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Que se passe-t-il donc avec les vaccins ?
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Maladies infectieuses…
Pourquoi fallait-il des vaccins ?
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Maladies infectieuses… 
Pourquoi fallait-il des vaccins ?

1798: vaccin contre la variole, Jenner
1885: vaccin contre la rage, Pasteur

Fin du xixe siècle Ernest Duchesne : propriétés curatives de Penicillium glaucum
1881: Vaccin contre le charbon
1896: vaccin contre la typhoïde
1921: BCG
1923: Vaccin contre coqueluche et diphtérie
1927 : Antisyphilitiques en 1906 et antipaludéens de synthèse / Vaccin tétanos
1928 Découverte de l'action antibiotique du Penicillum par Alexander Fleming
1935 Naissance du premier anti-infectieux : synthèse du Prontosil (colorant) et 
découverte de l'activité antibactérienne des sulfamides dérivés du Prontosil.
1937: Vaccin contre la grippe et la fièvre jaune
1941 Le 1er antibiotique devient médicament : découverte de la Pénicilline
Débuts de la préparation industrielle de la pénicilline
1946 Découverte de la Streptomycine (anti-tuberculeux)
1948 Découverte des Tétracyclines : Chlorotétracycline (Auréomycine)
1985 La Zidovudine est identifiée comme médicament anti-viral (contre le virus HIV)

1er antibactérien

1er antibiotique
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Maladies infectieuses… 
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L’histoire des vaccins
1798-2019
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Une épopée! Quelques cas marquants



L’histoire des vaccins
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Antiquité: personnes frappées une 1ère fois par certaines maladies infectieuses ne l’étaient pas une 
seconde fois. 

Moyen Âge: les Chinois ont tiré parti de cette observation pour protéger les enfants contre 
la variole en leur inoculant du pus de pustules de malades. 

La « variolisation » a été introduite en Europe au XVIIIe siècle. 
Efficace mais dangereuse,  2% de décès.
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EDWARD JENNER : LA VACCINE CONTRE LA VARIOLE

1796: médecin de campagne anglais, Edward Jenner constate :
• Une maladie bénigne des vaches, la vaccine, ressemble à la variole 
• Les trayeuses de vaches qui la contractaient étaient protégées de la variole lors 

des épidémies. 

Transmet la vaccine au petit James Phipps et lui inocule ensuite la variole
 l’enfant ne développe pas la maladie. 
Le nom de vaccination est donné à cette opération. 
Perfectionnement et généralisation de la vaccination antivariolique  éradication de la 
maladie en 1980.
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LES PREMIERS VACCINS DE PASTEUR : CHOLÉRA DES POULES ET CHARBON

Un siècle plus tard, Louis Pasteur :
• les maladies contagieuses sont dues à des microbes 
• suppose que la vaccine pourrait représenter une forme atténuée de la variole. 
 Une idée : des formes atténuées d’autres microbes ne pourraient-elles pas protéger contre 

les maladies qu’ils provoquent ? 

1879-1881, applique sa théorie à des maladies d’animaux d’élevage (choléra des poules et 
charbon des ovins et bovins). 
 Injection d’une variété atténuée de la bactérie protège contre la maladie après inoculation 

d’une variété virulente de la bactérie. 
 Elargissement de la signification de la « vaccination »
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LA RAGE DE COMBATTRE LA RAGE

Ensuite, travaille sur la rage (à la fois animale et humaine). 

Mise au point d’un vaccin : transfère le virus d’un lapin à un autre afin d’obtenir un virus dit « fixe », à la 
durée d’incubation courte et toujours identique, et il l’atténue en faisant sécher à l’air les moelles 
épinières des animaux  immunisera les chiens en 15 j. 

Pasteur estime possible d’immuniser l’homme contre la maladie avant que le virus ne se propage en 
vaccinant rapidement après la morsure. 
En 1885, il vaccine le petit Joseph Meister, mordu par un chien enragé. 
L’enfant ne développera pas la rage, ni 350 autres personnes traitées les mois suivants.
Le virus de la rage utilisé pour ses vaccins n’était pas atténué mais détruit : l’immunité pouvait donc être 
obtenue par une « substance vaccinale » persistant après la mort de l’agent pathogène. 

 Ouvre la voie à des vaccins à base de microbes tués ou de fragments de microbes. 
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DIPHTÉRIE ET TÉTANOS : SÉROTHÉRAPIE ET VACCINS

1888 : Emile Roux et Alexandre Yersin : bactérie responsable de la diphtérie sécrète 
une toxine responsable des symptômes de la maladie. 

2 ans + tard, un médecin danois idem pour bactérie responsable du tétanos. 

Emil Behring et Shibasaburo Kitasato : injection à des cobayes de toxine diphtérique 
ou tétanique partiellement inactivée les protège contre une inoculation du bacille. 
Le sang des animaux immunisés contient une « antitoxine » (= des anticorps).
Essais cliniques en 1894 : taux de survie des enfants diphtériques et traités par injection de sérum 
d’animaux immunisés de 75% (contre 40% chez les enfants non traités). 
Améliorations du traitement  90% de survie. 

Vaccination antitétanique, encore utilisée de nos jours à titre préventif en cas de blessure, sauvera des 
millions de vies durant de la 1ère Guerre mondiale.

La toxine

Antitoxine et 
sérothérapie (curatif)

Vaccination (préventif)
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1940-1960 : VACCIN CONTRE LA GRIPPE ET APPARITION DES VACCINS COMBINÉS

Années 1930, Jonas Salk 1er vaccin contre la grippe
Virus atténués cultivés sur un liquide purifié issu d’œuf de poule. 
Protéger soldats US en Europe (fin 2de Guerre mondiale). 

1954: Salk 1er vaccin contre la polio.
Culture du virus sur milieu synthétique, largement utilisé Europe et USA.
Albert Sabin : 1 version orale (facilité d’administration et faible coût). 

1950-1960: vaccins à plusieurs valences :
• trivalent DTP 
• trivalent ROR
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APPORT DU GÉNIE GÉNÉTIQUE DANS LA MISE AU POINT DES VACCINS

Années 1970 : Philippe Maupas  1er vaccin contre l’hépatite B
(à partir Ag du virus du sang de porteurs de la maladie. 

1980, vaccin hépatite B aussi fabriqué par génie génétique (techno ADN recombinant)
Ag vaccinal obtenu par insertion d’un gène du virus dans une cellule de levure de bière ou une 
cellule de hamster. 

Années 1980, 2 vaccins contre infections graves dues à des bactéries (méningocoque C,
pneumocoque) (méningites fatales ou à séquelles invalidantes)
Polyosides de l’enveloppe bactérienne, couvrent plusieurs sous-types de bactéries.



La vaccination intervient en premier lieu :

➢ Maladies pour lesquels les médicaments sont :
soit inexistants

- poliomyélite, rage* , tétanos*
soit peu efficaces en regard des risques

- coqueluche, fièvre typhoîde
➢ Maladies dangereuses par leurs effets 2aires et dont on veut prévenir l’occurrence:

- grippes chez personnes faibles
- oreillons chez adulte
- rubéole chez femmes enceintes

➢ Maladies contagieuses pour circonscrire la contagion
ex : vaccination préventive suite à des cas de méningite

« La vaccination est un instrument fort de santé publique »

* Sérothérapie possible (Ac (sérums) extraits de plasma de « vaccinés »

Que sont les vaccins? Domaine d’application 

Parlons des vaccins !
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Action principale: prévenir (prophylaxie)* : maladies infectieuses ou dérivées d’infection**

Mode d’action :

Individuel

Rapide : Stimulation système immunitaire par pathogène rendu non virulent qui génère des Ac :

protection en qq jours

Durable: Le système immunitaire mémorise production d’Ac et peut résister à une contamination

ultérieure. Cependant pour une protection durable la vaccination doit être :

-- répétée initialement          ( cf protocoles  de vaccination )

-- renouvelée dans le temps ( cf rappels de vaccination )

Collectif

Infections contagieuses : population non vaccinée est protégée par celle qui est vaccinée 

(qui arrête la propagation)

*      Soigner (thérapie) : forte activité R&D en vue de vaccins thérapeutiques (HIV, cancers, ...)

**       Ulcère gastrique, cancer utérus

Que sont les vaccins? principes d’action

Parlons des vaccins !
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COMMENT LES VACCINS AGISSENT-ILS SUR LE SYSTÈME IMMUNITAIRE ?

Un microbe (virus, bactérie, parasite…) pénètre dans l’organisme  système immunitaire détecte la présence de 
composants étrangers à l’organisme (antigènes, Ag). 
Notre système de défense reconnaît les Ag comme intrus et cherche donc à les éliminer, en fabriquant des anticorps (Ac). 
Le microbe pathogène peut déclencher une maladie grave car production d’Ac protecteurs nécessite du temps.

Quel est l’effet d’un vaccin ?
Contient des microbes tués ou des fragments de microbes rendus inoffensifs (= incapables de provoquer la maladie). 
Le vaccin se comporte comme un Ag production d’Ac qui vont persister de nombreuses années dans notre corps. 
Le vrai microbe se présente  détruit par Ac produits au moment de la vaccination maladie évitée.

Quantité d’Ac produits grâce au vaccin peut diminuer au cours du temps,  injections de rappel nécessaires.
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Que sont les vaccins? principes d’action

Parlons des vaccins !
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QUEL EST LE LIEN ENTRE VACCINATION ET PROTECTION NATURELLE ?

Vaccin contre une infection : agit pratiquement sur le système immunitaire comme l’infection 
elle-même. 
Vaccin : stimule production d’Ac spécifiques contre le virus ou la bactérie responsable de la 
maladie  protection si notre corps rencontre par la suite ce microbe.

Chaque vaccin renforce donc les défenses immunitaires contre les infections qu’il cible. 
Ne protègent que des maladies pour lesquelles on est vacciné.

Protection naturelle contre agents extérieurs (allergènes, poussières, germes pour lesquels il 
n’existe pas de vaccin, etc.) : pas modifiée par les vaccinations. 
Se faire vacciner contre les maladies recommandées dans le calendrier des vaccinations ne 
diminue donc en rien la force et les capacités de protection de notre système immunitaire.
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Vaccins = antigènes formulés

Un vaccin est constitué :

✓ du principe actif 

éventuellement « conjugué » à un autre antigène plus immunogène*

✓ d’un milieu support « formulé » contenant :

▪ des additifs favorisant la réaction immunitaire (« adjuvants », aluminium p ex, 
(hydroxyde ou phosphate). )

▪ des conservateurs et des antibiotiques qui empêchent leur contamination, ainsi que 
des stabilisants (lactose, sorbitol, etc.) peuvent être utilisés afin de maintenir la qualité 
du vaccin pendant toute sa durée de conservation.

▪ . Permettent de maintenir la qualité des vaccins entre leur production et leur 
administration

* cas des antigènes non reconnus par le système immunitaire (polysaccharides chez l’enfant jeune / pneumonie et 
méningite

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !
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Vaccins : composition
Svt compositions combinées comprenant pour des raisons d’efficacité plusieurs Ag

Variantes (sérotypes) d’un même type de pathogène

mais dont la virulence ou la rémanence sont différentes 

ex pneumocoque: 9 sérotypes (vs 23 existants!)

méningite       :  4 sérotypes ( A C W 135 )

chaque antigène pouvant lui-même être « conjugué » !!!

Proches/mutants d’un même pathogène 

ex grippe : composition modifiée annuellement de 3 virus (puis 4)

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !
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Vaccins commerciaux: les combinaisons

Pour des raisons de facilité d’administration, les vaccins, pédiatriques en particulier, sont  
souvent des combinaisons de plusieurs antigènes* correspondant à des affections différentes 

vaccins pédiatriques : ROR : rougeole, oreillons, rubéole

DTP  : diphtérie, tétanos, poliomyélite

 acceptation plus grande des parents ( 1 seule piqûre )

NB : combinaisons sont difficiles à réaliser : réponse immunitaire de chaque composant combiné 
ne doit pas être < de plus de 10% à celle de chaque composant administré séparément.

* Jusqu’à 6 composants : Hexavac de PMSD

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !
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Que sont les vaccins?
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Vaccins vivants atténués : constitués de germes (virus, bactérie) vivants qui ont été modifiés 
afin qu’ils perdent leur pouvoir infectieux en gardant leur capacité à induire une protection 
chez la personne vaccinée. 
Très efficaces
Parce qu’ils contiennent un agent infectieux vivant: tous (sauf exception) contre-indiqués par 
précaution chez femmes enceintes et immunodéprimés.

Oreillons, rougeole, rubéole, varicelle, fièvre jaune, tuberculose, vaccin oral polio, vaccin oral 
fièvre typhoïde

Vaccins vivants atténués et vaccins inactivés
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Vaccins inactivés ne contiennent pas d’agents infectieux vivants. 

Peuvent contenir :
• soit un fragment de l’agent infectieux (sa paroi ou sa toxine), hépatite B, tétanos, 

diphtérie ;
• soit la totalité de l’agent infectieux qui est inactivé (coqueluche).

Polio injectable, coqueluche, Haemophilus influenza de type b, hépatite A, hépatite B, 
pneumocoque, grippe, encéphalite à tiques d’Europe centrale, encéphalite japonaise, 
méningite à méningocoques (A, C, W, Y)

Vaccins vivants atténués et vaccins inactivés



Vaccin =   principe actif   +   formulation

*  Inactivation chimique ou thermique . Les premières vaccinations ont été réalisées avec des 
pathogènes virulents chez les animaux mais aux effets atténués chez l’homme

Que sont les vaccins? typologie  produit 
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Principe actif : les antigènes Point négatif Point positif

Bactéries inactivées* « entières » Réactions secondaires

Bactéries inactivées * « fractionnées » Réactions secondaires

Virus « atténué »* risques de revertants 
(cf polio 2000)

Rémanence

Virus « inactivé »*

Virus génétiquement rendu non pathogène

Vaccins toxoîdes – p.a. : la toxine 
bactérienne inactivée



Mode d’administration

Actuels
Injection :       intramusculaire

intradermique ( en développement : grippe )
Absorption orale : vaccin Sabin (polio)

A l’étude : contact: via muqueuse nasale
via derme : patch

(réponse au syndrome de la piqûre qui fait apparaître la vaccination  comme invasive, provoque 
quelques effets secondaires locaux, et est perçue comme « douloureuse »)  

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !
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Présentations
-- liquides:

mono-dose : seringues préremplies
multi-doses : flacons

seringues multidoses
pistolets

combinaisons : prémélangées : id ci-dessus
mélangées à l’injection : seringues bi-corps

-- solides lyophilisés* :
flacons mono ou multi doses + liquide de reconstitution

Conditionnement

les vaccins sont fragiles et sensibles à la température : sont conditionnés, transportés et stockés dans 
un environnement froid continu (chaîne du froid) = vrai défi pour gestion de la « supply chain »

* Lyophilisation : utilisée pour les antigènes peu stables

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !
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"Les bébés ne peuvent supporter autant 

d'injections si petits, leur système 

immunitaire n'est pas assez développé 

etc.." qui n'a jamais croisé cet argument 

des antivax?

Même si les enfants reçoivent aujourd'hui 

plus de vaccins pour protéger contre plus 

de maladies aujourd'hui qu'il y a 20 ans, le 

nombre réel d'antigènes dans les vaccins 

est considérablement inférieur à ce qui 

existait il y a des décennies parce que la 

technologie des vaccins s'est améliorée, 

rendant les vaccins plus efficaces... A noter 

que, d'après les études un bébé serait 

capable de supporter l'administration de 

10000 antigènes (source : HASP)





Les vaccins  : produits disponibles

Maladies bénéficiant d’une couverture vaccinale

Que sont les vaccins? typologie  produit 

Parlons des vaccins !

Anthrax ( bioterrorisme )
Cholera
Coqueluche
Diphtérie
Encéphalite Japonaise
Fièvre Jaune
Fièvre Typhoîde
Grippe
Hépatite A&B
Haemophilus I B (méningite enfant )
Human Papillomavirus HPV (cancer uterus)
infections à pneumocoques

Méningite  à meningocoque
Oreillons
Poliomyélite
Rage
Rotavirus (Diarrhée infantiles)
Rougeole
Rubéole
Tétanos
Tuberculose
Varicelle
Variole
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Surveillance des effets indésirables des vaccins

Les vaccins sont des médicaments mêmes exigences en matière d’AMM et de sécurité 
d’emploi

Avant qu’un vaccin puisse être utilisé: qualité pharmaceutique, profil de sécurité d’emploi et 
efficacité doivent être démontrés et validés.

Au moment de la mise sur le marché, continue à être suivi et analysé en permanence

 ANSM : surveillance continue des EIs prévisibles ou inattendus, études dans des groupes de 
populations, financement de projets de recherche conduits en partenariat avec l’assurance 
maladie
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Avant de commencer les études chez l’homme : développement « préclinique ». 
Au laboratoire, puis animal:
✓ déterminer les doses optimales (protéger sans entraîner de toxicité = innocuité ;
✓ vérifier que ce vaccin est sans danger aux doses utilisées (tolérance) ;
✓ vérifier qu’il est efficace pour stimuler nos défenses immunitaires (pouvoir immunogène).

Chez différentes espèces animales en utilisant la même voie d’administration que celle qui sera utilisée 
chez l’homme.

Qd phase préclinique OK, « essais cliniques » chez l’homme. 
En 4 phases  déterminer tolérance et efficacité du vaccin chez l’homme.

La recherche sur les vaccins – Développement préclinique
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La recherche sur les vaccins – Développement clinique

Avoir obtenu avis favorable du CPP et une autorisation de l'ANSM.

Phase 1 : n = 10 à 100 : 1ère admin. chez l’homme  tolérance et production d’anticorps (pouvoir 
immunogène) selon doses administrée.
Phase 2 : n = 50 à 500 :  tolérance avec formulation finale du vaccin et nombre de doses retenues 
(schéma de vaccination) dans la population à laquelle cette vaccination sera recommandée.
Phase 3 :  efficacité vaccinale et tolérance à grande échelle, plusieurs milliers de personnes.
Phase 4 : études après mise sur le marché du vaccin. Vérifier qu’à grande échelle et chez personnes 
avec affections chroniques: innocuité et efficacité du vaccin sont assurées; pas d’Eis à long terme

✓ Phases 1 et 2 : caractéristiques de la protection provoquée par le vaccin en fct de différentes doses, 
interaction avec d’autres vaccins, schéma de vaccination.

✓ Pouvoir immunogène et tolérance : phases 1 à 3, 
✓ Qualité de la protection : essentiellement phase 3 puis phase 4.
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Procédure de mise sur le marché des vaccins

Réglementation européenne : vaccins = médicaments immunologiques. 
Commercialisation, ou mise sur le marché: mêmes règles que celles des médicaments.

Sécurité des médicaments et des produits biologiques : évaluée avant mise sur le marché, dans le 
cadre d’une procédure nationale ou européenne d’AMM. 

Ne peut pas être mis en vente sans AMM. Autorisation garantit que qualité pharmaceutique, 
sécurité d’emploi et efficacité sont démontrées et validées.
AMM n’est délivrée qu’après évaluation de la qualité pharmaceutique, de l’efficacité et de la 
tolérance (absence de danger aux doses utilisées) du vaccin.

4 procédures d’autorisation des médicaments, 3 européennes et 1 nationale.
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Procédure de mise sur le marché des vaccins

PROCÉDURES EUROPÉENNES ET FRANÇAISES
Procédure centralisée : gérée et coordonnée par l’EMA via un comité spécialisé : Comité des médicaments à usage humain 
(CHMP). 2 États rapporteurs évaluent le dossier et transmettent leur rapport aux autres États pour commentaires. Le CHMP 
émet alors un avis qu’il transmet à la Commission européenne, qui prend la décision administrative (accord ou refus d’AMM).

Procédure de reconnaissance mutuelle : l’AMM accordée par un État membre de l’UE (État de référence)  reconnue par les 
autres États membres dans lesquels le médicament est destiné à être mis sur le marché. 
L’État de référence évalue le vaccin et rédige un rapport d’évaluation soumis aux autres États concernés.

Procédure décentralisée : même principe que procédure de reconnaissance mutuelle, mais 2 différences importantes :
• aucune AMM ne doit avoir été accordée auparavant dans l’UE pour le même produit ;
• dossier soumis simultanément dans tous les États membres (État de référence et tous pays concernés par la mise sur le 
marché).

