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Les thèm
es qui com

posent l’hésitation vaccinale

•
Inefficaces
–

Ils protègent m
al contre les m

aladies

•
Inutiles
–

Les m
aladies ciblées sont rares et/ou bénignes

–
Il n’y a pas d’intérêt à acquérir une protection vaccinale

•
Dangereux
–

Ils peuvent induire la m
aladie qu’ils sont censés prévenir

–
Ils peuvent induire d’autres m

aladies

•
Le m

onde des vaccins est opaque
–

Corruption du systèm
e de santé

–
O

rganisation des pénuries
4





État de la « confiance vaccinale
» dans le m

onde 
(67 pays) en 2016
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Plus haut taux de perceptions négatives sur la sécurité vaccinale 
la France …

 

Réponse négative à la question 
«Je pense que globalem

ent les 
vaccins sont sûrs»

Larson
2016
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Pourquoi l’obligation vaccinale ?

1 -Réapparition d’épidém
ie 

•
Rougeole 
•

L’épidém
ie récente de rougeole entre 2008 et 2014 avec plus de 23 000 cas déclarés en 

France, plus de 30 encéphalites et 10 décès, est liée à l’insuffisance de la couverture 
vaccinale pour cette m

aladie.

2 -Insuffisance de couverture vaccinale 





Poliom
yélite

•
U

ne infection liée à la contam
ination des eaux et alim

ents par des 
déjections hum

aines 

•
U

ne infection asym
ptom

atique dans 90%
 des cas 

•
U

n tableau neurologique dans 0,5%
 des cas :

•
Par atteinte de la corne antérieure de la m

oelle épinière
•

Responsable en aigu de paralysie (touchant parfois les m
uscles respiratoires)

•
Responsable ensuite de séquelles m

otrices
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Respiration par poum
on d’acier lors d’une épidém

ie de poliom
yélite, années 50
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Séquelles m
otrices aux m

em
bres inférieurs
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Poliom
yélite : épidém

iologie française avant et après 
l’introduction du vaccin 

Dernier cas autochtone : 1989
Dernier cas im

porté : 1995

VPI / VPO
 : vaccin anti-poliom

yélitique injectable / oral
16



La poliom
yélite dans le m

onde, 1988-2014 : l’éradication est en 
voie …

 m
ais pas term

inée 
La persistance de foyers épidém

iques 
ne perm

et pas de considérer la 
vaccination com

m
e inutile : du fait 

du niveau actuel de circulation des 
personnes, l’introduction du virus en 
France est toujours plausible
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La coqueluche

•
U

ne m
aladie généralem

ent bénigne chez l’adulte (quoique 
des com

plications soient décrites chez le sujet âgé)

•
U

ne m
aladie potentiellem

ent grave chez le nourrisson : 
risque asphyxique lors des quintes
•

15-30%
 d’hospitalisation en soins intensifs*

•
U

ne des prem
ières causes de m

ortalité du nourrisson d’origine 
infectieuse

•
Stratégie du cocooning

: ne pas vacciner que les 
nourrissons, m

ais égalem
ent les personnes de leur 

entourage qui pourraient leur transm
ettre (fratrie, parents 

…
)

* http://invs.santepubliquefrance.fr/content/dow
nload/31035/158002/version/7/file/Tableau_cas_coqueluche_+1996-2015.pdf
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1
ervaccin

Cas de 
coqueluche

Couverture vaccinale et cas de coqueluche : l’expérience au 
Royaum

e-U
ni (1)

U
ne baisse de la couverture 

vaccinale est survenue dans 
les années 1970, du fait d’un 
lien erroné entre vaccin et 
m

ort subite du nourrisson …

Couverture 
vaccinale

Cas de 
coqueluche

19
A

m
irthalingam

 G
, et al. P

ertussis im
m

unisation and control in E
ngland and W

ales, 1957 to 2012. Euro Surveill 2013



Couverture vaccinale et cas de coqueluche : l’expérience au 
Royaum

e-U
ni (2)

A
m

irthalingam
 G

, et al. P
ertussis im

m
unisation and control in E

ngland and W
ales, 1957 to 2012. Euro Surveill 2013

…
 entrainant une 
recrudescence 
rapide des cas.

