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Préface





  

    Professeur Alain Fischer,
titulaire de la Chaire de Médecine expérimentale au Collège de France, médecin spécialiste en pédiatrie et immunologie, chercheur




    La vaccination représente la plus grande avancée médicale de l’histoire moderne. Elle sauve chaque année des millions de vie de par le monde. Pourtant, sa pratique est contestée, notamment dans notre pays. Le fait que la vaccination concerne les sujets en bonne santé et que la protection repose en grande partie sur le caractère collectif de celle-ci sans doute rendent compte d’une hésitation possible face à la vaccination.




    Informer sereinement et de façon juste le public est une obligation et une condition nécessaire pour améliorer la confiance de la population dans les vaccins. Les éducateurs qui interviennent en particulier dans les écoles, les collèges et les lycées pour parler de santé publique, donc de vaccination, doivent eux-mêmes disposer des informations adéquates pour pouvoir les synthétiser auprès des élèves. Former les soignants lors de leurs études et tout au long de leur carrière professionnelle est également indispensable puisque ceux-ci vaccinent, et sont en première ligne au contact de la population pour leur apporter toutes les informations nécessaires, vaccin par vaccin, au cas par cas. Cela implique que les soignants médecins, pharmaciens, infirmiers, sages-femmes aient reçu et intégré l’ensemble de ces informations sur la vaccination : principe, caractéristique de chaque vaccin, bénéfices, effets secondaires possibles, justification du calendrier vaccinal, vaccination des personnes vulnérables, vaccination dans le cadre professionnel… C’est une lourde tâche, mais elle incombe en tant que mission de santé publique aux professionnels de santé.




    L’ouvrage de Kristell Guével-Delarue s’inscrit parfaitement dans cette démarche, car il apporte de façon claire et accessible bien des informations sur la vaccination et les vaccins, utiles tant au grand public qu’aux professionnels de santé et aux enseignants du système scolaire.




    L’ouvrage reprend les données essentielles sur lesquelles est fondée la vaccination, évoque le cas des vaccins les plus importants, expose nombre de situations particulières à connaître (femme enceinte, vaccination professionnelle…) et démonte les attaques infondées – les fausses nouvelles – qui ont encore cours contre tel ou tel vaccin. Ajoutons que les annexes du livre contiennent nombre d’informations pratiques utiles, les références essentielles, la liste des livres à éviter et l’adresse des principaux sites où trouver des informations complémentaires.




    Le travail d’information, la formation des professionnels de santé impliquent une communication de qualité, rigoureuse et accessible. C’est ce à quoi l’ouvrage de Kristell Guével-Delarue contribue. On ne peut que souhaiter qu’il soit largement diffusé et lu !


  




  
Introduction





  

    On observe, actuellement, un contexte d’hésitation vaccinale très largement relayée et alimentée par les réseaux sociaux. Ce phénomène complexe, et mal appréhendé par les pouvoirs publics, a des incidences fortes sur les comportements des patients et des professionnels de santé, et plus largement sur la couverture vaccinale de la population française. Idées préconçues sur la vaccination, scepticisme quant à la sécurité et à l’efficacité des vaccins, protocoles inadaptés, particularités individuelles… Nombre de patients ont pu refuser certaines vaccinations. Cet ouvrage vise à donner des réponses pratiques et étayées par des arguments fondés, aux questions qu’ils se posent.




    Quant au médecin, il a parfois pu renoncer à convaincre : par manque d’arguments, par manque de temps, par influence des allégations apportées par l’interlocuteur. Quels arguments donner à un parent qui craint que l’aluminium, présent dans les vaccins, n’intoxique son enfant ? Qu’opposer à un confrère réticent à se faire vacciner lui-même contre la grippe ?




    En analysant les principales causes de cette réserve, l’ouvrage se veut un outil pratique, synthétique et fiable pour répondre aux hésitations des patients comme à celles des praticiens.




