
Pourquoi faut-il encore vacciner 

nos enfants auXXIème siècle 
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Déclaration de conflits d’intérêts 

• Disponible au HCSP 

 

 

• Animation de sessions de FMC : 

– Sanofi Pasteur MSD 

– GSK 

– Novartis 

– Pfizer 

– Baxter 

Aucune  

rémunération 

personnelle 

Aucun conflit d’intérêts sauf celui des enfants 



Qui suis-je ? 

Un pédiatre 

Un pédiatre hospitalier 

Un professeur de pédiatrie… 

devenu émérite 

G. Metsu.  L’enfant malade. Rijksmuseum Amsterdam 



Un pédiatre social 

Un pédiatre de Santé Publique    

CHU  . Centre de référence régional maltraitance 

   CASED 

  . Centre de référence régional MIN 

  . CRCM 

Association de malades 



Vaccin Rotavirus et IIA  
1 avril 2015 
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Actualités 
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Actualités des dernières semaines 
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Vaccin méningocoque c 
juillet 2015 
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Vaccin méningocoque b 
août 2015 



mis en ligne le 10 septembre 2014 

Le HCSP prône la gratuité des vaccins et appelle à 
un débat sur le maintien de l’obligation vaccinale 

Vaccins obligatoires   #  Vaccins recommandés 
        Vaccins obligatoirement proposés ? 
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Obligation vs Recommandation 
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N°118 Septembre 2015 

Selon le Baromètre santé Inpes 2014, près 

de 80 % des Français sont favorables à la 

vaccination en général alors qu’ils n’étaient 

que 61 % en 2010 
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http://www.inpes.sante.fr/Barometres/barometre-sante-2014/index.asp
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 Comment convaincre  

de la nécessité des vaccins 



Comment convaincre  

Principes 

 Etre convaincu soi même +++ 

Très peu de parents-patients refusent une 

vaccination 

Si la couverture vaccinale de certains vaccins 

n’est pas aussi bonne qu’elle ne le devrait 

c’est que la vaccination n’est pas proposée 

Ne pas louper toutes les opportunités de 

vacciner, notamment à l’occasion de 

maladies bénignes  
15 



Couverture vaccinale :  

 

enfants  

 

adolescents 

  

adultes  

 

professionnels de santé 

Le constat 



Bilan contrasté 

• Satisfaisant pour  

– D  T  P  Coq : 91% à 2 ans 

– Hib : 89 % à 2 ans 

• En progression mais insuffisante pour   

– VHB  : 78%  à 2 ans ; 51% à 6 ans ; 43% à 15 ans 

– R O R : 72 % à 2 ans ; 70 % à 15 ans  

– Pneumo : 89 % à 2 ans  

– Méningo c :  58 % à 1-4ans ; 32% à 5-14 ans ; 10,5% à 

15-24 ans 

• Insuffisante et en régression pour  

– HPV : 23% à 15 ans en 2010 ; 18% en 2013 

• En chute pour grippe :   52% pour > 65 ans,    

             38% pour < 65 ans à risque 



Vaccination rougeole des soignants 

• Etudiants sages femmes 

• Etudiants et internes en médecine 

• Etudiants en soins infirmiers 

 

 



Couverture Vaccinale des PDS : des variations 

importantes selon la catégorie professionnelle ... 

Hôpital Charles Foix, Ivry sur Seine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catégorie professionnelle CV 

Médecins (n=25) 25 (100%) 

Infirmiers (n=31) 15 (48%) 

Aides-soignants et agents hospitaliers (n=99) 17 (17%) 

Assistants sociaux, animateur, personnel de rééducation et 

administratif (n=9) 

2 (22%) 

Total (n = 164) 62 (38%) 

Andrieu AG, Presse Med, 2006 
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… retrouvées dans tous les services 

 Hôpital E.Herriot, Lyon  

 Med int, gastroentérologie, 

rhumatologie  et gériatrie 

(Voirin N, IVW, Cannes, avril 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 Centres Mucoviscidose Grand Sud, 
(Murris-Espin M, Rev Mal Respi, 2008) 

 

 Hôpital E.Herriot, Lyon  

Pédiatrie 

(Hees L, Arch Ped, 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hôpital Cochin, Paris  

 Med int et pédiatrie  
(Loulergue P, Vaccine 2009) 

 

