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Si la conduite de la guerre est une chose trop sé- 
rieuse pour être aban don née aux mi li taires, et la
po li tique trop im por tante pour être lais sée en tiè re- 
ment au bon vou loir des hommes d'État et au doig té
am bi gu des di plo mates, notre san té est trop pré- 
cieuse pour être confiée aux seuls mé de cins et, à
plus forte rai son, aux seuls adeptes d'une secte mé- 
di cale, fût-ce celle qui am bi tionne de re pré sen ter
voire de mo no po li ser, la Science.

Mir ko D. Gn mek
Pré face de La vé ri té mé di cale
de Louise L. Lam brichs
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Vac ci na tions - Les vé ri tés in dé si rables, Édi tions Dangles,
der nière édi tion 2012.

 

PAR TI CI PA TION À DES OU VRAGES COL LEC TIFS

Compte ren du du col loque « Faut-il avoir peur des vac ci na- 
tions ? », sous la di rec tion de Syl vie Si mon, pour l'ar ticle «
In for ma tion ou dés in for ma tion ? », Édi tions Dé jà, 2000.

Compte ren du du col loque « Les vac cins en ques tion » sous
la di rec tion de Paul Lan noye, pour l'ar ticle « Ori gines et
consé quences des conta mi na tions et im pu re tés des vac cins »,
Édi tions Fri son-Roche, 2002.

Le dic tion naire des risques, sous la di rec tion d'Yves Du pont,
pour l'ar ticle « Vac ci na tion », Édi tions Ar mand Co lin, 2007.

Le risque bio lo gique - Une ap proche trans dis ci pli naire, sous
la di rec tion de Jean-Mi chel Pa noff, pour l'ar ticle « Vac ci na- 
tions, les vé ri tés in dé si rables », Édi tions L'Har mat tan, 2013.
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À tous ceux qui m'ont sou te nu et en cou ra gé, fa mille
et amis, que je re mer cie du fond du cœur pour leur
aide et leur pa tience.

À toutes les vic times des vac ci na tions, condam nées
à un sort qui au rait pu leur être évi té sans l'in toxi- 
ca tion des corps et des es prits.
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Avant-pro pos

Ce livre aborde le pro blème des vac ci na tions sous un angle
cri tique, étayé par les ré fé rences scien ti fiques et mé di cales
in dis pen sables. Il ne s'agit donc pas d'un dis cours éso té- 
rique, ins pi ré de je ne sais quelle secte, comme a ten té de le
faire croire M. Kouch ner lorsque, confron té aux vic times de
la vac ci na tion an ti-hé pa tite B dans les an nées 1990, il avait
cru bon de dé cla rer que tout re gard cri tique por té sur les
vac ci na tions ne pou vait ve nir que de groupes sec taires, pro- 
pos en core re pris de temps à autre par des jour na listes et
des mé dias peu en clins à re cher cher la vé ri té.

J'en pro fite aus si pour af fir mer que les as so cia tions (voir en
fin d'ou vrage) qui mi litent pour la re con nais sance et l'in- 
dem ni sa tion du pré ju dice su bi après vac ci na tion, pour
avoir ac cès à une in for ma tion ob jec tive et ob te nir la li ber té
en ma tière de vac ci na tion, ne sont en rien des sectes, mais
sim ple ment des as so cia tions com po sées pour par tie de vic- 
times de vac ci na tions, mais aus si de per sonnes sou cieuses
de pré ser ver leur san té et celle de leurs en fants,, et qui ne
sou haitent pas s'en re mettre béa te ment au dis cours culpa- 
bi li sant et sou vent men son ger qui leur est adres sé.

Alors que j'étais jeune père de fa mille, j'ai eu la chance
d'avoir comme mé de cin de fa mille un pra ti cien qui n'avait
qu'une confiance mo dé rée dans la vac ci na tion, en core n'y
avait-il à l'époque, et c'était dé jà beau coup, que les vac ci na- 
tions an ti va rio lique, an ti diph té rique, an ti té ta nique et le
BCG. Ce mé de cin fut d'ailleurs l'un des 300 mé de cins si- 
gna taires d'un ma ni feste de man dant l'abro ga tion de la vac- 
ci na tion an ti va rio lique.
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Sur son conseil, je me suis do cu men té pen dant des an nées
pour en ar ri ver à la cer ti tude que l'état de bonne san té peut
s'ac qué rir et se conser ver en res pec tant les règles de vie im- 
po sées par la na ture sans la né ces si té de re cou rir à des ar- 
ti fices dont les vac ci na tions font par tie.

Ce la étant, mes pro pos n'ont rien de vin di ca tif ; je ne suis
pas moi-même vic time de vac ci na tion, et je n'ai au cun
compte à ré gler avec la mé de cine, à la quelle il m'ar rive
d'avoir re cours comme tout un cha cun ou presque. Mon
dis cours est uni que ment scien ti fique, et je sou haite que ce
livre puisse dé bou cher un jour sur un vé ri table dé bat de
fond.
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In tro duc �on

De puis les temps les plus re cu lés, les ma la dies in fec tieuses
ont en gen dré une peur col lec tive : la va riole, la peste, le
cho lé ra. Les au to ri tés ci viles ont es sayé de trou ver des pa- 
rades avec, no tam ment, l'ins tau ra tion de la qua ran taine
pour la peste.

Après la dé cou verte de Jen ner à la fin du XVIIIe siècle, la
vac ci na tion an ti va rio lique s'est dé ve lop pée, non sans
d'âpres contro verses entre par ti sans et ad ver saires de cette
pra tique. Puis, les tra vaux de Pas teur sur le cho lé ra des
poules, le char bon des mou tons et, sur tout, la rage ont fait
pen ser que l'on pour rait vaincre toutes les ma la dies in fec- 
tieuses par la vac ci na tion. Ce pen dant, les réels suc cès
concer nant la baisse de la mor ta li té ont été en re gis trés
grâce au dé ve lop pe ment éco no mique et à son cor tège de
pro grès : amé lio ra tion de l'hy giène, de l'ali men ta tion, de
l'ha bi tat.

Dans un pré cé dent ou vrage, plu sieurs fois mis à jour (Vac- 
ci na tions, les vé ri tés in dé si rables, édi tions Dangles), j'ai dé- 
crit en dé tail tout ce qui se rap porte aux vac ci na tions : le
fonc tion ne ment des sys tèmes de dé fense, la com po si tion et
le mode de fa bri ca tion des vac cins, les risques qu'ils font
cou rir à l'éche lon in di vi duel, Dans ce lui-ci, l'im pact des
vac ci na tions se ra abor dé en consi dé rant éga le ment les bi- 
lans bé né fice/risques et coût/bé né fice dans le cadre de la
san té pu blique.

Dans l'in té rêt de la po pu la tion, les au to ri tés sa ni taires
doivent veiller à ce que le bi lan bé né fices/risques soit net te- 
ment po si tif, d'au tant que cet acte mé di cal s'adresse, pour
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l'es sen tiel, à des su jets jeunes (nour ris sons, en fants, ado- 
les cents) et en bonne san té.

À l'in verse, les fi nances pu bliques ga gne ront à ce que le bi- 
lan coût/bé né fice soit aus si bas que pos sible.

De puis la sus pen sion de l'obli ga tion de vac ci na tion par le
BCG pour les en fants et les ado les cents (dé cret 2007-1111
du 17 juillet 2007), la lé gis la tion fran çaise n'im pose que
trois vac ci na tions obli ga toires (diph té rie, té ta nos, po lio), qui
doivent être réa li sées se lon le sché ma sui vant : trois in jec- 
tions à un mois d'in ter valle avant l'âge de 18 mois, une in- 
jec tion de rap pel un an après cette pri mo-vac ci na tion.
Comme nous le ver rons, le ca len drier vac ci nal s'af fran chit
lar ge ment de ces pres crip tions. Il pré voit d'autres rap pels,
ain si que de nom breuses autres vac ci na tions (co que luche,
mé nin gites à hae mo phi lus et à mé nin go coques, in fec tions à
pneu mo coques, rou geole, ru béole, oreillons, hé pa tite B, in- 
fec tions à ro ta vi rus, à pa pil lo ma vi rus), mais au cun de ces
rap pels ni au cune de ces vac ci na tions ne sont lé ga le ment
obli ga toires.

Une pre mière dif fi cul té pour les fa milles vient du fait que le
vac cin triple DT Po lio, qui per met tait de sa tis faire à la loi,
n'est plus com mer cia li sé. Il leur est donc pro po sé un vac cin
té tra valent (les trois obli ga toires + la va lence co que luche),
ou penta valent (avec les va lences co que luche et Hae mo phi- 
lus), voire hexa valent (DT Po lio, co que luche, Hae mo phi lus, hé- 
pa tite B), ces trois der niers n'étant pas obli ga toires.