Les 2 dernières procédures: les autorités nationales compétentes (en France l’ANSM) délivrent les AMM dont les « informations 
produits » (RCP et notice destinée aux patients et étiquetage) sont identiques dans tous les pays.
En France, la procédure nationale concerne des médicaments autorisés uniquement en France. La décision finale de mise sur le 
marché revient au directeur de l’ANSM.
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Surveillance des effets indésirables des vaccins
LA PHARMACOVIGILANCE
= surveillance, évaluation, prévention et gestion du risque d’EIs résultant de l’utilisation des médicaments. 
Sur tous les médicaments, dont les vaccins, qui ont une AMM, et sur médicaments à l’étude au cours d’EC.

Définition d’effet indésirable (EI) : élargie en juillet 2012 à toutes conditions d’utilisation, conformes ou non 
(comme surdosages, mésusages, abus, erreurs médicamenteuses et expositions professionnelles).

Toute entreprise ou organisme exploitant un médicament ou produit à usage humain a l’obligation de mettre 
en place un service de pharmacovigilance assurer en permanence recueil, enregistrement et évaluation 
scientifique des informations relatives aux EIs susceptibles d’être dus à des médicaments, pour prévenir et 
réduire les risques, et prendre des mesures appropriées si nécessaire. 
Placé sous la responsabilité d’une personne qualifiée (expérience en matière de pharmacovigilance). Doit 
veiller au respect des obligations de déclaration de pharmacovigilance auprès de l’ANSM.
Système national de pharmacovigilance : s’intègre dans une organisation européenne de la pharmacovigilance
(participation de la France au comité pour l’évaluation des risques en matière de pharmacovigilance (PRAC) et 
alimentation de la base de données Eudravigilance de l’EMA (point de collecte unique de tous les EIs graves 
provenant des autorités de contrôle de chaque pays et des laboratoires pharmaceutiques titulaires d’AMM en 
Europe).
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Surveillance des effets indésirables des vaccins
QUI PEUT SIGNALER UN EFFET INDÉSIRABLE ?

En France, les médecins, les chirurgiens-dentistes, les pharmaciens et les sages-femmes ont l’obligation de signaler 
tout effet indésirable (EI) suspecté d’être dû à un médicament ou produit au CRPV dont ils dépendent. 
Les 31 CRPV saisissent les cas d’EIs qu’ils reçoivent dans la base nationale de pharmacovigilance. Informations 
remises à jour en fonction de l’évolution de la situation.
Tout autre professionnel de santé ayant connaissance d’un EI susceptible d’être dû à un médicament ou produit peut 
également en faire la déclaration auprès du CRPV dont il dépend.

Depuis juin 2011, patients et associations de patients peuvent déclarer directement un EI lié à un médicament, sans 
passer par un professionnel de santé.

Depuis mars 2017, signalement des effets indésirables simplifié. Si constatez un effet indésirable que vous pensez 
potentiellement lié à un vaccin ou à la vaccination, vous pouvez le déclarer ici.
Voir le site et la vidéo explicative du ministère de la santé.

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil%20
http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/signalement-sante-gouv-fr/article/signaler-les-effets-indesirables-d-un-medicament
http://www.dailymotion.com/video/x5eom67
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Parlons des vaccins !

Surveillance des effets indésirables des vaccins

Par ex:

Etude sur vaccination contre infections à Papillomavirus humains (HPV) et risque de survenue de 
maladies auto-immunes: réalisée chez 2,2 millions de jeunes filles de 13 à 16 ans.

Afin d’accompagner l’extension de l’obligation vaccinale chez les nourrissons nés depuis le 1er janvier 
2018:
ANSM a étudié l’ensemble des déclarations d’événements ou effets indésirables notifiés au réseau 
national des CRPV sur période 2012-2017 avant l’extension de l’obligation vaccinale (= état des lieux 
avant l’obligation vaccinale) et sur les 6 1ers mois de sa mise en œuvre. 
Pendant cette période, 38 M de doses vaccinales administrées. 
 Confirme la sécurité des vaccins obligatoires pour les enfants < 2 ans
EIs des vaccins avant ou pdt les 6 premiers mois de l'obligation: sont de même nature, connus, 
transitoires et mentionnés dans la notice des vaccins.
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins

Contrôles de qualité et de sécurité des vaccins
Procédures de mise sur le marché
Surveillance post-commercialisation (pharmacovigilance)

Voir « Back-up »



Fabrication des vaccins
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Parlons des vaccins !

Composés de substances actives d'origine biologique. 
Fabriqués à partir des germes contre lesquels le vaccin va protéger, sur des milieux de culture 
principalement d’origine animale ou de synthèse qui apportent les nutriments nécessaires à leur 
développement.

Procédés de fabrication souvent longs et complexes. Entre 6 à 22 mois pour produire un vaccin, vs. 
qq sem. à 6 mois en général pour médicaments chimiques.

Origine biologique de leurs substances actives (ne peuvent pas être synthétisées chimiquement) 
 variabilité de production importante  difficultés pour maîtriser la reproductibilité des 
procédés de fabrication.
70% du temps de fabrication : consacrés aux contrôles de qualité et de sécurité (effectués à 
chaque étape de la fabrication).



Production de la substance active
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Parlons des vaccins !

Produire un Ag capable de stimuler la production d’Ac par notre système immunitaire. 

Ag provient du germe (virus, bactérie ou parasite) qui provoque la maladie et peut être :

• germe vivant et atténué (vaccin vivant atténué : oreillons, rougeole ou tuberculose (BCG) par ex)

• un germe ou une fraction de germe inactivé(e) (vaccin inactivé), ou une toxine.

Certains vaccins : produits par génie génétique : utilisent une cellule animale ou une levure pour la 
production de l’Ag vaccinal (ex : hépatite B) = vaccins recombinants.



Production de la substance active
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Parlons des vaccins !

Chaque type de vaccin est produit de manière spécifique mais leur fabrication suit, en général, les mêmes étapes :

1. Constitution de la banque de germes :
Virus ou bactéries gardant prop constantes (garantir vaccins de qualité). Germe très bien caractérisé, notamment sans mutation

2. Mise en culture et amplification :
Parfaitement maîtriser paramètres de culture : durée, température, pression, composition du milieu de culture, nombre de germes, 
aération, etc. Certains milieux de multiplication : constitués de cellules; certaines cultures sur œufs de poule (grippe, fièvre jaune).

3. Récolte : extraire l’Ag produit, du milieu de culture.

4. Purification et concentration : enlever toute impureté de la subst. et la concentrer par procédés physiques (centrifugation par ex).

5. Inactivation de la substance produite si nécessaire : inactivation par chaleur ou par agents chimiques (c formaldéhyde) 
supprimer le pouvoir pathogène tout en gardant les propriétés immunologiques (capacité à déclencher une réponse immunitaire vis-
à-vis de l’Ag fabriqué sans déclencher la maladie.

6. Fabrication des valences antigéniques : rassembler les substances Ag actives en un seul composé, par ex les 3 types du 
vaccin polio inactivé.



Mise en forme pharmaceutique
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Parlons des vaccins !

= Obtenir le produit final qui sera proposé en pharmacie

1. Assemblage des valences pour les vaccins combinés : par ex vaccin Diphtérie - Tétanos - Poliomyélite - Coqueluche acellulaire.

2. Formulation : adjuvants et stabilisants peuvent être ajoutés : adjuvants pour améliorer l’efficacité et augmenter la réponse 
immunitaire ; conservateurs et stabilisants améliorent la stabilité. Conservateurs utilisés dans les présentations multidoses.

3. Répartition aseptique : produit mis en flacon ou en seringue de manière stérile.

4. Lyophilisation si nécessaire : retirer eau dans un produit en le transformant en poudre  meilleure stab, meilleure conservation.

5. Conditionnement : étiquetage et mise en boîte  lots (ensemble homogène de fabrication de doses, de 50 000 à 1 million de 
doses par lot selon le type de vaccin).

6. Contrôle et libération des lots : double contrôle : par l’industriel et par une autorité indépendante. Si les 2 contrôles sont 
satisfaisants: lots libérés et prêts à être commercialisés.

7. Livraison des lots dans les pharmacies, hôpitaux, centres de vaccination, etc.
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins

Contrôles de qualité et de sécurité des vaccins
Vaccins : double contrôle, par le fabricant et par un laboratoire officiel indépendant, en France la 
Direction des contrôles de l’ANSM.

CONTRÔLES PAR L’INDUSTRIEL

À chaque étape de fabrication, industriel : nombreux contrôles relatifs à qualité, efficacité et sécurité 
du produit (présence substance active dans les quantités attendues, pureté, vérification de l’élimination 
des produits intervenant dans la fabrication, etc.)
Résultats de l’ensemble des contrôles réalisés  « la libération des lots » de vaccins, étape 
indispensable à la commercialisation.
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Parlons des vaccins !

CONTRÔLES DE LA QUALITÉ DES VACCINS PAR L’ANSM

Conditions de mise sur le marché des vaccins : renforcées par rapport aux autres médicaments, via procédure de 
libération des lots par l’ANSM (réglementation européenne, qui exige un contrôle qualité de 100% des lots de vaccins 
avant leur mise sur le marché européen par le laboratoire officiel qui en est chargé).

Revue complète du dossier de fabrication des lots et contrôle (identité, activité et sécurité) de chaque lot par 
laboratoires de l’ANSM. Eléments de contrôle : établis par la Direction européenne de la qualité du médicament 
(EDQM) = les mêmes quel que soit le pays sollicité en Europe par l’industriel pour la libération de lot.
Qd contrôle conforme : certificat de libération de lot  faire circuler le lot sur l’ensemble du marché européen.
Contrôle de libération de chaque lot par une autorité indépendante, en parallèle du contrôle effectué par le fabricant 
= garantie supplémentaire de la sécurité et de la qualité pharmaceutique des vaccins au cours du temps.
Labos de l’ANSM (laboratoire national officiel de contrôle en France) = centre le plus important de libération de lots de 
vaccins en Europe. Près de 40% des lots de vaccins utilisés en Europe et environ 50% des doses de vaccins 
administrées en France chaque année sont libérées par l’Agence française.
ANSM contrôle et libère également des lots pour programmes de vaccination sous l’égide de l’OMS

Fabrication des vaccins
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins

QUELS SONT LES ÉLÉMENTS CONTRÔLÉS ?

Contrôles effectués en routine sur échantillons de produits finis, et sur des produits en cours 
de fabrication.

Tester les paramètres :
• identité, adéquation du produit fini avec ce qui est attendu ;
• activité du vaccin en laboratoire ou chez l’animal ;
• stabilité des composants du produit ;
• sécurité microbiologique = absence de contamination par des micro-organismes étrangers.
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins

EXISTE-T-IL DES CONTRÔLES QUALITÉ ET SÉCURITÉ DANS LES PHARMACIES APRÈS LA LIVRAISON DES 
VACCINS ?

Maintien de la qualité et de la sécurité : assuré par le respect des conditions de conservation et de la 
date de péremption.

Comme pour tout médicament, des lots de vaccins peuvent être rappelés en cas de doutes avérés quant 
à la qualité, l’efficacité ou la sécurité du ou des lot(s) identifié(s) suite à la commercialisation des doses, 
après évaluation d’un rapport bénéfice/risque défavorable ou par mesure de précaution. 
Des déclarations de pharmacovigilance (système de surveillance des effets secondaires des 
médicaments) peuvent également conduire au rappel de lots de vaccins.
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



Une activité industrielle
Site de Marcy l’étoile 
Sanofi Pasteur
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



Chaque année, 200 millions de doses 
distribuées dans 150 pays des deux 
hémisphères partent de l’usine 
Sanofi Pasteur de Val-de-Reuil (Eure)

Tenues stériles pour fabrication de vaccin contre la grippe – Sanofi Pasteur

Grippe. Le plus gros producteur de 
vaccins au monde est en Normandie

Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



Les vaccins : outils 
de production biologique
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



Les vaccins : outils de 
production biologique

Atelier production bactérienne
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



Les vaccins :
Production du produit fini
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Parlons des vaccins !
Fabrication des vaccins



L’histoire des vaccins
1798-2019
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Parlons des vaccins !

Une épopée! Quelques cas marquants
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L’éradication de la polio
➢ 1ère phase
Lutte en faveur de l’éradication de la polio a commencé il y a plus de trente ans (lancement de l’Initiative mondiale 
pour l’éradication de la polio (IMEP) en 1988). 
À cette époque, 10 enfants étaient paralysés à vie à cause de la polio toutes les 15 minutes dans le monde. 
 Programmes de vaccination systématique, campagnes de rattrapage et surveillance accrue
 a progressivement permis de débarrasser une bonne partie du monde de la polio.

Vaccin polio oral (VPO) administré dans le monde entier. 
Mais VPO = virus affaibli qui se reproduit dans l’intestin et peut être excrété. De manière exceptionnelle, si une 
population est largement sous-vaccinée, le virus excrété peut continuer à se répandre pendant un certain temps et 
retourner à une forme neurovirulente capable d’entraîner des épidémies localisées.

➢ En 2014, OMS recommandait l’administration d’au moins une dose de VPI (virus inactivé, ne peut donc pas 
contaminer l’environnement).  2ème phase, vise l’éradication totale de la polio

Parlons des vaccins !
Quelques histoires célèbres…
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L’éradication de la polio

Une nouvelle avancée majeure : Gavi, l’Alliance du Vaccin, a annoncé cette année que la Mongolie et le 
Zimbabwe avaient intégré le vaccin polio inactivé (VPI) injectable dans leurs programmes1. 
Etape essentielle dans la lutte contre la polio (ces 2 pays étaient les derniers à ne pas avoir accès à ce 
vaccin, qui peut désormais protéger les enfants du monde entier).

Parlons des vaccins !
Quelques histoires célèbres…
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27 septembre 2016 : continent américain déclaré exempt de la rougeole

1ère région dans le monde à être déclarée exempte de la rougeole (une des causes importantes de mortalité des 
jeunes enfants), annoncé par l'Organisation panaméricaine de la santé (OPS)

Avant le début de la vaccination de masse en 1980: rougeole  2,6 M décès / an dans le monde. 
Sur le continent américain:  102 000 morts entre 1971 et 1979.

Elimination de la rougeole en Amérique latine et dans les Caraïbes grâce à la vaccination : a permis d'éviter 3,2 M cas 
et 16 000 décès entre 2000 et 2020 (OPS).

 Rougeole = nouvelle maladie infectieuse pouvant être prévenue par un vaccin à avoir été éliminée sur le continent 
américain (après éradication dans cette région de: variole en 1971, poliomyélite en 1994 et rubéole en 2015).

77

Parlons des vaccins !
Quelques histoires célèbres…
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L’histoire des vaccins

95Les Vaccins                               Dr Gilles Roche 2019

Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : le cancer du col de l’utérus
HPV: cause de 70% des K du col

2006 : mise sur le marché USA et Europe d’un vaccin contre les infections à Papillomavirus humains (HPV
16 et 18, les papillomavirus à haut risque cancérigène les plus fréquents), responsables de la survenue de 
cancers du col de l’utérus.

Vaccination HPV  anticorps à la surface des muqueuses (dans le vagin, à la surface du col de l’utérus). 
Rapport sexuel avec un partenaire porteur d’un des papillomavirus couverts : anticorps de la personne 
vaccinée se fixent sur les papillomavirus et les empêchent de pénétrer dans les cellules  pas
infectée.
 prévient les conséquences possibles de cette infection : certaines lésions précancéreuses et/ou 
certains cancers.
La vaccination papillomavirus ne remplace pas le dépistage du cancer du col de l’utérus par frottis. 
Vaccins disponibles ne protègent pas contre tous les types de HPV susceptibles de provoquer un cancer 
du col de l’utérus. Le dépistage reste donc nécessaire à partir de 25 ans, que les femmes soient 
vaccinées ou non



L’histoire des vaccins
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Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : 
le cancer du col de l’utérus



Vaccination papillomavirus “a fait la preuve de son efficacité” sur 
les lésions précancéreuses, par ex en Australie, Angleterre, Suède 
(où un nombre important de jeunes filles sont vaccinées) 
A permis de faire baisser de façon importante le nombre de lésions 
précancéreuses du col de l’utérus

Fréquence des lésions précancéreuses du col de l’utérus : 
réduite de 75% chez jeunes suédoises vaccinées < 17 ans

L’histoire des vaccins

Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : le cancer du col de l’utérus



L’histoire des vaccins
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Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : le cancer du col de l’utérus
Quand vacciner? Le rattrapage vaccinal, c'est quoi ?

Entre 11 et 14 ans, la très grande majorité des jeunes filles n’a pas débuté son activité sexuelle = 
pas pu  rencontrer un HPV. 
= âge idéal pour la vaccination papillomavirus

Jeunes filles n’ayant pas été vaccinées entre 11 et 14 ans:
Accès possible à une vaccination papillomavirus remboursée jusqu’à l’âge de 19 ans 
= rattrapage vaccinal.

Une des doses de vaccin HPV peut être coadministrée notamment avec le rappel DTCP prévu 
entre 11 et 13 ans ou avec un vaccin contre l’hépatite B, ou le vaccin contre le méningocoque 
C dans le cadre du rattrapage vaccinal



L’histoire des vaccins

Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : le cancer du col de l’utérus

Après une forte diminution entre 2011 et 2015, la couverture vaccinale a augmenté entre 2016 et
2018 pour atteindre 29,4% pour une dose à 15 ans et 23,7% pour le schéma complet à 16 ans.
Pour une réelle protection, ce taux devrait atteindre des niveaux beaucoup plus élevé, selon les
chercheurs.
"Une couverture vaccinale à 85% associée à la correction des inégalités vaccinales empêcherait la
survenue de 377 cancers du col et 139 décès par cancer du col par cohorte de naissance«

(Santé Publique France)

Vers une vaccination à l’école? Une proposition potentiellement explosive!



L’histoire des vaccins

Parlons des vaccins !

Un vaccin contre un cancer : le cancer du col de l’utérus

Vers une vaccination à l’école? Une proposition potentiellement explosive!

Mise en place d’un programme organisé de vaccination en milieu scolaire:

✓ augmenter la couverture vaccinale

✓ réduire les inégalités sociales

2018: en France métro, nveaux dg de K col de l'utérus = 2 920 et > 1 100 décès associés.

Diminution de l’incidence et de la mortalité observée depuis plusieurs décennies se poursuit, mais

à un rythme mois rapide.

NB: Programme de vaccination scolaire déjà en Australie, au Canada et en Suède
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Eviter la réapparition des maladies grâce à la vaccination

De nombreuses maladies qui ont disparu en France ou qui sont devenues très rares continuent 
d’exister dans d’autres régions du monde, où la vaccination n’est pas mise en œuvre de manière 
suffisante. 
Si l’on arrêtait la vaccination en France, ces maladies reviendraient. 
Par exemple, décès par diphtérie survenus chez deux enfants non vaccinés, l’un en Espagne en 
2015, l’autre en Belgique en 2016, ou encore survenue d’un cas de tétanos chez un enfant 
français, confirment la nécessité de maintenir une couverture vaccinale élevée même pour des 
maladies que la vaccination a fait disparaître sur notre territoire.

L’histoire des vaccins

Parlons des vaccins !

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos


Quelques grands challenges

105Les Vaccins                               Dr Gilles Roche 2019

Parlons des vaccins !
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Le problème de la dengue

Ce premier vaccin mondial contre la dengue, c'est le Dengvaxia. Pour comprendre pourquoi le 
gouvernement philippin n'en veut plus, il faut remonter plusieurs années en arrière. Sanofi, le 
géant pharmaceutique français qui développe le vaccin, souhaitait à l'époque le commercialiser. 
En 2015, le groupe décroche son premier contrat avec les Philippines.

Manille donne son feu vert à une campagne massive de vaccination publique. En quelques mois, 
800 000 Philippins reçoivent une injection. Mais très vite, des morts suspectes attirent l'attention 
des autorités philippines.

Dans le même temps, Sanofi explique que vacciner des personnes qui n'ont jamais été 
contaminées par la dengue pourrait augmenter le risque de maladie. Concrètement, le vaccin 
Dengvaxia se retournerait contre les Philippins non contaminés. Manille a attaqué plusieurs 
responsables de Sanofi en justice. Le vaccin, lui, est depuis homologué dans une vingtaine de 
pays.

Parlons des vaccins !
Quelques histoires célèbres…

http://www.rfi.fr/asie-pacifique/20180107-philippines-affaire-vaccin-antidengue-sanofi-devant-justice
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Le problème de la dengue

Parlons des vaccins !
Quelques histoires célèbres…

MAIS …:

08/2019: Les Philippines déclarent la dengue épidémie nationale. Le ministre de la Santé, 
Francisco Duque, l'a annoncé lors d'une conférence de presse depuis le Camp Aguinaldo, le 
quartier général des forces armées philippines. Depuis mi-janvier, plus de 146 000 Philippins ont 
contracté le virus, selon les autorités, soit deux fois plus qu'à la même période en 2018. 622 en 
sont morts. Mais le gouvernement de Rodrigo Duterte refuse pour l'instant de réintroduire dans le 
pays le premier vaccin mondial contre la dengue, développée il y a trois ans.