Couverture 
vaccinale

Cas de 
coqueluche
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Tétanos : nom
bre de cas et de décès, France, 1960-2016

Entre 2012 et 2016 :
-3 cas de tétanos chez des enfants entre 3 et 8 ans non vaccinés 
-une dizaine de cas chez les sujets âgés non ou m

al vaccinés 

U
n germ

e tellurique, donc une m
aladie non éradicable : seule la couverture 

vaccinale perm
et de durablem

ent dim
inuer l’incidence
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Santé publique France

Infections invasives à H
aem

ophilus influenza chez les enfants < 5 ans, 
1991-2016 : une quasi-disparition depuis l’introduction de la vaccination
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La rougeole : une réputation indue de m
aladie 

toujours bénigne

•
La plupart des cas de l’enfant se déroulent sans com

plications

•
Celles-ci peuvent cependant survenir :
•

O
tite (8%

)
•

Pneum
onie (5%

) (m
ortalité : 5-30%

)
•

Encéphalite aiguë (0,1%
) (m

ortalité : 10%
)

•
Panencéphalite sclérosante subaiguë (1/600 à 1/5000, survenue 
retardée) (m

ortalité : 100%
)
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La rougeole dans le m
onde 

•
U

ne des causes im
portantes de décès du jeune enfant, et donc 

l’objet d’un plan m
ajeur de vaccination par l’O

M
S

•
En 2016, on a recensé 89

780 décès par rougeole dans le m
onde

•
C’est la prem

ière fois que ce nom
bre est inférieur à 100 000 par an

•
Grâce à la vaccination antirougeoleuse, les décès par rougeole dans 
le m

onde ont chuté de 84%
 entre 2000 et 2016.

•
En 2016, environ 85%

 des enfants dans le m
onde (contre 72%

 en 2000) 
ont reçu une dose de vaccin antirougeoleux avant l’âge de un an

•
Entre 2000 et 2016, on estim

e que la vaccination antirougeoleuse 
a évité 20,4 m

illions de décès
24



Chaque année, le vaccin anti-rougeole évite 
des com

plications en France :
•

40 000 otites

•
17 000 pneum

onies

•
500 encéphalites aiguës
•

dont 140 cas avec séquelles neurologiques

•
5 PESS 

•
330 décèsR

einert P. É
valuation de 35

années de vaccination rougeole–oreillons–rubéole en France. 
Arch Ped 2003
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U
n exem

ple d’effet rapide de la vaccination : l’incidence de 
la rougeole en Finlande

P
eltola H

, et al. M
easles, m

um
ps, and rubella in Finland: 25 years of a nationw

ide elim
ination program

m
e. 

Lancet Infect D
is 2008  
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U
ne conséquence de la couverture vaccinale insuffisante : l’épidém

ie 
actuelle de rougeole en France
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Passage aux urgences pour rougeole en France

2010-2018 : 23 m
orts en France  
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•
La rougeole est une m

aladie potentiellem
ent sévère, responsable jusqu’à 

récem
m

ent de plus d’un dem
i-m

illion de décès annuels dans le m
onde

•
La vaccination contre la rougeole a perm

is d’éviter de nom
breuses 

com
plications et de nom

breux décès, en France com
m

e dans le m
onde

•
L’épidém

ie actuelle en Europe et les décès survenus depuis 10 ans en France, 
qui font suite à une couverture vaccinale trop faible, viennent rappeler qu’il 
est im

portant de m
aintenir cette dernière élevée
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Relation bénéfice-risque : com
paraison entre la rougeole et 

son vaccin 

Com
plication

Risque lié à la m
aladie

Risque entrainé par la 
vaccination

Otite
7-9 %

0

Pneum
onie

1-6 %
0

Diarrhée
6%

0

Encéphalite
0,5-1 / 1000

1 / 1 000 000

PESS
1 / 600 à 1 / 5000

0

Anaphylaxie
0

1 / 100 000 –1 000 000

Purpura 
throm

bopénique
Non quantifié

1 / 30 000

Décès
0,1-1 / 1000

0
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U
n autre exem

ple …
 Estim

ation de la m
ortalité par grippe

des sujets 
âgés évitée par la vaccination

•
Etude faite sur les années 2000-2009

•
N

om
bre de décès liés à la grippe s’il n’y avait pas la vaccination : 

11510

•
Efficacité vaccinale contre la m

ortalité par grippe : 35%
 [6-55]

•
N

om
bre de décès évités chaque année :

•
Pour une couverture vaccinale de 75%

 : environ 3000 décès 

•
Pour une couverture vaccinale de 60-63%

 (niveau 2009) : environ 2500 décès  

•
Pour une couverture vaccinale de 50%

 (niveau actuel) : environ 2000 décès   

Bonm
arin I, et al. Im

pact of influenza vaccination on m
ortality in the French elderly population during the 2000–2009 period. 

