Vaccin Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

EPIDEMIOLOGIE @
La diphtérie, le tétanos et la poliomyélitesont des maladies trés graves, parfois mortelles,

véritables fléaux naguére avant la mise en plasevdecins. Elles sévissent encore lourdement dans
guelques pays souvent défavorisés ou I'acces awcingan’est pas encore généralisé.

DIPHTERIE @®®

AGENT RESPONSABLE : Corynebacterium diphteriae, bacille a Gram positif dont certaines
souches produisent une toxine. Cette bactérie mgevdrau niveau du tractus respiratoire chez
'Homme.

PERIODE D’'INCUBATION : 2 a5 jours, inférieure & 7 jours.

MODE DE TRANSMISSION :

- par lintermédiaire degouttelettesprovenant des voies aériennes supérieures, géngaéda toux,
les éternuements ou la parole dun sujet infecté aiun porteur sain.
- plus rarement parontact des muqueuseavec des mains souillées par les secrétions aopmpbées

infectées ou par un support inerte souillé paalae (jouets, livres, literie).

Période de contagiosité/ariable, 2 semaines environ (contagiosité ingrag) voire des mois a partir
d'un porteur sain (contagiosité prolongée maiddaib

PHYSIOPATHOLOGIE :

Le tableau clinique est celui d’uraagine. Le symptdome caractéristique estpli@sence de
fausses membraneau sieége de la multiplication des bacilles dightérs, recouvrant les amygdales,
les piliers et le voile du palais. Elles peuventtendre aularynx (c'est le croup ou laryngite
diphtérique) et entrainer sasbstruction. C’est une localisation grave car elle asphyxiante I
existe des aspects moins typiques faisant pensse enononucléose infectieuse.

La forme cutanée plus rare se repere par les fausses membraneslasylaie.
La gravité de l'infection est liée a la diffusion dlexotoxine du bacille diphtérique, élaborée
in situ au niveau de la fausse membrane par le germéfegatit par voie sanguine vers les organes

vitaux, pouvant entrainer desyocardites ou degaralysies

TETANOS @ ®©

AGENT RESPONSABLE : Clostridium tetani, bacille Gram positif, sporulant, anaérobie strict e
commensal habituel du tube digestif de plusieupe@ss animales (équidés et ovidés) ; en revanche
on ne le trouve que rarement dans lintestin humbes spores (formes résistantes) sont souvent
retrouvées dans la terre et les féces animales.

PERIODE D’'INCUBATION : 4 a 21 jours.

MODE DE TRANSMISSION : toutes les personnes risquant de présenteplaigesusceptible d'étre
souillée par de la terre contaminée par des spi@€tostridium



PHYSIOPATHOLOGIE :

La maladie peut se présenter sous trois formes :
- généralisée (la plus fréquente et la plus gr&8@&% des cas)
- localisée (région anatomique proche de la plaie)
- céphalique avec atteinte de nerfs craniens.

Le tétanos survient paenétration de formes végétatives ou de sporeans I'organisme, a
la suite d’'une effraction (plaies septiques...).t@lees conditions doivent s’ajouter pour que la
maladie puisse se déclarer :
-pénétration profonde et nécrose des tissus, agalianaérobiose
-des facteurs favorisants tels que des associatiboi®biennes, certaines substances chimiques ou
corps étrangers.

Depuis la plaie infectée, les germes restent Iséalau point d’inoculation et ils se multiplient
localement sans créer de Iésions inflammatoire®l#iborent sur place la toxine tétanique respdmsab
de la symptomatologie de la maladie, composée abe fdeteurs :

- latétanolysine cardiotoxique

- latétanospasmine

A partir de la porte d’entréda toxine va atteindre le systéme nerveux centralLa
propagation se fait soit par voie nerveuse, saitvp@e sanguine. La, elle accéde aux interneurones
inhibiteurs dont elle bloque la libération de nenédliateurs, interrompant ainsi une voie majeure du
contréle des contractions musculaires.

Ceci entraine des contractions (premier sighesmus, qui est une contracture douloureuse des
muscles masticateurs) et des spasmes musculaigrdlés Mortel une fois sur trois, le tétanos peut
laisser des séquelles graves quand on en guérit.

Les patients atteints de tétanos ne développent aue immunité a la suite de
l'infection. Ainsi, la seule prévention possible é¢da vaccination avec une politique de
rappels bien conduite.Cette vaccination est particuli€rement importantepour les personnes
qui font du jardinage.

POLIOMYELITE @ ® ©

AGENT RESPONSABLE : virus a ARN (+).