Malgré l'épidémie qui sévit aujourd'hui, surtout dans le centre du pays, les autorités ne veulent 
pas réintroduire le vaccin de façon précipitée. Les Philippines ne ferment donc pas 
complètement la porte au Dengvaxia. Le ministre de la Santé Francisco Duque a dit envisager 
son retour sur le marché national, mais de manière contrôlée.
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Le virus Ebola

➢ Le  problème

Filovirus (virus à ARN monocaténaire de polarité négative ) qui comprend plusieurs espèces différentes : 
Bundibugyo, Zaïre, Reston, Soudan et Forêt de Taï. Découverte du virus en 1976.

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges

Taux de létalité : de 25 % à 90 % chez l'humain

Flambées épidémiques en Afrique de l'Ouest depuis déc. 2013.
Risque pandémique lié au trafic aérien

Il n'existe pas actuellement de médicament permettant de prévenir ou guérir Ebola mais une série de 
médicaments expérimentaux sont en cours de développement.
Vaccins +++

Danger biologique: ne doit être manipulé qu’en laboratoires P4 ou BSL-4 
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Le virus Ebola

➢ La maladie

Chauve-souris + contamination interhumaine.
Incubation : 2 à 21 jours, le plus souvent 4 à 9 jours.

Attaque des tissus conjonctifs très brutale. Pétéchies. 
Affecte le collagène de la structure de la peau. Les sous-couches de la peau meurent et se liquéfient  bulles 
blanches et rouges maculopapulaires.
Atteint généralement le fonctionnement des organes vitaux, en particulier des reins et du foie. 
 Hémorragies internes importantes. Mort au bout de 6 à 16 jours, par défaillance polyviscérale et choc cardio-

respiratoire.

Espèce Ebolavirus Zaïre semble plus dangereuse que l'espèce Ebolavirus Soudan : taux de mortalité = 60 à 90 %

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Le virus Ebola

➢ L’histoire

Flambée épidémique en Afrique de l'Ouest (déc. 2013 à 2015) (Guinée, Liberia, Sierra Leone) : létalité de 39,5 % 
au 27 mars 2016, avec 11 323 morts sur 28 646 cas recensés
Risque pandémique lié au trafic aérien

Actuelle épidémie dans l'est de la RDC (depuis août 2018 ) : la 2ème plus importante dans l'histoire de la maladie

L'Ouganda a connu des épidémies d'Ebola dans le passé mais d'une ampleur bien moindre que celle frappant la RDC 
depuis août 2018. L'Ouganda a été déclaré libre du virus Ebola 

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Le virus Ebola

➢ Enfin un vaccin efficace. rVSV-Zebov (recombinant Vesicular stomatitis virus-Zaire ebolavirus) (MSD)

Déc. 2016. Testé en Guinée, injecté à 5.800 personnes ayant eu un contact avec une personne infectée (EC phase III 
« Ébola ça suffit! » démarré en mars 2015 en Guinée) : pleine efficacité (100%) contre souche Zaïre (The Lancet).
Aucune n'a contracté la maladie, contre 23 cas qui n'ont pas reçu ce vaccin.

Peu d'effets 2aires: suivi 12 sem. ½: céphalées, fatigue et douleurs musculaires. 3 cas plus graves : 1 réaction fébrile, 1 réaction 
anaphylactique et 1 Sd grippal. Ces 3 personnes « se sont rétablies à long terme » témoigne l'OMS.

Campagne de vaccination dite en ceintures : vacciner les personnes qui ont été en contact avec un patient 
contaminé, le plus rapidement possible. 

Il reste à:
• l'adapter à la souche Soudan 
• vérifier l'innocuité pour enfants, femmes enceintes, personnes + vulnérables, « comme celles vivant avec le VIH ». 

OMS: si flambée d'Ébola repartait avant son approbation, ce vaccin serait rendu accessible par une procédure "usage 
compassionnel", permettant de l'utiliser après l'obtention d'un consentement éclairé ».

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-vih-284/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-fievre-hemorragique-virus-ebola-4217/
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Le virus Ebola

➢ Le  problème - Actuelle épidémie dans l'est de la RDC - Le  vaccin MVA-BN (Johnson&Johnson) 

Autorités sanitaires congolaises utilisent le vaccin rVSV-Zebov, révélé sûr et efficace, fabriqué par Merck. 
OMS a préconisé une extension de son utilisation et recommandé l'introduction d'un vaccin supplémentaire, celui 
produit par Johnson&Johnson, pour faire face aux besoins.

Vaccin MVA-BN actuellement en test en Ouganda. Pourrait être utilisé en RDC voisine, où une épidémie d'Ebola a fait 
> 1.800 morts en 1 an.
L'essai devrait durer 2 ans.
Le vaccin concernera jusqu'à 800 professionnels de la santé et personnels se trouvant en 1ère ligne : agents de 
nettoyage, ambulanciers, morgues ou celles chargées des enterrements, dans le district de Mbarara (ouest).

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Et bien sûr…

➢ Rumeurs, escroqueries et charlatanismes…

Au Nigéria, rumeur en été 2014 : consommation massive de curcuma, de sel et de saumure = moyen de se protéger 
de la maladie à Ebola mort de plusieurs personnes intoxiquées par une consommation excessive de sel
 FDA le 14 août puis OMS le 15 août : mises en garde contre les traitements frauduleux et les croyances ancestrales 
ou religieuses concernant le virus, encore bien présentes même lors de l épidémie de 2018.
Approbation par l'OMS de l'utilisation de traitements expérimentaux dans le cadre de l'épidémie de 2014: le ministre 
de la santé du Nigéria, Onyebuchi Chukwu, a annoncé le 15 août l'arrivée dans le pays d'un tt baptisé Nano 
Silver « mis au point par un scientifique nigérian dont l'identité demeurait confidentielle ». Se serait révélé efficace 
contre les virus, les bactéries et les parasites. À la suite de la mise en garde de la FDA : autorités fédérales et de l'État 
de Lagos le déclaraient non conforme pour une utilisation médicale, le Nano Silver étant promptement retiré du 
marché nigérian.
Togo: se laver avec du citron dans de l'eau salée protégerait du virus, 
Burkina Faso: escrocs tentaient de soutirer de l'argent d’internautes contre la promesse d'un traitement miracle 
« sous le haut parrainage du Ministre de la santé canadienne Rona Ambrose ».

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges



Les vaccins  Dr Gilles Roche - 20/11/2019 115

Et bien sûr…

➢ Bioterrorisme, complotisme, …

En 1992, la secte japonaise Aum Shinrikyō, profitant d'une épidémie, tente en vain de se procurer le 
virus Ebola au Zaïre, lors d'une mission « humanitaire » menée par le gourou en personne avec 40 autres 
membres de la secte. 

Considéré comme particulièrement dangereux, ce virus est soumis dans la plupart des pays à des 
dispositions spécifiques de sécurité. En France, toute autorisation de recherche sur celui-ci est délivrée 
par l’ANSM, après examen du casier judiciaire ; le fichier Sambiosec de l'ANSM-PS, auquel peuvent avoir 
accès les agences de maintien de l'ordre, recense les diverses recherches et utilisations en cours.

L'épidémie de 2014 a fait l'objet de plusieurs interprétations sur le thème de la théorie du complot.

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Et bien sûr…

➢ Peurs populaires …

Très grande virulence, létalité élevée et symptômes spectaculaires  virus Ebola devenu une des pires 
incarnations de la peur moderne du danger biologique
Virus pandémique qui provoquerait à lui seul, et via les moyens de transport humains, un désastre à 
l'échelle planétaire. 
Comme pour charbon ou variole: sujet principal ou inspiration de plusieurs films et de romans-
catastrophes exploitant le sujet

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Et bien sûr…

Littérature
• Il est le remplaçant du charbon dans le roman de Tom Clancy, Sur ordre 
• Dans le roman Rainbow Six, le virus Shiva est issu par Génie génétique du virus Ebola
• Livre The Hot Zone, de Richard Preston : relate l'histoire de la découverte d'Ebola.
• Livre Virus de Robin Cook : roman traitant de contaminations par le virus Ebola.
• Hokazono Masaya, dans le manga Emerging, édité chez Kurokawa : apparition d'une pandémie virale 

due à un virus émergent dont les symptômes rappellent fortement ceux d'Ebola (dans le manga, il est 
dit que le virus est proche du virus de Marburg et non d'Ebola).

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges



Les vaccins  Dr Gilles Roche - 20/11/2019 118

Et bien sûr…

Télévision
• Episode 1.03 de Sept jours pour agir : montre une souche du virus Ebola transmissible par l'air qui tue 98 % de la 

population mondiale en une semaine.
• Dans un épisode de la série Walker, Texas Ranger, un suspect d'origine africaine est porteur de ce virus, ce qui 

provoque une très grande inquiétude chez Walker et son équipe, certains rangers ayant été en contact avec ce 
suspect.

• Saison 3 de la série télévisée 24 heures chrono, les symptômes causés par le virus Cordilla, dont sont atteints les 
habitants de Los Angeles, sont inspirés d'Ebola.

• Saison 9 de la série télévisée NCIS : Enquêtes spéciales, un terroriste vole le virus d'Ebola à un laboratoire avec 
l'intention de le relâcher dans un stade contenant 6 000 personnes dont plusieurs haut-gradés de l'armée.

• Saison 1 épisode 7 de The Sentinel, le virus Ebola est volé dans un laboratoire de l'université.
• Episode 6 de la saison 1 de The Walking Dead : virus Ebola mentionné comme l'une des raisons principales avec 

la variole du pourquoi personne ne doit sortir du CDC, comme l'explique Jenner au groupe de survivants.
• Dernier épisode de la série Z Nation: on apprend que le virus zombie est en partie issu du virus Ebola.

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges
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Et bien sûr…

Cinéma
• C'est le sujet du film hongkongais Ebola Syndrome.
• Le virus fictif « Motaba » du film Alerte ! s'en inspire.
• Le réalisateur de 28 jours plus tard a aussi déclaré s'être inspiré des effets de l'Ebola sur les victimes humaines par 

souci de réalisme.
• Dans le film japonais L change the world, tiré du manga Death note, le virus Ebola est représenté comme arme 

biologique ; puisqu'il est issu de deux souches, il est devenu un virus mutant.
• Le film Contagion s'inspire également de la chauve-souris comme réservoir d'une maladie décimant la population.

Jeu vidéo
• Dans le jeu Resident Evil 5, le virus Ebola est le virus souche du virus Progenitor (« précurseur » en version 

française).

Parlons des vaccins !

Quelques grands challenges



OMS: les vaccinations sauvent la vie de 2 M de personnes chaque année dans le monde. 
Des campagnes internationales ont permis l’éradication de la variole, une baisse de 99% des cas de 
poliomyélite entre 1988 et 2003, une baisse de 40% des cas de rougeole entre 1999 et 2003. 
En France, grâce au vaccin, l’incidence des oreillons est passée de 859 à 9 cas pour 100 000 habitants 
entre 1986 et 2013.

Mais des maladies continuent de sévir à travers le monde alors que des vaccins existent : 
La coqueluche a resurgi aux États-Unis, en particulier en Californie, depuis 2011. La rubéole sévit en 
Europe de l’Est, notamment en Pologne et en Roumanie, depuis 2012. Entre 2008 et 2013, la rougeole est 
réapparue en force en Europe de l’Ouest, notamment en Allemagne et à l’Est de la France.

Seul le maintien d’une bonne couverture vaccinale, c’est-à-dire d’un taux élevé de personnes vaccinées 
au sein de la population, permet de tenir ces maladies à distance.
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Chaque année, 1,5 million d’enfants meurent faute d’en avoir bénéficié selon l’OMS 

Parlons des vaccins !

L’histoire des vaccins
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Parlons des vaccins !

L’histoire des vaccins
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Parlons des vaccins !
La recherche et développement sur les vaccins

La recherche sur les vaccins avance constamment : nouveaux vaccins ou vaccins du futur.

Public + privé: recherche (et développement) effectuée par chercheurs des universités, fondations 
publiques ou laboratoires pharmaceutiques.

La réglementation européenne classe les vaccins dans les médicaments immunologiques.

L’évaluation d’un vaccin est donc identique à celle d’un médicament. Le développement d’un 
vaccin est encadré par des recommandations européennes précises.

Compte tenu des études et des tests exigés par les autorités, le développement d’un vaccin est très 
long, d’une durée pouvant aller de neuf à quatorze ans, voire plus (exemple du VIH/sida).
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Parlons des vaccins !
La recherche sur les vaccins

Mise au point d’un nouveau vaccin est indispensable lorsque :

✓ maladie grave voire mortelle, se transmet facilement et que traitements peu efficaces, par 
ex. Ebola ;

✓ maladie grave, transmissible et touche un nombre très important de personnes, par exemple 
l’infection à VIH/sida ;

✓ maladie peut être grave chez certaines personnes et est très contagieuse, par exemple: grippe / 
personnes âgées, rougeole / enfants, rubéole ou Zika / femme enceinte, tuberculose… ;

✓ maladie peut être grave, touche un grand nombre de personnes et se transmet très facilement 
d’une personne à une autre, soit par un vecteur comme le moustique (par exemple la dengue ou 
le paludisme), soit d’une personne à une autre (par exemple l’hépatite B) ;

✓ maladie peut se compliquer de cancer (par ex. hépatite B / K du foie, infections à HPV / cancer du 
col de l’utérus et cancer ORL).
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Parlons des vaccins !

Vaccins attendus pour demain

Quels seront les vaccins du futur ?

Odile Launay, infectiologue à l’hôpital Cochin (75) et directrice du Centre d’Investigation Clinique en 

vaccinologie : 

Ces nouveaux vaccins vont s’adapter aux particularités des différentes personnes (femmes enceintes, 

patients hospitalisés…) et permettront de prévenir de nouvelles maladies comme Paludisme,

VIH/Sida, Ebola, Chikungunya (Virus transmis à l'homme par un moustique), Dengue, Zika)

Mis à jour le 09.02.2017



L’histoire des vaccins : les vaccins du futur
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Parlons des vaccins !

Public différent:
Vaccins qui vont cibler des populations particulières, par ex. femmes enceintes pour protéger leurs enfants à 
naître, vaccins pour éviter les infections liées au soin. 

Pourquoi créer de nouveaux vaccins ? 
Maladies pour lesquelles on ne dispose pas de vaccins ou pour lesquelles les vaccins ne sont pas assez efficaces. 
Paludisme et bien sûr infection VIH SIDA. 
Maladies émergentes (nouveaux virus) : Zika, Chikungunya. 
Maladies extrêmement sévères, pour lesquelles on n’a pas de traitement efficace (Cf Ebola / épidémie très 
récente en Afrique).

Quels sont les prochains vaccins ?
• Actuellement en attente d’autorisation :

✓ Un nouveau vaccin contre le Zona, extrêmement efficace (> 95%). 
✓ Un vaccin contre la Dengue (intérêt pour Antilles et Guyane où actuellement on a une épidémie de 

Dengue)
• D’autres vaccins moins avancés dans leur développement.
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Parlons des vaccins !
Vaccins attendus pour demain

Effets du changement climatique : 

risquent d'être considérables sur la santé humaine

Invasion de moustiques
En cause, selon ce même rapport et l'OMS, les moustiques Aedes aegypti et Aedes Albopictus. Avec le 

réchauffement: pour le moment présentes dans les régions chaudes  tendance à se développer et à 

migrer. 

Spécialistes prévoient que, d'ici 2050, entre 385 et 725 millions de personnes de plus seront exposées 

à des maladies infectieuses.

L'OMS : impact «extrêment négatif» notamment à cause de la propagation de maladies tropicales comme la 

dengue, le chikungunya, le zika, la fièvre jaune.

L'industrie pharma se devra de répondre rapidement à ces nouvelles problématiques

Dépense de 50 à 125 milliards de dollars, soit de 44,6 à 111,6 milliards d'euros, dans des vaccins 

supplémentaires sera nécessaire pour lutter contre cette propagation virale.



Une pièce essentielle 
de la politique de santé publique
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Parlons des vaccins !



Qu’est-ce que signifie la « balance bénéfice-risque » ?

Introduire un vaccin dans un schéma de vaccination: on pèse le pour et le contre : 
risque associé à un vaccin (effets indésirables éventuels) 
Vs. ses bénéfices attendus pour la santé des personnes vaccinées et la collectivité.

Seules les vaccinations qui présentent un réel bénéfice sont introduites.

Aucune décision n’est définitive. Recommandations réévaluées régulièrement en fonction des données 
recueillies par des systèmes de surveillance nationaux et européens. Ces systèmes de pharmacovigilance, 
qui couvrent des millions de personnes, repèrent les complications éventuelles d’un vaccin après sa mise 
sur le marché.

La vaccination, quelle politique de santé publique?







Quelles sont les autorités qui encadrent la vaccination en france ?

• Le ministère de la Santé élabore la politique vaccinale.
• La Haute Autorité de santé (HAS), avec la commission technique des vaccinations (CTV), donne des avis et des 
recommandations sur les vaccinations en se basant sur les connaissances scientifiques. Elle évalue également le 
service rendu des vaccins autorisés si le laboratoire qui les produit souhaite qu’ils soient remboursés par 
l’assurance maladie. L'ensemble des experts de la CTV publie et met à jour sa déclaration publique d'intérêt (DPI). 
Celles-ci sont consultables sur le site unique DPI Santé et sont actualisées au moins une fois par an.
• Santé publique France assure la surveillance des maladies pour lesquelles il existe des vaccins, évalue 
la couverture vaccinale et informe le public et les professionnels de santé sur les vaccinations.
• L’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) contrôle la qualité des vaccins et 
surveille le rapport bénéfice/risque des vaccins, en collectant tous les effets indésirables déclarés. Elle travaille en 
collaboration avec l’Agence européenne des médicaments (EMA).
• L’assurance maladie rembourse les vaccins et leur administration, et mène des campagnes de promotion de 
certaines vaccinations (grippe et ROR) auprès des assurés et des professionnels de santé.

La vaccination, quelle politique de santé publique?

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home


Le rôle de la commission technique des vaccinations (CTV) de la HAS

La commission a pour missions, dans le cadre de la participation de la HAS à l’élaboration de la politique de 
vaccination, de préparer les délibérations du collège relatives notamment :
•aux recommandations vaccinales, y compris en urgence à la demande du ministre chargé de la santé (article L. 
161-37 du CSS) ;
•au calendrier vaccinal arrêté par le ministre chargé de la santé (article L. 3111-1 du CSP) ;
•aux mentions minimales obligatoires des campagnes publicitaires portant sur des vaccins (articles L. 5122-6 et L. 
5122-9 du CSP).
Cette commission est composée de membres représentants des professionnels de santé, des sciences 
économiques, humaines et sociales, des représentants des usagers et des agences sanitaires.
L’ensemble des membres de la CTV publie et met à jour sa déclaration publique d’intérêt (DPI). Les DPI sont 
consultables sur le site unique DPI-Santé. Elles sont actualisées régulièrement et au moins une fois par an.
Pour en savoir plus sur la commission technique des vaccinations de la haute autorité de santé :
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2755844/fr/commission-technique-des-vaccinations

Experts de différentes disciplines (infectiologie, pédiatrie, microbiologie, immunologie, 
épidémiologie, santé publique, médecine générale, économie de la santé, sociologie...)

La vaccination, quelle politique de santé publique?

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2755844/fr/commission-technique-des-vaccinations


Fixation du prix et du taux de remboursement des vaccins

Mis à jour le 08.12.2017
Après avoir obtenu une autorisation de mise sur le marché (AMM), une entreprise pharmaceutique peut 
fixer librement le prix d’un médicament, un vaccin par exemple. Pour qu’il soit remboursable par 
l’assurance maladie, elle doit déposer une demande à la Haute Autorité de santé (HAS). L’avis rendu par la 
Commission de la transparence de la HAS est ensuite transmis au Comité économique des produits de 
santé (CEPS) et à l’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM). La décision finale de 
remboursement relève de la compétence des ministres chargés de la Santé et de la Sécurité sociale.

La vaccination, quelle politique de santé publique?