La dis tinc tion entre vac ci na tions obli ga toires et re com man- 
dées est très im por tante puisque, en ver tu de la loi du 26
mai 1975, l'État peut être ren du res pon sable d'un ac ci dent
post-vac ci nal et condam né à in dem ni ser la vic time, mais
seule ment si la vac ci na tion in cri mi née est lé ga le ment obli- 
ga toire, donc liée au vote d'une loi et à ses dé crets d'ap pli- 
ca tion. De puis la loi du 9 août 2004, c'est l'Oniam (Of fice
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na tio nal d'in dem ni sa tion des ac ci dents mé di caux) qui a la
charge d'in dem ni ser la ré pa ra tion des dom mages cau sés
par un vac cin obli ga toire. En ce qui concerne les vac cins
non obli ga toires (en fait la très grande ma jo ri té), l'in dem ni- 
sa tion n'est ob te nue que si le dom mage est sur ve nu après
le 5 sep tembre 2001, et s'il dé passe un cer tain seuil, à sa- 
voir : in ca pa ci té per ma nente d'au moins 25 % ou in ca pa ci té
tem po raire d'au moins six mois. Le choix de cette date n'est
pas in no cent : il per met d'éli mi ner les nom breux cas d'ef fets
se con daires in dé si rables sur ve nus à la suite des grandes
cam pagnes de vac ci na tions des an nées 1994-95 contre l'hé- 
pa tite B, ou tout au moins de dé cou ra ger les vic times sou- 
hai tant en ga ger une pro cé dure pour ob te nir une in dem ni- 
sa tion. Dans tous les cas, c'est à la vic time de prou ver la re- 
la tion de cause à ef fet entre leur pa tho lo gie et la vac ci na tion
qu'ils ont re çue.

Il est ad mis, une fois pour toutes, sans que ce la n'ait ja mais
été for mel le ment dé mon tré, que les vac ci na tions re pré- 
sentent le meilleur ou til de san té pu blique : elles ont ju gu lé
les épi dé mies et elles sont sans dan ger. Si l'on veut s'in té- 
res ser de plus près à la ques tion, on constate ra pi de ment
que les suc cès at tri bués à la vac ci na tion sont for te ment
exa gé rés, sou vent même in exis tants, et les risques très peu
pris en compte. Il est re con nu en ef fet que seule ment 1 à 10
% des ef fets se con daires des mé di ca ments en gé né ral, et
des vac cins en par ti cu lier, sont re cen sés. Dans ces condi- 
tions, comme nous le ver rons, les bi lans bé né fices/risques
et coût/bé né fice sont bien dif fé rents de ce qu'une pro pa- 
gande in ten sive des la bo ra toires phar ma ceu tiques, re layée
par les au to ri tés sa ni taires et des mé dias peu en clins à la
cri tique, veut nous faire croire.

L'épi sode de la grippe por cine A/H1N1 de 2009 a mon tré à
quel point la po pu la tion pou vait être ma ni pu lée. C'est ce
qui ex plique la mé fiance gran dis sante des pa rents au re- 
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gard de l'ex tra va gant ca len drier vac ci nal que l'on pro pose
(et im pose trop sou vent) à leurs en fants.

Ce lui qui dé tient l'in for ma tion dé tient le pou voir et re chigne
à par ta ger celle-là pour ne pas perdre ce lui-ci. L'in dus trie
phar ma ceu tique et les au to ri tés sa ni taires savent que les
vac cins sont dan ge reux, mais il y a une vé ri table omer ta,
dou blée d'un aveu gle ment idéo lo gique. Nous vi vons dans
une so cié té dite « de l'in for ma tion », et pour tant elle a sou- 
vent beau coup de mal à fil trer tant cer tains se crets sont
bien gardes.

Dans cet ou vrage, vous dé cou vri rez des in for ma tions in dis- 
pen sables pour vous per mettre de dé ci der, en toute li ber té
et res pon sa bi li té, si vous pou vez ou de vez ac cep ter ou re fu- 
ser une vac ci na tion.
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Cha pitre 1

QUELQUES NO TIONS GÉ NÉ RALES
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I - FACE À L'EN VI RON NE MENT

 

Nous vi vons dans un en vi ron ne ment dans le quel cer tains
élé ments peuvent se ré vé ler dan ge reux, mais contrai re ment
à ce que vou drait nous faire croire un dis cours am biant
per pé tuel le ment alar miste, nous dis po sons de moyens ef fi- 
caces pour y faire face, et ce dès la nais sance.
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A. Les me naces

Par mi les me naces aux quelles nous pou vons être confron- 
tés fi gurent es sen tiel le ment les bac té ries et les vi rus. Nous
ci te rons prin ci pa le ment celles contre les quelles des vac cins
sont cou ram ment uti li sés,

1. Les bac té ries

Le ba cille de la tu ber cu lose (My co bac te rium tu ber cu lo sis)
ou ba cille de Koch peut s'at ta quer pra ti que ment à tous les
mam mi fères. Une forme voi sine du ba cille hu main, qui s'at- 
taque aux bo vins (My co bac te rium bo vis), est uti li sée pour
fa bri quer le BCG. Ce vac cin n'est plus obli ga toire pour les
nour ris sons ou les en fants de puis 2007, Cu rieu se ment, il
n'a ja mais été em ployé pour lut ter contre la tu ber cu lose des
bo vins.

Les bac té ries res pon sables de mé nin gites. Il convient
tout d'abord de no ter que la grande ma jo ri té des mé nin gites
est d'ori gine vi rale. Ces mé nin gites gué rissent spon ta né- 
ment la plu part du temps, sans lais ser de sé quelles. Seule- 
ment 6 % des mé nin gites sont d'ori gine bac té rienne[1] et
plu sieurs bac té ries peuvent en être res pon sables.

Les mé nin go coques sont res pon sables des mé nin gites cé ré- 
bros pi nales, les plus graves. Ce sont les seules mé nin gites
à dé cla ra tion obli ga toire. Il en existe cinq types orin ci paux
dé si gnés par A, B, C, W et Y135, le type B étant le plus fré- 
quent en France. Plu sieurs vac cins contre ces bac té ries
sont sur le mar ché, no tam ment contre le mé nin go coque de
type C ; ce der nier vac cin fi gure dans le ca len drier vac ci nal.

Les bac té ries Hae mo phi lus in fluen zae cap su lées (dont il
existe six types, dé si gnés de a à f) pro voquent non seule- 



20

ment des mé nin gites, mais aus si des otites. Le vac cin Hib
(Hae mo phi lus in fluen zae de type b) est, la plu part du
temps, as so cié à d'autres va lences dans des vac cins com po- 
sés (diph té rie, té ta nos, po lio, co que luche, voire hé pa tite B).

Les pneu mo coques, comme leur nom l'in dique, sont res- 
pon sables de pneu mo nies, mais aus si d'otites et de mé nin- 
gites. Il en existe en vi ron 90 souches dif fé rentes. Un pre- 
mier vac cin (le Pre ve nar®) était di ri gé contre les sept
souches les plus fré quentes. Très ra pi de ment, la ré gres sion
de ces souches sous la pres sion vac ci nale a lais sé le champ
libre à d'autres types tout aus si dan ge reux. Un se cond vac- 
cin (Pre ve nar 13®) a donc été mis sur le mar ché.

D'autres bac té ries peuvent pro vo quer plus ra re ment des
mé nin gites, comme les Lis te ria ou le ba cille tu ber cu leux.

Le ba cille de la co que luche (Bor de tel la per tus sis). Un pre- 
mier vac cin, dit « à cel lules en tières », a long temps été uti li- 
sé. Il était consti tué de bac té ries en tières tuées. Dé clen- 
chant sou vent de vio lents ef fets se con daires, il a été rem- 
pla cé par un vac cin acel lu laire ne conte nant que cer taines
mo lé cules de cette bac té rie, dont la toxine per tus sique.

Les ba cilles diph té rique et té ta nique agissent par leurs
toxines. Les vac cins des ti nés à les com battre sont pré pa rés
à par tir de toxines at té nuées ou ana toxines.

2. Les vi rus

De nom breux vac cins an ti vi raux sont sur le mar ché. Ils
sont pré pa rés à par tir :

De vi rus in ac ti vés (« tués ») : vac cins an ti grippe, vac cin
an ti po lio in jec table ;

De vi rus at té nués : vac cin triple du type ROR (contre
rou geole, oreillons, ru béole), vac cin an ti po lio buc cal (qui
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n'est plus uti li sé en France), vac cins contre les ro ta vi- 
rus res pon sables de diar rhées (Ro ta teq® et Ro ta rix®),
vac cins contre la va ri celle (Va ri vax® et Va ril rix®), vac cin
an ti-ama ril contre la fièvre jaune pres crit pour cer taines
des ti na tions in ter na tio nales et pour la Guyane ;

De pro téines an ti gé niques fa bri quées par gé nie gé né- 
tique : vac cins contre l'hé pa tite B (Gen he vac B®, En ge- 
rix B®, HB Vax Pro®) et contre les pa pil lo ma vi rus res- 
pon sables de l'in fec tion du col de l'uté rus (Gar da sil® et
Cer va rix®).

No tons qu'il existe de nom breux vac cins com bi nés as so- 
ciant des com po santes an ti vi rales etan ti bac té riennes. Par- 
mi les prin ci paux, ci tons les vac cins Te tra vac® et In fan rix
te tra® (as so ciant les va lences an ti diph té rique, an ti té ta- 
nique, an ti po lio et an ti co que lu cheuse), Penta vac® et in fan- 
rix penta® (conte nant ces mêmes va lences + la va lence Hae- 
mo phi lus), les vac cins hexa va lents In fan rix hexa® et
Hexyon®, qui contiennent les cinq va lences pré cé dentes
aux quelles s'ajoute l'hé pa tite B.
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B. Nos dé fenses na tu relles

Notre or ga nisme dis pose de deux sys tèmes de dé fense : une
im mu ni té na tu relle exis tant dès la nais sance (in née) et ré- 
agis sant très vite, et une im mu ni té dite « adap ta tive », plus
lente et plus pré cise, qui s'ac quiert au cours de la vie.