    L’intention est de donner accès à tous à une même information claire, factuelle, et permettre au médecin de débattre avec son patient réticent ou simplement inquiet.




    Objectifs et contenus de cet ouvrage




    Renouer avec l’évidence de la vaccination, tel est bien l’enjeu. S’appuyant sur des sources scientifiques reconnues, l’autrice rappelle en premier lieu ce qu’est un vaccin : des bases de l’immunologie à la fabrication du vaccin et à son développement.




    Les polémiques actuelles sont ensuite analysées, l’une après l’autre, de leur origine à leurs effets. Il s’agit de retrouver la confiance dans les vaccinations décriées, en déconstruisant les inquiétudes et en décryptant certaines croyances.




    Afin de compléter ses connaissances, le lecteur trouvera une bibliographie, des ressources documentaires et des annexes en fin d’ouvrage.


  




  
L’autrice





  

    Kristell Guével-Delarue est médecin généraliste. Elle exerce en PMI (Protection maternelle et infantile) à Paris depuis près de 10 ans. Elle est, à ce titre, membre du GPG (Groupe de Pédiatrie Générale), association rattachée à la Société Française de Pédiatrie.




    L’exercice en PMI s’inscrit dans le champ de la prévention, au sein duquel la vaccination est un pilier essentiel. Particulièrement attachée à ce sujet, Kristell Guével-Delarue est diplômée depuis 2018 du Diplôme Inter-Universitaire de Vaccinologie des Universités de Paris-V, Paris-VI et Lyon.




    Elle est l’une des référentes pour ses collègues des centres PMI et des établissements d’accueil de la Ville de Paris : avec trois autres consœurs, elle répond aux sollicitations pratiques et élabore les protocoles concernant la vaccination.




    L’autrice n’a pas de conflits d’intérêt avec l’industrie pharmaceutique vaccinale et milite pour une communication facilitée et sans ambiguïté, entre usagers et praticiens.


  




  

    ❝ L’organisme est un chimiste incomparable. Il est le premier des médecins. ❞




    Georges Canguilhem,




    Le normal et le pathologique


  




  

    
La base immunologique 
et le processus 
de vaccination
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P A R T I E


  




  

     




    L’histoire de la vaccination nous apprend que les réticences sont anciennes : les opposants étaient déjà très actifs au XVIIIe siècle.




    En effet, quel intérêt trouver aux vaccins quand on sait que l’être humain peut se défendre lui-même contre quantité d’infections ?




    Faut-il interférer dans ce système immunitaire déjà extrêmement performant ?




    Comment fonctionne-t-il ? Et quelle place les vaccins peuvent-ils prendre dans ces rouages bien huilés ?




    Les vaccins constituent-ils une entité unique ?




    Ou sont-ils d’une grande diversité ?




    Peut-on avoir confiance dans leur processus de fabrication, de commercialisation et de pharmaco­vigilance ?




    Autant de questions auxquelles des réponses claires sont nécessaires.
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          L’émergence des vaccins 
et des réticences
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    Une enquête parue en 20151 a décerné à la France le trophée mondial de la défiance en matière de sécurité vaccinale, juste devant la Bosnie-Herzégovine.




    À la question : « Pensez-vous que les vaccins soient sûrs ? », les Français sont les plus nombreux au monde à répondre par la négative (41 %) ! Or, la réticence moyenne est de 12 % dans les autres pays du monde étudiés (pays de l’Europe, États-Unis, Australie, tous les pays d’Asie…). Dans cette même enquête, près de 12 % des Français ne trouvent pas important de faire vacciner les enfants (contre 8 % en moyenne, dans les autres pays du monde étudiés).




    En 2018, un sondage Gallup, réalisé à la demande de l’ONG Wellcome, auprès de 140 000 personnes dans 144 pays, a confirmé ces données : 18 % des Français déclarent que les vaccins ne sont pas efficaces, et 33 % qu’ils ne sont pas sûrs.