PDS CV 

Méd. 56% 

Paraméd. 19% 

Total 28% 

PDS CV 

Méd. 83% 

Paraméd. 27% 

Total 43% 

PDS CV 

Méd. 81% 

Paraméd. 17% 

Total 59% 

PDS CV 

Méd. 50% 

Paraméd. 20% 

Total 30% 
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Freins à la vaccination : 

une étude française 
Etre trop jeune 42% 

Etre en bonne santé 37% 

Ne pas être « à risque », se sentir non 

concerné 

38% 

Grippe = maladie bénigne 7% 

Efficacité du vaccin trop faible 29% 

Le vaccin peut entraîner la grippe 21% 

Trop d’effets secondaires 21% 

Peur des piqûres 8% 

Attitude anti-vaccinale 8% 

Contre-indication au vaccin 2,% 

Autres traitements efficaces 11% 

Coût trop élevé 3% 

Autre 13% 

Kelly C, Med Mal Infect, 2008 

N = 886 



Médecins Bénéfice : 

• 58% se posent des questions sur l’utilité des vaccins pour les 

enfants (1) 

Risque : 

• 31% se posent des questions sur la sécurité de fabrication des 

vaccins (1)  

Patients Bénéfice : 

• 53% pensent que les vaccins recommandés sont moins 

nécessaires que les vaccins obligatoires (2) 

Risque : 

• 42% ont des doutes sur la sécurité de fabrication des vaccins (2) 

• 38% pensent que la vaccination peut entrainer une forme grave de 

la maladie (2) 

(1) Robert O. Vaccination des personnels de santé, aspects psycho-sociaux : pourquoi n’y arrive-t-on pas ? PL07. Séance 

plénière 4. Compte rendu du XXIIème Congrès national de la SF2H, 8-10 juin 2011. (2) INPES/BVA. 3-4 septembre 2004. 30 

Postures des médecins et des patients 

face à « la vaccination en général »  
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Le constat 

• Oubli des fléaux liés à certaines maladies 

• Focalisation sur les effets secondaires des vaccins, mêmes 

très rares 

• Méconnaissance par le public de certaines maladies 

disparues 

• Risque de réapparition de certaines maladies 

Connaître les acquis de chaque vaccination 

Doivent être continuellement rappelés pour être 

reconnus par les générations successives 

  

Améliorer la communication vers les familles…     

 et certains médecins 



32 

In
c
id

e
n

c
e

 

 

1 

Avant  

vaccination 

 

2 

Augmentation de la  

couverture  vaccinale 

 

3 

Perte de  

confiance 

4 

Regain de 

 confiance 

5 

Eradication 

Maladie 
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D’après Chen R.T.  
Lancet 1996;347:1496 
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Evolution d’un programme d’immunisation en fonction 

de la perception de sa tolérance par le public 
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33 

Le constat 

• Les maladies ont disparu 

 

• On n’a plus conscience des bénéfices 

• On met l’accent sur les risques, en oubliant que les 

complications liées aux maladies sont bien plus graves et 

fréquentes que celles liées aux vaccins 

Les vaccins sont malades 

de leur succès 



 

Comment convaincre  

Principes 

Savoir (quand c’est nécessaire) 

 Expliquer ce qu’est un vaccin 

 les bénéfices attendus  

 Décrire les maladies prévenues 

 donner des chiffres sur leur incidence avant et après vaccination 

 Les effets indésirables en distinguant 

 Les évènements intercurrents 

 Les réactions secondaires 

 Répondre aux questions (souvent légitimes) que se 

posent les patients-parents 
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 Peu de  médecines sont 
autant «fondées sur les 

preuves» (et en particulier 
sur l’épidémiologie) que la 

vaccinologie 



Acte Vaccinal 
Dimension individuelle vs Dimension collective 

• La très grande majorité des vaccins apportent : 

–  une protection individuelle directe 

–  une protection collective indirecte (effet troupeau) 

qui apparaît nettement dès qu’un seuil de 

couverture vaccinal est atteint 

 

• Le taux de couverture nécessaire dépend du 

cœfficient de reproduction de la maladie 

infectieuse considérée (RO) 
35 



Les enseignements du Ro … 

• Plus une maladie est contagieuse, plus le Ro est 

élevé 

• Plus le taux de couverture doit être important 

pour contrôler la maladie 

• La  protection collective liée à des taux de 

couverture vaccinale élevés bénéficie non 

seulement aux sujets qui n’ont pas été vaccinés, 

mais aussi à ceux bien vaccinés car aucun 

vaccin n’est efficace à 100 %  

– Rappel coqueluche chez adultes 

– Méningo c après 12 mois 
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Ro des maladies à prévention vaccinale  

et % de couverture vaccinale à obtenir  

pour empêcher les épidémies 
  Ro Pourcentage de population à 

vacciner 

Rougeole 15-17 93-95 

Coqueluche 15-17 93-95 

Varicelle 10-12 90-92 

Oreillons 10-12 90-92 

Rubéole 7-8 87 

Diphtérie 5-6 83 

Polio 5-6 83 

Variole 4-7 75 à 87 

Influenzae 2-20 50-95 

Hépatite b 1.1 (bas risque) 