1. L'im mu ni té in née

Il existe tout d'abord une bar rière na tu relle de pro tec tion
consti tuée par la peau et les mu queuses. La peau se re nou- 
velle en per ma nence par sa base et s'ex fo lie en sur face, en- 
traî nant les éven tuels pa tho gènes qui s'y trouvent Les mu- 
queuses sont plus fra giles, mais di vers mé ca nismes per- 
mettent éga le ment d'éli mi ner les germes : aci di té du mi lieu
(es to mac, va gin), pré sence de cils vi bra tiles dans la tra chée
fai sant re mon ter les par ti cules étran gères en gluées de mu- 
cus, sé cré tion de ly so zyme, en zyme ca pable de s'at ta quer à
la pa roi des bac té ries.

Les agents pa tho gènes, bac té ries ou vi rus, portent à leur
sur face des mo lé cules par ti cuières qu'ils sont les seuls à
pro duire : pep ti do gly canes, li po pro téines, li po po ly sac cha- 
rides, gly co pro téines, ADN et ARN par ti cu liers, etc.

Si les bar rières pro tec trices sont lé sées, ces mo lé cules
consti tuent un si gnal de dan ger, qui est per çu par un cer- 
tain nombre de ré cep teurs dis per sés dans tous nos tis sus et
par ti cu liè re ment pré sents sur des cel lules du sys tème im- 
mu ni taire, comme les cel lules pha go cy taires (po ly nu cléaires,
ma cro phages) et les cel lules den dri tiques, ain si ap pe lées en
rai son de leurs nom breux pro lon ge ments qui les font res- 
sem bler aux den drites des cel lules ner veuses. Dans les vac- 
cins, c'est l'ad ju vant (sou vent un dé ri vé de l'alu mi nium), qui
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consti tue ce si gnal de dan ger ; sans sa pré sence, le vac cin
n'au rait pas d'ef fet.

Une fois ac ti vés par le contact avec ces mo lé cules de dan ger,
les ré cep teurs dé clenchent l'ac ti va tion de nom breux gènes,
condui sant à la syn thèse de di verses sub stances ap pe lées «
cy to kines », qui en traînent le dé ve lop pe ment de la ré ac tion
in flam ma toire. Les unes sont pro-in flam ma toires, les autres
an ti-in flam ma toires ; leur équi libre per met à la fois de lut ter
contre le dan ger tout en évi tant que les choses dé gé nèrent
de ma nière pa tho lo gique.

Au cours de la ré ac tion in flam ma toire, les cy to kines vont
agir à dif fé rents ni veaux :

Sur le sys tème ner veux par l'in ter leu kine 10, qui agit
au ni veau de l'hy po tha la mus et dé clenche la fièvre.
Cette ré ac tion est très im por tante, car l'élé va tion de tem- 
pé ra ture est un frein à la mul ti pli ca tion des vi rus,
comme l'ont mon tré les tra vaux de Lwoff sur les vi rus
po lio ;

Sur les vais seaux san guins qui se di latent (rou geur de
la ré gion lé sée) sous l'ef fet de l'his ta mine li bé rée par les
glo bules blancs ba so philes. Les ca pil laires san guins de- 
viennent aus si plus per méables, per met tant la sor tie
d'an ti corps na tu rels et de glo bules blancs (= leu co cytes)
qui sont at ti rés sur le lieu de l'in fec tion. Cette sor tie des
glo bules blancs (dia pé dèse) est sui vie par la pha go cy- 
tose, c'est-à-dire l'ab sorp tion et la di ges tion des élé- 
ments étran gers. Cette fonc tion es tac compüe prin ci pa le- 
ment par les po ly nu cléaires neu tro philes et les ma cro- 
phages, ces der niers étant de vé ri tables éboueurs pour
l'or ga nisme.

Pa ral lè le ment, des leu co cytes par ti cu liers, les lym pho cytes
NK (Na tu ral Killers = tueurs na tu rels) sont ca pables de re pé- 
rer les cel lules in fec tées, car leur mem brane est mo di fiée, et
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de les sup pri mer Di verses sub stances toxiques sont aus si
pro duites pour dé truire les élé ments pa tho gènes (dé ri vés
toxiques de l'oxy gène, oxyde d'azote NO, pep tides an ti mi cro- 
biens) ain si que des in ter fé rons qui dé truisent les cel lules
in fec tées par des vi rus.

Cette dé bauche d'ac tions des truc trices doit évi dem ment être
en ca drée pour ne pas conduire à des si tua tions pa tho lo- 
giques. Sous l'ac tion de cy to kines an ti-in flam ma toires, l'hy- 
po tha la mus sti mule l'hy po physe, qui pro duit une hor mone
(ACTH) agis sant sur les glandes sur ré nales. Celles-ci li- 
bèrent en ré ponse de la cor ti sone (fig. 1). C'est la rai son
pour la quelle les si tua tions in flam ma toires pa tho lo giques
sont trai tées par des mé di ca ments à base de cor ti sone de
syn thèse.

Dans la ma jo ri té des cas, l'or ga nisme sort vain queur de ce
pre mier af fron te ment, mais n'en garde au cune mé moire.

Fi gure 1. Im mu ni té in née. Sché ma ré su mant les prin ci pales étapes de l'im mu ni- 
té in née et l’en chaî ne ment vers l'im mu ni té adap ta tive.
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2. L’im mu ni té adap ta �ve ou im mu ni té ac quise

Contrai re ment à l'im mu ni té in née dont la spé ci fi ci té n'est
que re la tive, le même si gnal de dan ger étant por té par des
pa tho gènes dif fé rents, l'im mu ni té adap ta tive est, au
contraire, une ré ponse très spé ci fique, étroi te ment adap tée
aux an ti gènes[2] ren con trés (d'où son nom). Elle peut être ac- 
quise lors d'une in fec tion na tu relle ou par vac ci na tion, et
l'or ga nisme en garde la mé moire. Au cours de la vie, cette
mé moire est en tre te nue par les ren contres na tu relles avec
les mêmes an ti gènes. Dans le cas des vac ci na tions, on a re- 
cours aux rap pels, car l'im mu ni té ac quise par vac ci na tion
n'a ni la qua li té ni la du rée de l'im mu ni té ac quise na tu rel le- 
ment

Elle s'en chaîne avec l'im mu ni té in née qu'elle pro longe et
com plète (fig. 2). Elle uti lise des cel lules spé cia li sées : les
lym pho cytes B et J, tous is sus de la moelle os seuse. Les
lym pho cytes B ef fec tuent leur ma tu ra tion sur place (B pour
Bone mar row, moelle os seuse en an glais). Les lym pho cytes T
sont fil trés par le Thy mus pour éli mi ner les lym pho cytes qui
se raient au to réac tifs contre nos propres cel lules. Chaque
lym pho cyte est adap té à un an ti gène par ti cu lier.

Les lym pho cytes B, ca pables de re con naître di rec te ment les
an ti gènes, vont se trans for mer et fa bri quer des an ti corps
étroi te ment adap tés à l'an ti gène re con nu. Ces an ti corps
trans por tés par les li quides de l'or ga nisme (les « hu meurs »)
re pré sentent l'im mu ni té hu mo rale. Sur le plan de leur
consti tu tion chi mique, les an ti corps sont des im mu no glo bu- 
lines (Ig). Sans en trer dans les dé tails, si gna lons qu'il en
existe plu sieurs ca té go ries :

Les IgM fa bri quées lors de la pre mière ren contre avec
un an ti gène ;

Les IgG pro duites lors des ren contres ul té rieures ; ce
sont les plus abon dantes dans le sang ; elles peuvent
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tra ver ser le pla cen ta au cours de la gros sesse et pro té ger
le nour ris son ;

Les IgA que l'on trouve dans les sé cré tions des mu- 
queuses ; elles consti tuent une pre mière ligne de dé- 
fense im mu ni taire contre les toxines et les agents in fec- 
tieux pré sents dans l'en vi ron ne ment. Elles sont pré- 
sentes dans le lait ma ter nel ;

Les IgE, les moins abon dantes dans le plas ma, in ter- 
viennent dans les phé no mènes d'al ler gie.

Les cel lules den dri tiques, for mées éga le ment dans la moelle
os seuse, consti tuent la char nière entre l'im mu ni té in née et
l'im mu ni té adap ta tive (fig. 1). Après avoir contri bué au dé- 
clen che ment de la ré ac tion in flam ma toire dans le cadre de
l'im mu ni té in née, ces cel lules vont pré sen ter les an ti gènes
aux lym pho cytes T après les avoir dé cou pés et as so ciés à
une mo lé cule HLA (cf. p. 113).

Deux types prin ci paux de lym pho cytes T sont alors à
l'œuvre.

Les uns, dé si gnés par « T8 », en fonc tion des mo lé cules
qu'ils portent, de viennent ca pables de dé truire les cel lules
in fec tées par le même an ti gène que ce lui qu'ils ont re con nu.
Ce sont des cel lules tueuses ou cy to toxiques (Te). Cette voie
est très im por tante pour les in fec tions vi rales, car en dé trui- 
sant les cel lules in fec tées, elle em pêche l'ex ten sion de l'in- 
fec tion. Elle consti tue l'im mu ni té cel lu laire.

D'autres lym pho cytes, dé si gnés par « T4 », après sti mu- 
la tion par les cel lules pré ser ta trices d'an ti gènes, sont ca- 
pables d'agir sur les deux voies grâce à des in for ma tions
trans mises par des mo lé cules ap pe lées « in ter leu kines ». Ce
sont des lym pho cytes auxi liaires ou Th (h pour hel per). Les
Th1 contrôlent l'im mu ni té cel lu laire, les Th2 l'im mu ni té hu- 
mo rale. Ce sont ces lym pho cytes qui s'ef fondrent chez les
su jets at teints du si da.
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Il existe une der nière ca té go rie de lym pho cytes, T8 éga le- 
ment, ca pables d'ar rê ter ces ré ac tions lorsque le but est at- 
teint. Ce sont les lym pho cytes sup pres seurs (Ts).