    Toujours plus inquiétant, les patients ne sont pas les seuls réticents : une enquête menée en 2015 par l’INPES (devenu Santé publique France) révèle que près d’un quart des médecins généralistes émet des doutes à l’égard des risques et de l’utilité de certains vaccins !




    
La France serait-elle championne de la défiance ?





    Un comble pour la patrie de Pasteur, berceau de la vaccination !




    Acte de prévention primaire par excellence, vacciner consiste à administrer sciemment un médicament à un sujet sain. La défiance n’est pourtant pas nouvelle et s’installe facilement, surtout lorsqu’il s’agit de vacciner des nourrissons, prunelle des yeux de leurs parents. Et toute polémique prend d’autant plus d’ampleur qu’il ne s’agit pas d’améliorer un sujet malade, mais de prévenir une maladie chez un sujet sain. C’est-à-dire le protéger contre une maladie qu’il n’aurait peut-être jamais contractée.




    Si des effets secondaires graves sont allégués à un vaccin – même fallacieusement –, cela facilite le choix de l’indécis. Et il ne cherchera surtout pas d’arguments invalidant sa décision (mais plutôt des thèses validant son choix).




    « Je préfère prendre le risque que mon enfant n’attrape pas cette maladie plutôt que prendre le risque des effets secondaires d’un vaccin. »




    Or, oui, actuellement règne une défiance envers les médicaments et le milieu médical en général : suspicion de conflits d’intérêts, de mensonges ou de non-dits, perte de confiance envers les experts scientifiques, succession de drames sanitaires survenus en France (affaires du sang contaminé, du Mediator®, cas de narcolepsie secondaires à certains vaccins contre la grippe H1N1…) ont renforcé ce sentiment.




    Ce climat est entretenu par le fait que n’importe qui peut largement diffuser n’importe quelle information via les réseaux sociaux. L’appétence de certains journalistes à entretenir les polémiques s’ajoute à ce phénomène.




    À cette ambiance socioculturelle actuelle se greffent des peurs intemporelles depuis que les vaccins existent : la peur des effets secondaires, de surcharger le système immunitaire, de tout ce qui influe sur la nature. Et certaines croyances ou religions abondent en ce sens.




    Enfin, un phénomène a priori louable prend de l’ampleur : le souhait de rejeter tout ce qui est artificiel et de contrôler tout ce que l’on ingère ou utilise. Cette tendance peut parfois amener à refuser la vaccination, au profit de la maladie elle-même :




    « L’immunité doit se faire naturellement. »




    Une thèse qui peut vite devenir dangereuse, les épidémies récentes de rougeole en sont la preuve.




    Au total, aujourd’hui, la peur des vaccins a supplanté la peur de la maladie elle-même.




    L’histoire peut-elle expliquer les réticences ?




    Edward Jenner, père de la variolisation




    Pour trouver les premiers mouvements d’opposition à la vaccination, il faut revenir aux origines : l’opposition à la vaccination existe depuis que la vaccination existe !




    Edward Jenner (1749-1823) est un médecin anglais, membre de la Royal Society. Il étudie la « variole de la vache », également appelée vaccine. Cette infection virale n’affecte gravement que les bovidés et les équidés. Elle est transmissible à l’homme, pour qui elle est cependant le plus souvent bénigne.




    

      

        

      



      

        

          	

            L’immunité croisée


          

        




        

          	

            Immunité acquise contre un germe qui protège contre un autre germe. Les antigènes des deux germes se ressemblant, les anticorps dirigés contre l’un des germes sont également actifs sur l’autre.


          

        


      

    




    En 1796, Jenner découvre que cette vaccine, par immunité croisée, protège l’homme de la variole humaine, maladie gravissime. C’est le premier vaccin.




    Jenner a, en effet, ainsi démontré qu’il était possible d’atténuer des germes par passage d’une espèce animale à une autre espèce.




