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Vaccination : a l'intersection
entre le soin et la sante publique
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Objectifs d'apprentissage
* Histoire de la vaccination

 Impact de la vaccination sur I'individu et la société
« Efficacité
» Effectiveness
« Effets au-dela de la santé

« Considérations éthiques —
» Distribution mondiale et acces aux vaccins
 Vaccination obligatoire?
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Quelques définitions

Vaccin:

Preparation utilisee pour stimuler la reponse immunitaire de
'organisme contre les agents infectieux

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

Immunisation :

Processus immunitaire par lequel 'organisme devient protege
contre une maladie par la vaccination
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Histoire de la vaccination

disease occurrences reported

Thucydides — survival of future
during plaque of Athens

430B.C
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Histoire de la vaccination - Variolisation

In China - immunization practiced
using crusts of smallpox lesions

1
2000B.C. 430B.C 10th Century 1000 A.D.

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 fétes avec 15-16 personnes.

Elle laisse inoculer son fils.
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430B.C 10th Century 1000 A.D. 11th Century

Lors de son retour en Angleterre, elle y laisse inoculer sa fille en 1721.
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Histoire de la vaccination
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Edward Jenner
Inoculation with Cowpox to
prevent smallpox infection

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»)

James ne développe pas de symptdmes apres avoir
eté inoculé avec la variole le 1.7.1796 &

ZEED o,
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Et la vaccinologie d’aujourd’hui?




La vaccinologie d'aujourd’hui
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La vaccinologie d'aujourd’hui
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Vaccination: moyen de controler une maladie

Controéle d’une maladie )

Réduction de l'incidence/prévalence, de la morbidité/mortalité

a un niveau |localement acceptable.

Exemple: Tétanos en Suisse me Sures
> d mterv_entlon

en continu

Elimination de la maladie/infection (vaccination)

Réduction a zéro de l'incidence d'une maladie donnée/ de

I'infection causée par un agent spécifique dans une zone

geographique définie _J

Exemple: Poliomyélite en Europe/Amérique/Océanie

Maintien: Colt important —> transition vers une éradication
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Vaccination: moyen de controler une maladie

Eradication
Réduction permanente a zéro de l'incidence mondiale de I'infection
causeée par un agent spécifique

mesures d'intervention

Exemple: Variole )
ne sont plus nécessaires

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

Vous n’étes plus vaccinés

Caveat: inexistence doit étre méticuleusement prouvée !
contre la variole

(conséquences sanitaires de I'arrét de l'intervention en cas de non-éradication....) _
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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 TOMS

peu de moyen financier/personnels/donation des vaccins
flambées épidémiques en Amérique latine, Afrique et Asie

1967: Programme d’éradication intensifié
production du vaccin, systéme de surveillance, campagne de vaccination de masses
1971: éliminée en Amérique latine

- —

1975: dernier cas en Asie (Bangladesh)
1977: dernier cas en Afrique (Somalie)

Jiml ol A L) Tl el
Jul g gyl il 5 5 g gl

9. Décembre 1979: Confirmation de I'éradication

8. Mai 1980: Déclaration de |'éradication par
I'assemblée mondiale de la santé
Hopitaux C. Eberhardt - 05.02.2026 UNIVERSITE
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Facteurs favorisant une éradication

* Intervention efficace pour interrompre la transmission
par exemple:

 vaccin trés efficace et slr (bon marché et assez stable)
* un agent causal génétiqguement stable

* immunité a vie aprés une infection ou une vaccination

* Moyen de diagnostic facile et fiable

(détection des porteurs (a)symptomatiques qui peuvent transmettre la maladie)
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Question:
Peut-on eradiquer le virus de la grippe”?

Speakup room 74128
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Vaccination: moyen de protection

Protection individuelle O
de la personne vaccinee m
du nouveau-né (transfert des anticorps maternels)

Contre:
Maladie sévere / déces
Infection

Portage asymptomatique

¥

Protection populationnelle
de I'entourage direct
par l'effet de 'immunite collective . _ = UNIVERSITE

e aires DE GENEVE
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Chaine de valeur de la vaccination

e Health and non-health

outcomes in the population Effets liés a la santé et au-dela dans la population

e Direct and indirect effects _ _ _ ]
on health outcomes in Effets directs et indirects sur la santé

individuals and d’'un individu et des communautés
communities

Effectiveness

Direct effects of health

Efficacy outcomes in Effets directs sur la santé d’un individu
individuals

Hopitaux Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The fuibbreakmdiaen 22826 beyond efficacy: methods, measures and outcomes. ‘%g\‘ g?%’:ﬁ'&:
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Efficacité d’'un vaccin — effet sur I'individu