-3 types de virus de la poliomyélite
-famille : Picornaviridae; genre Enterovirus

PERIODE D’'INCUBATION : 10 a 14 jours

MODE DE TRANSMISSION : interhumaine exclusivement
Essentiellement pavoie féco-orale notamment par l'intermédiaire eflu souillée d'aérosols ou
d’aliments contaminés par les selles

PHYSIOPATHOLOGIE :
Le virus, introduit parvoie orale va se multiplier dans les amygdales ainsi ques das

ganglions lymphatiques cervicaux ou mésentériqdesl’{ntestin gréle). Il peut ensuite gagner le
sang. Chez un petit nombre de personnes (1 a Z%ujlets infectés), aprées cette phase de viréeie, |



virus peut gagner les neurones des cornes ang&sidarla moelle épiniere : I'inflammation localdeet
destruction de ces neurones vont entrainer I'apparni’uneparalysie brutale.

L’infection peut étre pratiquement inapparentet@ias sujets vont présenter une forme fruste
limitée aux signes d’'invasion) ou se traduira partrain fébrile, une sensation de malaise, des
céphalées, des troubles gastro-intestinaux, udeuaide la nugue et du dos avec ou sans paralysie.
Les paralysies sont d’extension trés variable,tantun muscle, un membre, entrainant une paralysie
généralisée avec des troubles respiratoires poumatite en jeu le pronostic vital ou étre a I'onigi
de handicaps parfois trés lourds pour la vie.

VACCINATION () (10) (1) (12)

Quels sont les principes vaccinant ?

» Diphtérie
Le vaccin est constituéatiatoxine diphtérique, résultant de I'action du formol et de la chaleur su

une toxine de titre suffisant, qui est rendue imagéme par adjonction d'hydroxyde d'alumi@éest
un produit ayanperdu de facon irréversible togiouvoir pathogéne

» Tétanos
Le vaccin est élaboré a partir d'une substanceqtexiproduite par le germe et responsable des
troubles. La toxine est rendue inoffensive aprés traitement par lemdbr et la chaleur.

* Poliomyélite

C’est unvaccin inactivé par lap-propiolactone contenant les 3 types de polioviasst-a-dire un
vaccin dans lequel le virus est tué

Remarque il existe unvaccin oral pour les pays d’endémie, c’est uaccin vivant atténué.

Quelles sont les spécialités disponibles en Fr&nce

« Vaccins monovalents

Diphtérie : absence de vaccin isolé

Tétanos Vaccin tétanique Pasteu®

Poliomyélite :IMOVAXpolio®



* Vaccins combinés

Chez lesenfants on utilise desloses normalesd’anatoxine diphtérique (D) et d’antigenes
coquelucheux acellulaires (Ca). Chezddslescentqa partir de 11 ans) et chez bdultes, on utilise
des vaccins avec des doses réduites d’anatoxingédigue (1/10 de la dose normale) (d) et
d’antigenes coquelucheux acellulaires (ca) pouniréde risque de manifestations allergiques alares
vaccination. Les antigénes tétaniques (T) et pol@itique (P) sont utilisés a doses normales cegz |
enfants et les adultes.

v' Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux acalie) poliomyélitique, de I'hépatite B et
d’Haemophilus influenzage type binfanrix Hexa® (DTCaP + Hépatite B + Hib)

v" Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux acalle] poliomyélitique, ddaemophilus
influenzaede type binfanrix Quinta®, Pentavac®[DTCaP + Hib)

v" Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux acalie) poliomyélitique Infanrix Tetra® et
Tetravac acellulaire® (DTCaP) ou Repevax®et Boostrixtetra® (dTcaP).




Quel est le alendrier vaccini ?

Primovaccinatioravec un vaccin combiné (DTC + Hépatite B #Hib) : une dose a I'age 2 et
4 moissuivie d’'une dose de rappell mois

Rappels ultérieurs

- a6 ans: une dose de vaccin DTC;

- entre 11 et 13 ans une dose de vaccin dT¢;

- a25ans: une dose de dTc ou, si la personne a recu une doseatzin coquelucheu
depuis mais de 5 ans, une dose de ;

- a4db5ans: une dose ded ;

- a6b5ans: une dose de d”;

- a75ans, 85 ans, etntervalle de dix ans al-dela de 65 ang: unedose de dT.
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2 mois 4 mois 11 mois 6ans 1l13al3ans 25ans 45 ans 65ans Puis tous les 10 ans
Y J DTCaP dTcaP dTcaP dTP dTP dTP
DTCaP +/- ou
Hépatite B et dTP
Hib

Figure 1: Schéma vaccinal classique

La primovaccination (2, 4 e 11 mois) esbbligatoire chez I'enfant.
Les rappels jusqu’a 13 ans sont obligatopour la poliomyélite.
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