Cer tains lym pho cytes à vie longue per sis te ront, de ve nant
des lym pho cytes « mé moires » qui ré agi ront ra pi de ment si le
même an ti gène qui a en traî né leur ac ti vi té se re pré sente.

 

Fi gure 2. Sché ma ré su mant les deux voies de l'im mu ni té adap ta tive.
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II - LES VAC CINS

A. Com po si �on

1. La par �e im mu ni sante

On peut dis tin guer trois grandes ca té go ries de vac cins :

Vac cins an ti bac té riens. Les élé ments pa tho gènes peuvent
être vi vants, mats at té nués (BCG) ou tués par un pro cé dé
phy sique ou chi mique (ex. vac cin an ti co que lu cheux à cel- 
lules en tières).

Vac cins an ti vi raux. Là aus si, les vi rus peuvent être vi vants,
mais at té nués, par pas sages suc ces sifs sur des cultures cel- 
lu laires, ou in ac ti vés, c'est-à-dire ren dus in ca pables d'in fec- 
ter des cel lules.

Par mi les vac cins in ac ti vés, ci tons le vac cin po lio in jec table
(gé né ra le ment as so cié à d'autres va lences) et les vac cins an- 
ti grip paux.

Les vac cins vi vants at té nués sont beau coup plus nom breux
:

Vac cin an ti po lio buc cal, qui n'est uti li sé main te nant
que dans les pays en voie de dé ve lop pe ment ;

Vac cins contre rou geole, ru béole et oreillons, gé né ra le- 
ment as so ciés ;

Vac cins contre la va ri celle (Va ri vax® et Va ril rix®) ;

Vac cins contre les ro ta vi rus res pon sables de diar rhées
(Ro ta teq® et Ro ta rix®) ;

Vac cin an ti ama ril (fièvre jaune).
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Vac cins à sous uni tés. Ces vac cins ne contiennent ni bac- 
té ries ni vi rus, mais seule ment des mo lé cules an ti gé niques
ca pables de sti mu ler le sys tème im mu ni taire. On ob tient ces
mo lé cules soit par ex trac tion et pu ri fi ca tion, soit par syn- 
thèse chi mique, soit par les tech niques du gé nie gé né tique.
Se lon la na ture chi mique des mo lé cules, on dis tingue trois
ca té go ries de vac cins :

Vac cins pro téiques. Les plus an ciens sont les vac cins
consti tués de toxines at té nuées ou ana toxines (an ti diph- 
té rique et an ti té ta nique).

Les vac cins an ti co que lu cheux acel lu laires, comme leur
nom l'in dique, ne contiennent plus de bac té ries en tières,
mais quelques com po sants pro téiques dont la toxine
per tus sique at té nuée.

Les vac cins contre l'hé pa tite B contiennent la pro téine S
de l'en ve loppe du vi rus ; les vac cins contre les pa pil lo- 
ma vi rus contiennent les pro téines d'en ve loppes de deux
(Cer va rix®) ou quatre (Gar da sil®) de ces vi rus.

Vac cins po ly sac cha ri diques. Ce sont des vac cins an ti- 
bac té riens conte nant un po ly sac cha ride[3] de la cap sule
bac té rienne. Par mi eux fi gure un vac cin contre les pneu- 
mo coques (Pneu mo 23®).

Vac cins conju gués (mixtes). Dans ces vac cins an ti bac- 
té riens, les po ly sac cha rides sont cou plés à une pro téine
por teuse de fa çon à les rendre plus im mu no gènes et ca- 
pables de faire dé ve lop per une mé moire, ce que né
peuvent ob te nir les po ly sac cha rides seuls. Dans cette
ca té go rie se rangent les vac cins contre la bac té rie Hae- 
mo phi lus in fluen zae de type b, les pneu mo coques (Pre- 
ve nar 13®), les mé nin go coques de type C (ex : Mé nin gi- 
tec®, Mé nin vact®) et un nou veau vac cin té tra valent (Ni- 
men rix®) contre les mé nin go coques de type A, C, W135
et Y.
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As so cia tions vac ci nales

Ces as so cia tions se sont pro gres si ve ment dé ve lop pées. La
pre mière as so cia tion a été celle des deux ana toxines (an ti- 
diph té rique et an ti té ta nique) aux quelles on a ajou té suc ces- 
si ve ment une va lence an ti bac té rienne (co que luche), puis
une va lence an ti vi rale (po lio), une autre va lence an ti bac té- 
rienne (Hae mo phi lus in fluen zae) et en fin un an ti gène fa bri- 
qué par gé nie gé né tique (hé pa tite B). Ce la fait tout de même
un cock tail im pres sion nant, l'or ga nisme ne fai sant ja mais
six ma la dies si mul ta né ment !

2. Les ad di �fs

L'am poule vac ci nale contient éga le ment plu sieurs pro duits
in dis pen sables, mais aus si des traces des élé ments uti li sés
au cours du pro ces sus de fa bri ca tion sans comp ter de pos- 
sibles conta mi na tions.

Les in ac ti va teurs, né ces saires si le vac cin doit être in- 
ac ti vé par voie chi mique ; le plus uti li sé est le for mal dé hyde,
mais il y a éga le ment la ß-pro pio lac tone. Ce sont deux pro- 
duits can cé ri gènes.

Les ad ju vants. Ils sont uti li sés pour sti mu ler le sys tème
im mu ni taire. En fait, l'ad ju vant du vac cin consti tue le si gnal
de dan ger qui dé clenche, dans un pre mier temps, la ré ponse
im mu ni taire in née (voir ci-des sus).

Il existe :

Des ad ju vants mi né raux dont le prin ci pal est l'alu mi- 
nium sous forme d'hy droxyde ou de phos phate ;

Des ad ju vants or ga niques comme AS03 ou MF59, qui
sont des émul sions aqueuses d'un pro duit hui leux (le
squa lène), qui doivent être sta bi li sées par un sur fac tant
ten sio-ac tif (le po ly sor bate) ;
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Des ad ju vants mixtes comme le AS04 du vac cin Cer va- 
rix®, mé lange d'hy droxyde d'alu mi nium et de MPL (un
dé ri vé de toxine bac té rienne).

L'in té rêt des ad ju vants est qu'ils per mettent de mettre moins
d'an ti gène dans le vac cin, donc pour l'in dus trie phar ma ceu- 
tique de faire des éco no mies.

Les conser va teurs. Le plus uti li sé est le thio mer sal ou
thi me ro sal (dé ri vé du mer cure). Ce pro duit est des ti né à pré- 
ve nir la pro li fé ra tion de bac té ries ou de moi sis sures, tant au
cours de la fa bri ca tion (pour main te nir une chaîne de fa bri- 
ca tion sté rile) que dans le pro duit fi nal, no tam ment pour les
fla cons mul ti doses, uti li sés pour des vac ci na tions col lec- 
tives, res tant, de ce fait, ou verts un cer tain temps.

Les deux in ac ti va teurs ci tés ci-des sus peuvent jouer ce rôle
de conser va teur, ain si que le bo rax (bo rate de soude), le
phé noxyé tha nol et di vers an ti bio tiques.

Tous ces pro duits sont émi nem ment toxiques ; nous exa mi- 
ne rons les risques qu'ils font cou rir. En fin, les vac cins
contiennent de l'al bu mine, de la gé la tine, du sor bi tol, des
restes des mi lieux de culture, mais peuvent sur tout hé ber- 
ger di vers conta mi nants (pro téines, vi rus, ADN) comme nous
le ver rons dans le pro chain cha pitre.

Voi ci la liste non ex haus tive des prin ci paux ad di tifs pré sents
dans quelques vac cins par mi les plus cou rants, d'après l'ou- 
vrage du doc teur Jean Pi lette, Ma la dies in fec tieuses et vac- 
cins, pa ru en no vembre 2011 et ac ces sible sur In ter net[4].
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B. Le ca len drier vac ci nal

De puis des an nées, la vac ci na tion est de ve nue un acte ad- 
mi nis tra tif avant d'être un acte mé di cal. On ne vac cine pas
un en fant en fonc tion de son dé ve lop pe ment ou de son état
de san té. Ain si, les pré ma tu rés sont sou mis au même ré- 
gime que les nour ris sons nés à terme alors que, de toute évi- 
dence, ce sont les plus fra giles. Les in jec tions vac ci nales
com mencent dès les pre miers mois alors que le sys tème im- 
mu ni taire n'a pas ac quis sa ma tu ri té. De plus, si le nour ris- 
son est al lai té, les an ti corps et autres dé fenses ap por tées
par la mère in ter fèrent né ga ti ve ment avec les an ti gènes vac- 
ci naux. On peut d'ailleurs s'éton ner de vac ci na tions aus si
pré coces. Les vé té ri naires ont da van tage d'égards pour nos
ani maux de com pa gnie alors que leur fonc tion ne ment im- 
mu ni taire res semble au nôtre. Ain si, un vé té ri naire écri vait
dans la re vue San té ma ga zine (n°333) :

« Il est in utile de vac ci ner un chiot ou un cha ton avant
l'âge de deux mois ; en ef fet, son sys tème im mu ni taire
n'est pas as sez dé ve lop pé pour as su rer la fa bri ca tion
d'an ti corps. »

Le ca len drier vac ci nal est éta bli chaque an née par le Haut
Conseil de san té pu blique sur les re com man da tions du Co- 
mi té tech nique des vac ci na tions « en pre nant en compte
l'évo lu tion des don nées scien ti fiques et l'évo lu tion des au to- 
ri sa tions de mises sur le mar ché[5] », en clair, en fonc tion des
ap pé tits de l'in dus trie phar ma ceu tique. De puis quelques an- 
nées, un flou vo lon taire a été in tro duit en ne fai sant plus la
dis tinc tion entre les vac ci na tions obli ga toires et re com man- 
dées, lais sant pen ser aux fa milles que tout est fi na le ment
sur le même plan, donc obli ga toire. Le mi nis tère de la San té
en vi sage de re pen ser cette dis tinc tion[6]. Ain si, l'obli ga tion
des vac ci na tions contre la diph té rie, le té ta nos et la po lio
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pour rait être of fi ciel le ment le vée, comme elle l'a été pour le
BCG, mais, en pa ral lèle, se raient mises en place des obli ga- 
tions vac ci nales en col lec ti vi té. Or cette no tion de col lec ti vi té
est très vaste (crèches, écoles, classes vertes, classes de
neige, co lo nies de va cances, col lec ti vi tés pro fes sion nelles,
etc.), ce qui pour rait abou tir à une obli ga tion gé né ra li sée des
vac cins ac tuel le ment re com man dés.