Comment sont déterminés les prix et le taux de remboursement des 
médicaments ?
Après étude du dossier déposé par l’entreprise pharmaceutique et des données scientifiques disponibles, la Commission de la 
transparence de la HAS rédige un avis scientifique dans lequel elle évalue le service médical rendu (SMR) et l’amélioration du 
service médical rendu (ASMR) par le médicament (dans notre exemple le vaccin). Cet avis est ensuite transmis au Comité 
économique des produits de santé (CEPS) et à l’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM).
• Le SMR répond à la question : le médicament a-t-il suffisamment d’intérêt pour être remboursé ? Il prend en compte certains 
critères dont la gravité de la maladie, l’efficacité, les effets indésirables, la place dans la stratégie thérapeutique et son intérêt 
pour la santé publique. L’avis sur le remboursement repose sur le SMR qui est évalué selon quatre niveaux : important, 
modéré, faible ou insuffisant.
• L’ASMR répond à la question : le médicament apporte-t-il un progrès par rapport au(x) traitement(s) disponible(s) ? 
L’importance du progrès sert à fixer le prix. 5 niveaux d’ASMR existent : majeure, importante, modérée, mineure ou inexistante.
LA FIXATION DU PRIX
Le prix est fixé par le CEPS, en général par négociation avec l’entreprise exploitant le médicament (par exemple un vaccin), sur
la base notamment de l’ASMR, du prix des médicaments déjà existants dans la pathologie, du volume de vente envisagé, de la 
population cible et des prix pratiqués à l’étranger.
LA FIXATION DU TAUX DE REMBOURSEMENT
L’UNCAM définit le taux de remboursement sur la base du service médical rendu et de la gravité de l’affection concernée. Par 
exemple, un service médical rendu important dans une pathologie grave assure un remboursement de 65% alors qu’un SMR 
insuffisant implique, sauf exception, une décision de non-remboursement.

La vaccination, quelle politique de santé publique?





136

Le calendrier des vaccinations, c’est quoi ?

Mis à jour le 12.02.2018
Le calendrier des vaccinations, appelé aussi calendrier vaccinal, décrit l’ensemble des vaccins à faire selon :
• l’âge de la personne (nourrissons, enfants, adolescents, adultes, seniors) ;
• les particularités de chacun (femmes enceintes, professions à risques spécifiques, personnes atteintes de 
maladies chroniques, etc.).
Le calendrier vaccinal précise aussi le nombre d’injections, le délai entre les injections et l’âge des rappels.
Le calendrier des vaccinations est donc l’ensemble des recommandations de vaccinations qui permettent à 
tous d’être protégés efficacement contre certaines maladies tout au long de la vie. Il est publié chaque année 
par le Ministère de la Santé.

La vaccination, quelle politique de santé publique?

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Nourrissons-et-enfants-de-la-naissance-a-13-ans
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Nourrissons-et-enfants-de-la-naissance-a-13-ans
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Adolescents-14-a-19-ans
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Adultes-20-a-64-ans
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Seniors-a-partir-de-65-ans
https://vaccination-info-service.fr/La-vaccination-au-cours-de-la-vie/Grossesse-et-projet-de-grossesse
https://vaccination-info-service.fr/Media/Files/Tableau-des-professions-a-risques-specifiques
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Nota bene : les vaccins indiqués 
sur fond bleu sont obligatoires 
pour les enfants à partir de 
janvier 2018. Encadrés verts : co-
administration possible





les vaccins indiqués sur fond jaune existent sous forme 
combinée. Encadrés verts : co-administration possible
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Avoir ses vaccins à jour, faire un rattrapage vaccinal, qu’est-ce que ça veut dire ?

Mis à jour le 19.02.2018
« Avoir ses vaccins à jour », ou « être à jour de ses vaccins », c’est avoir fait les vaccins nécessaires qu’ils soient 
obligatoires ou recommandés en fonction de son âge, de sa situation et avec le bon nombre d’injections pour être 
protégé. Vous pouvez vérifier si vos vaccins sont à jour en fonction de votre âge dans la rubrique Les vaccinations au 
cours de la vie.
Dans certains cas, des vaccinations supplémentaires sont nécessaires : à l’occasion d’un voyage dans divers pays, 
pour différents métiers ou encore en fonction de son état de santé.
Contrairement à ce que l’on peut penser, il n’est pas nécessaire de tout recommencer si l’on a oublié un ou 
plusieurs rappels. Il suffit simplement de reprendre la vaccination au stade où elle a été interrompue : c’est ce qu’on 
appelle le « rattrapage vaccinal ».
Par exemple, le vaccin contre le méningocoque de type C est obligatoire à l’âge de 5 mois, avec une seconde 
injection à l’âge de 12 mois pour les enfants nés à partir du 1er janvier 2018 ; cependant, pour les enfants nés avant 
cette date, et si le vaccin n’a pas été fait, la vaccination peut être réalisée jusqu’à 24 ans.
Pour toujours savoir où vous en êtes avec vos vaccinations, consultez votre médecin traitant en emportant avec vous 
votre carnet de vaccination ou votre carnet de santé, ou celui de votre enfant. Faites bien noter tous les vaccins 
faits à chaque consultation. Ainsi, vous saurez précisément contre quelles maladies infectieuses et à quelle date 
vous avez été vacciné(e), si vous êtes « à jour » ou si vous devez faire un « rattrapage ».

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques


La vaccination, quelle politique de santé publique?
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En France, pour les enfants nés depuis le 1er janvier 2018, les vaccins du nourrisson protégeant 
contre 11 maladies, auparavant recommandés, sont devenus obligatoires. 
But : lutter contre le retour de maladies disparues comme la rougeole.

3 vaccins déjà obligatoires:

diphtérie, tétanos et poliomyélite

Se sont ajoutés 8 autres (jusque là « recommandés ») : 

Haemophilus influenzae B, 

coqueluche,

hépatite B, 

rougeole, 

oreillons, 

rubéole, 

méningocoque C,

pneumocoque. 

Tous pris en charge à 100% par la SS. 

"Je déteste la coercition, ce n'est pas dans mon tempérament. Mais là, il y a urgence", 

avait expliqué Agnès Buzyn, parlant d'un "vrai problème de santé publique".
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Impact de l’extension de la vaccination obligatoire sur les couvertures vaccinales du 
nourrisson : des premiers résultats prometteurs
R.CohenaJ.GaudelusbcB.LeboucherdJ. -
P.StahleF.DenisfD.SubtilgP.PujolhH.LepetitiL.LongfieriA.Martinotj

Médecine et Maladies Infectieuses
Volume 49, Issue 1, February 2019, Pages 34-37

Objectifs
Enquête Vaccinoscopie : mesurer l’impact de cette nouvelle politique vaccinale sur les couvertures vaccinales (CV) et l’opinion des mères sur la 
vaccination.
Méthodes
Étude réalisée sur Internet par questionnaire auto-administré auprès de 1000 mères de nourrissons âgés de 0–11 mois.
Résultats

Les CV pour au moins une dose à l’âge de 6 mois ont fortement progressé pour les valences qui n’atteignaient pas les objectifs de 
santé publique (+8 points pour l’hépatite B et +31 points pour le méningocoque C). 
Les mères étaient plus favorables à la vaccination obligatoire et mieux informées en 2018 qu’en 2017.
 1ers résultats : impact positif de l’extension de la vaccination obligatoire sur les CV du nourrisson et sur l’opinion des mères quant à la vaccination.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X18309338#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0399077X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0399077X/49/1
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0399077X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0399077X/49/1


Qui peut décider du caractère obligatoire d’une vaccination ?
Seul le législateur peut rendre une vaccination obligatoire. Il prend en compte le bénéfice pour la population 
concernée et la gravité de l’infection pour laquelle il existe un vaccin.

Quelles sont les conséquences d’un refus de vaccination obligatoire ?
Le refus de se soumettre ou de soumettre ceux sur lesquels on exerce l’autorité parentale ou dont on assure 
la tutelle aux obligations de vaccination peut faire l'objet de poursuites pénales.
Le Conseil constitutionnel a jugé, en mars 2015 que la vaccination obligatoire des enfants était conforme à 
l'exigence constitutionnelle de protection de la santé.*

* décision n° 2015-458 QPC du 20 mars 2015

La vaccination, quelle politique de santé publique?



Obligation vaccinale ; une position isolée de l’Italie et de la 

France ?

Pourquoi, la France et l’Italie sont-ils les seuls pays à avoir optés pour autant de vaccins 

obligatoires ? Pr Fischer : en France et en Italie, défiance relative à l’égard de la 

vaccination alors que ce n’est pas le cas ou moins le cas en Suède, en Grande Bretagne 

ou en Allemagne, par exemple. 

« Il n’y a pas de défiance en Suède contre la vaccination. Pas de scientifiques contre la 

vaccination ou d’hommes politiques qui instrumentalisent la vaccination pour s’opposer. 

Au total, 95 % des petits suédois reçoivent les mêmes vaccins que les petits français. Il 

n’y a aucun besoin de rendre la vaccination obligatoire car ils sont tous vaccinés »

« En France, seuls 70 à 80 % des enfants sont vaccinés, ce qui menace l’immunisation 

collective et donc la santé publique ».

La vaccination, quelle politique de santé publique?
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Pourquoi les recommandations vaccinales changent-elles ?

Mis à jour le 08.12.2017
Le calendrier des vaccinations est publié chaque année par le Ministère de la Santé avec ou sans modification par 
rapport à l’année précédente.
Des modifications peuvent être apportées au calendrier des vaccinations pour tenir compte :
de l’évolution des maladies, de leur fréquence, des risques d’épidémies, des groupes de personnes les plus 
touchées qui peuvent changer au cours du temps ;
de l’existence de nouveaux vaccins et de l’évolution des vaccins qui existent déjà, par exemple, s’ils nécessitent 
moins d’injections, s’ils protègent contre davantage de souches de microbes, etc.
de nouvelles connaissances scientifiques sur la durée de protection des vaccins.

La vaccination, quelle politique de santé publique?



Quelles sont les obligations vaccinales en 2018 ?

• Enfants nés > 1er janv 2018 : Contre diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae b, 
hépatite B, méningocoque C, pneumocoque, rougeole, oreillons et rubéole : obligatoire jusqu'à 2 ans.

Doivent être vaccinés (sauf CI médicale reconnue) pour pouvoir être admis en crèche, 
à l'école, en garderie, en colonie de vacances ou toute autre collectivité d’enfants.

• Enfants nés < 1er janv 2018 : Contre diphtérie, tétanos et poliomyélite : obligatoire. 
• Professionnels de santé et étudiants : immunisation obligatoire contre tuberculose , tétanos, 
diphtérie, poliomyélite et hépatite B.
• Professions particulières : personnels de laboratoire, égoutiers, vétérinaires, personnels travaillant dans les 
transports sanitaires, dans l’alimentation, thanatopracteurs, personnels des établissements médico-sociaux...: 
soumis à des obligations vaccinales particulières.
• Militaires : tous les militaires bénéficient de vaccinations réglementaires à l’incorporation et durant toute leur 
période de service actif.

Vaccination obligatoire : préjudices médicaux liés à la vaccination sont réparés au titre de la solidarité nationale par l’Office 
national d’indemnisation des accidents médicaux (ONIAM).
À côté des obligations vaccinales, il existe des recommandations de vaccination chez l’enfant et chez l’adulte. Ces vaccins 

recommandés sont tout aussi importants.

La vaccination, quelle politique de santé publique?

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tuberculose-BCG


Protocoles de vaccination : varient d’un pays à l’autre

 grande complexité : l’efficacité doit être prouvée pour chaque protocole et des spécifications différentes

 Et selon le « device » (ex aiguille de seringue : longueur , diamètre, protection personnelle des soignants)

Parlons des vaccins !
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Les vaccins  : efficacité en santé publique

Couverture vaccinale

Parlons des vaccins !
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Les vaccins  : efficacité en santé publique

Couverture vaccinale

Parlons des vaccins !
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Les vaccins : efficacité collective

Protection atteinte 

durant le 20e S

Parlons des vaccins !

La vaccination : un levier de santé publique efficace mais encore à étendre

1977 vaccination universelle décrétée 2008 objectif pas atteint

2007 30 M d’enfants n’ont pas été vaccinés contre DTPLes vaccins  Dr Gilles Roche - 20/11/2019 157



Mais un désamour très répandu…
qui s’aggrave
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C’est quoi, le problème actuel ?
Un constat: la perte de confiance !!!
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Parlons des vaccins !



Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Etude 2016 

Les Français au sommet de la suspicion
Vaste étude « Le projet confiance dans les vaccins », 65 000 personnes dans 67 pays

41 % des citoyens : « les vaccins ne sont pas sûrs »
France : pays au monde où l’on se méfie le plus des vaccins
2 fois + que moyenne européenne 
3 fois + que moyenne mondiale (13 %)

Doutes sur l’efficacité : nettement moindres (17 % des Français la remettant en cause)

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Enquête 2017 (12 et 13 juillet 2017, échantillon de 1011 personnes représentatives de 
la population française de 18 ans et plus) - Sondage Odoxa pour Le Figaro - MNH 
Interrogés sur la décision du nouveau gouvernement de rendre 11 vaccins obligatoires 
pour les enfants à partir de 2018, 50 % hostiles, et 50 % favorables.

Femmes et jeunes entre 25-34 ans : les + réticents à cette obligation (respectivement 
57% et 56% sont contre). Autrement dit, la méfiance est exacerbée chez les personnes 
les plus concernées par cette mesure.

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Enquête 2017 

1ère raison invoquée à la réticence: le supposé lobbying des laboratoires. 28 % des réticents : 

cette obligation «servirait avant tout les intérêts de l’industrie pharmaceutique». 

«Ce n’est sûrement pas dans un but commercial que les laboratoires produisent des vaccins. L’industrie 
ferait davantage de bénéfices en délivrant des médicaments pour les maladies contractées à cause de 
l’absence de vaccination.»
(Pr Monneret, président honoraire de l’Académie nationale de pharmacie)

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Enquête 2017 

1/5 des réticents refusent l’aspect de la contrainte légale imposée par le gouvernement. 

«Dans une société de plus en plus individualisée, la contrainte de la vaccination est moins acceptée. Car 
cette dernière est surtout pensée comme un acte individuel, qui concerne seulement le choix de 
l’individu, alors que la vaccination est avant tout une question collective : plus le nombre de personnes 
vaccinées sera élevé dans une communauté, plus les individus seront protégés» 
(Jocelyn Raude, maître de conf à l’École des hautes études en santé publique (EHESP) et chercheur à 
l’IRD).

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Etude 2018 par institut Gallup pour l’ONG Wellcome

Vaste étude réalisée en 2018 par l’institut Gallup pour le compte de l’ONG Wellcome que la France est le 
premier pays sur 144 pour la défiance de sa population vis-à-vis de la sûreté (safety) des vaccins (33 %).

A porté sur l’avis des populations à l’égard 
✓ de la science
✓ des établissements et des professionnels de santé
✓ des institutions qui vulgarisent les informations médicales et scientifiques (journalistes compris)
✓ de la vaccination

Réponses données à 30 questions par 140 000 personnes dans 144 pays.

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Qu’est-ce qui rend donc les Français si sceptiques envers leur bio pharmacie ? 

Selon cette étude, méfiance renforcée par inquiétude : 55 % sont convaincus que les 
nouvelles technologies, mèneront à des suppressions d’emploi dans leur région.

Français méfiants du système politique comme médiatique. 
La moitié ne fait "pas beaucoup" ou "pas du tout" confiance aux journalistes, = 2ème + 
haute proportion dans les pays membres de l’OCDE après la Grèce. 
La confiance envers le gouvernement va de pair avec la confiance envers l’industrie 
pharmaceutique.

Les vaccins
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

"L’effet de laisser-aller"
Pays + développés : moins inquiets de la gravité et de l’impact des maladies contagieuses pour lesquelles 
il existe des vaccins, car système de santé étant plus avancé  risque de mortalité largement diminué. 
= "l’effet de laisser-aller". 
Un des facteurs du grand retour de la rougeole en France et aux USA. 
De ce fait 1/10 Français ne considère pas comme nécessaire de faire vacciner ses enfants, selon Santé 
publique France.
Malgré ce phénomène, la couverture vaccinale est en nette augmentation selon le gouvernement 
français, depuis la mise en place, le 1er janvier 2018, des 11 vaccins obligatoires. Une estimation de + 
36,4 points de couverture vaccinale pour la première dose du vaccin contre le méningocoque C, + 5,5 
points pour le vaccin Hexavalent (tétanos et hépatite B) et + 1,4 point pour le vaccin contre le 
pneumocoque. Un taux en augmentation donc, et une couverture vaccinale améliorée… même si elle 
n’atteint pas encore les chiffres recommandés.

Les vaccins
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Etude 2018 
par institut Gallup 
pour l’ONG 
Wellcome
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Etude 2018 
par institut Gallup 
pour l’ONG 
Wellcome
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https://www.contrepoints.org/2019/06/22/347377-concilier-vaccination-et-liberte/nat1


Etude 2018 par institut Gallup pour l’ONG Wellcome

l’étude Gallup révèle en outre que la France a l’honneur tout relatif de figurer dans le top 10 
des pays où la résurgence de la rougeole a été la plus forte en 2018 (voir tableau ci-après). 
Au niveau mondial: 136 000 décès en 2018 et 229 000 cas déclarés contre 170 000 en 2017, 
= + 35 %. 
Jusqu’en 2016, cette maladie était en diminution et elle avait même été éradiquée dans de 
nombreux pays depuis l’an 2000.

Les vaccins
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par institut Gallup 
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Wellcome
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Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Les vaccins
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Couacs autour de campagnes de vaccination contre l’hépatite B et contre la grippe H1N1. 

Disparition de vaccins monovalents au profit de vaccins combinés, Cf vaccin hexavalent
avec les 3 vaccins obligatoires (DTP) + des vaccins « recommandés » dont hépatite B

Modifications annuelles du calendrier vaccinal : comment convaincre une mère à laquelle 
on présente un protocole différent pour chacun de ses enfants ?

Doute sur les adjuvants



Vaccination : et les médecins ?

Enquête en ligne auprès de 1 069 praticiens par la SFMG (29/09/2016; DIVA, pdt 2 ans):
1/10 médecin généraliste avoue des réticences
2/3 généralistes : écueil que constitue la nécessité de devoir prendre du temps, souvent long, pour expliquer, 
justifier, négocier avec un patient
Dénonciation par les MG du poids des informations véhiculées par les médias et les réseaux sociaux
1/3 généralistes interrogés : le contenu de l'information communiquée par les médias est « défavorable ou très 
défavorable » à la vaccination
9/10: utilité de la vaccination, « qui permet de sauver 3 millions de vies tous les ans », ne fait aucun doute

Certains : hésitations liées à des recommandations officielles  "un peu flottantes". Exemple du pneumocoque réservé 
aux immunodéprimés, puis étendu aux crèches mais pas aux assistantes maternelles, revirements sur l'hépatite B 
entre 1994 et 1998, puis inutile campagne de vaccination contre la grippe A en 2009, soupçons et/ou rumeurs 
d'effets secondaires, comme la sclérose en plaques, liés à certains vaccins, ou à leurs adjuvants, mis en avant par des 
militants très actifs

http://www.lesechos.fr/industrie-services/pharmacie-sante/0211340776694-vaccins-un-medecin-generaliste-sur-dix-est-reticent-
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L’origine du refus des vaccinations
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Fin 18èS, opposition détracteurs de la variolisation / Encyclopédistes, défenseurs de 
l’inoculation

Actuellement :
➢ Opposition à toutes les vaccinations : très infime minorité de personnes, < 1 % 

Souvent affiliées à associations ou à ligues anti-vaccinales, ou positions 
individuelles plus ou moins confortées par mouvements philosophiques ou 
religieux. 
Très difficile de les convaincre.

➢ Opposants aux vaccinations non obligatoires en France: acceptent uniquement 
les vaccins obligatoires. Souvent dans mouvements et associations anti-
vaccinales.

➢ Nombreuses autres formes de refus : hésitations, omissions, réticences, plus 
difficiles à cerner, mais fréquentes et qui expliquent la situation actuelle. 

L’origine du refus des vaccinations



L’origine du refus des vaccinations
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Enquête sur des mères « non vaccinantes » en 1992-1993: 4 profils types de mères : 

• les « écologistes » qui recherchent une médecine alternative, 
• les « consuméristes » qui revendiquent de choisir librement leur vaccin, 
• les « empiristes » qui pèsent avec leur médecin le rapport risque-bénéfice
• les « dépendantes » qui font entièrement confiance au médecin mais demandent à 

être rassurées. 

