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Etude “inquietudes vaccinales” 

• Objectifs 
1. Évaluer les inquiétudes (MG/patients) 

2. association entre inquietude et attitude +/- vaccinante  

 

• Questionnaire en 3 parties ;  

1. Definition population 

2. Questions pour chaque famille d’inquietude 

3. Conséquences des inquiétudes 

 



Méthode – Résultats - Conclusion 

1. MG 

–  tous (123) contactés (mail, telephone, courier) 

 

2. Parents 

– 6 cabinets de MG tires au sort par basin de santé 

– 15 questionnaires distribués aux parents 

 

• De décembre 2015 à mars 2016 
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Méthode – Résultats - Conclusion 

• Inquiétude: score > 2,5 (Moyenne) 
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Méthode – Résultats - Conclusion 

Réponse 

 

48%  

des MG  

 

76% des 
patients 



Méthode – Résultats - Conclusion 

 

100% d’opinions positives 

88% d’opinions positives 



• Patients plus peur que médecins 
• Même répartition 
• Peur la plus fréquente = théorie du complot (MG et 

patients (p<0,05) 
 

Méthode – Résultats - Conlusion 
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• Nombre d’inquiétude important 
• Fragilité de la décision vaccinale 
• Pas peur en bloc 
• Cibler ce qui inquiète…les patients et les MG  

 

Méthode – Résultats - Conclusion 
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Méthode – Résultats - Conclusion 

• Peur et non vaccination 

– Crainte des effets secondaires = seule inquiétude 
n’entrainant pas une baisse de la CV 

– publications scientifiques? Manque de puissance? 

– Les 3 autres inquiétudes =     de la couverture 
vaccinale.  

– inquiétude non matérielle 



Évolution des inquiétudes 
 



Rôles du MG 

• 92% des patients = MG ont les réponses 

 

• 78% des patients = MG peuvent les faire 
changer d’avis 

 

• MG en tant qu’interlocuteur central ++ 
 

Méthode – Résultats - Conclusion 



Conclusion 

• Opinion positive 

• Mais inquiétudes fréquentes 

 = décision fragile 

• Peu de rejet en bloc 

 

 nécessité d’information ciblée 
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• Obligation vaccinale 

• DTP 
 

• concept ancien en France (1938-1940-1964)…Mais 
rare dans le monde (dernier pays industrialisé avec la 
Belgique et l’Italie !) 
 

• la plupart des autres pays européens ont une 
meilleure couverture…mais sans obligation 

 



• Obligation vaccinale 

 



Pour: 
• Ministère de la santé ; « la 

protection de la 
collectivité prime sur les 
autres principes » 

• constitutionnalité 
reconnue de l’obligation 

• Majorité de patients et de 
médecins en faveur du 
maintien de l’obligation 

• Aide pour une meilleure 
couverture vaccinale 

 

• Obligation vaccinale 

Contre: 
• Loi du 4 mars 2002 et 

inviolabilité du corps 
humain 

• obligations instaurées il y a 
plus de 50ans /épidémio 

• ne concerne que l’enfant 
• discrédite les vaccins 

recommandés  
• impossible de se procurer 

un vaccin contenant 
uniquement les valences 
obligatoires… 
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• Manque de transparence 

• Motivé par profit 

Intégrité  

• CTV = 20 membres nommés par le ministère 
pour 3 ans = expertise multidisciplinaire 

• Charte + déclaration concernant les conflits  



• Manque de transparence 

• Motivé par profit 

Intégrité  

• Coût de la vaccination antigrippale  

Etude américaine du sénat, 1990 



• Manque de transparence 

• Motivé par profit 
Intégrité  



• Manque de transparence 

• Motivé par profit 

Intégrité  

Diminution du prix PCV  
par GSK à destination des 
associations humanitaires 
3 euros/dose 
 
En attente de réponse pour 
les autres laboratoires 

• Coût des vaccins: la pétition de MSF 

 



•Maladies disparues 
• Maladies bénignes 

• Diminution des maladies non lié au vaccin 

Aspect 
règlementaire 

 

utilité 

• Joseph, 3 ans 10 mois 

• Entré au CHIVA le 24/09/2016 pour trismus et 
spasmes hypertoniques douloureux 

Painting by Sir Charles Bell - 1809 
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• Joseph, 3 ans 