Pour toute in ter ven tion ou trai te ment pro po sés, le pra ti cien
doit en ex po ser les avan tages et les risques à son pa tient, de
fa çon à ob te nir son consen te ment libre et éclai ré. Dans son
com men taire sur le ca len drier vac ci nal 2013, le blog du «
Doc teur du 16 » craint que, dé sor mais, il y ait ren ver se ment
des exi gences. Pour ren for cer le res pect des re com man da- 
tions vac ci nales, les pa rents d'un en fant mi neur se raient
ame nés à si gner un do cu ment at tes tant qu'ils ont été in for- 
més des risques qu'ils font cou rir à leur en fant en re fu sant
les vac ci na tions. Ce se rait alors le re fus éclai ré qui n'a au- 
cune base ju ri dique, contrai re ment au consen te ment libre et
éclai ré (loi Kouch ner du 4 mars 2002). Ce se ra alors une vé- 
ri table me sure d'in ti mi da tion du genre de la me nace dé jà
ren con trée :

« Si votre en fant tombe ma lade, ce se ra VOTRE faute. »

On peut no ter, pour le ca len drier 2013 fi gu rant ci-des sous,
que les au to ri tés sa ni taires se sont af fran chies des dis po si- 
tions lé gales en pres cri vant les trois pre mières in jec tions
obli ga toires (DT Po lio) à 2, 4 et 11 mois, et les rap pels à 6
ans, puis entre 11 et 13 ans, ce qui ne cor res pond pas aux
obli ga tions lé gales re la tives à ces trois vac ci na tions.

Dans un ave nir sans doute pas très éloi gné, un car net de
vac ci na tion élec tro nique se ra mis en place, per met tant
d'avoir ac cès ra pi de ment au sta tut vac ci nal de chaque in di- 
vi du.
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Ca len drier vac ci nal 2013
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Cha pitre 2

LE RAP PORT BÉ NÉ FICES/RISQUES
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I - ÉVA LUER LES BÉ NÉ FICES

À l'éche lon in di vi duel, il est im pos sible d'ap pré cier le bé né- 
fice d'une vac ci na tion. Sup po sez un su jet vac ci né contre
une ma la die, ex po sé en suite à la conta gion : s'il ne tombe
pas ma lade, si est im pos sible de re ve nir à la si tua tion an té- 
rieure de non vac ci né pour sa voir si, ex po sé à la ma la die
dans les mêmes condi tions, il ré sis te rait grâce à ses seules
dé fenses im mu ni taires. C'est bien pour ce la que le cas his- 
to rique de Jo seph Meis ter ; le pre mier à avoir été trai té par
Pas teur ne peut être ac cep té comme un suc cès du trai te- 
ment, car il n'a pas été prou vé que le chien fût réel le ment
en ra gé, et donc que cet en fant ait été réel le ment conta mi né.
L'eût-il été, l'en fant n'au rait pas obli ga toi re ment dé ve lop pé
la rage puisque, à l'époque, et Pas teur lui-même le re con- 
nais sait, on sa vait que 6 à 15 % seule ment des cas de mor- 
sures par un chien réel le ment en ra gé étaient sui vis du dé- 
clen che ment de la ma la die.

Par ailleurs, consi dé rer, dans une po pu la tion vac ci née, que
tous les su jets qui échappent à la ma la die ont été pro té gés
par la vac ci na tion est évi dem ment une er reur. C'est pour- 
tant un rai son ne mert fré quem ment ren con tré. Le pro blème
n'est pas nou veau puisque ce type d'ar gu ment a été uti li sé
du temps de Pas teur à pro pos de la rage. Dans son livre
Étude sur la rage et la mé thode Pas teur, le doc teur Lu taud
rap porte que les pas to riens dé cla raient avoir trai té 2 682
in di vi dus, dont 1 929 Fran çais, ajou tant : « Il en est mort
18, nous en avons gué ri 1911. » Cette af fir ma tion est d'au- 
tant plus sur pre nante qu'au cours des dix an nées pré cé- 
dentes il n'y a eu en moyenne en France que quatre morts
par an dus à la rage !
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Quel a été l'im pact des vac ci na tions sur le cours des
ma la dies in fec tieuses ?

L'un des fac teurs fon da men taux de la ré gres sion des épi dé- 
mies, et pro ba ble ment le fac teur pri mor dial, a été sans
conteste l'amé lio ra tion du ni veau de vie, avec no tam ment
l'ac cès à l'eau po table, l'amé lio ra tion de l'ha bi tat, de l'ali- 
men ta tion (qua li ta tive et quan ti ta tive), le dé ve lop pe ment
des ins tal la tions sa ni taires et, en fin, le re cours plus fa cile
aux soins. Une étude pu bliée en 1980 par C. Ma ren co et S.
Go ve da ri ca[7] rap pe lait quelles étaient en core les condi tions
de vie mi sé rables du XIXe siècle dans les quar tiers ou vriers
et les ban lieues des grandes villes :

« En 1883, il y avait en France 219 270 mai sons sans la
moindre fe nêtre, l'air et la lu mière n'ar ri vant aux mal- 
heu reux (1 300 000) qui ha bitent ces exé crables tau dis
que par la porte ou par un trou pra ti qué dans cette
porte. » Dans cer tains lo ge ments meu blés « deux es- 
couades d'ou vriers oc cupent les mêmes lits, l'une pen- 
dant le jour, l'autre pen dant la nuit sans que le ma té riel
soit chan gé ».

Quant à l'ac cès aux soins des plus dé fa vo ri sés, les mé de- 
cins de l'époque dé cla raient :

« Tous ceux qui, par mi nous, ont été ap pe lés à don ner
des soins pen dant les épi dé mies, en par ti cu lier pen dant
les épi dé mies de cho lé ra, savent que pour une per sonne
dans une si tua tion ai sée, on compte 100 ou 150 ma- 
lades qui sont ab so lu ment in di gents. »

L'amé lio ra tion des condi tions de vie a com plè te ment chan gé
la donne. C'est d'ailleurs l'opi nion de l'OMS, qui dé cla rait
en 1974, dans son Rap port sur les sta tis tiques sa ni taires
mon diales (t. 27, n° 5) :
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« On peut se de man der si l'abais se ment du taux de
mor ta li té n'a pas été trop ai sé ment at tri bué à l'ac tion
sa ni taire. Au cours du pro ces sus de dé ve lop pe ment, qui
fut long et re la ti ve ment lent dans la plu part des pays
ac tuel le ment in dus tria li sés, le dé ve lop pe ment éco no- 
mique, sur tout au stade ini tial, a pro ba ble ment contri- 
bué plus ef fi ca ce ment que la san té pu blique et la mé de- 
cine cli nique à ré duire la mor ta li té. »

Dans son rap port sur la san té du monde, l'OMS écri vait de
nou veau en 1995 :

« La plus grande cause de mor ta li té, de mau vaise san té
et de souf france à tra vers le monde, est à la fin de la
liste de la Clas si fi ca tion in ter na tio nale des ma la dies,
por tant le code Z59.5 : c'est l'ex trême pau vre té. »

L'his toire n'a ce pen dant pas été la même pour les dif fé- 
rentes ma la dies in fec tieuses.
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A. L’éra di ca �on de la va riole par la vac ci- 
na �on

Une lé gende te nace à éra di quer !

 

Cette ma la die, contre la quelle on a vac ci né pen dant plus
d'un siècle et de mi, a dis pa ru de la pla nète. Ce suc cès est
ré gu liè re ment at tri bué au jourd'hui aux cam pagnes de vac- 
ci na tion, et il sert de ré fé rence pour faire croire que l'on
vain cra les autres ma la dies in fec tieuses par la mise en
place de vac ci na tions mas sives des po pu la tions, la po pu la- 
tion en fan tine en par ti cu lier.

La réa li té est pour tant bien dif fé rente, et re voir le dé rou le- 
ment des évé ne ments re la tifs à l'évo lu tion de la va riole va
nous en ap por ter la preuve. Pre nons quelques exemples.

Les ob ser va tions sur le ter rain

Com men çons par l'An gle terre, pa trie de Jen ner, qui ob ser va
en 1796 que les va chers qui contrac taient le cow-pox ou
vac cine (une ma la die des vaches res sem blant à la va riole)
échap paient sou vent aux épi dé mies de va riole.

Il eut l'idée de pré le ver le pus des pus tules du pis des
vaches ma lades pour l'ino cu ler aux hu mains afin de les
pro té ger de la va riole. Les mots « vac cine » et « vac ci na tion »
dé rivent du mot la tin vac ca, qui dé signe la vache.