Vaccine
2015
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U
n autre exem

ple …
 Le vaccin anti-papillom

avirus : Dim
inution en Australie des lésions de 

haut grade du col utérin dans la classe d’âge des jeunes filles vaccinées 

P
atel C

, et al. The im
pact of 10 years of hum

an papillom
avirus (H

P
V

) vaccination in A
ustralia.

Euro Surveil2018
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Lutter contre les polém
iques

•
RO

R et autism
e 

•
HBV et sclérose en plaques

•
Alum

inium
 et m

yofasciite
à m

acrophages
•

Effets indésirables des adjuvants 
•

Guillain barré et vaccination 
•

Allergie et vaccin 



RO
R et autism

e

•
Existence lien autism

e-RO
R évoqué

en 1998 (W
akefield, Lancet 1998)

•
Absence de groupe

tém
oins

•
1/3 sujetsprésentaientdéjà des signesavantla vaccination

•
Rétraction

de tousles auteurs en 2004 : “the data w
ere insufficient”

•
Retraitde l’article

par la revue the Lancet en 2010
•

W
akefield poursuivipour fraude

en 2011, radié
du CO

 de Grande bretagne



RO
R et autism

e

400 articles après la publication princeps: aucun
ne m

ontre
de lien

•
3 étudescas-tém

oins(1 aux U
SA/2 en GB)

•
2 m

éta-analyses en 2010-2011
•

Étude
japonaise

surpopulation génétiquem
enthom

ogène
: aucune

relation 
de causalité

entre RO
R et autism

e

Price Pediatrics2010 
Yoshim

asu, N
eurotoxicology

2014 
Taylor, Vaccine 2014 
U

no, Vaccine 2015



Vaccin H
BV et Sclérose en plaques

Conclusions de la CN
PV, 2011

Conclusions de l’AFSSAPS, 2012



Alum
inium

et m
yofasciite

à
m

acrophages

•
Alum

inium
= adjuvant utilisé

dans les vaccinsdepuis60 ans
•

Granulom
e

contenantde l’alum
inium

 au niveau
du point d’injection

connu
depuis1982



C’estquoi un adjuvant ?

 
 

Fig. 4 – Adjuvants : general m
ode of action based on current evidence

1 
 4.2 - Adjuvants à base de sels d’alum

inium
  

 Les adjuvants à base de sels d’alum
inium

 utilisés depuis les années 1920 sont des 
précipités d’hydroxyde ou phosphate d’alum

inium
 sur lesquels sont adsorbés des antigènes 

vaccinaux [14-17]. La com
position particulaire de ces com

posés favorise le dépôt prolongé 
des antigènes vaccinaux dans les tissus lym

phoïdes et leur internalisation par les cellules 
présentatrices d’antigènes. D

e ce fait ils perm
ettent de prolonger la persistance de l’antigène 

au site d’injection et les tissus lym
phoïdes de drainage. C

ette persistance accrue de 
l’antigène étant un élém

ent essentiel à l’induction de la voie Th2, il s’agit certainem
ent d’un 

m
écanism

e clé de l’accroissem
ent de l’im

m
unogénicité vaccinale par les sels d’alum

inium
. 

C
eux-ci  pourraient égalem

ent stim
uler la voie N

alp3 [15] inductrice de la production des 
cytokines IL-1 et IL-18. A

insi les sels d’alum
inium

 ont une forte capacité à induire des taux 
élevés et durables d’anticorps spécifiques par leur propriété de stim

ulation des lym
phocytes 

T C
D

4 auxiliaires de type Th2 activateurs de lym
phocytes B m

ém
oires et de plasm

ocytes. 
C

e 
type 

de 
réponse 

im
m

une 
est 

particulièrem
ent 

efficace 
contre 

les 
pathogènes 

extracellulaires et les toxines, m
ais m

oins contre les pathogènes intracellulaires.  

L’ensem
ble des experts reconnait que l’utilisation très large et longue de quatre-vingt ans et 

les 
très 

nom
breuses 

données 
concernant 

les 
sels 

d’alum
inium

 
m

ontrent 
l’excellente  

tolérance des sels d’alum
inium

 qui les font considérer com
m

e l’adjuvant de choix pour 
augm

enter 
l’efficacité 

des 
vaccins 

dirigés 
contre 

des 
pathogènes 

requérant 
des 

taux 
im

portants d’anticorps pour leur prévention [1,3,6-9,18]. C
ependant, les adjuvants à base 

d’alum
inium

 présentent certaines lim
itations. Ils n’entrainent pas une augm

entation suffisante 
de production d’anticorps dirigés contre de petits peptides ou certains vaccins com

m
e la  

1 G
arçon N

, et al. Vaccine adjuvants. Perspectives in Vaccinology, 2011; (1): 89-113. D
isponible sur 

http://w
w

w
.sciencedirect.com

/science/journal/22107622 (consulté le 08/07/2013). 