Distinguer les négligences des vrais refus. 
Mais beaucoup de négligences sont des refus déguisés, par crainte de la 
vaccination



Les principaux arguments avancés par les parents refusant une vaccination

• Les maladies avaient déjà commencé leur déclin avant la vaccination grâce aux progrès de 
l’hygiène. Les vaccins n’y sont pour rien.

• Les maladies ont disparu, il est inutile de continuer à vacciner.

• Donner plusieurs vaccins simultanément aux enfants produit une surcharge de leur système 
immunitaire et augmente le risque de réponse négative aux vaccins.

• Beaucoup de personnes vaccinées sont cependant malades. Les vaccins sont inefficaces.

• Les vaccins sont responsables de trop d’effets adverses préjudiciables, voire mortels et on ignore 
leurs effets à très long terme : maladies auto-immunes ou cancers.

Parlons des vaccins !

L’origine du refus des vaccinations
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1. La crainte de maladies souvent disparues et méconnues (tétanos, diphtérie, poliomyélite) :
peu à peu supplantée par la crainte des effets adverses des vaccins 
 la perception de la balance bénéfice-risque s’est totalement inversée dans la société actuelle

Arguments de « bénéfice » : plus difficiles à appréhender par le public et même par le médecin, qui n’a 
pas connu ces maladies. Méconnaissance de l’épidémiologie actuelle des infections.

2. La peur se propage vite et de façon durable
➢ Rapport France 2010 de l’IVS : vaccin contre l’hépatite B, très controversé dans les années 1990 

(relation alléguée, mais jamais établie, avec la SEP) : il aura fallu attendre une 15aine d’années pour 
que la couverture vaccinale recommence à augmenter. 

➢ Augmentation de la vaccination: pas due aux études invalidant toute responsabilité du vaccin, aux 
communiqués rassurants des agences de sécurité sanitaire, mais tout simplement à l’arrivée de 
nouvelles générations de parents qui n’ont pas connu la controverse et font vacciner leurs enfants. 

Le temps, et non pas les démentis scientifiques = élément déterminant pour dissiper les peurs... 
Et aussi la conviction des médecins généralistes

L’origine du refus des vaccinations
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Les peurs du vaccin - Exemples
Surviennent à la suite de crises pour un vaccin déterminé. 
Persistent longtemps, même après études démontrant la sécurité du vaccin.

Crainte des lésions neurologiques dues à vaccins coqueluche, à germes entiers
 arrêt du vaccin dans beaucoup de pays  état endémique de coqueluche en Europe 

(1978 à 1996). 
 mise au point des nouveaux vaccins acellulaires bien tolérés, actuellement utilisés. 

En UK, vaccin rougeole accusé en 1998 de provoquer autisme et maladie de Crohn.
En 2010 seulement: publication initiale du Dr Wakefield supprimée par The Lancet et 
vaccin réhabilité. La peur persiste encore 

Vaccination Hépatite B continue à être redoutée, malgré les études qui, depuis 1995, ont 
démontré qu’il n’existait pas de lien entre le vaccin et la sclérose en plaques.

L’origine du refus des vaccinations
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Les croyances

Croyances et mouvements philosophiques peuvent profondément altérer la 
confiance du public. 

Ecoles anthroposophiques  épidémie de rougeole s’est propagée en 2008 de la 
Suisse vers l’Autriche, puis vers l’Allemagne. 

Auteurs israéliens : seulement 65 % des enfants de parents ultra-orthodoxes de 
Jérusalem sont correctement vaccinés malgré de bonnes conditions d’accès aux 
vaccins. 

L’origine du refus des vaccinations
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Le rôle des médias et d’Internet
Bcp plus de critiques alarmistes sur les sites et sur les blogs que de recommandations en 
faveur des vaccins. 
Réseaux sociaux : disséminer les fausses informations
Débats télévisés sont très déséquilibrés entre anti-vaccins et pro-vaccins, au profit de 
l’émotion.

La perte de confiance dans les experts
Perte de confiance dans l’expertise.
Bonne foi de l’expert : suspecte en raison des conflits d’intérêt avec l’industrie des 
vaccins

L’origine du refus des vaccinations



L'Organisation mondiale de la Santé estime que cette réticence 
face à la vaccination constitue l'une des dix plus grandes 
menaces à la santé publique

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?
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Mouvements antivaccins 

La polio pourrait connaître des vagues épidémiques, notamment au Pakistan, accentuées par les antivax. 
«Le pays est l’un des derniers qui compte des cas, mais la forte résistance aux vaccins, notamment 
religieuse, retarde l’éradication» 

Le retour de maladies disparues
Méfiance face à la vaccination : conséquences nettes.
USA: forte épidémie de rougeole s’est terminée en sept 2018. 1 231 cas dans 31 États = le pire 
épisode depuis l’année 2000. 
• Pour enrayer la maladie, vaccination gratuite 
• Dans plusieurs États, exemption religieuse supprimée. 

(Certaines communautés, comme les Juifs orthodoxes, particulièrement touchés à New York,
refusaient le traitement préventif)



La vaccination, quelle politique de santé publique?
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Le Royaume-Uni a perdu son statut OMS d’Etat « sans rougeole »
• 3 ans après que le virus de la rougeole a été éliminé du Royaume-Uni, le pays a perdu son statut d’Etat 

« sans rougeole » de l’OMS, suite à l’apparition de 231 cas d’infection confirmés dans le 1er trim 2019.
• Boris Johnson : a appelé les autorités de santé s’assurer que 95% de la population ait reçu 2 doses du 

ROR. Seult 87, 2% des enfants reçoivent la 2nde dose, une baisse après la remontée à 88,6% dans la 
période 2014 à 2015.

• Rougeole = 1 des maladies les plus contagieuses pour l’homme – une seule personne voyageant dans 
une zone aux taux de vaccinations moins élevés peut entraîner une épidémie »
« Quiconque n’a pas reçu les deux doses de vaccin ROR est toujours une victime potentielle. »

• NHS va écrire à tous les médecins traitants pour leur enjoindre de promouvoir des programmes de 
vaccination de « rattrapage ».
Va aussi s’attacher à renforcer le rôle des coordinateurs locaux d’immunisation.

Royaume-Uni et rougeole



6 exemples de consensus scientifiques régulièrement malmenés par les médias : 

✓ La balance bénéfice/risque des principaux vaccins est sans appel en faveur de la vaccination. 
✓ Il n’existe aucune preuve de l’efficacité propre des produits homéopathiques. 
✓ Aux expositions professionnelles et alimentaires courantes, les différentes instances chargées d’évaluer le risque 

lié à l’usage de glyphosate considèrent comme improbable qu’il présente un risque cancérigène pour l’homme. 
✓ Le fait qu’un organisme soit génétiquement modifié (OGM) ne présente pas en soi de risque pour la santé. 
✓ Le changement climatique est réel et d’origine principalement humaine. 
✓ L’énergie nucléaire est une technologie à faible émission de CO2 et peut contribuer à la lutte contre le 

changement climatique. 

Ces points ne sont pas de simples opinions. Ce sont les conclusions issues de la littérature scientifique et soutenues 
par des institutions scientifiques fiables, comme l’OMS, l’Académie européenne des sciences, l’Académie nationale 
de médecine, l’Académie d’agriculture ou encore le Groupe d’experts intergouvernemental sur le climat (Giec) » 
énumère le texte.

Le collectif No Fake Science

Parlons des vaccins !



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
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3 axes de défiance :

• Gestion assez régulièrement aberrante de l’État
• Anti-capitalisme
• Croyance « scientifique » erronée



Vaccination: 10 idées fausses à corriger (OMS)
Questions-réponses - 24 mars 2016
http://www.who.int/features/qa/84/fr/

Idée fausse n°1: L’amélioration de l’hygiène et de l’assainissement feront disparaître les maladies – les vaccins 
sont inutiles
Idée fausse n°2: Les vaccins ont des effets secondaires nocifs à long terme qui ne sont pas encore connus. La 
vaccination peut même être mortelle
Idée fausse n°3 : Le vaccin combiné contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche et le vaccin contre la 
poliomyélite sont responsables du syndrome de mort subite du nourrisson
Idée fausse n°4: Les maladies évitables par la vaccination sont quasiment éradiquées de mon pays, aussi il n’y 
a pas de raison de se faire vacciner
Idée fausse n°5: Les maladies infantiles évitables par la vaccination font simplement partie des désagréments 
de la vie

Les vaccins
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Vaccination: 10 idées fausses à corriger (OMS)
Questions-réponses - 24 mars 2016

Idée fausse n°6: Donner à un enfant plus d’un vaccin à la fois peut augmenter le risque d’effets secondaires 
néfastes, et surcharger son système immunitaire
Idée fausse n°7: La grippe est juste gênante, et le vaccin n’est pas très efficace
Idée fausse n°8: Mieux vaut s’immuniser par la maladie que par les vaccins
Idée fausse n°9: Les vaccins contiennent du mercure, qui est dangereux
Idée fausse n°10: L’autisme est causé par les vaccins

Les vaccins
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Quelques cas emblématiques…
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Parlons des vaccins !



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
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Parlons des vaccins !

Vaccin hépatique B, le scandale n’est toujours pas là où l’on croit

Qui sait en France que 1 300 personnes meurent chaque année d’une hépatite B, par cirrhose ou cancer 

primitif du foie ? Mais qui n’a pas entendu parler de la controverse sur le vaccin hépatite B ?

Car depuis le milieu des années 90, des patientEs regroupés dans le Réseau vaccin hépatite B 

(Revahb) accusent ce vaccin d’être responsable de leurs maladies neurologiques, et notamment de 

sclérose en plaques.

Cependant une abondante littérature scientifique, et parmi elle la revue indépendante Prescrire, qui tire à 

boulets rouges contre les trusts de la pharmacie, ne retrouve pas d’augmentation spécifique de ces 

pathologies dans les populations vaccinées par rapport à celles qui ne le sont pas, en France comme ailleurs, 

un argument de poids. Hors de France, ce vaccin fait peu débat. Peu touchés par l’hépatite B, les pays du 

Nord de l’Europe ont préféré vacciner les sujets à haut risque d’infection (personnels soignants, 

toxicomanes, migrants en situation de précarité, partenaires sexuels multiples).

MEDIAPART:

LE BLOG DE JEAN-MARC B

https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
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Parlons des vaccins !

Gigantesque fiasco de la vaccination contre le virus grippal H1N1 lors de l’hiver 2009-2010
[Par principe de précaution, Roselyne Bachelot avait fait commander 94 M de vaccins)
OMS avait annoncé dès le 20 nov que l’épidémie refluait, mais elle n’a envisagé la réduction des
commandes qu’un mois plus tard.
Bilan : seulement 6 M de doses utilisées, certaines ont pu être vendues, d’autres détruites mais 44 M
payées aux laboratoires pour un total de 382,7 M €]

Encore dans toutes les mémoires …
Pas de nature à rassurer sur les décisions des pouvoirs publics…
Incompétence, connivence ?
Comment faire confiance quand l’État a à cœur de saboter tous ses projets les plus ambitieux ?

MEDIAPART:

LE BLOG DE JEAN-MARC B

Vaccin grippe H1N1 en 2009-2010

https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog


Polémiques d'ordre médical :

• effets de la souche vaccinale (risque de Sd de Guillain-Barré augmenté?), 

• des adjuvants (les effets du squalène; pas assez testés? Risques de mal autoimmunes?), 

• du conservateur antibactérien pour flacons multidoses (les effets du Thiomersal, contenant du 

mercure) 

• voire des conditions de production (rapidité de production et caractère encore expérimental de la 

culture cellulaire). 

Une note du 19 novembre 2009 de l'OMS conclut néanmoins que « Bien qu'une surveillance intense de la 

sécurité du vaccin est maintenue, toutes les données traitées à ce jour indiquent que le vaccin 

pandémique atteint l'excellent niveau de sécurité du vaccin de la grippe saisonnière, qui est utilisé 

depuis plus de 60 ans. »

Vaccin grippe H1N1 en 2009-2010 – Les polémiques

Parlons des vaccins !



Polémiques politiques ou sociales

• Accusations de test grandeur nature sur la population
• Accusations d'inégalité selon le vaccin (avec ou sans adjuvants)
• Coût budgétaire de la vaccination et commissions d'enquêtes

En France, coût du plan de vaccination Roselyne Bachelot: estimé à 1,5 milliard d'euros en oct
2009, dont 800 M€ pour la fourniture des vaccins

Vaccin grippe H1N1 en 2009-2010 – Les polémiques

Parlons des vaccins !



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
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Parlons des vaccins !

Précipitation, trafic d’influence, prix surévalués : l’histoire du Gardasil illustre bien les liens entre les 
responsables politiques et les géants de la pharmacie et de la vaccination. 

Au départ, l’idée est séduisante. Le cancer du col de l’utérus, une complication d’une infection par 
certains papilloma virus, tue 200 000 femmes chaque année, dont 1 100 en France. Vaccinons contre ce 
virus, et le cancer va diminuer. 

Reste que ce vaccin a été mis sur le marché bien avant d’avoir une confirmation par des études 
cliniques que le modèle théorique fonctionne, que le vaccin est efficace. Les génotypes de papilloma 
virus étaient-ils les bons ? Quelle tranche d’âge vacciner ? La place laissée vide par les génotypes de 
papilloma virus choisis allait-elle être remplie par d’autres génotypes cancérogènes ? Autant de 
questions sans réponse au moment du lancement du vaccin. MEDIAPART:

LE BLOG DE JEAN-MARC B

Gardasil : coûteux… et utile ?

https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
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Parlons des vaccins !

Vaccin grippe H1N1 en 2009-2010 (les autorités sanitaires françaises ne se sont pas toujours montrées 

très avisées en ce qui concerne la gestion des vaccinations!)

Contestation politique anti-capitaliste (tout particulièrement contre les grandes firmes pharma)

Risques de l’aluminium: myofasciites, 

Sur-vaccination contre l’hépatite B, dans les années 1990, avec le millier de cas de sclérose en 

plaques dont elle a été accusée, à tort ou à raison 

Pénurie organisée de vaccin Infanrix penta pour les nourrissons « oblige » à la vaccination avec un 

vaccin Infanrix hexa qui lui vaccine aussi pour l’hépatite B.

En 2008, Sanofi arrête brutalement la fabrication de son vaccin Diphtérie Tétanos Polio (dtp), sans 

aluminium. Reste seulement disponible son Revaxis… qui coûte 65 % plus cher, mais qui contient 

aussi comme adjuvant de l’aluminium

Gardasil: Précipitation, trafic d’influence, prix surévalués

MEDIAPART:

LE BLOG DE JEAN-MARC B

https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog


Le mille feuille des objections 
et les réponses 
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Parlons des vaccins !



Vaccination: 10 idées fausses à corriger (OMS)
Idée fausse n°1: L’amélioration de l’hygiène et de l’assainissement feront disparaître les maladies 
– les vaccins sont inutiles

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 
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Une bonne hygiène de vie ne suffit-elle pas à protéger contre les maladies ?

En France, conditions de vie améliorées au cours du temps : eau du robinet saine et accessible partout, nous 
mangeons mieux, moins grande promiscuité, meilleure hygiène générale  certaines maladies (tuberculose ou 
typhoïde par ex) : bcp moins courantes. + informés sur les manières de nous protéger contre certaines maladies 
infectieuses: lavage des mains, aération des locaux, etc.

Mais de nombreux microbes résistent aux améliorations des conditions et modes de vie
➢ Rougeole, rubéole, … : très contagieuses et fréquentes, quelles que soient l’hygiène et les conditions de vie. 
(il suffit d’un cas de rougeole pour contaminer 15 personnes)
➢ Un risque de réapparition d’épidémie maintenu. Epidémies de maladies évitables par la vaccination se déclarent 

toujours parce que des personnes ne sont pas ou sont mal vaccinées. 
Plusieurs pays d’Europe ont arrêté la vaccination contre la coqueluche (années 1970)  épidémies de coqueluche, 
alors que les conditions d’hygiène étaient parfaitement stables.
➢ L’hygiène de vie est importante mais ce n’est pas elle qui a permis l’éradication de la variole dans le monde ou 

l’élimination de la poliomyélite et de la diphtérie en France : c’est la vaccination.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 
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Pourquoi se faire vacciner contre des maladies qui ont presque disparu de france ?

Publié le 01.03.2017
La vaccination contre certaines maladies qui ont presque disparu en France doit se poursuivre pour plusieurs raisons :

• La plupart des microbes à l’origine de ces maladies existent toujours . Restent un danger pour les personnes non 
protégées par la vaccination. 

Encore des cas de tétanos chez personnes non vaccinées ou sans rappel de vaccination. 
Maladies contagieuses : présence de quelques cas peut déclencher une épidémie si la majorité de la population 
n’est pas protégée.

• La vaccination de la collectivité protège aussi en partie les personnes non vaccinées et diminue le risque d’épidémie.
• Certaines personnes ne peuvent pas être vaccinées pour des raisons médicales (allergie, maladie rendant la 
vaccination risquée, etc.) ou physiologiques (jeune âge, grossesse). Il est donc indispensable que leur entourage 
soit immunisé contre certaines maladies afin qu’il ne les leur transmette pas.
• Beaucoup de maladies évitables par la vaccination sont encore présentes dans d’autres parties du monde, comme 
la poliomyélite ou la diphtérie dans certains pays d’Afrique et d’Asie. Les voyageurs peuvent donc les contracter et les 
transmettre, à leur retour, aux personnes qui ne sont pas protégées par la vaccination.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



Pourquoi vacciner contre plusieurs maladies en même temps ?

Dans les années 1950-1960 se développent les vaccins à plusieurs valences, 
notamment le vaccin trivalent diphtérie-tétanos-poliomyélite (DTP) et le vaccin 
trivalent rougeole-oreillons-rubéole (ROR).

Depuis, on utilise beaucoup de vaccins combinés chez les jeunes enfants.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



Plusieurs vaccins / une seule piqûre (vaccin combiné) : 
• augmente le confort de la personne en limitant le nombre d’injections qu’elle reçoit. 
• évite de multiplier les consultations auprès de vaccinateurs ou de centres de vaccination.

(NB: ne pas confondre avec « vaccins conjugués »)
Les différentes préparations vaccinales sont dans une même seringue préremplie.

Si, au cours la même consultation, il y a plusieurs piqûres à des points d’injection différents (vaccins 
« co-administrés »)

Pourquoi vacciner contre plusieurs maladies en même temps ?

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



• Etudes scientif. : administration de plusieurs vaccins en même temps n’est pas dangereuse pour le 
système immunitaire. Très efficace, celui-ci peut en effet gérer des millions de micro-organismes 
en même temps. Les bébés ont une capacité énorme à répondre à plusieurs vaccins ainsi qu’à 
d’autres stimulations (bactéries, virus…) présentes dans l’environnement. Dès la naissance, les 
bébés sont exposés naturellement à des milliers de milliards de bactéries.

• On n’administre pas n’importe quels vaccins ensemble. Il n’y a pas d’improvisation : toute 
nouvelle combinaison fait l’objet d’études scientifiques avant d’être autorisée.

Experts vérifient : 
✓ que les préparations vaccinales ne sont pas incompatibles, 
✓ qu’administrer les vaccins au même moment ne réduit pas l’efficacité de chacun 
✓ ni n’augmente les risques d’effets indésirables

Pourquoi vacciner contre plusieurs maladies en même temps ?

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



Pourquoi vacciner un bébé à partir de 8 semaines ?

Pendant la grossesse surtout T3), le bébé reçoit des anticorps de sa mère. Également pendant 
l’allaitement. 

• Immunité transmise par la mère : uniquement les infections vis-à-vis desquelles la 
maman a fabriqué des anticorps. 

• La protection diminue rapidement au fil du temps.

Vaccination de l’enfant à partir de 2 mois (8 sem) : permet de le protéger contre des maladies 
potentiellement graves quand il est très vulnérable.

Plus tard, l’organisme de l’enfant va progressivement construire d’autres défenses 
immunitaires, au contact des différents microbes qu’il croisera en grandissant.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



Quel est le rôle de l’allaitement dans la protection immunitaire d’un bébé ?

L’allaitement participe à la protection du bébé contre les infections parce que le lait maternel renferme 
des protéines qui stimulent son système immunitaire. C’est précieux pour le bébé mais cela ne suffit pas à 
le protéger complètement ni suffisamment longtemps.
L’allaitement n’est pas un substitut de la vaccination du bébé. 
Allaitement et vaccins sont complémentaires. 