» Définition:
performance d’'une vaccination dans des circonstances idéales et contrblées

 Etudes Phase lll

Incidence de l'infection chez les vaccinés [%]

Incidence de l'infection dans le groupe temoin [%]

Hopitaux C. Eberhardt - 05.02.2026 UNIVERSITE
Universitaires DE GENEVE



Efficacité d’'un vaccin — effet sur I'individu

Example COVID-19 — Comirnaty phase Il

Incidence de l'infection chez les vaccinés [%)]

Incidence de l'infection dans le groupe temoin [%]

Incidence COVID-19 :

n=8
= 0
groupe vaccin =18 198 0.04 %
n=162
= 0
groupe placebo PP 0.88 %
0.04
1-—=0.95=95%
0.88

Hopitaux
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2.4+

Efficacité 2 7j aprés 2eme dose
94.8% (89.8 — 97.6)

2.0 ‘

Incidence cumulée (%) COVID-19

Placebo

g———--

C. Eberhardt - 05.02.2026

Jours aprés la premiére dose
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Protection de l'individu — quelques exemples

Diphtérie

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Tétanos

Cancer du col d’utérus

Rougeole
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Chaine de valeur de la vaccination

Health and non-health

outcomes in the population Effets liés a la santé et au-dela dans la population

Direct and indirect effects _ _ _ ]
on health outcomes in Effets directs et indirects sur la santé

Effectiveness individuals and d’un individu et des communautés
communities

e Direct effects of health

outcomes in Effets directs sur la santé d’'un individu
individuals

Efficacy

Hopitaux Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The fuibbreakmdiaen 22826 beyond efficacy: methods, measures and outcomes. ‘%g\‘ g?%’:ﬁ'&:
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Genéve



« Effectiveness»

Population avec intervention

Réduction de l'incidence w

pour les personnes

Taux

recevant l'intervention Ll d'attaque
d’attaque chez
vaccinale par rapport chez non-

vaccines

vaccinés

aux non-vaccinés

Efget direct Effet indirect

Hopitaux Wilder-Smith, A., Longini, I., Zuber, P.L. et al. The gublibrshitidiatieDDR2826s beyond efficacy: methods, measures and outcomes. ;'%;5’15& g?%’:ﬁi‘\;:
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Les vaccins, ¢ca marche?

Introduction de vaccination maternelle

Incidence des cas de coqueluche
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« Effectiveness»

Réduction de l'incidence
pour les personnes
recevant l'intervention
vaccinale par rapport

aux non-vaccinés

Hopitaux

Population avec intervention

Taux

Taux

d’attaque
d’attaque G

chez
chez

non-

vaccines

vaccinés

Effet direct Effet indirect

Wilder-Smith, A., Longini, |., Zuber, P.L. et al. The fublibrsbiidiated Ddk2fidés beyond efficacy: methods, measures and outcomes.
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Effets indirects — 'immunité collective

Pas d’immunité collective Immunité collective .
LEGENDE

* , w w , w ’ A infection Proportion nécessaire pour Incidence chez les non-vaccinés
' LY ¥ S , atteindre immunité collective en fonction du taux vaccinal
(@

(A9 Ly E e
! K P 1 i i L,mw

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

0.8
0.6

La proportion des personnes 04,

Herd immuity threshold

vaccinés/guéris nécessaire pour atteindre 02,

Lifetime incidence in unvaccinated individuals

'immunité collective est dépendante du ; : 0 & o0 A & e A0 Bh o 0k

Basic reproduction number (R 0) Vaccine coverage, V

nombre de reproduction de base (Ry)
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Chaine de valeur de la vaccination

Health and non-health
outcomes in the population

Effets liés a la santé et au-dela dans la population

e Direct and indirect effects _ _ _ ]
on health outcomes in Effets directs et indirects sur la santé

Effectiveness individuals and d’un individu et des communautés
communities

e Direct effects of health

Efficacy outcomes in Effets directs sur la santé d’un individu
individuals
Wilder-Smith, A., Longini, |., Zuber, P.L. et al. The fublibrsbiidiated Ddk2fidés beyond efficacy: methods, measures and outcomes. w%f\\ g?%’:ﬁig:
e

Hopitaux
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Vaccination et objectifs de developpement durable

PAS )
DE PAUVRETE

ENFANTS ET FAMILLES EN
BONNE SANTE = PROSPERITE

EDUCATION
DE QUALITE

VACCINATION =
MEILLEURS RESULTATS
SCOLAIRES

INEGALITES
REDUITES

MEILLEURE SANTE =

PLUS D'EGALITE

W Hbépitaux
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VACCINATION + NUTRITION =
FAMILLES EN BONNE SANTE