• Entré au CHIVA le 24/09/2016 pour trismus et 
spasmes hypertoniques douloureux 

Painting by Sir Charles Bell - 1809 
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utilité 

polio diphtérie 



•Maladies disparues 
• Maladies bénignes 

• Diminution des maladies non lié au vaccin 

Aspect 
règlementaire 

 

utilité 
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•Maladies disparues 
• Maladies bénignes 

• Diminution des maladies non lié au vaccin 

utilité 

Population mondiale 

Décès dus à des maladies 
à prévention vaccinale  
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utilité 

• Nombre de décès évités par la vaccination  

 

3 millions de vies sauvées chaque année  

 
1,5 millions de personnes continuent de mourir faute 

d’accès aux vaccins existants 

OMS, 2015 
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• Rougeole   

 

 

 

 

 

 

     couverture   incidence 
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utilité 

• épidémie de rougeole en France  
– 21000 cas  

– 26 encéphalomyélites,  

– 800 pneumopathies graves,  

– 10 décès.  

• Sur l’ensemble des cas déclarés,  
– 82.5% n’avaient eu aucun vaccin,  

– 13% n’avaient eu qu’une dose,  

– 2% seulement avaient été vaccinés par deux doses 



• SEP 
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• Nombre de souches 
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risques 

Effets indésirables 

• 3,5 à 10 cas sur un million de doses (OMS)  

– soit un taux de 0,0000035 % à 0,00001 % 

• Majoritairement allergies 

– Très rares cas de Guillain barré 

• Risques << maladie à prévention vaccinale 

 



• SEP 
• Autisme 

• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

• Rappel des études épidémiologiques, par ordre chronologique: 
– Zipp,Nat Medicine, 1999: incidence SEP 27229 vaccinés/107469 non-vaccinés : pas de sur-risque à 3 ans  

– Sadovnik, Lancet, 2000: 288657 non vaccinés/ 289651, vaccinés: pas de différence d’incidence  

– Ascherio, NEJM, 2001: étude cas-témoins , 192 cas de SEP et 645 contrôles: absence de lien  

– Confavreux, NEJM, 2001 : pas de sur-risque de poussée dans les 2 mois suivant une vaccination  

– Touze ́, Neuroepidemiol, 2002 : 402 SEP/722  contrôles : pas de sur-risque de 1ère poussée (2 mois)  

– DeStefano, Arch Neurol, 2003 : 440 cas de SEP et de névrite optique et 950 témoins : pas de sur-
risque de SEP dans dans les 5 ans  

–  Hernan, Neurology, 2004 : 163 cas de SEP et 1604 contrôles : il y a 3,1 fois plus de vaccinés dans 
le groupe SEP [IC95% 1,5-6,3], mais sur des effectifs trop faibles pour conclure à un sur-risque. 

– Mikaeloff, Brain, 2007 :  cohorte de 356 enfants avec 1ère poussée : pas de sur-risque d’évolution 

– Mikaeloff, Arch Pediat Adol Med, 2007 : 143 cas de SEP /1122 témoins : pas de sur-risque (3 ans)  

– Mikaeloff, Neurology, 2009 : 349 Mie démyélinisante enfant /2941 contrôles : pas de sur-risque  

– Ramagopalan, Neuroepidemiology, 2009 : 14362 cas de SEP et 7671 contrôles : absence de lien 
entre SEP et vaccin anti-VHB.  

– Langer-Gould 2014, JAMA Neurology, 2014 : 780 maladie démyélinisante et 3885 contrôles : 
absence de lien 

risques 

 

Aucune augmentation du risque de MAI 
jusqu’à 3 ans après vaccination contre  

l’hépatite B (OR : 1.12; IC95% 0.72-1.73),  
HPV (OR : 1.05, IC 95%, 0.62-1.78)  

ou tout autre vaccin (OR, 1.03; IC 95% :0.86-1.22).  

 



• SEP 

• Autisme 
• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

• Lancet, 1998  

– Dr Andrew Wakefield gastroentérologue :  

– vaccination ROR  => autisme  

– 12 patients 

– Diminution rapide de la couverture vaccinale en 
Angleterre 

 

risques 



• SEP 

• Autisme 
• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

• Lancet, 1998  

• NEJM, 2002 

– Etude Danoise, 537 303 enfants inclus 

– Dont 82% ayant reçu ROR 

– Aucun lien entre vaccin ROR et autisme 

• CID, 2009:  

– review d’au moins 8 études 

– Pas de lien autisme/vaccin 

 

risques 



• SEP 

• Autisme 
• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

• Lancet, 1998  

• NEJM, 2002 

• CID, 2009:  