4 (haut risque) 

8 (très haut risque) 

10 

75 

90 

37 
Plotkin S, Orenstein W, Offit P eds. Vaccine 6th ed, Elsevier 2012 



Les bénéfices de la vaccination  

• Protection individuelle stricte : indépendante de la couverture 

vaccinale  
– exemples : tétanos, rage, fièvre jaune, tuberculose 
 

• Protection individuelle et collective : dépendante de la 

couverture vaccinale 
– exemples : HPV, Grippe, Hæmophilus influenzae b, Hépatite A et B, rubéole, rougeole 

1970 : vaccin antirubéoleux 

auprès des jeunes filles et 

femmes en âge de procréer la 

vaccination des nourrissons en  

1983 : vaccination des 

nourrissons des 2 sexes 

1986 : généralisation du vaccin 

ROR  

  



Peut-on envisager un monde  

sans vaccin ? 

• NON !!! 

• Avec l’amélioration des mesures d’hygiène 

(notamment l’assainissement de l’eau), les 

vaccins constituent les avancées les plus 

importantes et les moins coûteuses dans 

la prévention de la mortalité et de la 

morbidité liées aux maladies infectieuses 

39 



Impact des vaccinations : Etats Unis 

40 



Impact des vaccinations : France 
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Décès dus à des maladies à 
prévention vaccinale 
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Population mondiale 



Pourquoi est-ce devenu difficile de faire des 

vaccins pour certaines familles  

ou personnes ? 



Quels enjeux pour améliorer la couverture vaccinale ?    

 

Les patients ont changé  
 

– S’informent par internet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– Sont plus réticents sur la  vaccination en général (H1N1,hépatite B, 
HPV…) 

  moins de demandes spontanées  

      et plus de refus 
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Nombreux articles, livres … 

contre les vaccins 
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                        Les chapitres     

. Les vaccins ne sont pas un bienfait     

. Les vaccins sont nocifs                           

. Les vaccins ont des effets secondaires 

dangereux                    

. Les vaccins n’ont pas fait disparaître 

les épidémies                

. La vaccination est une épidémie 

dangereuse                    

. Les vaccins ne protègent pas              

. La vaccinologie n’est pas scientifique  

. Les effets secondaires des vaccins 

sont sous-estimés                               

. Les vaccins contiennent des 

substances dangereuses                  

. Les microbes sont utiles     

. La polio induite par le vaccin tué          

. Les vaccins sont contraires aux droits 

de l’homme 

« Les vaccins sont des poisons  

qui ont des effets nocifs multiples 

sur la santé individuelle et collective » 

Médecin pionnier de la médecine holistique européenne  

qui s’occupe des 4 corps de l’être humain :  

- physique ou corps matériel 

- émotionnel ou corps astral 

- mental ou corps de la pensée 

- spirituel ou moi supérieur ou être de lumière 
Médecin et / ou gourou ? 
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Perte de confiance  

dans la parole médicale 

• Affaire du sang contaminé 

• Hormones de croissance   

 d’origine humaine 

Dégradation progressive de 

la confiance  

envers le monde du 

médicament 

POURQUOI ? 
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Perte de confiance  

dans la parole officielle 

• Nuage de Tchernobyl 

• Vache folle 

• Hormone de croissance 

• … Amiante… grippe H1N1 etc… 

http://www.apiedpourlesreins.com/images/ministere.jpg
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Un peu d’histoire  

Voltaire (1694-1778) 

On dit doucement, dans l’Europe chrétienne, que les 

anglais sont des fous et des enragés : des fous, parce 

qu’ils donnent la petite vérole à leurs enfants, pour les 

empêcher de l’avoir ; des enragés, parce qu’ils 

communiquent de gaieté de cœur à ces enfants une 

maladie certaine et affreuse, dans la vue de prévenir un 

mal incertain.  

Les Anglais, de leur côté, disent : «Les autres 

européens sont des lâches et des dénaturés: ils sont 

lâches, en ce qu’ils craignent de faire un peu de mal à 

leurs enfants; dénaturés, en ce qu’ils les exposent à 

mourir un jour de la petite vérole.» 
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Edward JENNER (1749-1823) 

 

1796 : acte de naissance de la vaccination 
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Pourquoi les vaccins font-ils peur ? 