La vac ci na tion fut ren due obli ga toire en An gle terre en 1853,
sous peine de pri son pour vaincre la ré sis tance de la po pu- 
la tion. En 1872, mal gré une forte cou ver ture vac ci nale, le
pays connut une épi dé mie ca tas tro phique qui fit 23 000
morts. De vant cet échec, et en rai son éga le ment des nom- 
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breux ac ci dents as so ciés à cette pra tique, le taux de vac ci- 
na tion di mi nua ré gu liè re ment pour n'être plus qu'à 30 %
lors de la sup pres sion de l'obli ga tion en 1949, 30 ans avant
la France, qui connut elle aus si les mêmes échecs. Ain si, en
1870-71, Pa ris connut une telle épi dé mie que la fa cul té de
mé de cine ces sa de vac ci ner au dé but de l'an née 1872. À
cette oc ca sion, le pro fes seur Tar dieu dé cla ra à l’Aca dé mie
de mé de cine :

« On vac cine de fa çon ré gu lière et gé né rale de puis long- 
temps et, ne crai gnons pas de l'avouer, mal gré nos ef- 
forts, l'épi dé mie suit sa marche as cen dante, en se riant
de la vac cine. Nous avons beau dire qu'elle est un re- 
mède sou ve rain, le chiffre de plus en plus fort des dé cès
de chaque se maine pro clame le contraire. »

En dé pit de la vac ci na tion, de nom breux pays connurent
des épi dé mies plus ou moins im por tantes. Ain si, à la fin du
XIXe siècle, les Phi lip pines étaient très at teintes par la va- 
riole. En 1898, les Amé ri cains y ins tallent un gou ver ne ment
mi li taire et mettent en place des cam pagnes de vac ci na tion.
En 1905-1906, en dé pit d'une vac ci na tion lar ge ment ap pli- 
quée, une épi dé mie se dé clenche et la lé ta li té (pour cen tage
de morts par mi les su jets ma lades) at teint 25 %, alors
qu'elle était au pa ra vant d'en vi ron 10 %. Les Amé ri cains
ren forcent alors la cam pagne de vac ci na tion. En 1918 et
1920, alors que la cou ver ture vac ci nale at tei gnait 95 %,
une épi dé mie fait plus de 60 000 morts avec une lé ta li té de
54 %. À Ma nille, la lé ta li té at tei gnit 65 %, alors que l'île de
Min da nao, qui re fu sait la vac ci na tion pour des rai sons re li- 
gieuses, ne connut pas d'épi dé mie, mais seule ment le ni- 
veau ha bi tuel de la ma la die et une lé ta li té de 11,4 %.

Les pays eu ro péens connurent éga le ment de graves épi dé- 
mies. La der nière épi dé mie fran çaise se pro dui sit à Vannes
en 1954-55. Il y eut 98 cas et 16 dé cès.
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En dé pit de ces mau vaises nou velles et de toutes celles pro- 
ve nant de tous les conti nents, l'OMS dé ci da en 1958 d'éra- 
di quer la va riole dans l'en semble du monde par des cam- 
pagnes mas sives de vac ci na tion. Ou vrant les dis cus sions
tech niques de la 13e As sem blée mon diale de la san té
(1960), le pro fes seur Jda nov dé cla rait :

« Vu la haute qua li té du vac cin an ti va ro lique dont on
dis pose ac tuel le ment et la sim pli ci té des mé thodes de
vac ci na tion, l'éra di ca tion de la va riole dans le monde
en tier grâce à des cam pagnes de vac ci na tion de masse -
or ga ni sées d'abord dans les pays où cette ma la die sé vit
à l'état en dé mique - n'est pas une tâche d'une dif fi cul té
in sur mon table, et la dé ci sion de l'OMS est donc par fai- 
te ment conforme aux pos si bi li tés réelles[8]. »

Consi dé rant sans doute le conte nu de ce dis cours comme
un fait avé ré, tous les écrits qui se rap portent au jourd'hui à
la dis pa ri tion de la va riole, de puis les re vues mé di cales jus- 
qu'à la presse people, en pas sant par les ma nuels sco laires,
at tri buent l'éra di ca tion de cette ma la die, ré pu tée hau te- 
ment conta gieuse, aux cam pagnes de vac ci na tion.

L'opi nion de l'OMS

Ce n'est pas du tout ce que pense l'OMS, comme il res sort
du Rap port fi nal de la com mis sion mon diale pour la cer ti fi- 
ca tion de l'éra di ca tion de la va riole (dé cembre 1979 - c'est
moi qui sou ligne les pas sages en gras).

Consta tant que dans les pays d'hy per en dé mie comme l'Inde
et le Pa kis tan, le nombre des vil lages in fec tés dans toute
une an née ne dé pas sait pas 10 %, et pas plus de 1 % à un
mo ment ou à un autre, les ex perts concluaient que « la va- 
riole n'était donc pas une ma la die qui sé vis sait de fa çon
aléa toire et si mul ta née dans de nom breux sec teurs du dis- 
trict ou du pays mais une ma la die à pro pa ga tion lente. [...]
Le fait que des non-vac ci nés vi vant sous le même toit qu'un
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va rio leux échap paient sou vent à l'in fec tion mon trait bien
que la va riole n'était pas aus si trans mis sible qu'on l'avait
gé né ra le ment cru. [...] L'idée se lon la quelle la va riole pro- 
vo quait sou vent des épi dé mies fou droyantes oc ca sion- 
nant des dou zaines si non des cen taines de cas au cours
d'une seule et même pé riode d'in cu ba tion se ré vé la sans
fon de ment. »

On ne peut être plus clair pour mettre fin à l'idée de la
haute conta gio si té de la va riole. Quant aux cam pagnes de
vac ci na tion de masse, le mythe de leur suc cès s'est ef fon- 
dré.

On peut lire en ef fet, dans le même rap port :

« Les cam pagnes d'éra di ca tion re po sant en tiè re ment
ou es sen tiel le ment sur la vac ci na tion de masse
furent cou ron nées de suc cès dans quelques pays, mais
échouèrent dans la plu part des cas. Les cam pagnes
de vac ci na tion de masse connurent les plus grands suc- 
cès dans les pays do tés de ser vices de san té re la ti ve- 
ment bien dé ve lop pés et bien ad mi nis trés. »

On peut pen ser que les pays dis po sant de tels dis po si tifs de
san té avaient un ni veau de vie plus éle vé ex pli quant les
suc cès de la vac ci na tion.

Un chan ge ment de stra té gie

Le rap port pour suit :

« En Inde, cinq ans après une cam pagne na tio nale
d'éra di ca tion en tre prise en 1962 (55 595 cas), le
nombre de no ti fi ca tions était plus grand (84 902 cas)
qu'il ne l'avait ja mais été de puis 1958. Il eut été ex trê- 
me ment coû teux et lo gis ti que ment dif fi cile, si non im- 
pos sible, d'at teindre des ni veaux beau coup plus éle vés
de cou ver ture. Avec les moyens dis po nibles, il fal lait
ab so lu ment chan ger de stra té gie. »
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La nou velle stra té gie, dite de « sur veillance-en di gue ment »,
a consis té à dé pis ter les ma lades et à re cher cher les
contacts pour les iso ler et les vac cines ; car on ad met tait (et
on ad met tou jours) qu'une vac ci na tion pra ti quée moins de
quatre jours après une conta mi na tion se rait pro tec trice.
Nous ver rons plus loin que c'était pro ba ble ment une er reur.
De plus, on sa vait que 80 à 90 % des va rio leux pré sen taient
une ou plu sieurs ci ca trices de vac ci na tion, at tes tant son in- 
ef fi ca ci té[9]. Quoi qu'il en soit, la va riole étant une fièvre
érup tive, l'iso le ment des contacts per met tait de sur veiller
l'ap pa ri tion d'une forte fièvre puis d'une érup tion 24 à 48
heures plus tard. À ce mo ment, le ma lade de ve nait conta- 
gieux. C'est ce cré neau qui se ra ex ploi té dans la stra té gie
qui rem pla ce ra la vac ci na tion de masse. En iden ti fiant et en
iso lant im mé dia te ment les contacts qui tom baient ma lades,
on dres sait un obs tacle à la pour suite de la trans mis sion.

C'est cette stra té gie qui a conduit à la vic toire, en 1977,
comme le ré su mait F.J. Tor niche, porte pa role de l'OMS, au
jour nal Le Monde (21-12-77) :

« Sur le plan stra té gique, l'aban don de la vac ci na tion de
masse en fa veur de l'ap proche dite de « sur veillance-en- 
di gue ment » re vê tit une im por tance ca pi tale. Avec ce
type d'ap proche, on par ve nait à faire com plè te ment
échec à la trans mis sion, même lorsque l'in ci dence va- 
rio lique était éle vée et les taux d'im mu ni sa tion
faibles. »

En conclu sion

La vac ci na tion a pro ba ble ment fait plus de mal que de bien
et, contrai re ment au but re cher ché, elle a peut-être re tar dé
l'éra di ca tion.

