
Vaccins et mythes



Un peu d’histoire

• Exemple du vaccin contre la variole



1e succès d’un vaccin

• En Chine au 16e siècle: inoculation en perçant les vésicules (mère enfants) 
permettait de diminuer la sévérité

• 1796: E. Jenner prouve que l’inoculation dans la peau du virus de la variole
bovine protégeait contre l’infection ( 1 cas!)

• Diffusion de la vaccination à une plus large population vers la fin du 19e siècle
• Développement du vaccin anti variole à partir de la souche vaccinia  ( forme

équine, proche de la variole humaine)
• Obligation vaccinale dans de nombreux pays
• 1964: Arrêt de la vaccination de routine contre la variole aux E-U
• 1980: proclamation officielle par le WHO de l’éradication complète de la 

maladie.



Un peu d’histoire

• Exemple du vaccin contre la variole
• 1000 av JC: inoculation en percant les vesicules ( mère enfants) permettait

de diminuer la sévérité
• 1796: E. Jenner prouve que l’inoculation dans la peau du virus de la variole

bovineprotégeait contre l’infection ( 1 cas!)
• Diffusion de la vaccination a une plus large population vers la fin du 19e siècle





Autre exemple: Poliomyélite



Grand succès public!

Sabin on Sunday Clinic années 1960 I Phone release années 2000



Nature.com



Méfiance à partir de la moitié du 20 siècle

• Dans le cadre de la prevention, difficulté d’acceptation Injection 
dans un corps sain

• Pourquoi: 
• “out of sight, out of mind”:dès que la maladie devient moins présente cad 

moins de cas, moins la population ne voit la nécessité de vacciner
• La mémoire collective: personne ne se rappelle de certaines maladies comme

la diphtérie, donc pas d’inquiétude de la part de la population
• Certaines maladies sont peu répandues, comme Méningocoque B, ou

“silencieuse”, comme l’hépatite B, donc “peu de nécéssité de vacciner”
• Vaccination des tout-petits: injecter des “maladies” dans un petit corps



Comportements
face à la 

vaccination

Les 
convaincus

Les 
suiveurs

Les 
opposés
fermes

Les 
hésitants



Réticents à la vaccination

• Refusent de se faire vacciner et/ou  doutent des bénéfices de la 
vaccination ou sa sécurité

• Pourquoi : Désinformation délivrée par certains médias , perte de 
confiance envers les acteurs de santé, perception du risque exagérée 
et influencée par la peur de l’inconnu.



Comportements
face à la 

vaccination

Les 
convaincus

Les 
suiveurs

Les 
opposes 
fermes

Les 
hésitants

Écouter les craintes et interrogations
Répondre par des message clés simples
Insister sur la sécurité des vaccins et les risques 
des maladies infectieuses





Associations antivaccins



Différents arguments anti-vaccins : 2 niveaux

S é c u r i té
• Les vaccins sont responsables de 

nombreux effets secondaires:
• Autisme et MMR
• Hépatite B et sclérose en plaque
• HPV et maladies autoimmunes
• Thiomersal et troubles du 

developpement
• Aluminium et myofasciite à 

macrophages
• Influenza et syndrome de Guillain

Barré, narcolepsie
• Vaccination et SIDS

Utilité
• Les vaccins sont inefficaces
• Les maladies infantiles sont

benignes
• Lobby des firmes fabriquant les 

vaccins: “les médecins sont
corrompus et achetés par les 
firmes pharmaceutiques”



Les vaccins sont inutiles/inefficaces
• “L’amélioration des conditions d’hygiène et de vie à elle seule

explique la diminution des maladies infectieuses”

NON



La survenue d’épidémies de rougeole dans les zones où la couverture vaccinale est
insuffisante au sein de pays riches prouve que l’amélioration des conditions économiques et 
d’hygiène à elles seules ne suffit pas à faire disparaître cette maladie



La poliomyélite a été éradiquée en Amérique latine suite à des programmes de 
vaccination massive et celà malgré la persistance de pauvreté dans plusieurs
populations de ce continent

Europe Amérique Latine





Les maladies infantiles sont bénignes

NON



Les maladies infantiles sont bénignes…

• Exemple Rougeole: On la connaît
comme ça…

1e phase: forte fièvre 4 à 7 jours, 
rhinorrhée, toux, conjonctivite 
avec larmoiements, taches de 
Köplik
2e phase: éruption débute sur le 
visage et se propage sur le corps, 
durée 5 à 6 jours



Les maladies infantiles sont benignes ?