• « Les motifs de rejet d’une vaccination sont 
variés, parfois à la limite du religieux et du 
biologique… 

• Dans nos pays, la montée de l’individualisme et 
le refus des contraintes collectives expliquent 
sans doute que l’inquiétude se focalise sur les 
effets indésirables. A cela s’ajoutent une 
certaine désaffection à l’égard du pouvoir 
médical et un désir d’information 
exhaustive… »      
  Anne-Marie Moulin, médecin et philosophe 
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Logique de la situation ? 

• Peur des vaccins ?  

• Oui en période de calme 

• Peur des épidémies ? 

• Toujours présente : VIH, SRAS, grippe aviaire, 

virus Ebola, Virus du Nil…. 

 

• Peur du bioterrorisme ?     

• On s’étonne dès lors de l’absence du vaccin 

 11 septembre : demande de VAV en pleine 

peur du vaccin VHB ?? 



• On voudrait éviter les risques de cancer 

– Tabac, amiante….pollutions 

 

 

 

 

 

• Mais  

   il existe des vaccins anti-cancer 
55 
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Logique de la situation ? 

Pression des médias : 

– on insiste sur les événements indésirables et donc on 

critique le vaccin et le manque de données valables 

25/11/2013 : Santé : le Gardasil, nouveau scandale en vue  
Le vaccin contre le cancer de l’utérus aurait des effets secondaires très graves. Le récit des trois 

années de calvaire d'une jeune étudiante bayonnaise. Elle vient de déposer plainte 

9/12/2013 : Le Télégramme 
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Incicence 

par 100,000   

NCKP, Californie  Conditions 1 jour 1 sem 6 sem 

Adolescentes Consultation urgente / asthme 2.7 18.8 81.3 

 (>220.000) Consultation urgente / allergie 1.5 10.6 45.8 

  Consultation urgente / diabète 0.4 2.9 12.8 

  Hospitalisation / thyroïdite autoimmune 0.1 0.9 4 

  Hospitalisation / mal. Inflamm. intestins 0.2 1 4.5 

  Hospitalisation / Lupus éryth.disséminé 0.1 0.5 2 

  Hospitalisation / sclérose en plaques 0 0.2 1 

Jeunes adultes Consultation urgente / asthme 3 21.2 91.5 

 (>220.000) Consultation urgente  / allergie 2.5 17.4 75.3 

  Consultation urgente  / diabète 0.6 3.9 17 

  Hospitalisation / thyroïdite autoimmune 2.4 16.6 71.8 

  Hospitalisation / mal inflammat. intestins 0.3 2 8.8 

  Hospitalisation / Lupus éryth. disséminé 0.3 1.8 7.8 

  Hospitalisation / sclérose en plaques 0.1 0.7 3 

Risques bien 
plus élevés 

c/o les 
adultes! 

Risques d’association temporelle fortuite  

avec un placebo donné à 0, 1 et 6 mois 

Siegrist CA et al,  

PIDJ Nov 2007 



EU : 10/11/2011 

 11-12 ans 

Canada : 1/2012 

9-26 ans 

Australie : 2013 

14-15 ans 
58 
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Logique de la situation ? 

 

   Pression des médias : 

 

 

 

 

– A l’inverse on s’étonne d’un manque de vaccin pour telle 

ou telle affection et on est prêt à accélérer les délais des 

essais et raccourcir les procédures d’évaluation, contre 

l’avis et la prudence des scientifiques 
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Perception du danger 

   

• En cas d’épidémie : effet immédiat    

   protection immédiate 

 

• Lointain dans le temps : perte d’intérêt 

 

• Lointain dans l’espace : pour les autres 



On s’inquiète facilement de la tolérance des vaccins  

car ils sont administrés à un grand nombre de personnes  

en bonne santé 

(1) Bonhoeffer J, Heininger U. Curr Opin Infect Dis 2007;20,3:237-46 ; 

(2) http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/phvwp/37200405en.pdf  

 

 

 

 

 

Acceptation des effets 
indésirables 

Taille de la population 
traitée 

Perception immédiate du 
bénéfice 

Traitements 

curatifs 

Vaccins - + - 

- + + 

Facteurs d’adhésion à la vaccination 



Les bénéfices de la vaccination 

• Bénéfice individuel : Tétanos, diphtérie, rougeole, rubéole, varicelle, 

oreillons, méningites à Hib, pneumocoque, méningo C, Polio, Hépatite B… 

• Bénéfice collectif : Hygiène eau potable +++  Vaccination 

 

  

– vacciner la majorité de la population permet de la protéger dans son 

ensemble contre une maladie donnée    phénomène 

d’immunité de groupe : arrêt des épidémies, rougeole, pneumocoque, 

grippe…. 