Lorsque le doc teur Mah ler, di rec teur gé né ral de l'OMS, pro- 
cla ma l'éra di ca tion de la va riole lors de l’As sem blée gé né rale
de l'OMS de 1980, il rap pe la l'im por tance de la stra té gie qui
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ne re po sait pas sur la vac ci na tion de masse, mais sur la
sur veillance-en di gue ment, et il concluait en ces termes :

 « En rai son du ca rac tère ex cep tion nel de cette réa li sa- 
tion, il est im por tant que les res pon sables de la san té
pu blique, les his to riens et les gé né ra tions fu tures aient
ac cès aux élé ments d'ap pré cia tion sur les quels ces
conclu sions ont été fon dées. Le pré sent ou vrage (L'éra- 
di ca tion mon diale de la va riole - « Rap port fi nal de la
Com mis sion mon diale pour la cer ti fi ca tion de l'éra di ca- 
tion de la va riole ») ana lyse ri gou reu se ment ces élé- 
ments. Puisse ce rap port fi nal nous in ci ter tous à ré flé- 
chir à la ma nière dont cette ex pé rience peut nous ai der
à nous at te ler plus ef fi ca ce ment à la ré so lu tion d'autres
pro blèmes de san té. »

Mais les mythes ont la vie dure. Après 1980, la vic toire sur
la va riole se ra at tri buée à la seule vac ci na tion mas sive et
sys té ma tique sur l'en semble de la pla nète. La re cherche ac- 
tive des ma lades, la sur veillance des contacts et l'iso le ment
im mé diat des nou veaux cas se ront pas sés sous si lence.
Quand s'est pro fi lée la me nace du bio ter ro risme il y a une
di zaine d'an nées, l'éven tua li té d'être confron té à nou veau à
la va riole a fait re sur gir les fausses af fir ma tions.

Ain si, le pro fes seur Mol la ret dé cla rait au jour nal Le Monde
le 16 oc tobre 2001 :

« La va riole fut éra di quée grâce à une re mar quable cam- 
pagne vac ci nale. [...] Il n'y aja mais eu, à ma connais- 
sance, de mise en évi dence du vi rus vac ci nal chez les
per sonnes ayant trou vé la mort dans les jours ou ies se- 
maines qui sui vaient la vac ci na tion. Rien ne per met de
faire la part entre un lien de cau sa li té et une simple
coïn ci dence. » [Il n'au rait pas fal lu aban don ner la vac ci- 
na tion an ti va rio lique car] « il est dé so lant, dé sas treux,
ca tas tro phique que face à une ma la die comme la va riole
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- pour la quelle il n'existe au cun trai te ment, qui tue à
hau teur de 40 % -, il faille rap pe ler l'ex trême conta gio si- 
té de cette ma la die. »

Beau coup moins op ti mistes quant à l'in no cui té de cette
vac ci na tion, D. Lé vy-Bruhl et N. Gué rin ont es ti mé que

« la vac ci na tion gé né ra li sée de la to ta li té de la po pu la- 
tion fran çaise pour rait pro vo quer près de 20 000 cas
d'ef fets in dé si rables, dont plus de 300 cas mor tels et
près de 100 cas de sé quelles dé fi ni tives d'en cé pha lites
post-vac ci nales[10] ».

Ces risques ayant été les mêmes de puis l'ins tau ra tion de la
vac ci na tion il y a près de deux siècles - et pro ba ble ment su- 
pé rieurs à l'époque où la vac ci na tion se fai sait de bras à
bras dans des condi tions d'hy giène dou teuses -, on reste
confon du de voir que l'on a pu im po ser à l'Hu ma ni té au tant
de souf frances in utiles. Nous avons payé très cher l'obs ti- 
na tion du corps mé di cal et des au to ri tés sa ni taires à re fu- 
ser de voir l'in ef fi ca ci té de la vac ci na tion et ses dan gers,
ain si que l'ar ro gance dog ma tique de ceux qui lan cèrent im- 
pru dem ment de gi gan tesques et in utiles cam pagnes de vac- 
ci na tion. Nous ne de vons pas ou blier, ne se rait-ce que par
res pect pour toutes ces souf frances pas sées et toutes celles
qui pour raient être évi tées au jourd'hui par l'ap pli ca tion de
mé thodes ana logues[11]. Ne pas ou blier non plus, car l'his- 
toire a ten dance à se ré pé ter, comme nous al lons le voir.

Qu'en est-il pour les autres ma la dies in fec tieuses ?

Il faut d'abord consi dé rer qu'une ma la die est comme un
être vi vant : elle naît, se dé ve loppe et meurt, no tam ment si
les condi tions de son main tien ne sont plus réunies. L'un
des meilleurs exemples nous est don né par la suette, ma la- 
die fé brile qui s'est ma ni fes tée sous deux formes pen dant
plu sieurs siècles.
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La suette an glaise a ra va gé l'An gle terne au cours de plu- 
sieurs vagues épi dé miques à par tir de 1485. Celle de 1528
at tei gnit la ville de Londres ; la cour royale fut dé ci mée et le
roi Hen ri VIII dut s'en fuir par pré cau tion.

La suette s'éten dit en suite en Eu rope, no tam ment en Scan- 
di na vie, Al le magne, Po logne et Ras sie. Elle n'est plus re pa- 
rue en An gle terre après 1578.

Une forme voi sine, ac com pa gnée d'une érup tion cu ta née, la
suette mi liaire, est ap pa rue en Pi car die en 1718. Cette
suette « pi carde » se pro pa gea vers le Sud en Tou raine, Poi- 
tou, Cha rente et Dor dogne. Elle a sé vi pen dant près de
deux siècles avant de dis pa raître en 1908 après avoir pro- 
vo qué 194 épi dé mies.

Ces deux ma la dies ont donc dis pa ru sans que leur cause
ait ja mais été élu ci dée et sans vac ci na tion, bien en ten du ! À
l'op po sé, la peste est en core pré sente dans cer tains pays
comme Ma da gas car en dé pit de l'exis tence de vac cins.

*

Nous avons rap pe lé l'opi nion de l'OMS sur l'im por tance des
condi tions de vie pour l'évo lu tion des ma la dies in fec tieuses.
L'idéal est de pou voir com pa rer cette évo lu tion sur une
longue du rée en ayant deux té moins :

Un pre mier té moin dans le temps : com ment la ma la- 
die a-t-elle évo lué avant puis après la mise en place des
vac ci na tions ;

Un se cond té moin dans l'es pace : en com pa rant ce qui
s'est pas sé dans plu sieurs pays de même ni veau so cio-
éco no mique, les uns vac ci nant leur po pu la tion, les
autres pas.
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B. Im por tance du ni veau so cio-éco no- 
mique

La tu ber cu lose

Sa ré gres sion ne doit rien au BCG
La tu ber cu lose, autre fléau épi dé mique, a fait des ra vages
au XIXe siècle et jus qu'au mi lieu du XXe. C'est l'exemple
type pour le quel on dis pose de ces deux té moins : temps et
es pace.

Le vac cin uti li sé (BCG ou Ba cille de Cal mette et Gué rin) a
été mis au point en 1921 après treize ans de culture du ba- 
cille tu ber cu leux bo vin sur des tranches de pomme de terre
en pré sence de bile de bœuf. Il a très ra pi de ment fait l'ob jet
de cri tiques quant à son ef fi ca ci té et sa dan ge ro si té. L'his- 
toire de cette contro verse a été ma gis tra le ment dé crite par
Mar cel Fer ru, pro fes seur de cli nique mé di cale in fan tile, dans
son livre La faillite du BCG pa ru en 1977. Le BCG a été ren- 
du obli ga toire en France en 1950 et dans de nom breux pays
eu ro péens alors que d'autres pays se sont abs te nus, par mi
les quels les États-Unis et les Pays-Bas.

L'échec du BCG

On peut dé jà s'éton ner qu'un tel vac cin, d'ori gine bo vine, ait
pu être mis sur le mar ché pour les hu mains alors que les
vé té ri naires avaient aban don né son usage pour pro té ger les
bo vins. De plus, neuf études seule ment, réunis sant tous les
cri tères de qua li té, ont été me nées pour éva luer la pro tec tion
confé rée par le BCG. Cette ef fi ca ci té a été ju gée de l'ordre de
75 à 80 % par les trois pre mières études, de 14 à 31 % pour
les trois sui vantes, et nulle pour les trois der nières. La toute
der nière a été conduite en inde, sous le contrôle de l'OMS,
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qui a sou li gné : « La haute te nue scien ti fique de l’es sai [pour
le quel] on a par ti cu liè re ment veillé à choi sir des souches
vac ci nales sa tis fai santes. » Mal gré ce la, « le BCG n'a confé ré
au cune pro tec tion contre la tu ber cu lose pul mo naire ba cil- 
laire, et ce ré sul tat amène à dou ter de l'ef fi ca ci té de nom- 
breux vac cins BCG ac tuel le ment uti li sés[12] ».

En France, la tu ber cu lose a ré gres sé de fa çon très ré gu lière
de puis la fin du XIXe siècle, à l'ex cep tion des deux pé riodes
de guerre pen dant les quelles les condi tions de vie ma té- 
rielles et psy cho lo giques ont fa vo ri sé sa re cru des cence.

En 1890, la mor ta li té tu ber cu leuse était de 400 pour 100
000 ha bi tants ; en 1950, elle était tom bée à 60 pour 100
000, soit une ré gres sion de 85 %, alors que le BCG n'exis tait
pas (jus qu'en 1921) ou était très peu ap pli qué (jus qu'à son
obli ga tion en 1950). La ré gres sion ne s'est en rien ac cé lé rée
après le vote de la loi d'obli ga tion. C'est le té moin dans le
temps.

Pas sons au té moin dans l'es pace en com pa rant la ré gres sion
de la tu ber cu lose dans deux pays voi sins de ni veau de vie
équi valent, mais ayant adop té des stra té gies vac ci nales op- 
po sées, la France et la Hol lande.



50

À la fin de la Se conde Guerre mon diale, ces deux pays
avaient des taux de mor ta li té tu ber cu leuse très voi sins. La
Hol lande n'a ja mais pra ti qué la vac ci na tion de masse par le
BCG ; pour tant, 25 ans après la fin de la guerre, ce pays
avait presque to ta le ment éli mi né la tu ber cu lose avec un
taux de mor ta li té (1,2) sept fois plus faible que ce lui de la
France (8,2) en dé pit de l'obli ga tion de la vac ci na tion par le
BCG de puis 1950.