• Mais c’est aussi ça…



Les maladies infantiles sont benignes ?

• OMS: 
• 89 780 personnes, dont une majorité d’enfants de moins de 5 ans, sont 

mortes de la rougeole en 2016
• Vaccination antirougeoleuse entre 2000 et 2016, selon estimation, a évité 

20,4 millions de décès, 
• Le nombre de décès à l’échelle mondiale a diminué de 84%, passant de 

550 100 en 2000 à 89 780 en 2016. 



Rougeole/MMR: comparaison des risques

INPES 2012



“Les vaccins sont responsables d’effets
secondaires graves”



Autisme et MMR

• Andrew Wakefield, 1998: hypothèse 
de relation entre autisme et MMR 
(série de cas: 12 cas)

• Nouveau syndrome d’entérocolite et 
d’autisme regressif, le vaccin MMR 
étant un élément aggravant



Etude Wakefield
• Entre 1998-2010 : 7 études de cohortes, 9 études cas témoin, 4 études 

rétrospectives ( UK, US, Japon, Finlande, Ca, Pologne et DK) parues dans NEJM, 
BMJ, Vaccine, Pediatrics….
 toutes ont démontré l’absence de lien entre vaccination MMR et autisme
• 28 jan. 2010 General Medical Council accuse Wakefield de fraude et invention de 

données suite à une enquête du journaliste Brian Deer
• 2 fév. 2010: Lancet rétracte l’article de 1998.



Effet Wakefield
Loi d’obligation vaccinale en Californie pour le MMR

Vaccinate California, Renee DIRESTA



Effet Wakefield
Article Lancet

Health Public Agency UK



A. Wakefield

• Barré de l’ordre des médecins en UK
• Très actif pour des lobbies anti-vaccins 
américains
• Film VAXXED en 2016



Thiomersal et Autisme /troubles du 
développement comme le TDAH
• Le thiomersal = composé chimique contenant du Mercure
• Demi vie très courte <1 semaine, éliminé par l’intestin
• Utilisé comme conservateur, propriétés antibactérienne et fongicide
• Stop thiomersal dans les vaccins depuis 2001 ( encore présent dans 

certains vaccins contre la grippe et HBV)



Thiomersal et Autisme /troubles du 
développement comme le TDAH
• Etudes ( US , DK) : comparaison d’enfants ayant reçu des vaccins

contenant du thiomersal ou non
• pas de risqué augmenté chez les enfants ayant reçu des vaccins

avec thiomersal



DTPerPolio et MSN: Coïncidence?



DTPerPolio et MSN:Coïncidence?



DTPerPolio et MSN: Coïncidence Oui





Adjuvants comme les Sels d’aluminium pour….

• stimuler la production d'anticorps par l'organisme
• réduire la quantité d’antigène par dose 
• réduire le nombre de doses nécessaires pour assurer une bonne immunisation ;
• renforcer la réponse immunitaire chez des personnes « faibles répondeurs », 
comme les enfants de bas âge ou avec un certain degré d’immunosuppression 
(notamment les personnes âgées).

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-anticorps-93/


Sels d’aluminium et métal

Sels d’Al peu absorbés et excrétés par le corps, 
½ quantité d’Al injectée est éliminée après 24h
¾ quantité d’Al injectée est éliminée après 2 semaines



Comparaison des doses Al auxquelles on est
exposé tous les jours



Quantité d’Al dans les vaccins

la dose quotidienne d’aluminium administrable par voie intraveineuse sans toxicité documentée est comprise 
entre 1 mg et 2 mg

Dose tolérée non toxique (OMS/FDA):
0.85-1 mg/kg/j



Myofasciite à macrophages = lésion 
anatomo-pathologique

= Infiltration macrophagique du tissu
musculaire avec présence de
particules d’aluminium au sein des
macrophages
cicatrice vaccinale (« tatouage »)

Syndrome de fatigue chronique

• Se caractérise par des douleurs 
musculaires, arthralgies et 
fatigue

Même si l’aluminium peut persister au site d’injection pendant des années, elle ne reflète pas 
l’existence d’une atteinte inflammatoire musculaire diffuse et n’est pas associée à une maladie 
systémique spécifique

?