– Situation difficile lorsque ce bénéfice pour la collectivité est mis en cause 

par les difficultés à accepter les risques individuels 

63 



Les bénéfices de la vaccination 

• Bénéfice individuel : Tétanos, diphtérie, rougeole, rubéole, varicelle, 

oreillons, méningites à Hib, pneumocoque, méningo C, Polio, Hépatite B… 

• Bénéfice collectif : Hygiène eau potable +++  Vaccination  

– vacciner la majorité de la population permet de la protéger dans son 

ensemble contre une maladie donnée    phénomène 

d’immunité de groupe : arrêt des épidémies, rougeole, pneumocoque, 

grippe…. 

– Situation difficile lorsque ce bénéfice pour la collectivité est mis en cause 

par les difficultés à accepter les risques individuels 

• Bénéfice économique 

64 

• Diminution des consultations et hospitalisations 

• Éviction des handicaps 

• Diminution des pertes de production : 

– Directs : l’enfant est un agent productif en puissance 

– Coûts indirects : arrêt de travail des parents 

• Etudes coût/bénéfice et coût/efficacité 
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La liberté de choix 
 Bernard Baertschi (philosophe université de Genève)  

• Toute personne a le droit 

d’adhérer à la croyance 

religieuse de son choix tant 

qu’il ne fait de tort à 

personne, quelque absurde 

et immorale qu’elle paraisse 

aux yeux des autres 

• Toute personne a le droit 

d’adhérer à la croyance 

vaccinale de son choix tant 

qu’il ne fait de tort à 

personne, quelque absurde 

et immorale qu’elle paraisse 

aux yeux des autres 

Liberté individuelle et liberté collective 
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John Rawls (1921-2002) 
Philosophe politicien américain 

 

Lorsqu’un certain nombre de personnes s’engagent 
dans une entreprise de coopération mutuellement 
avantageuse en suivant certaines règles  

et qu’elles restreignent ainsi volontairement leur 
liberté,  

ceux qui se sont soumis à ces restrictions ont droit à 
une obéissance semblable de la part de ceux qui en 
ont tiré un avantage. 



Marisol Touraine  

10 mars 2015 

« La liberté s’arrête là où commence la santé 

publique et la sécurité de l’ensemble de la 

population » 
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Le principe de précaution fort 

• Le principe de précaution est devenu primordial 

• L’accent est mis sur l’absence de connaissances 

• On donne la primauté au pronostic défavorable 

Le principe de prévention   

ou de non-précaution ? 



Le principe de précaution 

• Au principe de précaution, on peut opposer 

• Le risque de perte de chance 

 

 Un enfant non vacciné contre la rougeole a 22 fois plus 

de risques d’avoir la rougeole et 6 fois plus de risques 

d’avoir la coqueluche que les enfants vaccinés 

Porte-parole des enfants : les parents 

Les parents n’ont pas tous les droits mais ils ont des devoirs 

Tous les enfants  
ont droit aux  
soins de santé 



Un vaste débat 

• Refus de vaccination de la part des parents 

 

• Est-ce un refus de soins ? 

 

 

• Est-ce une non-assistance à personne en 

danger ? 

 

• Les avis divergent 
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Les effets indésirables des vaccins 

• Peut-il y avoir des incidents après des vaccins ? 

 OUI  Acceptable ? 

• Y a-t-il des accidents graves ? 

 OUI mais ils sont EXCEPTIONNELS   

   Inacceptable ? 
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Le b a ba de la statistique 

• Les statistiques nous permettent de prouver ce que 

l’on veut 

• Mais pourquoi accorder plus de valeur à des faits 

d’observation individuelle qu’à des articles 

scientifiques ? il faut savoir résister et garder les principes 

de base de la science et de la recherche 
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Vaccin coquelucheux et MSIN* en France 
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en décubitus ventral 
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Vaccin coquelucheux et MSIN* en France 
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Introduction du  
DT Coq Polio 

Sources : DGS, Guide des vaccinations;  
Hatton F. Arch Pédiatr 2000; 7:489-500 

Abandon du couchage 
en décubitus ventral 

*Mort subite inexpliquée du nourrisson 

Double coïncidence :1. Entre l’âge de la vaccination et l’âge de survenue de la MSN 2. Entre la  

date d’introduction de la vaccination et celle de la pratique du couchage en position ventrale 

Début de 
Polémique 
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• On associe les vaccinations à des affections 

chroniques dont on ne connaît pas suffisamment 

l’étiologie : 

– Autisme 

– Maladie de Crohn 

– SEP et autres maladies neurologiques graves… 

• On confond coïncidence et causalité 

• et séquence ne veut pas dire conséquence  

   



Un système immunitaire perçu comme en équilibre instable… 

Diabète 
Sclérose en plaques 
Lupus érythémateux disséminé 
Arthrite rhumatoïde 
Maladies intestinales (Crohn, RCUH) 
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…et la peur d’un soudain déséquilibre… 

Vaccination 

Diabète 
Sclérose en plaques 
Lupus érythémateux disséminé 
Arthrite rhumatoïde 
Maladies intestinales (Crohn, RCUH) 
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Di 

aP 

bcg 

Hib 

HBV 

Meas 

VZV 

Mum 

Influ 

Ces maladies  

sont bénignes ! 