Il n’est pas nécessaire d’arrêter l’allaitement maternel à cause de la vaccination de l’enfant ou de la mère 
(sauf des précautions à prendre en cas de vaccination contre la fièvre jaune). Il n’est pas nécessaire non 
plus de retarder la vaccination de l’enfant parce qu’il est allaité.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 



Pourquoi faire vacciner son bébé contre l’hépatite B ?

Relations sexuelles non protégées = mode de transmission le plus fréquent du virus de l’hépatite B. Pourquoi on 
conseille la vaccination contre cette maladie à l’âge de 2 mois?
Mais autres modes de transmission de l’hépatite B: via les petites plaies, les morsures, les égratignures et la 
salive contaminée par le sang.

• Hépatite B = maladie grave (peut devenir chronique et  des années plus tard, cirrhose ou K du foie.
• Plus enfants infectés jeunes, risque de développer un cancer du foie sera important. 
• Bébé est infecté par HBV durant sa 1ère année de vie: risque de développer une hépatite chronique > 80%. 
• Durant les 3 années suivantes : risques diminuent, mais restent importants (30 à 50%). 

 on recommande de vacciner les bébés à l’âge de 2 mois.
• En plus, à cet âge, la vaccination contre l’hépatite B protège pratiquement à 100% les bébés vaccinés. Ce taux 

est moindre lorsqu’on vaccine plus tardivement dans la vie.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 
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Et bien sûr, les lobbies pharmaceutiques…

« Les liens d'intérêts qu'ils peuvent entretenir avec elles, par le biais de conférences ou de 
conseils en leur qualité d'expert dans leurs domaines respectifs, ne sont pas pour autant 
sources de conflits d'intérêts ! »

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 
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Méfiance assez justifiée envers les incuries 
répétées de l’État + contestation politique 
anti-capitaliste

(tout particulièrement contre gdes
firmes pharma, groupes de la chimie pour 
pesticides et herbicides, glyphosate
notamment). 

Schéma accusatoire toujours le même : ces 
entreprises accumulent les profits au 
détriment de la santé des personnes et de la 
bio-diversité.

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 

Contestation politique anti-capitaliste

https://leblogdenathaliemp.files.wordpress.com/2016/06/collage750-tt-width-604-height-403-crop-0-bgcolor-000000-nozoom_default-1-lazyload-0.jpg
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Les laboratoires dictent de plus en plus à la population et aux médecins ce que doit être la 
politique vaccinale. 

Ainsi depuis des mois, la pénurie organisée de vaccin Infanrix penta pour les nourrissons 
« oblige » à la vaccination avec un vaccin Infanrix hexa qui lui vaccine aussi pour l’hépatite B. 

En 2008, Sanofi arrête brutalement la fabrication de son vaccin Diphtérie Tétanos Polio (dtp), 
sans aluminium. Reste seulement disponible son Revaxis… qui coûte 65 % plus cher, mais qui 
contient aussi comme adjuvant de l’aluminium, fortement accusé par l’association E3M et 
l’équipe de l’Inserm de l’hôpital Henri-Mondor d’être responsable de myofasciite à 
macrophages, une maladie neuromusculaire particulièrement invalidante (lire ci-dessous).

MEDIAPART:

LE BLOG DE JEAN-MARC B

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 

https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog
https://blogs.mediapart.fr/jean-marc-b/blog


Les risques des vaccins
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Parlons des vaccins !

➢ Les adjuvants (l’aluminium !)

➢ Les vaccins eux-mêmes

Les vaccins - Le mille feuille des objections et les réponses 
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Parlons des vaccins !

UNE AVANCÉE AVEC LES TOXINES INACTIVÉES

Dans les années 1920, Gaston Ramon:

Lorsque les toxines de la diphtérie et du tétanos sont inactivées par du formol, elles 

conservent leur capacité à induire l’immunité. 

Ces « anatoxines »: constituants de base de nos vaccins antidiphtérique et antitétanique. 

Ramon découvrira également le rôle des adjuvants, à cette époque des composés d’amidon, 

qui accroissent considérablement l’efficacité de la vaccination. 

En 1926, des chercheurs britanniques et allemands obtiendront des résultats supérieurs avec 
l’hydroxyde d’aluminium, qui sera largement utilisé par la suite.

Les risques des vaccins: qu’en penser?
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Parlons des vaccins !

La question de l’aluminium !!!

Les risques des vaccins: qu’en penser?

Le rôle de l’aluminium
Ajouté aux vaccins = un adjuvant = aide à stimuler le système immunitaire pour rendre la vaccination 
plus efficace. 
Sa présence amorce la création d’Ac spécif. à la maladie pour laquelle la vaccination a été effectuée. 
L’aluminium, présent sous forme de sels dans les vaccins, est l’adjuvant le plus utilisé depuis plus de 
70 ans.
Pour s’assurer d’une protection optimale sans ajouter cet adjuvant, il faudrait administrer des doses 
plus fréquentes de certains vaccins ou une plus grande quantité d’antigènes, soit la fraction vivante de 
virus ou de bactéries.

À noter que le vaccin RRO (rougeole-rubéole-oreillons) ne contient pas d’adjuvant puisqu’il est 
composé de virus vivants atténués. On ajoute un adjuvant quand on utilise des virus inactivés, 
comme dans le cas des vaccins contre le pneumocoque, le méningocoque C ou celui contre la 
diphtérie-coqueluche-tétanos-hépatite B-polio-Hi (tous des vaccins infantiles).
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Parlons des vaccins !

La question de 

l’aluminium !!! 

Quels vaccins 

concernés???

Les risques des vaccins: 
qu’en penser?
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Parlons des vaccins !

La question de 

l’aluminium !!! 

Quels vaccins 

concernés???

Les risques des vaccins: 
qu’en penser?
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Parlons des vaccins !

➢ Les adjuvants (l’aluminium !)

➢ Les vaccins eux-mêmes
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Parlons des vaccins !

La question de l’aluminium !!!

Les risques des vaccins: qu’en penser?

Liliane Granget-Kéros (Académie nationale de pharmacie, Paris) :

➢ Les « sels d’aluminium » sont utilisés comme adjuvants vaccinaux depuis plus de 90 ans.

➢ Aluminium: présent « partout », dans l’air, dans l’eau de boisson, les aliments, les conservateurs, les anti-

transpirants…

➢ Apports totaux (non professionnels) estimés à 3 à 15 mg par jour. Présent naturellement dans les 

organes (cerveau, foie…) et le sang.

➢ Est-il neurotoxique ? il existe une toxicité documentée en cas d’exposition chronique si fonction rénale 

altérée (cas des encéphalites des dialysés). « L’intoxication chronique existe mais si la fonction rénale est 

normale, elle n’est pas très problématique » 

➢ Craintes d’une éventuelle toxicité de l’aluminium contenu dans les vaccins : quantités utilisées faibles, et 

l’apport ne peut pas être considéré comme chronique. 

Vaccins injectés en IM : au max 0,6 mg; vaccins injectés en IV: 1 à 2 mg

➢ Etudes épidémiologiques: n’ont pas mis en évidence de sur-risque d’apparition de maladies graves 

(mal. auto-immunes, syndrome auto-immun ASIA, autisme, mal. d’Alzeheimer…) avec les vaccins contenant 

de l’aluminium.

➢ Intoxication chronique existe, mais si fonction rénale normale, elle n’est pas très problématique.
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Parlons des vaccins !

La question de l’aluminium !!!

Les risques des vaccins: qu’en penser?

Liliane Granget-Kéros (Académie nationale de pharmacie, Paris) :

Eventuel lien avec maladies autoimmunes:
Etude danoise (2012) chez individus allergiques ayant utilisé des produits de désensibilisation contenant 
des quantités d’aluminium 100 à 500 fois supérieures à celles des vaccins, chroniquement sur 3 à 5 ans 
 pas retrouvé de signal de sécurité.

Association éventuelle entre aluminium vaccinal et lésion histologique appelée myofasciite à 
macrophages accompagnée de divers symptômes (myalgies, arthralgies, fatigue persistante, troubles 
cognitifs): aucun lien de causalité mis en évidence à ce jour par les études et taux de notification de 
signaux de pharmacovigilance pour la maladie faible : 1 cas / 360 000 vaccinations (aucun nourrisson).

Etudes réalisées chez la souris (Pr Romain Gherardi, chef du service neuromusculaire à l’hôpital Henri 
Mondor de Créteil): ne reflètent  pas la réalité de la vaccination chez l’homme: 
- réalisées chez l’animal 
- dans les expériences, seul l’adjuvant a été injecté et non l’adjuvant + l’antigène vaccinal.
Pour être de bonne qualité, les études évaluant la toxicité de l’aluminium vaccinal doivent utiliser un 
nombre de sujets suffisant et avoir des sujets contrôles.
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Parlons des vaccins !

La question de l’aluminium !!!

Les risques des vaccins: qu’en penser?

1) Une dose infinitésimale

Partout dans l’environnement : air, aliments, sol, eau, …, et peu dangereux pour les humains. 

1 adulte américain ingère entre 7 et 9 mg/jour d’aluminium par son alimentation. 

À titre comparatif, une capsule d’antiacide, pour soulager les brûlures d’estomac, contient entre 

300 et 600 mg d’hydroxyde d’aluminium. 

Vaccins : quantité maximale d’aluminium fixée par le Ministère américain de la Santé et des Services 

sociaux à 0,85 mg par dose.

Celui injecté lors de la vaccination : peut rester au site d’injection pendant qques jours, puis la grande 

majorité est excrétée par l’urine. La quantité résiduelle se distribue principalement dans les os, les 

poumons et les muscles.

À peine 0,01 % de la dose injectée atteint le cerveau, une quantité trop faible pour induire des troubles 

neurotoxiques (groupe de travail sur les adjuvants de l’Académie française de médecine). La dose est 

en fait tellement faible que ces experts ne sont pas arrivés, même en utilisant des isotopes 

radioactifs pour suivre le parcours de l’aluminium à l’intérieur du corps, à repérer des changements dans 

les concentrations sanguines ou urinaires avant et après l’administration des vaccins.
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Parlons des vaccins !

La question de l’aluminium !!!
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2) Sécuritaire pour les enfants

Dose quotidienne tolérable d’aluminium par l’OMS à 1 mg/kg de poids. 

Si le calendrier vaccinal préconisé par le CDC est respecté, les enfants sont exposés à un 

maximum de 4,83 mg d’aluminium par la vaccination pendant leurs 2 1ères années de vie

= bien en-deçà de la dose fixée par les autorités médicales

= conclusion d’une étude aux USA en 2015 (population > 400 000 enfants).
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3) Le cas particulier de la myofasciite à macrophage

En France, la détection de lésions musculaires au point d’injection, constatée à la fin des 

années 1990, a fait couler beaucoup d’encre à l’époque. 

Chez un très petit nombre d’individus : cristaux d’aluminium localisés au site même de 

la vaccination, laissant une marque sur la peau qui pouvait ressembler à un tatouage. 

Connues sous le nom de myofasciite à macrophage, ces lésions cutanées n’ont jamais été 

trouvées ailleurs dans le corps. Et un seul cas de cette maladie a été recensé depuis 

2012, alors que 12 millions de doses de vaccins sont administrées en France chaque année.

Selon l’OMS, ces lésions seraient effectivement liées à la présence d’aluminium dans les 

vaccins. Experts : il est possible que l’élimination de l’aluminium se fasse plus difficilement 

chez certaines personnes. Toutefois, aucun lien n’a été établi entre ces lésions et les 

symptômes rapportés, principalement des douleurs musculaires ou articulaires.
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4) Et les maladies auto-immunes ?

En 2011 : nouveau terme dans la littérature scientifique : les syndromes auto-immuns ou 

inflammatoires induits par les adjuvants (ASIA).

Chercheur israélien Yehuda Shoenfeld : les adjuvants dans les vaccins, et particulièrement 

l’aluminium, seraient responsables de la hausse de certaines maladies immunitaires. 

Cette théorie, en plus d’être interprétée à partir des résultats d’une seule étude, a 

été vigoureusement démentie par la communauté scientifique à plusieurs reprises.

« Pour évaluer les risques, il faut se demander s’il y a plus de maladies auto-immunes 

chez les vaccinés que chez les non-vaccinés. La réponse est non. On n’en trouve pas 

plus dans un groupe que dans l’autre » (équipe de recherche en vaccination du Centre de 

recherche du CHU de Québec)



Inquiétude née en 1998, quand The Lancet a publié une étude qui traçait un lien entre le 

vaccin et l'autisme.
The Lancet s'est formellement rétracté en 2010, en reconnaissant que l'étude n'aurait jamais 
dû être publiée, et l'année suivante, le British Medical Journal a dénoncé un «trucage 
élaboré».

De multiples études, dont une publiée en 2004 par des chercheurs de l'Université McGill, ont 
assuré au fil des ans qu'il n'y a aucun lien entre le vaccin ROR et l'autisme (NB: on est bien 
d’accord que là on accuse les vaccins eux-mêmes, pas l’aluminium, car il n’y en a pas dans le 
ROR…).

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

« Risque d’autisme »
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« Risque d’autisme »

En 1998, une étude menée par le chercheur britannique Andrew Wakefield sur 12 enfants
suggérait un lien entre le vaccin ROR et l’autisme.
Cohorte de 12 était bcp trop faible pour établir quoi que ce soit
L’éthique de la recherche sur des enfants abondamment bafouée
Conclusions de l’étude se révélèrent surtout frauduleuses car basées sur des données falsifiées.
La revue The Lancet dépublia l’étude et Andrew Wakefield fut radié de l’ordre des médecins
britannique.

Depuis, aucune des études menées sur des populations beaucoup plus nombreuses n’est
parvenue à établir un lien entre ROR et autisme.

Les risques des vaccins: qu’en penser?



« Risque d’autisme »

Un lien hypothétique entre le vaccin ROR et l'autisme continue à inquiéter certains parents, au 
point où plusieurs refusent de faire vacciner leur enfant.

Le ROR ne cause pas non plus l'autisme chez les enfants qui y seraient vulnérables 
Pas associé à l'apparition de grappes de cas d'autisme après la vaccination, ( Annals of Internal
Medicine )

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

https://annals.org/aim/article-abstract/2727726/measles-mumps-rubella-vaccination-autism-nationwide-cohort-study
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Nbre de diagnostics d’autisme ou de trouble du 
spectre autistique (TSA) n’a cessé de croître au cours 
des dernières décennies. 
Etait considéré comme un trouble rare dans les 
années 70 et 80.

Prévalence de l’autisme et des troubles du spectre autistique depuis 
1970 aux Etats-Unis. (Sources : 1975-1995, estimations de l’association 
Autism Speaks ; 2000-2010, Center for Disease Control, USA.)

Déclencher une panique... 
Bcp n’hésitent pas à parler d’épidémie d’autisme
Hypothèses les plus folles circulent sur les causes de 
cette épidémie, incluant la mise en cause de certains 
vaccins, et l’hypothèse d’infections microbiennes. 



« Risque d’autisme »

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

Cette forte augmentation semble n’être qu'apparente (Hansen et al., 2015) :
- L’entité « autisme » dont la prévalence est suivie au fil du temps n’est pas une entité stable et 
entièrement objective : dépend entièrement de critères diagnostiques préalablement définis. 
Ces critères ont évolué avec le temps. 
Jusqu’aux années 90, la CIM-8 et le DSM-III définissaient des critères diagnostiques correspondant 
essentiellement à l’autisme typique tel que décrit par Kanner (1943). 
A partir de la CIM-10 et du DSM-IV, les critères ont été élargis afin d’inclure un ensemble plus vaste 
d’individus, présentant des profils plus variés et une sévérité pouvant être moindre.

 1/3 de l’augmentation de prévalence du TSA au cours des années 90 peut être entièrement 
attribué au changement de classification diagnostique (Hansen, Schendel, & Parner, 2015)

- Meilleure reconnaissance de l’autisme au cours du temps, professionnels et grand public (film Rain Man, 
essor des associations de familles). 
➢ Diagnostiquer 1) des enfants qui n’avaient auparavant aucun diagnostic, 2) des enfants qui auparavant 

recevaient un diagnostic différent (déficience intellectuelle, trouble du langage, mutisme…).
 Expliquerait environ 40% de l’augmentation des diagnostics



« Risque d’autisme »

Parlons des vaccins !
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Phénomène de "substitution diagnostique" : 
au fur et à mesure que la prévalence de l'autisme 
augmentait, celle de la déficience intellectuelle 
diminuait (phénomène de vases communicants 
entre les deux diagnostics).
Somme de la prévalence des 2 diagnostics: 
quasiment stable au cours du temps.
Egalement décrue des diagnostics de 
"troubles spécifiques des apprentissages", 
et des "troubles émotionnels (Polyak et al. 2015).

Nombre d'élèves (sur 10000) bénéficiant d'une 
reconnaissance de besoins éducatifs particuliers aux Etats-Unis, 
en fonction de la catégorie diagnostique: autisme ou déficience 
intellectuelle. Source: Polyak et al. (2015). Graphique: Autism
Speaks.

https://www.autismspeaks.org/science/science-news/shift-diagnosis-only-partly-explains-rise-autism-prevalence
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Measles, Mumps, Rubella Vaccination and Autism: A Nationwide Cohort Study FREE

Anders Hviid, DrMedSci; Jørgen Vinsløv Hansen, PhD; Morten Frisch, DrMedSci; Mads Melbye, DrMedSci

Participants: 657 461 children born in Denmark from 1999 through 31 December 2010, with follow-up 
from 1 year of age and through 31 August 2013.

Près de 660 000 enfants ont été inclus dans l'analyse des chercheurs de l'institut danois Statens Serum. Un 
peu plus de 6500 d'entre eux ont reçu un diagnostic d'autisme.

Enfants qui avaient été vaccinés : 7% moins susceptibles que les autres de souffrir d'autisme. De plus, le 
risque d'autisme augmentait de 17% chez les enfants qui n'avaient pas été vaccinés.

Les enfants qui comptaient des cas d'autisme dans leur fratrie multipliaient environ par sept leur risque 
d'autisme.

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

https://annals.org/aim
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La Chèvre Pensante
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La Chèvre Pensante
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Eventuelle association entre le syndrome de Guillain Barré et la vaccination ?
SGB  1 personne / 100 000 / an, dans 70 % des cas dans les 2 à 3 semaines après un épisode infectieux 
(grippe, gastroentérite, zika...).

1976 : augmentation de risque de 1/100 000 à 8/100 000 rapportée chez personnes vaccinées contre la 
grippe mais depuis, de nombreux de travaux sur les grippes saisonnières n’ont pas retrouvé de relation 
significative entre les deux.

Etude USA 2009 sur 45 M de personnes vaccinées : léger sur-risque 1/ 100 000 à 1,2 à 1,3/100 000 
(Lancet).
Sur les 45 M de personnes vaccinées, 400 cas de Guillain Barré entre 2009 et 2010 
Sur ces 400 cas : 5 hospitalisations et un décès, et seule une 30aine survenue après vaccination.
En même temps, le vaccin a protégé contre la grippe saisonnière et contre la grippe A. 
On estime qu’une 60 aine de millions d’américains ont eu la grippe pendant cette saison et qu’entre 200 
et 500 morts ont été prévenues par la vaccination. 
Les chiffres parlent d’eux-mêmes » !
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Plus de morts subites du nourrisson ?

« Les adversaires de la vaccination ont dit que certains vaccins augmentaient le risque de mort 

subite du nourrisson. Pourtant, toutes les études cas-contrôles réalisées sur le sujet montrent 

un rôle protecteur de la vaccination en ce qui concerne la mort subite du nourrisson » Pr Alain-

Jacques Valleron (Inserm U1169, Hôpital Bicêtre, AP-HP & Académie des sciences).

Mort subite du nourrisson : environ un enfant / 2000 naissances. Encore largement inexpliquée 

mais relation causale avec la vaccination semble hors de cause.

3 études, entre 2001 et 2017, ont montré que les enfants vaccinés avaient une baisse de 

risque de mort subite de 45 %, 72 % et 44 % par rapport aux enfants témoins, soit 

« environ 2 fois moins de risque »
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Vaccination des nourrissons : trop et trop tôt ?

➢ La vaccination surcharge-t-elle le système immunitaire du nouveau-né ? 
➢ Ne risque-t-elle pas d’affaiblir ses défenses ? 
➢ Vaccine-t-on trop et trop tôt ? 
➢ Les nourrissons ne sont-ils pas suffisamment protégés par les IgG de leur mère au dernier 

trimestre de grossesse et par l’allaitement ?



Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

Pr Alain Fischer (Professeur d’immunologie pédiatrique, Paris) :

- Le système immunitaire du nourrisson est « globalement » opérationnel.