    Il devient, par cette découverte, l’un des pères de l’immunologie.




    Par la suite, la vaccine a été utilisée dans la prévention contre la variole, succédant à l’ancien procédé de variolisation.




    

      

        

      



      

        

          	

            La variolisation


          

        




        

          	

            Procédé de traitement de la variole apporté de Constantinople en Angleterre, au début du XVIIIe siècle, qui consistait à protéger le sujet d’une forme grave de la maladie en le mettant en contact avec le pus contenu dans les lésions vésiculaires d’un patient souffrant d’une forme modérée de la maladie.


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            La variole


          

        




        

          	

            Maladie virale très contagieuse de l’homme à l’homme. Après 48 à 72 heures de fièvre avec altération de l’état général et douleurs dorsales, une éruption apparaît sur le visage, les mains, les avant-bras, puis sur le tronc. La variole est éradiquée depuis 1980.


          

        


      

    




    Les premières oppositions à la variolisation apparaissent dès la deuxième moitié du XVIIIe siècle. En effet, les inoculations sont suspectées de pouvoir induire une véritable maladie « varioleuse ».




    

      

        

      



      

        

          	

            L’inoculation


          

        




        

          	

            Terme initialement utilisé pour désigner la variolisation. Par extension, l’inoculation est devenue, plus généralement, le fait d’introduire un germe vivant dans un organisme.


          

        


      

    




    Ainsi, le Parlement de Paris ordonne en 1763 de stopper les variolisations en son sein tant que les facultés de médecine et de théologie n’ont pas fait la preuve de leur innocuité.




    En parallèle, les premières ligues anti-vaccinales se constituent en Angleterre. L’inoculation de la variole était alors qualifiée par le clergé de « contraire à la volonté de Dieu » : la scarification était considérée comme antichrétienne puisque consistant à inoculer un fluide animal à un être humain !




    De la technique empirique de Jenner à la technique scientifique de Pasteur, il se passera un siècle.




    Louis Pasteur, père de la vaccination




    En 1879, trouvant dans son laboratoire de vieilles cultures de choléra des poules, Louis Pasteur les inocule à des poules et constate qu’elles tombent malades, mais ne meurent pas, et résistent ensuite à de nouvelles infections.




    Pasteur vient de découvrir les bases scientifiques du vaccin vivant atténué : les cultures de choléra des poules utilisées par Pasteur avaient été laissées dans son laboratoire sans précaution de conservation. Elles avaient donc perdu leurs propriétés virulentes.




    Ce n’est plus un virus bénin fourni par la nature qui immunise de façon croisée contre une maladie grave (comme avec Jenner). C’est l’atténuation artificielle de la virulence d’une souche, initialement très dangereuse, qui permet une immunisation sans danger.




    

      

        

      



      

        

          	

            L’immunisation


          

        




        

          	

            Fait de conférer une immunité à un sujet contre une maladie, de façon naturelle ou artificielle.


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            L’immunité


          

        




        

          	

            Capacité d’un organisme à se défendre contre des substances étrangères, notamment les agents infectieux.


          

        


      

    




    

      ❱❱La naissance de la vaccination




      Pasteur énonce ainsi le principe de la vaccination : « Des virus affaiblis ayant le caractère de ne jamais tuer, de donner une maladie bénigne qui préserve de la maladie mortelle ».


    




    En 1885, il prépare avec succès le premier vaccin humain à virulence atténuée contre la rage. Une commis­sion d’enquête internationale confirme l’efficacité de ce procédé, provoquant un afflux mondial de candidats à son usage. Et c’est ainsi que la rage, de systématiquement mortelle, devient une affection guérissable. Car la vaccination est ici thérapeutique et non préventive. Son utilisation est alors d’autant plus facilement acceptable.




    Longtemps contesté par l’Académie de médecine, car « simple » docteur en sciences, ni médecin ni vétérinaire, Pasteur obtient finalement la reconnaissance de ses pairs.