De nouvelles préoccupations des parents  

remettent la vaccination en question 

Les maladies d’enfant  

sont utiles ! 

Les bébés sont  

vaccinés trop tôt ! 

Les vaccins  

affaiblissent le 

système immunitaire ! 

Les adjuvants 

sont dangereux ! 

Les vaccins, 

augmentent 

les allergies ! 

Des interrogations légitimes, 

 auxquelles il faut pouvoir répondre ! 

L’immunité naturelle 

est suffisante et 

bien meilleure !  
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Varicelle 
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6,3 1,2

92,5

Immunodéprimés

Femmes enceintes

Population saine 



Nombre estimé des cas de méningites  
(population générale) en France métropolitaine 

EPIBAC 1991-2003 (sans tenir compte de la sous-notification) 

Données épidémiologiques 2003 : les méningites bactériennes, tableau 6 : http://www.invs.sante.fr/surveillance/epibac/tab6_meningites.pdf 



Méningites à pneumocoque :  

des conséquences graves 

• 10,9 % de mortalité (1,3) 

• 30% de séquelles (2,3)    

  

 

 

• Méningite à Pneumocoque : 1ère cause de surdité acquise chez l’enfant (4) 

 

•  Les séquelles sont neurologiques et/ou auditives (5) : hémiplégie, 

surdité, cécité, hydrocéphalie chronique, neuropsychiques (déficit 

intellectuel, trouble de l’apprentissage sans atteinte majeure du QI, 

épilepsie résiduelle). 

(1) Bingen E et al. Méningites à pneumocoque de l’ enfant en France: âge de survenue et facteurs de risque médicaux. Arch Pédiatr 2005 ; 12 (n°7) : 1187-1189. (2) Bingen E 

et al. Place du pneumocoque en pathologie infectieuse pédiatrique. Pathol Biol (Paris) 2002;50(6):374-379. (3) D’après Olivier C et al. Méningites à pneumocoque de 

l’enfant. Enquête rétrospective réalisée de 1993 à 1995 sur 327 cas observés de méningites à pneumocoque chez les enfants de plus de 1 mois et de moins de 16 ans en 

France. BEH n°16/2000, 18 avril 2000 : 67-70. (4) Doit C. et al. Méningites bactériennes de l’enfant. Épidémiologie des germes et de la résistance aux 

antibiotiques. Presse Med 1998 ; 27 (23) : 1177-1182. (5) Lyon G, Evrard P. Méningites in Neuropédiatrie.Masson Ed, Paris, 2000:281-295. 

Coupe TDM 



• 2008-2011 => une épidémie de grande ampleur 
– Plus de 23000 cas, 10 décès 

– Populations touchées  
• Âge < 1 an et adolescents/jeunes adultes 

• Sujets non ou mal vaccinés 

– Fréquence des complications  
• Chez < 1 an 

• Et qui augmente avec l’âge  (> 20 ans) 

Rougeole : épidémiologie 

Cas de rougeole par mois - Déclaration obligatoire, France, Janvier 2008 – 
Décembre 2013 (données provisoires 2013) 

 ATTENTION 
Accumulation de personnes 
réceptives = flambée épidémique 
Objectif CV = 95% pour la 1ère dose 
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Complications  

pays développés 
n / N cas de 

rougeole 

Otite moyenne aiguë Virale ou bactérienne  7-9/100 

Pneumonie Virale ou bactérienne 1-6/100 

Diarrhée 8/100 

Encéphalite 1/1000 

Leucoencéphalite (PESS*) 1/100.000 

Autres… Thrombopénie 

Laryngite 

Hépatite 

Péricardite 

Myocardite 

Décès 

1 à 3/1000 

cas de 

rougeole 

*PESS = Panencéphalite 

subaigüe sclérosante  

Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit 
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Complications  

pays développés 

Otite 7-9/100 

Pneumonie Virale ou Bactérienne 1-6/100 

Diarrhée 8/100 

Encéphalite 1/1000 

PESS* 1/100.000 

Autres… Thrombopénie 

Laryngite 

Hépatite 

Péricardite 

Myocardite 

Décès 

1 à 3/1000 

cas de 

rougeole 

Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit 

Fréquence des complications et létalité 

- Plus importantes dans les premières années de vie 

- Puis après la puberté (augmentent avec l’âge de 

survenue de la maladie)  
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Forme du nourrisson  