- Il est nécessaire de vacciner tôt car le risques d’infections graves : coqueluche, méningites bactériennes, 

rougeole peuvent être prévenus par la vaccination. Les prématurés sont particulièrement fragiles et doivent être 

vaccinés.

-

Question d’une éventuelle surcharge immunitaire pour le nourrisson: 

les 11 valences obligatoires = < 100 protéines (bcp moins que dans les vaccins il y a 30 ans). 

Nbre de lymphocytes mobilisés pour la réponse immunitaire au vaccin :  1 cellule / 1000. « Les 999 autres 

sont donc toujours capables, si nécessaires de répondre à un autre agent infectieux. Il est inexact de dire que la 

vaccination pourrait saturer, épuiser le système immunitaire » ( Pr Fischer )

La charge antigénique vaccinale = peu de choses par rapport à la stimulation massive du système immunitaire à la 

naissance par la colonisation de la peau, de la sphère orale et de l’intestin par les microbes (bactéries, champignons, 

virus) issus, notamment de la sphère génitale maternelle.

- IgG maternelles sont protectrices mais s’épuisent vite (chaque 3 semaines, ½ d’entre elles sont perdues). 

- La protection apportée par les IgA et autres substances contenues dans le lait : utile mais partielle et insuffisante.

« La vaccination du nourrisson est à la fois sure, efficace et nécessaire » (Pr Fischer)



« Aucun vaccin n’est exempt d’effets indésirables. Ces effets indésirables sont fréquents et signalés dans 
les RCP »
Cependant, peu graves. Principalement : 

✓ Réactions au point d’injection 
✓ Fièvre
✓ Malaises
✓ Anorexie
✓ Troubles digestifs passagers 

(qui peuvent aussi être la conséquence d’une infection intercurrente)

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

Effets indésirables des vaccins : quelle réalité ?

Certains vaccins atténués, dans de rares cas  EIs qui peuvent ressemblent aux effets de la maladie, mais 
atténués. 
Par ex, pour ROR: fièvre et/ou rougeur de la peau, du visage et du cou, 6 à 12 jours plus tard, chez 1 à 3 
personnes / 20. Ne dure que 2 ou 3 jours. Pas contagieux, car virus vaccinal n’est pas transmissible.



Réactions allergiques: rares, 1/ 500 000 doses. 
« A Paris, entre l’an 2000 et décembre 2017, une seule injection d’adrénaline a due être injectée dans les 
centres de PMI chez les enfants de moins de 6 ans pour les 1 700 000 doses administrées » (Dr Véronique 
Dufour, pédiatre, médecin chef-adjoint de la PMI de la Ville de Paris)

Fortes réactions (choc anaphylactique): exceptionnelles (1 cas sur 1 million de vaccinations)

Parlons des vaccins !
Les risques des vaccins: qu’en penser?

Effets indésirables des vaccins : quelle réalité ?

Ne pas confondre les effets secondaires avec les contre-indications (bien connues) à certaines 
vaccinations: certaines personnes ne peuvent pas être vaccinées pour des raisons liées à leur état de 
santé (maladie, grossesse pour certains vaccins, allergie, immunodépression,…)
Réaction allergique sévère (choc anaphylactique) à une dose précédente du vaccin = contre-indication 
formelle à une nouvelle vaccination
Allergie à l’œuf (pour vaccins grippe, rage, fièvre jaune)



L'Institut américain de médecine a passé en revue > 1000 études sur 8 vaccins courants. 
Conclusions plutôt rassurantes. JAMA, début 2019

1994, Institut de médecine américain (IOM), (Académie des sciences) : rapport très documenté sur risques liés à 8 
vaccins fréquents. Cette synthèse > 1000 études : effets 2aires graves causés à la suite d'injections restent très rares.

Grippe saisonnière (H1N1 exclu), hépatite B, papillomavirus, hépatite A, méningites,  
rougeole-oreillons-rubéole (ROR), tétanos, varicelle (non inscrit au calendrier vaccinal en France).

Ont étudié >100 relations de cause à effet entre un vaccin et un effet secondaire plus ou moins grave. 
• Ecarté l’existence d'un lien entre ROR et autisme ni diabète de type 1
• Vaccins contre la grippe saisonnière : n'aggravent pas l'asthme et ne sont pas responsables de paralysies faciales 

périphériques.

EIs déjà connus : ont été confirmés. 
Tous sauf ceux contre hépatite A et papillomavirus, peuvent causer des chocs anaphylactiques. 
Tous  douleurs à l'épaule et évanouissements. 
ROR peut entraîner des convulsions hyperthermiques voire dans de rares cas encéphalites à inclusions.
Grande majorité des cas : travaux pas suffisants pour valider ou écarter le lien de cause à effet. 

Les vaccins restent l'un des plus puissants outils du système de santé.

Vaccins : une étude montre la rareté des effets indésirables

Les risques des vaccins: qu’en penser?

http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/2011/Adverse-Effects-of-Vaccines-Evidence-and-Causality/Adverseeffectsofvaccinesreportbrief.pdf
http://www.lefigaro.fr/sante/2011/01/02/01004-20110102ARTFIG00199-le-vaccin-une-arme-efficace-contre-les-meningocoques.php
http://www.lefigaro.fr/sante/2011/04/08/01004-20110408ARTFIG00565-la-recrudescence-de-la-rougeole-inquiete-les-experts.php
http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal-detaille-2010.html
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La vaccination, objet privilégié de la désinformation

Parlons des vaccins !
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Mouvements antivaccins : historiquement très peu puissants en France, notamment en 

comparaison avec USA et UK.

 Absence de grandes controverses sur la sécurité des vaccins avant le milieu des 

années 1990 alors que :

➢ UK : débats sur la vaccination contre la coqueluche à la fin des années 1970

➢ USA : débats sur le vaccin Diphterie-Tétanos-Coqueluche au début des 

années 1980. 

Mouvements antivaccins – Les softs… 



Un activisme anti-vaccins extrêmement virulent

Pour rester sain, ne vous faites pas vacciner (Edouard Broussalian - 21 Juin 2013)

« Avec les vaccinations, nous sommes en train de détruire lentement mais sûrement la santé et l’intelligence 
de nos générations futures… La vaccination constitue une maltraitance d’enfants et un crime comme 
l’humanité. »
Le Dr Frank Noonan, un médecin de famille du comté de Lancaster, qui a traité des milliers d’Amish depuis un 
quart de siècle, affirme « Je n’ai pas vu d’autisme chez les Amish ».

Les vaccins

243



Changement dans le paysage de la critique vaccinale

« Antivaccins » : militants qui n’ont jamais accepté le principe scientifique de la vaccination, préfèrent les 
médecines alternatives et nient la légitimité de l’État (corrompu) à s’introduire dans le corps de leurs enfants. 

Actuellement, nouveaux acteurs : se distancier des antivaccins traditionnels.
Restreignent leur critique à un nombre limité de vaccins ou de substances qu'ils contiennent (par ex vaccin anti-
HPV ou usage d’aluminium) tout en affirmant publiquement leur attachement au principe de la vaccination.

Plus proches de mouvements sociaux mainstream (droits des patients, santé environnementale…) que des 
mouvements radicaux associés à l’«antivaccinalisme» (médecines alternatives, complotisme…).

(…) les doutes sont concentrés sur ces vaccins controversés et une toute petite minorité rejette toute forme de 
vaccination.

Apparaître plus crédibles auprès du public, des journalistes et des médecins. 

Les vaccins

Mouvements antivaccins – Les « nouveaux militants » 



Homéopathes et vaccins

80% des médecins homéopathes déconseillent les vaccinations

On avait entraperçu cette question lors de l’affaire de l’enfant qui, en 2015, avait contracté le tétanos dans la 
région tourangelle (pédiatre-homéopathe condamné à un an et demi d’interdiction d’exercice)

7/01/2016: un couple a été condamné à deux mois de prison avec sursis par le tribunal d'Auxerre pour avoir 
refusé de faire vacciner ses enfants contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP), ce qui est obligatoire 
en France 

Le "refus de se soumettre à l'obligation vaccinale" peut être puni de six mois de prison et 3 750 euros d'amende

Les vaccins
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Homéopathes et vaccins

Les vrais homéopathes font-ils de faux certificats de vaccination? 

France 2 : « Complément d’enquête. Vaccins, médicaments, médecins : la défiance ». 
Nouvelles oppositions vaccinales parentales. 
Nouvelles rumeurs modernes, nouvelles croyances nourrissant de nouvelles angoisses, 
nouveaux cynismes contemporains

Caméra cachée montrant un « vrai médecin homéopathe » signer de faux certificats de vaccination et délivrer des 
« granules vaccinales homéopathiques »

Les vaccins
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Homéopathes et vaccins

Faux certificats:

La réaction n’a pas tardé : le Syndicat national des médecins homéopathes français (SNMHF) s’indigne que l’on 
puisse établir un tel amalgame. « Cet acte est réprimé par le code de déontologie médicale et par la loi qui 
s’applique à tout médecin, quelle que soit son expertise, la vaccination étant en France une obligation légale », 
indique le syndicat. Selon ce dernier, les explications données, en commentaire de la prescription d’un « vaccin 
homéopathique », ne correspondent à « aucune pratique validée ».

« Les médecins homéopathes ne sont pas contre la vaccination, en aucun cas ils refusent de vacciner, affirme le 
Dr Charles Bentz, président du SNMHF. Il ne faut pas faire l’amalgame entre un médecin homéopathe et un médecin 
anti-vaccin. »

« Les médecins établissant de faux certificats de vaccination sont en infraction vis-à-vis du code de déontologie 
médicale. Leur acte peut conduire à des sanctions disciplinaires allant d’une suspension temporaire de 3 à 18 mois à 
une radiation. En cas de contraction de pathologies liées à la non-vaccination, la responsabilité du médecin est par 
ailleurs engagée. »

Les vaccins
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http://www.snmhf.net/


Homéopathes 
et vaccins
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Photo prise dans une pharmacie française 

en 2017... 

Publicité mensongère et contraire 

au code de déontologie des pharmaciens ?







Homéopathes et vaccins
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L'ANSM a rappellé en 2016 qu’aucun médicament homéopathique ne peut être considéré 

comme un vaccin :

"Dans tous les cas, ces médicaments homéopathiques ne peuvent être considérés comme des 

vaccins et se prévaloir de la désignation de « vaccins homéopathiques ». Leur utilisation à la place 

du vaccin anti-grippal constitue une perte de chance, notamment chez les personnes à risque de 

complications."

Cette méthode commerciale de certaines officines semblent aller à l'encontre du code de 

déontologie des pharmaciens dont voici des articles :

- "Le pharmacien responsable est tenu de veiller à l’exactitude de l’information scientifique, 

médicale et pharmaceutique et de la publicité, ainsi qu’à la loyauté de leur utilisation. Il s’assure que 

la publicité faite à l’égard des médicaments est réalisée de façon objective et qu’elle n’est pas 

trompeuse." (R.4235-69)

- "Le pharmacien doit veiller à ne jamais favoriser, ni par ses conseils ni par ses actes, des 

pratiques contraires à la préservation de la santé publique.

Il doit contribuer à la lutte contre le charlatanisme, notamment en s’abstenant de fabriquer, 

distribuer ou vendre tous objets ou produits ayant ce caractère." (R4235-10)



Hallucinant…
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Mouvements antivaccins – Le cas Joyeux

Le professeur Henri Joyeux, qui avait été accusé d'avoir tenu des propos anti-vaccins, a vu sa 

radiation annulée en appel (juin 2018)

"Je ne suis pas du tout radié, je n’ai pas de blâme. Ça veut

dire quoi? Ça veut dire que j’ai raison !", a déclaré le médecin.

« les propos du professeur Joyeux "n’excédaient pas le 

principe de la liberté d’expression" »



Business is business



Les « médecines » basées sur la croyance

Attention à 
l'argument 
d'autorité
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Mouvements antivaccins – Le cas Joyeux

Vous avez une Question Personnelle de Santé (réponse confidentielle) ou vous souhaitez bénéficier 

des services réservés? Rejoignez FamillesSantéPrévention, association de Prévention Santé dont le Pr 

Henri Joyeux est le cofondateur, pour considérer une cotisation annuelle cliquer ICI.
Votre cotisation (25€/an) aide au développement de services pour vous offrir une information santé et des 
conseils personnalisés en toute indépendance.
Votre cotisation est valable 1 an à compter d'aujourd'hui. A l'issue de cette période, elle sera 
automatiquement renouvelée. Vous recevrez un mail un mois avant ce renouvellement, vous permettant de 
vous désinscrire si vous le souhaitez.

http://www.famillessanteprevention.org/cotiser/
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Mouvements antivaccins – Le cas Joyeux

Contrairement à ce qui se colporte y compris chez d’éminents collègues, je n’ai jamais 

été contre les vaccinations, seulement contre les abus : 

✓ vaccin anti-hépatite B à 2 mois et 

✓ contre les papilloma virus entre 9 et 12 ans que l’on cherche à rendre obligatoire.

✓ Il y a aussi la présence de l’adjuvant aluminium dans les vaccins, qui n’a rien à faire 

dans le corps humain. Il est toxique au minimum pour les os, les reins et le cerveau, à 

tous les âges de la vie, et a disparu des principaux vaccins vétérinaires.



Lettre N°206 du Pr Henri Joyeux du 7 décembre 2018

Les risques graves de la vaccination contre les HPV 

(Papilloma virus)

« Hystérie vaccinale », le livre de mes collègues cancérologues, 

Nicole et Gérard Délépine, la première pédiatre, le 

second chirurgien et statisticien, vous apporte de nombreuses 

informations très fouillées.

Les vaccins

Mouvements antivaccins – Le cas Joyeux

https://www.famillessanteprevention.org/wp-content/uploads/2018/12/Vaccination-1-e1544197408143.jpg


Une analyse critique complète et très détaillée de chacune des vidéos de 

l'escroc (osons le qualificatif) Casasnovas sur la vaccination est disponible sur 

la page Les Vaxxeuses : nous vous invitons vivement à la consulter, vous 

pourrez y voir la démonstration de l'étendue de son incompétence sur le sujet

Ici, une autre infographie, démontant une partie des propos tenus par T.C à propos 
de l'infection à méningocoque..

Les vaccins

Mouvements antivaccins – Le cas Thierry Casanovas



Un post avec le bus du film VAXXED, comparant à 

Auschwitz. Le comble de l’indécence !

Le film anti-vaxx « VAXXED » a été fait par Andy 

Wakefield (radié de l'ordre des médecins depuis) au 

mensonge pratiquement criminel (il a publié une fausse 

étude « démontrant » le lien entre l'autisme et les vaccins 

c'est pour dire…)

La vaccination, objet privilégié de la désinformation

Parlons des vaccins !



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
Que se passe-t-il donc dans la tête des gens???
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Parlons des vaccins !
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La guerre des réseaux



Parlons des vaccins !

Les sites d’information antivax



Un site antivax qui se cache…

A ne pas confondre avec le vrai !!!





Parlons des vaccins !
Les sites d’information antivax

Enfin, quoi qu’il en soit de ce problème complexe, il est clairement établi que c’est l’interruption de la 
transmission par l’isolement rigoureux des contacts et non leur vaccination qui a assuré la victoire sur la maladie, 
l’effet de cette mesure, en l’admettant efficace, ne pouvant être que de réduire le nombre de malades à isoler.

L’hstoire revisitée… pour 

accréditer l’idéologie sous-

jacente!

La vaccination n’a pas été 

un facteur déterminant de 

l’éradication de la variole







Les enfants non vaccinés sont en 

meilleure santé que les enfants 

vaccinés, selon une étude publiée 

dans le Journal of Translational

Science. Les chercheurs ont comparé 

deux groupes d’enfants pour 

comprendre les effets du programme 

de vaccination aux États-Unis. Leur 

étude n’a pas été avare de surprises.

L’étude d’Anthony Mawson et de son 

équipe a porté sur 666 enfants de 6 à 

12 ans afin de rechercher les éventuels 

effets à long terme du programme 

américain de vaccination.





Un nombre alarmant d’études scientifiques 
mettent actuellement en lumière les dangers 
des vaccins.
Il ne s’agit plus de mises en garde émanant de 
mouvements associatifs marginaux ou à 
tendances sectaires. Non, c’est maintenant la 
communauté médicale internationale elle-
même qui exprime ses doutes, voire ses 
inquiétudes.

https://www.santenatureinnovation.com/danger-vaccin-enfants-vaccination-dangereuse/

https://www.santenatureinnovation.com/danger-vaccin-enfants-vaccination-dangereuse/


















Jim Carrey dénonce les danger des vaccins depuis sa relation entre 2005 et 2010 avec la mannequin, actrice et 
présentatrice de télévision américaine, Jenny McCarthy, connue aux États-Unis pour être l'une des voix les plus 
virulentes du mouvement "anti-vax". Elle attribue l'autisme dont souffre son fils au vaccin ROR (rougeole, rubéole, 
oreillons).

Vaccination et holocauste
Cite Robert Kennedy Jr., (une autre voix du mouvement anti-vaccin aux USA). Compare la vaccination des enfants 
à l'holocauste. Les enfants "se font vacciner, ils ont une forte fièvre la nuit suivante, ils dorment finalement et 3 
mois plus tard leur cerveau est parti. C'est un holocauste ce qu'il se passe dans notre pays. » (Daily Mail )



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
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Elle condamne la vaccination, cette « façon de détériorer, pour ne pas dire détruire, l’éclat 
biologique d’un être dès sa naissance ». Pendant de longues minutes, elle évoque ses enfants, 
tenus à l’écart des vaccins et des antibiotiques, et « en excellente santé » ; cite chiffres et 
études sur des épidémies d’oreillons et de rougeole qui auraient touché des populations 
vaccinées ; utilise l’expression « en finir avec Pasteur » (titre d’un livre), etc.

Isabelle Adjani, nouvelle icône des « antivax »
Sur l’antenne de France Inter, début septembre, la comédienne a profité 
d’une carte blanche pour développer son argumentaire antivaccin. 

Le 3 septembre 2017. Dans « Le Grand Atelier » de France Inter

« C’est un crime contre l’immunité qui, probablement, dans les vingt, trente, quarante, 
cinquante prochaines années sera appelé un crime contre l’humanité. »





Les temps ont changé…













Le Doliprane aussi !



05/07/2019 16:53 EDT

Vaccins: une chiropraticienne devra payer 100 000$ pour avoir partagé 
son scepticisme

Une chiropraticienne de la Nouvelle-Écosse devra payer 100 000 $ au Collège des chiropraticiens 

de la Nouvelle-Écosse après avoir admis une faute professionnelle, pour avoir partagé son 

scepticisme envers les vaccins sur son blogue.

Dena Churchill parlait des vaccins sur son blogue et sur une page Facebook et avait refusé de 

supprimer les messages malgré l’ordre du Collège des chiropraticiens de la Nouvelle-Écosse.

Elle a finalement renoncé à son permis de pratique et reconnu avoir été professionnellement 

incompétente «en raison d’une incapacité mentale».

Et maintenant, le collège ordonne à Mme Churchill de payer 100 000 $ pour couvrir partiellement les 

frais de l’enquête qui a coûté 180 000 $

Selon une entente entre le collège et Mme Churchill, elle pourra redemander un permis lorsqu’un médecin 

approuvé par le collège déterminera qu’elle est compétente et apte à exercer.

Elle aura dix ans pour rembourser les 100 000 $.





Les sites d’information provax
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Le site d’information officiel.
A recommander!

Les sites d’information officielle sur la vaccination

Parlons des vaccins !



Les sites d’information officielle 
sur la vaccination

Parlons des vaccins !

Publié le 23 Février 2019

Mis à jour le 21 septembre 2019

Comprendre la vaccination

Brochure 2019



La chaine Youtube Dans Ton Corps et le ministère des Solidarités et de la Santé se sont 
associés pour produire une vidéo qui déconstruit les représentations sur les vaccins.

L'aluminium, le nombre de vaccins et le reste, tout sera abordé. Les questions que vous 
vous posez trouveront leurs réponses. La vidéo est bien évidemment sourcée avec plusieurs 
liens pour aller plus loin dans son envie d'information.
Si vous voulez en savoir plus, nous vous recommandons cette page du site de l'Organisation 
Mondiale de la Santé
N'hésitez pas à vous rendre dans nos centres de ressources pour avoir de l'information 
(flyers, calendrier vaccinal,...) sur le sujet.

https://irepsna.org/documentations/les-fausses-informations-sur-les-vaccins/

Les sites d’information officielle sur la vaccination

Parlons des vaccins !

http://www.who.int/topics/vaccines/fr/
https://irepsna.org/documentations/les-fausses-informations-sur-les-vaccins/
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Des sites privés d’information sur la vaccination

Parlons des vaccins !