H
aut C

onseil de la santé publique 
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•
Facilite

la reconnaissance de m
oléculesdénaturésdes vaccinsinertesou

sous-
unitairespar les récepteursdes cellules im

m
unitaires

•
Favorise

le dépôtprolongé
des antigènesvaccinaux

dans les tissuset donc
leur

internalisation
par les cellules



Rôle
des adjuvants

•
accroitre l’am

plitude de la réponse im
m

une dans la population 
générale et dans la population im

m
unodéprim

ée
•

réduire la quantité́ d’antigènesvaccinaux et le nom
bre d’injections 

nécessaires afin de pouvoir im
m

uniser rapidem
ent de très larges 

populations, com
m

e en situation de pandém
ie grippale 



Alum
inium

et vaccin
•

Alum
inium

adjuvant rapidem
entélim

iné
de l’organism

e, faible
partie

se fixe dans les organes

•
Toxicité

pour le cerveau de l’alum
inium

 survientdans le cadre d’intoxicationsaiguësou
chroniques(dialysés)

Lapins, 
injection 
d’alum

inium
adjuvant en IM



Alum
inium

et toxicité

Toxicité
chez l’hom

m
e

(adm
inistration chronique

parentérale)
dose

N
on toxique

et n’induisant pas 
d'accum

ulation tissulaire d'alum
inium

1-2 μg/kg/jour

dose sans toxicité docum
entée

et induisant 
une accum

ulation tissulaire d'alum
inium

 
15-30 μg/kg/jour

dose toxique (ostéom
alacie) et induisant 

une accum
ulation tissulaire d'alum

inium
 

60 μg/kg/jour

Dans les vaccins: 0,02-1,2 μg/dose

Klein, Am
 J Clin

N
utr1991



M
yofasciite

à
m

acrophages

Infiltratpar des m
acrophages du tissu

m
usculaire

GherardiLancet 1998

Accum
ulation de l’alum

inium
 dansle cerveau responsable de troubles neurologiques



M
yofasciite

à
m

acrophages : em
preinte

vaccinale
plutôtque

m
aladie

inflam
m

atoire

•
Habitude française

de faire les biopsies m
usculairesau niveau

du 
deltoïde

= site d’injection
des vaccins

•
Diagnostics alternatifsfréquents(m

aladies auto-im
m

une, m
aladies 

génétiques, W
hipple, cancer, hém

opathie)
•

Problém
atique

franco-française
: aucune

série
en dehors

de France. 
Casseulem

entchez l’adulte.
•

Case reports publiésdans d’autrespays parlentde coïncidence

HCSP 2014



Vaccin 
anti grippal 

Je n’avais jam
ais fais la 

grippe jusqu’au jour où 
j’ai été vacciné 

«
Vous voyez bien tous 

les m
orts chaque année 

alors que beaucoup ont 
été vaccinés …

.»







Q
ui vacciner



Q
ui vacciner



Pourquoi se vacciner ? 

Les im
m

unocom
pétents répondent m

ieux au vaccin 
Les sujets im

m
unodéprim

és répondent m
oins bien à la vaccination 

Protéger soi m
êm

e, protéger entourage personnel et professionnel 

La vaccination du personnel d’un service ou séjournent des patients à risque de grippe 
perm

et de dim
inuer la m

ortalité liée à la grippe

Pas 100 %
 efficacité : 

Porteurs asym
ptom

atiques
-Dim

inue la durée des sym
ptôm

es 
Pas de grippe après un vaccin

-Dim
inue la gravité de la m

aladie 
Tolérance parfaite 

-Dim
inue la contagiosité





•
Variable selon

la souche
du virus

•
Variable selon

les années
•

Variable selon
le groupe

d’âge
•

La vaccination dim
inue

les com
plications liéesà la grippe m

êm
e

sielle
ne 

peutpas évitertoutesles grippes

•
Efficacité

: 
•

M
éta-analyse

sur109 étudeset 70 000 sujets
•

60%
chez les sujetssains

Dem
icheli, Cochrane Database SystRev. 2014





G
rippe et fem

m
e enceinte

•
30 à 60 fem

m
es enceintes hospitaliséesen réa/an en France pour 

grippe grave

•
Vaccination évite

50%
 des casde grippe, dim

inue
la survenue

des 
com

plications respiratoires

•
Grippe transm

ise
au nouveau-né : 

