du 

nombre de reproduction de base (R0)  

https://www.covid19immunitytaskforce.ca/fr/faq/

Fine P, CID 2011

Incidence chez les non-vaccinés 
en fonction du taux vaccinal

Proportion nécessaire pour 
atteindre immunité collective
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Chaîne de valeur de la vaccination

Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The public health value of vaccines beyond efficacy: methods, measures and outcomes. 
BMC Med 15, 138 (2017). https://doi.org/10.1186/s12916-017-0911-8

Effets directs sur la santé d’un individu

Effets directs et indirects sur la santé 
d’un individu et des communautés

Effets liés à la santé et au-delà dans la population
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Vaccination et objectifs de développement durable
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Messages clés – vaccination 

- Intervention et mesure extrêmement efficace de contrôler et éradiquer des maladies

- Effets individuels directs: 
- diminution de mortalité et morbidité (efficacité vaccinale)

- Effets populationnels: 
- Diminution de la mortalité 

- des personnes vaccinés (effectiveness directe)
- de la population (effectiveness indirecte; immunité de groupe) 

- Effets au-delà: Education, économique, innovation, environnement, paix … 
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Vaccination similaire pour chacun*e?

• Recommandations vaccinales nationales 
• Vaccination de base versus complémentaire
• Vaccination pour des groupes à risque

• Vaccination globale 
• Distribution et accès à la vaccination 

• Vaccination obligatoire? 

UNIL
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Recommandations vaccinales suisse - CFV
• Vaccinations de base : 

• pour tous, indispensables à la santé individuelle et publique
• devant être recommandées par les médecins à leurs patients
• Tétanos, diphtérie, HiB, Polio, hépatite B, ROR, pneumocoques, HPV…  

• Vaccinations complémentaires : 
• pour ceux qui souhaitent une protection optimale (santé individuelle)
• dont l’existence doit faire l’objet d’une information par les médecins
• Méningocoques, Rotavirus… 

• Vaccinations des groupes à risques 
• identifiés comme susceptibles d’en retirer un bénéfice 
• justifiant que les médecins fassent les efforts nécessaires pour atteindre ces sujets 

• Vaccinations sans recommandation… pour l’instant
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Distribution mondiale des vaccins
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2-doses du vaccin contre la rougeole (2022)Vaccination HPV selon schéma national (2022)



Accès à la vaccination 

Infirmier Rachid Abdi, 24 ans, Isiolo, Kenya
(GAVI) 

Kamla Devi, 58 ans, et Kanta Devi, 26 ans, 
agentes de santé, Malana, Himachal Pradesh, Inde 
(Reuters)
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OMS - considérations éthiques et mises en garde concernant la vaccination obligatoire

1. Nécessité et proportionnalité

2. Preuves suffisantes 
• de la sécurité du vaccin
• de l'efficacité et de l’effectiveness du vaccin

3. Un approvisionnement suffisant

4. Confiance de la population
• effet sur la confiance dans les sciences, la vaccination en générale
• personnes marginalisées

5. Processus éthiques de prise de décision
• Transparence, prise de décision par étapes

Vaccination obligatoire

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-brief-Mandatory-vaccination-2021.1
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Question: 
Refuser la transplantation à un patient non-vacciné?

A. oui

B. non

C. Eberhardt - 05.02.2026
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Arguments en défaveur

1. L'impossibilité d'accéder à une greffe cause un dégât 
immédiat, grave et irréversible au patient

2. Obtenir la vaccination par la coercition risque de nuire à 
la relation prestataire-patient, à la cellule familiale et à la 
perception de la vaccination par le public.

3. Crée des obstacles supplémentaires à la transplantation 
pour les patients issus de groupes marginalisés.

4. S'appuie sur des hypothèses non prouvées concernant 
l'adhésion à d'autres recommandations que la 
vaccination, et ne respecte pas les déclarations 
d'intention des patients.

Vaccination obligatoire – pour certains patients?

Kates OS, AJT, 2021

Arguments en faveur

1. Bénéfice pour le patient en protégeant le patient et 
son greffon des complications des maladies 
évitables par la vaccination

2. Protection maximale des autres personnes 
présentes dans l'environnement clinique

3. Evite l'impact négatif sur la performance et la 
responsabilité du centre de transplantation

4. Maximise les bénéfices de la transplantation 
d'organes, une ressource rare 

5. Conforme aux recommandations selon lesquelles 
les décisions relatives à l'inscription sur la liste 
doivent tenir compte des cas de "non-conformité 
grave, constante et documentée" 

Considérations éthiques de refuser une transplantation d’organe à des patients non-vaccinés
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Question: 
Refuser la transplantation à un patient non-vacciné?

A. oui

B. non

C. Eberhardt - 05.02.2026
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Messages clés – éthique de la vaccination 

- Inégalité mondiale dans la distribution et l’accès à la vaccination

- Considérations éthiques complexes pour une vaccination obligatoire
- Nécessité
- Proportionnalité
- Confiance

UNIL
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Merci! 
Questions? 
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