: VACCINATION = POPULATION EN BONNE
EMANCIPATION DES FEMMES
ET DES FILLES PRODUCTIVE INNOVATIONS

BONNE SANTE EAU PROPRE ET

ET BIEN-ETRE ASSAINISSEMENT
VACCINATION = BONNE
SANTE ET BIEN-ETRE

FAIM « ZERO » @

WASH + VACCINS =
MOINS DE MALADIES

) , , INDUSTRIE
EGALITE TRAVAIL DECENT & ‘
sy (@),
LES SEXES ECONOMIQUE

SAINE DYNAMIQUE DE

SANTE = POPULATION PLUS MARCHE POUR LES VACCINS =

MESURES RELATIVES PAIX, JUSTICEET @

ﬁELs?cL#REES\:m'E :E NFSF-II-&UCEgNS @ PARTENARIATS POUR
LA REALISATION

CLIMATIQUES DES OBJECTIFS

DES SYSTEMES DE SANTE

VACCINATION = PROTECTION A
FORTS = STABILITE A

PARTENARIAT INNOVANT =

CONTRE LES EFFETS DU

CHANGEMENT CLIMATIQUE LONG TERME PROGRES SANS PREDEDENT

C. Eberhardt - 05.02.2026

VILLESET
QMH COMMUNAUTES
DURABLES

VACCINATION =

DES VILLES PLUS SAINES

Gavi@®
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Messages cles — vaccination

- Intervention et mesure extrémement efficace de contréler et éradiquer des maladies

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

- Effets populationnels:
- Diminution de la mortalité
- des personnes vaccineés (effectiveness directe)
- de la population (effectiveness indirecte; immunité de groupe)
- Effets au-dela: Education, économique, innovation, environnement, paix ...
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Vaccination similaire pour chacun®e?

* Recommandations vaccinales nationales N’
» Vaccination de base versus complémentaire
 Vaccination pour des groupes a risque

 Vaccination globale
e Distribution et accées a la vaccination Py W

 Vaccination obligatoire?

Hopitaux C. Eberhardt - 05.02.2026 /27§ UNIVERSITE
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Schweizerische Eidgenossenschaft
U Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Recommandations vaccinales suisse - CFV

Vaccinations de base :
* pour tous, indispensables a la santé individuelle et publique
« devant étre recommandées par les medecins a leurs patients
« Tétanos, diphtérie, HiB, Polio, hépatite B, ROR, pneumocoques, HPV ...

Vaccinations complémentaires :
* pour ceux qui souhaitent une protection optimale (santé individuelle)
« dont I'existence doit faire I'objet d’'une information par les médecins
» Meéningocoques, Rotavirus...

Vaccinations des groupes a risques
 identifies comme susceptibles d’en retirer un bénéfice
« justifiant que les médecins fassent les efforts nécessaires pour atteindre ces sujets

Vaccinations sans recommandation... pour I'instant

- UNIVERSITE
I X ~
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Distribution mondiale des vaccins

Vaccination HPV selon schéma national (2022)

HPV vaccine full dose programme coverage 2022

HERRE

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the
expression of any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country,

0% - 29%
30% - 49%
50% - 69%
70% - 89%
90% - 100%

Data not available

Not applicable

7% ’& World Health

territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted '(" 2 : H
and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. w/ Orgamzatlon

© WHO 2024. All rights
reserved.
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Acces a |la vaccination
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Kamla Devi, 58 ans, et Kanta Devi, 26 ans, Infirmier Rachid Abdi, 24 ans, |SIO|O Kenya

agentes de santé, Malana, Himachal Pradesh, Inde (GAVI)
(Reuters)
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Unvaccinated man denied heart
transplant by Boston hospital

© 25 January
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AUTRICHE

Vaccination obligatoire:
voila comment ¢a va se passer

Publié 4 février 2022, 06:29

Ce vendredi, I'Autriche devient le premier pays européen a
imposer la vaccination. Voici le dispositif prévu.