 Nourrissons non encore protégés  

par la vaccination :  

 

 Toux quinteuse, émétisante,  

cyanosante, asphyxiante 

  

 

 Apnées prolongées, bradycardies profondes  

     (complications respiratoires) 

 

 Pronostic vital en jeu : 1ère cause de mortalité par infection 

bactérienne en 2000 

Coqueluche, in : APPIT, ed Pilly E. Montmorency : 2M2, 2004 ; chap 72 : 369-372. 
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Vaccins combinés Amélioration de la 

couverture vaccinale 

En 2015 en France, si pas de combinaisons : 

– enfants < 2 ans :  25 injections vs 9 ! 

– enfants < 18 ans : 35 injections vs 13 !
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Te 

Di 

aP 

bcg 
HBV 

Meas 

HAV 

Pneu 

Men 

VZV 

IPV 

Mum 

Influ 

Mon bébé est trop 

petit pour recevoir 

tous ces vaccins ! 
 

Les prématurés ne sont pas trop 

petits pour bénéficier des vaccins ! 

Le défi est parfois d’en convaincre les néonatologues ! 
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Myofasciite à macrophages, novembre 2001 



Que répondre ? 

• 15 ans après la publication initiale, s’il n’y a aucun doute 

sur le fait que la présence de granulomes à Al dans les 

muscles est bien 

•  un « tatouage » vaccinal, 

 aucune évidence n’est apportée d’un lien entre cette 

constatation et une quelconque maladie (formellement 

récusé par l’OMS, le CDC, l’ANSM) 

• Retirer l’Al des vaccins reviendrait à arrêter la plupart  des 

vaccinations 

• Des alternatives existent  mais  

– prendraient des années 

– il est douteux que les firmes fabriquent des vaccins spécifiques 

pour la France… 

– il n’est pas certain que les adjuvants alternatifs aient un aussi bon 

profil de tolérance  
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26.6.2012 

• Un groupe de parlementaires a réclamé un 

moratoire sur l’Al dans les vaccins 

• Le Conseil d’Etat vient d’ouvrir la voie à 

l’indemnisation d’un patient atteint de MFM 
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Thiomersal et intoxication au mercure 

• Risque de toxicité neurologique du mercurothiolate 
contenu dans les vaccins avec la dose cumulée 
 (30 vaccins américains mais que 2 français) 

 

      Pour couper court à la polémique :  

  

 Retrait de ce produit 

 

Pénurie de vaccins (PEV) 
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Vaccin = scorbut !!!!!!!!!!!! 
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• Les enfants vaccinés n’ont pas plus de risque de faire des 

infections (banales ou sévères) que les enfants non vaccinés… 
» Black  Am J Dis Child 1991;145:746 

» Davidson Am J Dis Child 1991;145:750 

» Storsaeter Pediatr Infect Dis 1988;7:637 

• Dans une étude, au contraire, les enfants vaccinés tôt ont présenté 

moins de risque de faire des infections que ceux qui ont été 

vaccinés plus tard… 
» Otto JID 2000;41:172 

Paul A. Offit et al. Addressing Parent’s Concerns: Do Multiple Vaccines Overwhelm or Weaken the Infant’s Immune System? 

 Pediatrics 2002;109:124  

• Les études sur la diversité des récepteurs antigéniques suggèrent  

que le système immunitaire a la capacité de répondre simultanément 

à un million d’antigènes (soit environ 10 000 vaccins) différents 

• Si 10 vaccins sont administrés simultanément, seul 1/1000 du SI est 
utilisé 

• Renouvellement constant des cellules T et B : plusieurs millions de 
cellules par jour. 
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Immunologie : absence d’épuisement du système immunitaire 
Nombre d’Ag contenus dans les vaccins depuis 1900 en France 

1900 1960 1980 2002 

Vaccin Protéines Vaccin Protéines Vaccin Protéines Vaccin Protéines 

Variole 200 Variole 200 

Diphtérie 1 Diphtérie 1 Diphtérie 1 

Tétanos 1 Tétanos 1 Tétanos 1 

Coq Ge 3000 Coq Ge 3000 Coq Ac 2-3 

Polio 15 Polio 15 Polio 15 

Rougeole 10 Rougeole 10 

Oreillons 9 Oreillons 9 

Rubéole 5 Rubéole 5 

Hib 2 

HBV 1 

Pneumo 

C 

7 

Total 200 3217 3041 53-54 

Offit PA et al Pediatrics 2002 ; 109 : 124-9 
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Information et communication objective +++ 