• BMJ, 2011: revenant sur article du Lancet 

– trucage élaboré́ et financement commandité par 
des avocats avec de multiples conflits d’intérêt  

– Honoraires > 600.000€ sur 10 ans 

• Rétractation du Lancet, après 12 ans 

risques 



• SEP 

• Autisme 

• Aluminium 
• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

risques 

• Utilisation de l’Al dans les vaccins depuis plus de 
80 ans avec des centaines de millions de doses  

• Polémique uniquement française  
• Réalité histologique :  

 
 
 
 

• Réalité clinique ?  
• Totalement récusés par OMS, CDC et AFSSAPS  

 

infiltration de 
macrophages  

entre les faisceaux  
musculaires et contenant 

des cristaux d’Al(OH)3  



• SEP 

• Autisme 

• Aluminium 
• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

risques 

• Rapport du 11 juillet 2013 du HCSP 
– Revue critique de la littérature sur l’aluminium  
– Analyse bénéfices/risques  
– Données de pharmacovigilance,  
– Mécanismes d’action des adjuvants,  
– Alternatives aux adjuvants  
– Données toxicologiques sur l’aluminium.  

 

• Pas de remise en question de la sécurité des vaccins contenant 
de l’aluminium au regard des données scientifiques disponibles 

On absorbe chaque jour environ 35 fois la dose 

d’aluminium contenu dans 1 vaccin (aliment, cosmétique) 



• SEP 

• Autisme 

• Aluminium 

• Nombre de souches 
• Diminution de l’immunité 

risques 

Vaccins 1960 1980 2000 

Variole # 200 0 0 

Diphtérie 1 1 1 

Tétanos 1 1 1 

Coqueluche 3000 3000 5 

Polio 15 15 15 

Rougeole 10 10 

Oreillons  9 9 

Rubéole 5 5 

HIB 2 

Varicelle 69 

Pneumocoque 13 

Hépatite B 1 

Total # 3217 # 3041 131 

L’organisme de l’enfant a la capacité à 

répondre simultanément à plus d’un million 

d’antigènes différents, soit environ 10 000 

vaccins en même temps !! 
Offit, pediatrics, 2002 



• Les infections courantes  
– rhinopharyngite,  
– otite,  
– fièvre,  
– diarrhée,  
– infections cutanées  
ne modifient pas la réponse immunitaire induite par les vaccins  

 

• réponses Ac aux vaccins similaire lorsqu’ils sont injectés  
– seuls  
– en association  
– en combinaison  
démontre l’absence de surcharge immunitaire 

• SEP 

• Autisme 

• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

risques 



• Autres 

• Allergie à l’œuf 

• IIA et rotavirus 

• ROR, Rage (Pasteur) : 

– Aucune précaution particulière  

– Vidal: plus de contre-indication 

• Grippe : 

– Nombreuses études: Pas de précaution particulière 

– Pas d'intérêt des TCA  

– 1 étude préconise en cas de réaction anaphylactique 
à l’oeuf: vaccin en 2 temps : 10%, et 90% 30 min après 

• Fièvre jaune, encéphalite à tique : 

– En cas de réaction anaphylactique: vaccination en 
milieu hospitalier 

risques 



• Autres 
• Allergie à l’œuf 

• IIA et rotavirus 
risques 

• 60 pays utilisent cette vaccination 

• Recommandé par OMS 

• Rotavirus  chaque année en France:  
– 7 à 17 décès  

– 14 000 hospitalisations  

– 155 000 consultations en MG 

• Risque: rares << risque de la maladie 
– Diarrhée, dlr abdo 

– IIA:  
• incidence hors vaccin 25/100.000,  

• augmentation de 2 à 6 cas /100.000 avec la vaccination 



Douleur et vaccins 

• Vaccins non douloureux 
– Priorix ; Infanrix Tetra & Tetravac ; Infanrix quinta ; 

Menjugate Kit 

• Vaccins peu douloureux 
– MMRVax ; Neisvac ;  

• Vaccins douloureux 
– Prevenar ; Vaccin avec Hep B 

 

• Emlapatch 

• Solution sucrée 



Douleur – conseils de l’OMS 

• Personnel calme, coopératif et bien informé;  

• utilisant des termes neutres  

• positionnement correct du bébé 

– tenu par la personne qui s’occupe de lui  

• Aucune aspiration pendant les IM 

• Faire les moins douloureux d’abord 

• Pendant une mise au sein 

• Distraire 

 



conclusion 

• Beaucoup d’idées reçues sur la vaccination 

• Importance de former les professionnels 

– Sur les éléments scientifiques 

– Sur l’entretient vaccinal: 

• Savoir cibler les inquiétudes 

• Entretient motivationnel /Valoriser l’attitude vaccinante  

• Implication essentielle des pouvoirs publics 

  

        Enjeu majeur de santé publique 

 



 



Merci pour votre attention 



Sites Vaccins ++++ 

• Infovac  

 

 

 

• MesVaccins.net 





Il faut plus que 95% de couverture pour protéger une 
population ? 