    Et ce n’est qu’en 1976 que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) annonce l’éradication mondiale de la variole (définitivement confirmée en 1980) ! Si seulement Jenner et Pasteur avaient pu vivre ce moment de gloire vaccinale…




    Une opposition relative au contexte




    L’opposition à la vaccination était moindre lorsqu’elle permettait de sauver des populations entières jusque-là décimées par les maladies infectieuses.




    Lorsque la maladie prime, le principe de vaccination s’impose.




    Mais d’autres considérations peuvent entrer en ligne de compte.




    Ainsi après que la variole eut tué des rangs entiers de soldats français non vaccinés durant la guerre franco-prussienne de 1870, l’armée française ne tarda pas à réagir en rendant la vaccination obligatoire pour ses troupes (constatant que les soldats allemands étaient, eux, très bien vaccinés contre la variole). Le patriotisme et les sentiments antiprussiens plus forts que la réticence vaccinale !




    Mais en même temps que les obligations vaccinales, les premières associations anti-vaccinales naissent au Royaume-Uni et aux États-Unis. On constate une fois de plus que la contrainte peut appeler la réticence.




    D’autres événements vont, au cours de l’histoire, nourrir la méfiance. En 1929, survient un accident industriel à Lübeck en Allemagne : un lot de BCG est contaminé par une souche virulente dans le laboratoire de fabrication, occasionnant 71 décès sur 252 enfants vaccinés et une défiance qui perdurera plusieurs années.




    

      

        

      



      

        

          	

            Le BCG (vaccin bilié de Calmette et Guérin)


          

        




        

          	

            Vaccin contre la tuberculose dont la première utilisation humaine date de 1921. Devenu obligatoire en 1950, il ne l’est plus depuis 2007. Après son innocuité, c’est désormais son efficacité qui est contestée, considérée comme non optimale (60 à 80 % des formes graves de tuberculose chez les enfants).


          

        


      

    




    Le scepticisme s’accroît quand les épidémies reculent




    Depuis lors, diverses polémiques vaccinales se succèdent. Par exemple, des doutes infondés se font jour :




    – à propos du lien entre vaccin contre l’hépatite B et sclérose en plaques, en France dans les années 1990 ;




    – à propos du lien entre vaccin ROR (rougeole-­oreillons-rubéole) et autisme dans les années 2000 au Royaume-Uni ;




    – sur la nocivité des sels d’aluminium utilisés comme adjuvants, plus récemment en France.




    Ces controverses surviennent dans un contexte où les populations sont peu touchées par les maladies infectieuses visées par les vaccins ; ou que circulent des idées fausses sur la bénignité des maladies ciblées : qui sait que l’hépatite B est une des causes de cancer du foie ? Ou que l’on peut mourir de la rougeole, alors même que l’on était en parfaite santé quelques jours auparavant ? La peur des effets secondaires vient alors supplanter la peur de la maladie prévenue.




    Ces polémiques sont aussi issues de craintes d’effets indésirables graves qui seraient cachés au public par l’industrie pharmaceutique. Ces peurs sont probablement nées de gestions malhabiles de crises (exemple du retrait de la vaccination contre l’hépatite B) et d’un scepticisme induit par de réels scandales sanitaires (affaire du sang contaminé en 1991, affaire du Mediator®).




    La France est aujourd’hui prise en étau entre médias, justice, autorités de santé, activistes anti-vaccinaux et lobbying du « bio ». La défiance s’est installée.




    La sécurité vaccinale est une priorité




    Si les vaccins permettent d’éviter entre 10 000 et 40 000 décès par an, il n’en est pas moins vrai qu’il existe un risque mineur (effets indésirables) à se faire vacciner. Et ce, comme dans l’utilisation de tout médicament efficace.