InfoVac-France est une ligne directe d’information et de consultation sur les vaccinations créée en 
Janvier 2003 en collaboration avec InfoVac-Suisse, ACTIV et le Groupe de Pathologie Infectieuse 
Pédiatrique de la Société Française de Pédiatrie.

Actuellement, Robert COHEN et Claire-Anne SIEGRIST 
coordonnent Les experts Infovac France

InfoVac-France, c’est un réseau d’experts qui se sont donnés pour mission de répondre rapidement aux 
questions liées aux vaccinations que se posent les médecins. Les consultants d'InfoVac sont des pédiatres 
avec une expertise particulière dans le domaine des maladies infectieuses et des vaccinations. Ils travaillent 
en réseau afin de garantir compétence, crédibilité, objectivité et homogénéité des réponses.

https://www.infovac.fr/infovac/les-experts


Des sites privés d’information sur la vaccination
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Des sites privés 
d’information sur 
la vaccination

Parlons des vaccins !



Un site privé (communautaire) de grande qualité.
A recommander!

Les sites d’information provax

Parlons des vaccins !



Les sites 
d’information 

provax

Pour répondre à des personnes désemparées.
Un travail de patience remarquable, 
par des gens très compétents





Les sites d’information provax… et les Youtubers…

Parlons des vaccins !





Des sites privés d’information sur la vaccination

Parlons des vaccins !

Jeu en réalité virtuelle pour ne pas avoir peur de la piqûre…





GRIPPE : Etat des lieux de la 

saison au 10 janvier 2018 dans 

cet hopital de San Diego 

(Californie).

10 324 cas. 148 en soins 

intensifs. 91 morts. Epidémie 

85.

Ne laissez personne vous dire 

que la grippe ne tue pas. C'est, 

en fait, le plus grand tueur 

actuel de toutes les maladies 

contre lesquelles nous pouvons 

nous vacciner. Et la meilleure 

prévention reste le vaccin 

contre la grippe.

Même si ce n'est pas autant 

efficace que nous le voudrions, 

c'est mieux que de ne pas se 

vacciner, et si vous attrapez la 

grippe, la recherche a 

démontré que le fait d'avoir eu 

le vaccin réduira la sévérité des 

symptômes de la maladie. (Thx

Pigeons pharmaciens)



Les activistes provax
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Les activistes provax – Les sites de « debunkage »
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Les activistes provax – Les sites de « debunkage »
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https://theierecosmique.com/2015/06/19/vaccins-danger-les-preuves-scientifiques/

https://theierecosmique.com/2015/06/19/vaccins-danger-les-preuves-scientifiques/




Les activistes provax
Les sites de 
« debunkage »
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À propos
La vaccination est la plus grande avancée médicale. Elle a sauvé des millions de vies. Ne laissez pas les mensonges 
vous faire douter de ses bénéfices.
A l'image des sites internet opposés à l'avortement et qui s'affichent derrière des noms très respectables, de 
nombreux groupes opposés à la vaccination usent du même stratagème malhonnête pour attirer dans leurs filets de 
jeunes parents en recherche d'informations. Ils usent alors de tous les mensonges sous couvert d'experts et d'études 
douteux pour semer le trouble dans leurs esprits et leur faire refuser la vaccination. Notre collectifs est composé de 
citoyens concernés souhaitant apporter des informations claires sur le fonctionnement des vaccins ainsi que 
démontrer à quel point les arguments antivax sont faux et mensongers. Même si le sujet abordé est sérieux, nous 
nous efforcerons de garder notre sens de l'humour.

Les activistes provax – Les sites de « debunkage »

Parlons des vaccins !



Les perles de l'Anti-science

Les activistes provax – Les sites de « debunkage »

Parlons des vaccins !

https://www.facebook.com/445844852555418/photos/445865735886663/




Les Antivax sont chiants comme un lavement à l'aluminium

Les Antivax sont chiants comme un lavement à l'aluminium
Admin · · 25 avril ·

À l'attention de tous les membres.

Facebook ayant durci ses règles concernant la diffusion de contenu antivax, 

merci de privilégier dorénavant les captures d'écran plutôt que le partage de 

pages antivax, afin d'éviter que le groupe ne soit bloqué voire fermé.

Mettons tout en oeuvre afin de conserver notre aire de jeux!

Les activistes provax – Les sites de « debunkage »

Parlons des vaccins !

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10219627633188269&set=gm.653167945117692&type=3&theater&ifg=1
https://www.facebook.com/groups/324784117956078/?ref=gs&tn-str=%2AF&fref=gs&dti=324784117956078&hc_location=group_dialog
https://www.facebook.com/groups/324784117956078/badge_member_list/?badge_type=ADMIN
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10219627633188269&set=gm.653167945117692&type=3&permPage=1&ifg=1
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Et si on inversait les accusations??





Ethan Lindenberger : activiste américain connu pour son opposition aux campagnes de 
désinformation anti-vaccin. 
Invité à une audition au Sénat à Washington le 5 mars 2019, l'américain Ethan Lindenberger a passé 
les 18 premières années de sa vie sans aucun vaccin, considéré comme dangereux par sa mère. 
En novembre 2018, il a utilisé Reddit pour demander de l'aide sur la procédure à suivre pour se 
faire vacciner.
En décembre dernier, il est allé se faire vacciner et lutte à présent contre les campagnes de 
désinformation. 

Les activistes provax – Le cas Ethan Lindenberger
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Possibilité de ne pas vacciner pour raisons personnelles (non médicales) : dans 17 étatsLes vaccins  Dr Gilles Roche - 20/11/2019 341



Relâchement de la vaccination:  épidémies de rougeole dans 5 états
Les vaccins  Dr Gilles Roche - 20/11/2019 342



Etat de Washington
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Que faire ?

Où en est-on?



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
Que répondre aux parents?
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La vaccination, objet privilégié de la désinformation
Des parades nombreuses… 
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Information par les autorités sanitaires

Sites de lutte contre les Antivax

Prises de position des experts

Quid de la presse?



Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Les vaccins

348

Les mères savent mieux que quiconque 
ce qui convient à leurs enfants

https://totallythebomb.com/5-reasons-to-not-vaccinate-your-

kids

https://totallythebomb.com/5-reasons-to-not-vaccinate-your-kids


Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Les mères savent mieux que quiconque ce qui convient à leurs enfants

Les vaccins

349

People shouldn’t have to vaccinate their kids. 

In fact, parents absolutely know what’s best for their kids in every situation, which is why you’ve 

never heard of a mom calling a doctor at two AM because her child has a fever. 

Moms automatically know exactly what to do. They know better than anyone what their child needs 

or doesn’t need. 

When a woman conceives a child, the entirety of human knowledge is written into her essence and 

as that child is brought forth unto this world, that knowledge flowers in her mommy brain and every 

decision she makes for her child is absolutely the right, and only right decision. 

That’s why the vaccination debate is so ridiculous to me…because moms inherently know more 

than everyone. So here are 5 Reasons To NOT Vaccinate Your Kids.



Vaccination : pourquoi cette perte de confiance?

Les vaccins

350

1. You don’t like them, anyway.

2. You’re more scared of big scientific sounding words than you are of viruses that have killed millions upon 

millions of people.

3. You believe all internet memes are true.

4. You’d rather your children build their immunity to things like polio and measles naturally…just like you did.
Oh, wait. You didn’t have polio did you. Know why? ‘CAUSE YOUR PARENTS GOT YOU VACCINATED!

5. You know more about vaccines from that one article you read online than your pediatrician knows after 

eight years of higher education and thousands of hours of study.

5 Reasons To NOT Vaccinate Your Kids







La vaccination, quelle politique de santé publique?
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"5% de la population française reste très hostile à la vaccination"

Ceux-là semblent « inatteignables » 
Ils pensent notamment que les vaccins, en plus d’être inefficaces, 
provoquent des maladies neurologiques comme la sclérose en plaques ou les troubles autistiques.



La vaccination, quelle politique de santé publique?
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Désinformation sur les médias sociaux :
• Projets pour mettre à jour les conseils sur le site du NHS afin de répondre spécifiquement aux 

informations trompeuses concernant les vaccins.
• Les entreprises de médias sociaux seront appelées à un sommet, afin de discuter de la façon dont 

elles pourront promouvoir des informations correctes au sujet de la vaccination.

• NHS : trouver des solutions technologiques pour identifier qui a pu manquer une vaccination, et pour 
faciliter la prise de rendez-vous.

• Travailler à assurer qu’il n’y ait pas de pénurie de vaccin anti-rougeoleux, suite au Brexit.
aucun problème d’approvisionnement. »

📚 Sources : https://www.newscientist.com/…/2213764-the-uk-has-lost-its…/ (19/08/2019)
NEWSCIENTIST.COM: The UK has lost its World Health Organization ‘measles-free’ status

Three years after the measles virus was eliminated, the UK has lost its “measles-free” status, prompting 
the government to announce urgent action

Royaume-Uni et rougeole

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.newscientist.com%2Farticle%2F2213764-the-uk-has-lost-its-world-health-organization-measles-free-status%2F%3Ffbclid%3DIwAR1ZufcHTsSzKjyhl3bzTL8riXwsjn2zL-Hq1wjoHQODKEfRqvfoIGBcF6Q&h=AT0fW21AlXyiSJrGR5DJFMXORzlokNG6oTiZQH7dM1KuqWW_voRJwGBcXZcEKYBx6fcxCnW4LXWYAin-BCCA_CAvsP6hySHs1KCVjAJzmsCJP0g-o5DW3xJmiiT5jYvtPTi8xOt-xq5Tymu9e4Y4S7WIS3EDCE7UNOnI68vodTneAd2Z_qQtOTK-qwKJtFBVOWhK4hl1OzApq3--CLI-5aCSuYFZ2-JyPiW_bnHzXPRFFh1l15Detf3zFH0eVaqo4CCGrz0MEFCswcYKqbB7p1Xqvse0j7UR-6nBu6xqK8iHimyCqeQ7lmLy6zArucGcmhQa5POLxYJJAm2gbsW8YCv54r1_X1nwR1zqWOBTTUmoJyN07vAn4M3HB4m_tb5Cqr16aYj1wO4M9LdfEsq7aHhYVJelKDQHkbUmVNNqGAkGV-PN2cqgMiyN_nnqyGA1lEweObo02RnSStCjiiL6g1JoUfnm_BLD-INiLnycgcmPk6PD26yZTYsa20G0Ee-G-wnLcf61njoxIFbqBpzCwNCaElmxwivO7b6awApO1iq5BkYszsK2DVktHXB5ymKZMlwvUfadyHMNTZberY-2PpUpxJhHOki3t0Vh2Le8yc0H8uDfe312tBfBVw6620OKjJMp_MK-IgenzZU
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.newscientist.com%2Farticle%2F2213764-the-uk-has-lost-its-world-health-organization-measles-free-status%2F%3Futm_term%3DAutofeed%26utm_medium%3DSOC%26utm_source%3DFacebook%26fbclid%3DIwAR31qxkujoWnM7BuDtpelr-X1FV7Mrp4BiQU3HAtWPANmwgzJPSfhC0EReM%23Echobox%3D1566212771&h=AT1-INi_jXXzvLpJ4mSYT8vcS74JltXqOT0VtE1K55alFvAZSJ2dDfSEczX9UwoI25HUPB9KZ3OrVhhWVd4Pt9kgspd8JPCeiEyDqDtQfFrHi7h9q90NPI03dBq--EJN8JHOEUJz-ZYkBO4BDcsAm_QH4CJn4Vmha7Gs0N5srHZa0urFWDEwnmr4D42eMg2Ylt-C2TIz8pCEbivWS_CD_NnLBO0feVvJghcixMjZgLPMKkwNoHLWYjbDrE6mV52ycyl5d5s4W5Itow7uXZ1EFvVf-u-_RcsN4ypoeER53imRbax9yZj6HWkIKX0j6MQHSTQNhtyql0YPBzLoReAPW9-Bn3FKSFsdoM0TWUM8gZqnQP16Tn2zJKY9K1RaQtp5zvbBkq0U-TPrTJO-huryY6g1W5mKsMOVsil8S4LmhyYQgX5UjTTXq9QwY2ygqfjgzeBvcIF6I_DZqD6yFmgdmhdjcCwnlZyXAxYcN6x7Cl3zamInnJ3lGAzs3WK1zdJnUNitEyX5v2DAh5cdt3k4noWuiFVRQi9rQHBwzoblp859Ca3qYI4UlRqAIPHucUdAONq4B1Bo5z3-PU7uF28OSRk1hr5DgdD2JrW-meGvTGFai92GEo5ZEU0Ky4hdmIYsmFuJ
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Prises de position des experts

le Pr Alain Fischer (prof immunologie pédiatrique) et le Pr Philippe Sansonetti (infectiologue) ont réuni un groupe d’experts 

indépendants pour réfléchir aux moyens de rétablir la confiance autour de la vaccination. 
Lors d’une série de mini-conférences organisées le 22 décembre en partenariat avec l’Université paris Descartes, l’Institut Pasteur, 
l’Inserm et l’AP-HP, les experts ont répondu aux questions qui inquiètent et qui font débat

✓ Que sait-on de la toxicité de l’aluminium ?
✓ Effets indésirables des vaccins : quelle réalité ?
✓ Plus de morts subites du nouveau-né et syndromes de Guillain Barré ?
✓ Vaccination des nourrissons : trop et trop tôt ?
✓ De la gélatine de porc dans les vaccins ?
✓ Obligation vaccinale ; une position isolée de l’Italie et de la France ?
✓ L’obligation vaccinale est-elle un « cadeau » fait aux laboratoires ?



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
Des parades nombreuses… on se bouge !!! 
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L’OMS

13/09/2019: 1er sommet mondial sur la vaccination à Bruxelles 
(Commission européenne et OMS)

But: « donner un nouvel élan à l’action mondiale contre les maladies 
évitables par la vaccination».
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La Presse Canadienne
05/07/2019 
HALIFAX — Une chiropraticienne de la Nouvelle-Écosse devra payer 100 000 $ au Collège des 
chiropraticiens de la Nouvelle-Écosse après avoir admis une faute professionnelle, pour avoir partagé 
son scepticisme envers les vaccins sur son blogue.
Dena Churchill parlait des vaccins sur son blogue et sur une page Facebook et avait refusé de supprimer 
les messages malgré l’ordre du Collège des chiropraticiens de la Nouvelle-Écosse.
Elle a finalement renoncé à son permis de pratique et reconnu avoir été professionnellement 
incompétente.
Le collège a ordonné à Mme Churchill de payer 100 000 $ pour couvrir partiellement les frais de 
l’enquête (180 000 $)
Selon une entente entre le collège et Mme Churchill, elle pourra redemander un permis lorsqu’un 
médecin approuvé par le collège déterminera qu’elle est compétente et apte à exercer.
Elle aura dix ans pour rembourser les 100 000 $.



La vaccination, objet privilégié de la désinformation
Et la presse ?

Parlons des vaccins !

"Je vous le répète à vous journalistes, je le répète à tous ceux qui sont en 
train de nous écouter, arrêtez de donner la parole aux anti-vaccins et tout 
rentrera dans l'ordre" déclare Michel Cymes. "On est dans un pays de 
droit, on est dans un pays où il y a la liberté de parole, ce sont des gens 
dangereux" a ajouté l'animateur avant de préciser sur le cas du 
papillomavirus. "En France on est dans une situation dramatique parce 
qu'on laisse parler tous ces gens là" a-t-il conclu. 



Comment faire revenir la confiance ???
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1. Un changement complet d’attitude des autorités de santé : attitude irréprochable des
ministres et autres directeurs au regard des conflits d’intérêts et de l’utilisation des fonds
publics, pas seulement dans une charte de la transparence, mais surtout dans les faits

2. Amélioration de la qualité des débats publics sur ce sujet :
Élise Lucet se lamente de la recrudescence des cas de rougeole, mais elle a tiré à tort et à travers sur les Big
Pharmas qui fabriquent les vaccins (comme elle n’a jamais hésité à raconter absolument n’importe quoi sur le
glyphosate).
Cf Cash Investigation: conclusion de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) « Plus de 97 % des
échantillons alimentaires analysés contiennent des résidus de pesticides dans les limites
légales » est devenue « 97 % des produits alimentaires contiendraient des résidus de pesticides. »

Pb de déontologie journalistique. Gallup : 52 % des Français interrogés ne font pas confiance aux journalistes
(= 2ème rang des pays de l’OCDE).



Comment faire revenir la confiance ???
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3. Respect de la liberté d’expression de tous. 
Aux antivax que certains voudraient interdire de parole: répondre par des arguments. 
Tous ne seront pas convaincus, mais seul un débat riche, ouvert, dénué d’anathèmes et rigoureux du 
point de vue scientifique permettra de restaurer une écoute constructive 
Interdictions et bannissements ne réussissent qu’à braquer encore plus les opposants.

Rechercher la couverture vaccinale optimale en montrant comment des maladies mortelles ou très
handicapantes ont été éradiquées de cette façon et continuent à l’être grâce aux efforts scientifiques
(et financiers !) des entreprises pharmaceutiques.



L’information du public et des vaccinateurs

Régénérer l’enseignement des sciences à l’école.

Savoir bien répondre aux questions sur les vaccins.
3 points essentiels : 

• Sa justification vis-à-vis de l’infection prévenue, 
• Son activité immunologique 
• Sa tolérance. 

L’infection est-elle si grave qu’une vaccination systématique est nécessaire ? 

« La rougeole est bénigne » et « l’hépatite B est exceptionnelle en France ».

Comment faire revenir la confiance ???

Parlons des vaccins !



La confiance dans les vaccins s'améliore !

Parlons des vaccins !

Le Conseil d’Etat : 
• a validé le passage de 3 à 11 vaccins obligatoires pour les nourrissons nés après le 1er janvier 

2018
• a rejeté la demande de retrait de ceux contenant de l’aluminium. 

(saisie de la Ligue nationale pour la liberté des vaccinations)
= défaite symbolique pour les "anti-vaccins" 

Ces derniers continuent de défendre leurs théories, notamment sur les réseaux sociaux.



La confiance dans les vaccins s'améliore !

Parlons des vaccins !

Mais de + en + de parents reprennent confiance dans la vaccination
Enquêtes d'avril 2019 de Santé publique France:
• 91% des parents considèrent comme important la vaccination pour la santé de leurs enfants (+5 

points / juin 2018).
• 86% adhèrent à l'idée que les nouvelles obligations vaccinales vont permettre d’augmenter le 

nombre de personnes vaccinées en France 
• et 77% réduire les épidémies.

"Même si c’est contre-intuitif, l’obligation vaccinale étendue a permis à une certaine fraction de la 
population de comprendre l’importance de la vaccination et donc d’augmenter la confiance",



Points clés

Augmentation du recours à la vaccination chez les nourrissons nés depuis le 1er janvier 2018 par 

rapport à ceux nés en 2017 + 5,5 points pour l'utilisation du vaccin hexavalent + 1,4 points pour la 

couverture vaccinale de la 1ère dose du vaccin contre le pneumocoque+ 36,4 points pour la 

couverture vaccinale de la 1ère dose du vaccin contre le méningocoque C

Augmentation des couvertures vaccinales chez les enfants nés avant l'entrée en application de la loi,

entre 2017 et 2018 + 2,2 points pour la 1ère dose du vaccin ROR+ 3,2 points pour 1ère dose du 

vaccin HPV chez les jeunes filles de 15 ans

Diminution importante de l'incidence des infections invasives dues au méningocoque C chez les 

nourrissons âgés de moins de un an, dans un contexte de forte augmentation de la couverture 

vaccinale pour la 1ère dose du vaccin à l'âge de 5 mois

Majorité de parents favorables aux obligations vaccinales

Progression positive des opinions des jeunes parents sur la vaccination et ses bénéfices

Forte adhésion des professionnels de santé à la vaccination et aux nouvelles vaccinations obligatoires

Dispositif de marketing social vaccination Le ministère des Solidarités et de la Santé et Santé publique 

France lancent pour la 1ère fois, une campagne de promotion de la vaccination pour renforcer la 

confiance et contribuer à l'augmentation des couvertures vaccinales.Un espace professionnel est 

accessible sur le site vaccination-info-service.fr, afin d'apporter des informations factuelles, pratiques 

et scientifiques qui répondent aux questions de la population.

Succès de vaccination-info-service.fr auprès du grand public. Le site de référence sur les vaccinations 

recueille plus de 5 millions de visiteurs uniques depuis son lancement en mars 2017.
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