. ‘ -
. SCHUT.

unhsever

(\:/a ccin L vaccination obligatoire
=z POUR CERTAINES PROFESSIONS

% La vaccination est obligatoire pour:

« Les professionnels du secteur « Les professionnels du secteur + Les dtudiants ou dleves en formation

de la santé* médico-social® pour ces professions®

+ Les professionnels ou béndvoles + Les personnels navigants et mistaires + Les sapeurs-pomplers et
exergant dans les mémes locaux affectds aux missions de sécurit assurant la prise en charge de victimes*
Que ces professions® civile®

« Les parsonnes exercant Factivité + Les prostataires de services

Ge transport sanitaire* et distributeurs de matériels® * Liste compléte wr
3 \
»
Mon ige Avec quels vaccins ?
Moderna Pfizer-BioNTech

The limits of refusal: An ethical review of solid

. DE . . .
BAS4ANS organ transplantation and vaccine hesitancy

Janssen ou Moderna
AstraZeneca

Pfizer-BioNTech

55 ANS
ET PLUS

Should vaccine refusal for non-medical reasons be a disqualifier for SOT?

& o IZE}

abste) st
. v - Mo ~
. C v p . age-
% + Centre de vaccination
N.B.:
. 15 septamice.
un

o

O

 Acomptr 478 sopteribe oy p aortes
, ot . antigénique.
ST ey, ES oo Supporting Opposing Contextual
inal arguments: arguments: considerations:
EN — Utility Justice Pediatric Tx
Stewardship Autonomy Emergent Tx
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Vaccination obligatoire

OMS - considérations éthiques et mises en garde concernant la vaccination obligatoire

lematin.ch D> video [ Radio = Cockpit

1. Nécessité et proportionnalité

Suisse Votations JO2022 Sports Faitsdivers Monde People Loisirs High-Tech Economie Société

AAAAAAAA

2. Preuves suffisantes Vaccination obligatoire:
e de la sécurité du vaccin voila comment ¢a va se passer
° de |'eﬁ'-'| CaCIte’ et de |’effeCtIveneSS du VaCC| n Ce vendredi, I'Autriche devient le premier pays européen a

imposer la vaccination. Voici le dispositif prévu.

R.M.

3. Un approvisionnement suffisant

4. Confiance de la population Fiir Die NEIN 2w Ssrﬂ‘;l‘l"ln

» effet sur la confiance dans les sciences, la vaccination en générale EAHRI\Q\UP-'F

e personnes marginalisées T W

5. Processus éthiques de prise de décision
 Transparence, prise de décision par etapes

Hopitaux C. Eberhardt - 05.02.2026 df;* UNIVERSITE
l . Universitaires . L. L . . . . 47J DE GENEVE
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Question:
Refuser la transplantation a un patient non-vaccine?

Speakup room 74128
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Vaccination obligatoire — pour certains patients?

Considérations éthiques de refuser une transplantation d’organe a des patients non-vaccinés

Arguments en faveur Arguments en défaveur
1.~ Beéneéfice pour le patient en protégeant le patient et 1. L'impossibilité d'accéder a une greffe cause un dégat
son greffon des complications des maladies immédiat, grave et irréversible au patient

évitables par la vaccination
2. Obtenir la vaccination par la coercition risque de nuire a

2. Protection maxm'1ale.des autres personnes la relation prestataire-patient, a la cellule familiale et a la
presentes dans l'environnement clinique perception de la vaccination par le public.

3. Evite limpact négatif sur la performance et la 3. Crée des obstacles supplémentaires a la transplantation
responsabilite du centre de transplantation pour les patients issus de groupes marginalisés.

4. I\{Iaxmse les bénefices de la transplantation 4. S'appuie sur des hypothéses non prouvées concernant
d'organes, une ressource rare l'adhésion a d'autres recommandations que la

_ vaccination, et ne respecte pas les déclarations
5. Conforme aux recommandations selon lesquelles dintention des patients.

les décisions relatives a l'inscription sur la liste
doivent tenir compte des cas de "non-conformité

grave, constante et documentée” .
UNIVERSITE

DE GENEVE

FACULTY OF MEDICINI
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Question:
Refuser la transplantation a un patient non-vaccine?

Speakup room 74128
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Messages clés — ethique de la vaccination

N

1111

- Inégalité mondiale dans la distribution et I'acces a la vaccination

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

l ‘ Hopitaux C. Eberhardt - 05.02.2026
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Recherche..

F Acasnbonnis 3
Mercl!

INFOVAC - La plateforme d'information sur les vaccinations en Suisse

© 4 J0UR AU 12 NOVEMERE 2018

Je recherche des informations sur...

A 9
. .- . .
QueStIOI 1S
LES VACCINS PAR MALADIE LES VACCINS SELON LE PROFIL
CONNEXION
© Mot de passe oublié ? * )
© identifiant oublié ? ’ﬂ' @
— A |
L'EFFICACITE DES VACCINS LES EFFETS SECONDAIRES
elel= HUONCQoQE
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