    Pour chaque médicament, la balance bénéfices/risques est soigneusement évaluée. Et un vaccin ne peut être commercialisé que si cette balance est favorable. D’autant qu’il s’agit d’un acte de prévention primaire : le sujet n’est pas malade et est souvent très jeune. Le risque est d’autant moins admissible.




    Une fois que le vaccin est commercialisé, la pharmaco­vigilance reste active pour surveiller d’éventuels effets non repérables lors des études de développement.




    L’erreur médicale, vecteur de défiance ?




    Le facteur humain entre en compte dans la chaîne de vaccination, et notamment dans la prescription et l’administration du vaccin. Une erreur médicale reste toujours possible, concourant à fragiliser la confiance : non-prise en compte d’une allergie, interactions médicamenteuses non anticipées, etc.




    Aux îles Samoa, en juillet 2018, deux bébés meurent quelques instants après avoir été vaccinés par le ROR (voir chapitre 6). Aussitôt après ce drame, la couverture vaccinale, déjà faible, chute. Une enquête a révélé a posteriori que les nourrissons avaient reçu un myorelaxant, responsable de leur décès. Mais le doute s’est immiscé. Aujourd’hui, la couverture vaccinale est catastrophiquement basse et une épidémie de rougeole sévit aux Samoa.




    Aucune question ne doit rester sans réponse étayée




    Depuis le 1er janvier 2018, en France, nous sommes entrés dans une nouvelle ère de politique vaccinale avec l’extension de l’obligation vaccinale de trois à onze maladies.




    

      ❱❱Les effets de l’obligation vaccinale en France




      Selon une enquête de Santé publique France, comparant les taux de couverture vaccinale des enfants de 7 mois, nés de janvier à mai 2018, à ceux des enfants du même âge, nés de janvier à mai 2017 :




      Augmentation de 36,4 % de couverture vaccinale pour la première dose du vaccin contre le méningocoque C. Elle est passée de 39,3 % en 2017 à 75,7 % en 2018.




      Augmentation de 5,5 % pour l’utilisation du vaccin hexavalent (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, hépatite B et infections à Haemophilus influenzae de type b). Le pourcentage d’utilisation est passé de 93,1 % en 2017 à 98,6 % en 2018.




      Augmentation de 1,4 % de couverture vaccinale pour la première dose du vaccin contre le pneumocoque. Elle est passée de 98 % en 2017 à 99,4 % en 2018.




      Augmentation du taux de couverture vaccinale pour la première dose de vaccin ROR pour des enfants pourtant non concernés par l’obligation vaccinale (de 85 % à 87,2 %).




      Augmentation enfin du taux de couverture vaccinale pour la première dose de vaccin contre le papilloma­virus (HPV) chez les jeunes filles nées en 2003 pourtant non concernées par l’obligation vaccinale (de 26,2 % à 29,4 %).


    




    Si l’on en voit déjà les effets positifs (directs et indirects) en matière de couverture vaccinale, cette volonté des pouvoirs publics permettra-t-elle de redorer l’image altérée des vaccins ?




    Il faut souhaiter que cette nouvelle politique ne soit pas qu’une obligation, mais qu’elle permette d’améliorer la couverture vaccinale de toute la population, à tous les âges de la vie, et par effet boule de neige, qu’elle renforce la confiance. Or, on observe bien déjà ce phénomène, notamment pour la vaccination contre le papillomavirus.




    

      ❱❱Pour en savoir plus




      Larson H.J., de Figueiredo A., Xiahong Z. et al., “The State of vaccine confidence, 2016: Global insights through a 67-country survey”, EBioMedicine, 2016;1, p. 295-301. www.ebiomedicine.com/article/S2352-3964(16)30398-X/fulltext


    




    




    

      

        1. Entre septembre et décembre 2015, le Dr Heidi J. Larson, anthropologue, et ses collaborateurs internationaux, ont interrogé plus de 65 000 personnes dans 67 pays sur la vaccination.
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