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Recommander une vaccination:
approche individuelle et approche 

de santé publique.
Exemples de cas

Gaston De Serres, médecin‐conseil
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Analyse

• Approche individuelle
– Vos enfants

• Approche de santé publique
– Hiérachiser: 

• Groupes à haut risque → groupes à faible risque
• Stratégies plus « rentables» →moins « rentables » 

– Maximiser la protection de la population en 
fonction de standards acceptables dans les rapports 
coûts‐efficacité
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 27 octobre 2006, au cours du Symposium 
"Mettre la science au service des programmes d'immunisation, le rôle des comités d'experts" 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des 
présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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Vaccin influenza

• Science: 
– vaccin sûr et efficace
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Vaccination des personnes de 2-64 ans

• Perspective individuelle
• Perspective de santé publique
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Vaccination des enfants de 6 -23 mois

• Immaturité du système immunitaire 
• Immunogénicité augmente avec l’âge 
• Efficacité du vaccin inactivé chez les enfants de 6‐
11 mois mal connue (peu de données)

• Si plusieurs études scientifiques bien faites 
montraient que l’efficacité était de 10% est‐ce que 
vous le recommanderiez
– Perspective individuelle
– Perspective de santé publique



4

7

Vaccination des enfants de 6 -23 mois

• Si l’efficacité était de 30% est‐ce que vous le 
recommanderiez
– Perspective individuelle
– Perspective de santé publique
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Vaccination des enfants de 6 -23 mois

• Si l’efficacité était de 70% est‐ce que vous le 
recommanderiez
– Perspective individuelle
– Perspective de santé publique
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Hépatite A
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Hépatite A

• Est‐ce qu’il devrait être recommandé 
– dans une perspective individuelle?
– dans une perspective de santé publique?
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Rage et chauve-souris

• Administrer une prophylaxie post‐
exposition (PPE) aux personnes qui ont 
dormi sans surveillance dans une pièce où 
une chauve‐souris est découverte ou si on 
ne peut raisonnablement exclure le risque 
d’une morsure. 
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Orégon

• Risque de rage due à une exposition occulte à la chauve‐souris 
au cours des années 1980 à 2001 était d’environ 1 cas par 100 
millions de personnes‐années pour l’ensemble de la 
population. 

• Il faut intervenir auprès de plus de 800 000 personnes avec une 
exposition « occulte » pour prévenir un seul cas.

• Coût  estimé par cas évité autour d’un milliard US$ par cas 
évité.

Keene W et al unpublished data
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Recommandation

• Si ces données étaient bien confirmées 
scientifiquement, recommanderiez‐vous 
une PPE :
– Perspective individuelle
– Perspective de santé publique
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Risque de la PPE

• En calculant la distance parcourue en 
automobile pour recevoir la PPE, le risque de 
mourir dans un accident de voiture est plus 
élevé que le risque de rage

• Si ces données étaient bien confirmées 
scientifiquement, recommanderiez‐vous 
une PPE :
– Perspective individuelle
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Traitement vs prévention

• Prise en charge d’une morsure (rage) ou 
d’une plaie (tétanos) sont considérées 
comme du traitement et non un programme 
de prévention

• Doit‐on vraiment analyser ces vaccinations 
différemment d’un programme de 
vaccination régulier (ex: méningocoque)?
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Vaccin contre l’hépatite B

• Efficacité 
– 3 doses = 99%
– 2 doses = 98%

• Recommandation individuelle
• Recommandation de santé publique
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Vaccin contre l’hépatite B

• Efficacité 
– 3 doses = 99%
– 2 doses = 96%

• Recommandation individuelle
• Recommandation de santé publique
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Non-infériorité

• Différence statistiquement significative
• Pas de différence cliniquement significative
• Plus l’écart est grand plus on devient 
inconfortable
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Vaccin contre la diarrhée du voyageur
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Ce qui n’est pas marqué

• Coût du vaccin est élevé
• Si le coût du vaccin était de 15$, il serait 
peut‐être intéressant de l’utiliser à large 
échelle
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Varicelle 2 doses
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Recommandation pour la varicelle

• Perspective individuelle
• Perspective de santé publique

• Jusqu’à quel point les cliniciens devront‐ils 
« pousser » une 2è dose de vaccin? 
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Vaccin contre 
le virus du papillome humain (HPV) 
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Vaccin contre le virus du papillome 
humain

• Perspective individuelle
• Perspective de santé publique
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Oreillons 2 doses

• Perspective individuelle
• Perspective de santé publique
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Discussion

• On ne peut pas dire que la recommandation pour l’approche 
individuelle est scientifique et que celle de santé publique ne 
l’est pas.
– La science n’est pas différente entre l’approche individuelle et

l’approche de santé publique
• Même l’approche individuelle 

– tient compte des coûts
– Ne cherche pas la protection de 100% des individus

• Plus les deux approches arrivent à des conclusions différentes, 
plus il y aura de tensions

• Nécessaire de faire des recommandations qui identifient 
clairement les deux perspectives
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Conclusion

• La pire situation est celle où un vaccin est peu/pas utilisé
• À cause du prix des vaccins, il devient de plus en plus difficile 

d’obtenir le financement
• Paradoxe: on peut accepter plus facilement qu’il n’y ait pas de 

programme public par manque de financement que d’avoir un 
programme qui donne une protection qui ne soit pas maximale
– Les premières doses sont les plus importantes, les autres 

rajoutent  marginalement
– Priorité démarrer la vaccination

• Maintenir la pression sur les gouvernements pour obtenir du 
financement

• Maintenir la pression sur les compagnies pharmaceutiques 
pour que les prix soient raisonnables