Aluminium et toxicité neurologique

• Non prouvée pour les doses de Al dans les vaccins
• Neurotoxique de façon aigue lors d’une forte ingestion et en cas de 

consommation chronique à des dosages élevés



Engerix et SEP

• Polémique née en France dans les années 90
• « augmentation « des diagnostic de maladies démyélinisantes du SNC
• 11 cas de SEP survenues entre jan 2007 et déc 2010, déclarés au système 

français de pharmacovigilance dans les suites d’une vaccination contre le 
HBV

D’autres événements indésirables surveillés: maladies auto-immunes, 
affections hématologiques

Nombre de cas déclarés dans la population vaccinée pour chacune de 
ces pathologies est inférieure au nombre de cas attendus dans la 
population générale



Etudes lien vaccin HBV et maladies 
démyélinisantes SNC
• Mikaeloff, 2007:réalisée entre 1994 et 2003 compare des enfants

avec MS et des enfants sains. L’étude n’a pas trouvé de lien entre la 
vaccination HBV et le développement d’une SEP pendant l’enfance.

• Verstraeten et al., 2001: comparaison entre 422 adultes avec une
maladie démyélinisante ( ex SEP) et 921 patients contrôles sains (age , 
sexe, suivi medical). L’étude a conclu que la vaccination contre l’HBV
n’était pas associée avec une maladie démyélinisante dans la 
population étudiée.

• Autres études : Ascherio 2001, Confavreaux 2001 et Sadovnick & 
Scheifele 2000 ont fait le même constat.



Etudes lien vaccin HBV et maladies 
démyélinisantes SNC

• En 2002, l’Institute of Medicine (IOM) a revu les études de recherches
pour déterminer s’il existe un lien entre le vaccin contre le HBV et les 
maladies neurologiques demyélinisantes, comme la SEP chez les 
adultes. 

D’après les constatations épidémiologiques on ne peut pas établir un 
lien de causalité entre le vaccin contre l'hépatite B chez l'adulte et 
l’apparition de sclérose en plaques



HPV et syndrome de Guillain Barré
• SGB= atteinte des nerfs périphériques, se caractérise par une faiblesse 

(transmission nerveuse plus lente), voire une paralysie progressive
• Etiologie peu connue ( Campylobacter? Influenza? Zika? probablement 

auto-immune)



HPV et syndrome de Guillain Barré

• Pas de lien retrouvé entre le vaccin HPV et la survenue de maladies 
auto-immunes ou neurologiques ( Scheller, JAMA 2015; Arnheim, BMJ 
2013)

• Légère augmentation de risque de SGB de environ 1 cas de plus pour 
100.000 enfants vaccinés (ANSM sept 2015), 

• Rappel incidence SGB toute cause confondue ( nouveaux cas par an): 
1 pour 10.000



Effets secondaires avec preuves 
convaincantes pour une relation cause à effet

Spécifique à un vaccin

• Vaccin contre varicelle:
• Varicelle après vaccination
• Varicelle disséminée avec 

complications comme pneumonie, 
méningite ou hépatite chez le patient 
immunodéprimé

• Réactivation de la souche virale après 
vaccination (mois à années après 
vaccination) 

• MMR
• Encéphalite à inclusion chez les 

immunodéprimés
• Convulsion hyperthermique

Non spécifique/général

• Anaphylaxie (réaction allergique 
grave, choc)

• Syncope
• Bursite du deltoïde, 
• épaule « gelée »



Anaphylaxie



Conclusion

• Les vaccins ont prouvé leurs effets bénéfiques sur des décennies
• Les vaccins disponibles sur le marché sont sécuritaires
• Effets secondaires aux vaccins sont connus et majoritairement bénins
• Effets secondaires graves peuvent être possibles, mais sont très rares 

( 1/1000 000)



Merci pour votre attention
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