 Désir légitime d’information de la part du public 
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www.invs.sante.fr/beh/ 

 

www.sante.gouv.fr 

www.inpes.fr 

www.has-sante.fr 

 www.sfpediatrie.com 

 

http://www.invs.sante.fr/beh/
http://www.sante.gouv.fr/
http://www.inpes.fr/
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/
http://www.sfpediatrie.com/
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Il existe un fossé entre  

information et action 

Information 

L’information est 

essentielle pour conduire 

à l’adhésion,  

MAIS …. 

Donner beaucoup 

d’informations ne garantit 

pas l’adhésion 

MOTIVATIONS 

CROYANCES 

Action 

x 
Pour aboutir à une 

action, l’information doit :  

• soit être en accord 

avec les croyances  

• soit les modifier. 
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Une certitude : 

Un médecin convaincu est un 
médecin convaincant 

Les patients ont besoin d’être rassurés par leur médecin ++++ 

….leur pharmacien, leur infirmière…. 

BREF LEUR PROFESSIONNEL DE SANTE DE PROXIMITE 
QU’ILS CONNAISSENT 
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Questions d’un professeur de médecine 

 
Est-ce qu’un médecin est un scientifique et/ou un 

humaniste ? 

 

• Science sans conscience n’est que ruine de 

l’âme (Rabelais) 

• Mais la conscience sans la science n’est 

qu’imposture (Jean Bernard) 

• Conscience sans science et science sans 

conscience sont mutilées et mutilantes (Edgar 

Morin. Science avec conscience. Ed Seuil) 
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Questions d’un professeur de médecine 

 

Faut-il avoir une thèse de sciences pour être 

médecin de famille ? 

 

« Je le dis, je vaccine, le DTP, après, je ne fais plus. Je 

crois que les maladies infectieuses de l’enfance c’est 

aussi des stades initiatiques de la bonne adaptation 

immunitaire…1ère chose, c’est bien se nourrir. Et une 

fois que tu nourris bien et que tu remplis bien, tu n’as 

plus besoin de vaccins les ¾ du temps. » 

 Extrait d’un entretien avec un médecin généraliste. Thèse 

Médecine Gaëlle Faujour. Rennes 2014 sur les examens systématiques 

de dépistage des nourrissons 
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Début 2015 

22/9/2015 
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22/9/2015 

356 000 le 19/2/2015 

22/9/2015 



L’efficacité des vaccins n’a jamais été prouvée scientifiquement. La 

répétition des vaccins en est la preuve, ainsi que l’apparition des 

maladies que le vaccin devait prévenir. 

Les vaccins sont dangereux parce que… 

 la vaccination stimule et entretient la peur chez l’individu 

En fait, on ne meurt pas de maladie, mais de peur et d’épuisement. 

La peur des microbes et de la maladie assomme l’individu et les 

vaccins l’achèvent. 
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Le contenu des vaccins est extrêmement nocif.  

Les complications innombrables vont  : 

- des troubles mineurs (allergie, eczéma, asthme, otites, troubles 

d’apprentissage),  

- aux maladies importantes (autisme, épilepsie, diabète, arthrite, paralysie, 

leucémie, encéphalique, sclérose en plaque, fibromyalgie, alzheimer, ébola, 

malformations congénitales, syndrome de la guerre du Golfe, syndrome de 

Guillain-Barrè, grippe espagnole)  

- et à la mort subite du nourrisson.  

Recevoir un vaccin, c’est toujours dévastateur pour le corps. 



• Le contenu des vaccins est dit secret défense et relève de décisions du 

complexe militaro-industriel. Le ministère de la Santé du pays, le 

personnel médical qui le recommande et l’injecte et la personne qui le reçoit 

ne peuvent connaître leur véritable composition, et encore moins le but visé 

par les décideurs. 

• En fait, ils servent à des génocides ciblés (noirs, asiatiques, pauvres, 

amériendiens, handicapés, homosexuels, habitants de territoire riches en 

ressources), ainsi qu’à des études expérimentales sur les armes biologiques 

et les méthodes les plus efficaces pour le contrôle du cerveau et 

l’eugénisme (élimination des indésirables). 

• Tous les vaccins, sans exception, sont inutiles, inefficaces 

et dangereux ! 
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Sud-Ouest 24 avril 2014 
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Louis Léopold Boilly. L’inoculation. 1807. The Wellcome Library. Londres 