 



Si on oublie de faire des rappels, il faut tout 
recommencer?  

• La durée de la protection variable  
– 6 mois pour le vaccin contre le choléra  
– dix ans pour le vaccin contre la fièvre jaune  
– toute la vie pour celui contre la rubéole.  
– Il s’agit ici de durées moyennes, mais en réalité, la mémoire 

immunitaire persiste même si ce délai est dépassé.  
 

• Si on oublie de faire des rappels, il n’est jamais nécessaire 
de tout recommencer à zéro :  
– il suffit de reprendre le programme là où on l’avait laissé et de 

compléter les injections.  
– Si le dernier rappel date de plus de vingt ans, la nouvelle 

injection de rappel peut être suivie d’une seconde injection un 
mois après.  



Les V augmentent les allergies 

 



Autres sites à consulter : 

• http://www.sante.gouv.fr 
• http://www.invs.sante.fr   surtout le BEH 
• http://www.inpes.sante.fr 
• http://www.pasteur.fr 
 
• https://dgs-urgent.sante.gouv.fr 
• http://ansm.sante.fr 
 
• http://www.lecrat.org 
• http://www.who.int 



Les sites pour le voyage : 

• http://www.medecinedesvoyages.net 

• http://www.safetravel.ch 
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risques 

• Mercure = thimérosal.  

– agent de conservation (à l’image du mercurochrome )  

– le thimérosal est un éthylmercure, forme beaucoup 
moins toxique  

• Dose < celle d’une boite de thon  

• retrait du thimérosal dans de nombreux vaccins  

– effet « boule de neige » 

– retrait n’est nullement justifié scientifiquement  

– affaire de politique/marketing 

 



• SEP 

• Autisme 

• formaldehyde 
• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

risques 

• formaldéhyde  
– utilisé principalement pour « inactiver » les virus  

• Uniquement traces possibles dans les vaccins:  
– jamais plus de 0.1mg par dose de vaccin.  

– manger des fruits vous expose à quelques 
milligrammes de formaldéhyde  

– votre sang contient naturellement du 
formaldéhyde, un bébé par exemple en possède 
environ 1mg par litre de sang à comparer au 
0.1mg injecté par le vaccin. 

 



• SEP 
• Autisme 

• Aluminium 

• Nombre de souches 

• Diminution de l’immunité 

risques 

Cohorte de 1 774 622 jeunes filles  

âgées de 11 à 15 ans (en 2007) 
33,8% ont reçu au moins 1 dose de vaccin  

 

sujets exposées à un vaccin anti-HPV versus sujets non exposés  

 

 

 

 

pas de différence entre les groupes  

après 3 ans de suivi  

* Afssaps, Commission nationale de pharmacovigilance 22 novembre 2011 

Groupe vaccinées Groupe non vaccinées 

Taux d’incidence  

10 000 personnes 

/année 

2,14 2,06 



Exemple d’erreur d’interprétation :  l’association de la vaccination contre la 
coqueluche au syndrome de mort subite du nourrisson (MSN) 

(1) Aouba et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19 ; (2) Hatton F et al. Arch Pédiatr 2000;7:489–500 ; (3) 
Messiah A, Flahault A. Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire 1987;52:205–207. * Estimation SPMSD – représentation graphique 

Cas de MSN pour  

100 000 

bébés viables à la 

naissance (1,2) 

Bébés vaccinés 

contre la coqueluche 

(%)* 

1966 

Introduction  

 Tetracoq Mars 1986 

“Tetracoq impliqué” :  

5 cas de MSN  

associés au vaccin(3)  

Années 70 : 

Introduction du 

couchage sur le 

ventre 

1992 : Recommandation 

de coucher les bébés sur 

le dos 

• Autres 
• Allergie à l’oeuf 

• MSN et Coqueluche 

• IIA et rotavirus 

risques 



• Manque de transparence 

• Motivé par profit 

Intégrité  

 