•
Pas de vaccin

qd
<6 m

ois
•

>20 nourrissonsde m
oinsde 6 m

oishospitalisésen réa
pour grippe grave/an



•
9391 patients atteints de SGB (PM

SI) entre 2008 et 2013
•

Taux d’incidence de 2,4 pour 100 000 personnes-années
•

Augm
ente avec l’âge : pic entre 70 et 79 ans

•
Plus fréquent chez l’hom

m
e (sex

ratio 1,4)
•

44%
 plus de cas l’hiver que l’été

•
Durée

m
édiane

d’hospitalisation 12 jours, 
•

29 %
 en réanim

ation
•

13 %
 nécessitantune ventilation m

écanique, 
•

3 %
 m

ortalité dans les trois m
ois

Delanno, rev epidem
io

santé pub 2017

SG
B en France



Risque
de SG

B chez les vaccinés
et non 

vaccinés
durantla pandém

ie
2009

Velozzi, CID 2014

RR=1,5 (IC95%
 0,6-4,0)

RR=7,8 (IC95%
 3,6-16,6)



SG
B et vaccin anti-grippal

Lehm
ann Lancet Infect dis 2010





Sécurité
du vaccin

anti-grippal

Allergie
et vaccin

anti-grippal: 
•

prendre
en com

pte
l’anaphylaxie

évidente
aux protéinesd’oeuf



Anaphylaxie
et vaccin

antigrippal

•
Survientdans les m

inutes qui suiventle contact avec l’allergène

•
Com

m
ence souventpar un pruritet un exanthèm

e
au visage, cou, 

thorax

•
Association possible avec hypotension, tachycardie, hyperréactivité
bronchique



Anaphylaxie
et vaccin

antigrippal

•
Angio-oedèm

e
allergique

: 
•

odèm
e

visage (paupière, cou, voiesaériennes)
•

Dysphonie, dyspnée
haute

•
Dyspnée

basse
: bronchospasm

e
(toux, w

heezing)
•

pouvantconduire
à

l’asphyxie/ arrêtcardiaque

•
Choc anaphylactique

: hypotension en plus des signesprécédents

•
Autressignes:
•

N
ausées, vom

issem
ents, diarrhées

•
Douleurspelvienneschez la fem

m
e

•
Céphalées, perte

de connaissance, convulsions



Traitem
entde l’anaphylaxie

en fonction
de sa

sévérité

•
Stopper contact avec allergène

(souventtrop tard
!)

•
Prise

de PA et pouls
•

Etendre
le patient et suréleverles jam

bes
•

Appeldu SAM
U



Traitem
entde l’anaphylaxie

en fonction
de sa

sévérité

10 
 Tableau II (flash code) : Principaux allergènes du choc anaphylactique 
 A

llergènes protidiques 

- 
V

enins  d’hym
énoptères  (guêpes,  a

b
e

illes,  frelons) 
- 

V
enins de serpents 

- 
Latex 

- 
G
élatines 

- 
A

lim
ents : arachide, fruits secs, crustacés, poissons, 

lait, œ
ufs,  etc…

 
- 

Sérum
s, vaccins 

- 
H

orm
ones et enzym

es (insuline anim
ale, trypsine, 

chym
opapaïne, streptokinase, chym

otrypsine, etc.) 
- 

Pollens 

H
aptènes 

- 
A

ntibiotiques : bêtalactam
ines, cyclines, quinolones, 

vancom
ycine,  p

o
l

ym
yxine,  rifam

ycine,  etc…
 

- 
A

gents anesthésiques : curares  
- 

A
ntalgiques (anti-inflam

m
atoires non stéroïdiens, 

glafénine, pyrazolés) 
- 

Produits de contraste iodés 
- 

V
itam

ines (thiam
ine, acide folique) 

- 
O

xyde d’éthylène 

A
utres 

- 
Froid 

- 
Exercice 

- 
A

ccidents idiopathiques 
    Tableau III : G

rades de sévérité du choc anaphylactique 
 G

rade 1 
Signes cutanéom

uqueux généralisés : érythèm
e, urticaire, avec ou 

sans angio-œ
dèm

e 

G
rade 2 

A
tteinte m

ultiviscérale m
odérée, avec signes cutanéom

uqueux, 
hypotension et tachycardie inhabituelle, hyperréactivité 
bronchique (toux, difficulté ventilatoire) 

G
rade 3 

A
tteinte m

ultiviscérale sévère m
enaçant la vie et im

posant 
une thérapeutique spécifique = collapsus, tachycardie ou 
bradycardie, troubles du rythm

e cardiaque, bronchospasm
e 

G
rade 4 

Inefficacité cardiocirculatoire, arrêt respiratoire 

G
rade 5 

D
écès 

 Anti-histam
iniques+ corticoïdesPO
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