Rôle né faste de l'al coo lisme et de la pré ca ri té

L'une des causes ma jeures de cet échec est l'al coo lisme, qui
a tou jours été, en France, un pro blème ma jeur de san té pu- 
blique, à tel point que l'école pri maire en sei gnait au tre fois,
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lors des le çons de mo rale, que « l'al coo lisme fait le lit de la
tu ber cu lose ».

On peut no ter, à ce su jet, que la mor bi di té et la mor ta li té tu- 
ber cu leuses sont deux à trois fois plus éle vées chez les
hommes que chez les femmes. Il en est de même pour les
dé cès par cir rhose, en grande par tie d'ori gine al coo lique.
Cette dif fé rence se ma ni feste d'ailleurs très tôt, comme le
montre une étude pu bliée par le mi nis tère de la San té en
1973. Si l'on com pare l'in ci dence tu ber cu leuse se lon les
tranches d'âge, on constate qu'elle est la même dans les
deux sexes jus qu'à l'âge de 15 ans, mais le rap port in ci- 
dence chez les hommes/in ci dence chez les femmes passe
suc ces si ve ment de 1,5 (chez les 15-24 ans) à 2,5 (chez les
25-34 ans), 3,5 (chez les 35-44 ans), at teint son maxi mum
(soit 4) chez les 55-64 ans et se main tient en core à près de 3
au-de là de 65 ans.
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Cette même étude ré vèle qu'en 1970, l'in ci dence tu ber cu- 
leuse était, glo ba le ment, quatre fois plus éle vée chez les
étran gers vi vant en France que chez les Fran çais eux-
mêmes, avec des dis pa ri tés énormes se lon les eth nies : ain si
l'in ci dence était de 57 cas pour 100 000 chez les Fran çais,
377 chez les Magh ré bins (6,6 fois plus) et 2 122 chez les
Afri cains noirs (37 fois plus). Quand on connaît les condi- 
tions d'hé ber ge ment des uns et des autres, on com prend
l'in fluence du lo ge ment et de la pré ca ri té. C'est d'ailleurs ce
que rap pe lait le pro fes seur Jda nov à l'OMS en 1960[13] :

« Le re cours [au BCG] n'a per mis nulle part d'éli mi ner
com plè te ment la tu ber cu lose, pas même dans les pays
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où la presque to ta li té des en fants ont été vac ci nés. [...]
La tu ber cu lose est consi dé rée de puis long temps, à juste
titre, comme une ma la die so ciale qui at teint prin ci pa le- 
ment les classes pauvres et déshé ri tées. [...] Le fac teur le
plus im por tant consiste dans l'élé va tion du ni veau de
vie, prin ci pa le ment dans l'amé lio ra tion du lo ge ment et
de l'ali men ta tion, ain si que dans les pro grès de l'édu ca- 
tion sa ni taire. »

L'OMS pré co nise un chan ge ment de stra té gie mais la
France ne bouge pas

De vant l'échec pa tent du BCG, l'OMS a pré co ni sé, à par tir
de 1995, un chan ge ment de stra té gie, comme elle l'avait fait
pour la va riole trente ans au pa ra vant, après avoir men tion- 
né que par mi les causes de l'échec de la lutte an ti tu ber cu- 
leuse, il y avait « la confiance exa gé rée dans le BCG ».

Dans un pre mier temps, l'OMS a de man dé l'ar rêt des re vac ci
na tions par le BCG et des tests tu ber cu li niques en 1995.
Puis, en 1997, s'ins pi rant de l'ex pé rience hol lan daise (pas de
BCG, dé pis tage cli nique et bio lo gique des ma lades, trai te- 
ment des ma lades à do mi cile), l'OMS a mis en œuvre le
DOTS (Di rect ly Ob ser ved Treat ment Short course), ou trai te- 
ment de courte du rée sous sur veillance di recte, qui s'est ré- 
vé lé très ef fi cace, même dans les pays de faible ni veau sa ni- 
taire.

Pen dant tout ce temps, les au to ri tés sa ni taires fran çaises
som meillaient, en dé pit de plu sieurs dé cla ra tions de spé cia- 
listes.

Dès 1985, le pro fes seur Chré tien dé cla rait que la vac ci na- 
tion par le BCG « n'est qu'ap proxi ma tive et ne peut en au- 
cun cas éli mi ner l'en dé mie qui sé vît en France ».

En 2003, le pro fes seur E. Bou vet écri vait dans le BEH n°
10-11 :
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« Le bé né fice de la vac ci na tion gé né ra li sée pa raît faible
[le BCG] donne l'illu sion que tout est fait pour pré ve nir
la tu ber cu lose en France quand la po pu la tion est vac ci- 
née. On peut es pé rer que l'aban don de cette vac ci na tion
gé né ra li sée per met tra d'im pul ser une at ti tude ac tive de
lutte contre la tu ber cu lose par des in ter ven tions de ter- 
rain ayant pour ob jec tif le dé pis tage des cas d'in fec tion
et leur trai te ment. »

C'est-à-dire rien d'autre que ce que les Hol lan dais pra ti- 
quaient de puis des dé cen nies.

Après de mul tiples ater moie ments, le Co mi té tech nique des
vac ci na tions et le Conseil su pé rieur d'hy giène pu blique de
France ont fi na le ment re com man dé la sus pen sion, chez l'en- 
fant et l'ado les cent, de l'obli ga tion vac ci nale par le BCG le
17 juillet 2007 (10 ans après les re com man da tions de
l'OMS). Le BCG est ce pen dant main te nu pour les étu diants
en mé de cine et phar ma cie, mais le Haut Conseil de la san té
pu blique, dans un avis ren du le 5 mars 2010, a re com man- 
dé la le vée de l'obli ga tion de vac ci na tion par le BCG pour les
pro fes sion nels de san té et les étu diants des car rières sa ni- 
taires et so ciales. Tou te fois, fé vrier 2014, le dé cret n'était
pas en core pa ru.

Que de souf frances in utiles ont en core une fois été im po sées
à la po pu la tion (os téites, adé nites, bé cé gites sou vent mor- 
telles) pen dant plus de cin quante ans. Sans doute ne fal lait-
il pas ter nir la re nom mée d'une in ven tion fran çaise !

La rou geole et la co que luche

Ma la dies ty pi que ment in fan tiles
Mor ta li té mi nime avant les vac ci na tions
Voi la deux ma la dies dont la mor ta li té a consi dé ra ble ment
di mi nué au cours du XXe siècle, bien avant la mise en
œuvre des pro grammes de vac ci na tion des nour ris sons.
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C'est l'exemple même du rôle qu'a joué l'amé lio ra tion des
condi tions de vie (hy giène, ha bi tat, ali men ta tion) et du re- 
cours aux soins. Les don nées rap por tées ci-des sous
concernent la France, mais des ré gres sions com pa rables ont
été ob ser vées avant l'ère des vac ci na tions dans de nom breux
pays (Royaume-Uni, Al le magne, Es pagne, Ca na da, États-
Unis, Aus tra lie). On pour ra consul ter pour s'en convaincre
le site www.dis solvingillu sions.com

La rou geole

Le cas de la rou geole est par ti cu liè re ment ty pique. Vers
1910, cette ma la die en traî nait près de 5 000 dé cès. La fi gure
5 montre cette ré gres sion ré gu lière, au point qu'en 1983,
quand ont com men cé les fortes in ci ta tions à la vac ci na tion
an ti rou geo leuse, la mor ta li té avait di mi nué de 99,5 % alors
que, dans le même temps, la po pu la tion de notre pays avait
aug men té de 33 %. On ne peut pas dire qu'il s'agis sait d'un
pro blème ma jeur de san té pu blique. Jusque dans les an nées
1970, la rou geole était consi dé rée comme une ma la die bé- 
nigne. Ne pou vait-on pas lire, en 1976 : « La rou geole, une
des ma la dies dites «bé nignes de l'en fance», mé rite plei ne- 
ment cette ap pel la tion en France[14] » ? Et, l'an née sui- 
vante[15] : « Il se rait dif fi cile de vac ci ner sys té ma ti que ment
chez nous où la ma la die est bé nigne, puisque sur 100 rou- 
geo leux hos pi ta li sés [donc des cas choi sis pour leur sé vé ri té]
la mor ta li té est de 0,17 ».
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En 1983, au mo ment même où l'on in ci tait à la vac ci na tion,
le Quo ti dien du mé de cin ren ché ris sait :

« Nom breux sont les mé de cins gé né ra listes qui n'ont pas
eu l'oc ca sion de voir une seule rou geole grave dans toute
leur car rière. »

En dé pit de ces pro pos plu tôt ras su rants, de nom breuses
cam pagnes de pro mo tion de cette vac ci na tion ont cté
conduites, avec, pour ob jec tif, d'at teindre une cou ver ture
vac ci nale de 95 %, ni veau consi dé ré comme né ces saire pour
vaincre la rou geole en rai son de sa forte conta gio si té. Trente
ans plus tard, ce ni veau n'est tou jours pas at teint.

Des cas de rou geoles chez les vac ci nés

Les États-Unis ont été les pre miers à gé né ra li ser la vac ci na- 
tion an ti rou geo leuse. Ils ont néan moins connu plu sieurs
épi dé mies[16] dans des po pu la tions vac ci nées à plus de 99 %
avec 30 à 50 % de cas sur ve nant chez les vac ci nés[17].

Des épi dé mies sont éga le ment sur ve nues dans le tiers-
monde dans des po pu la tions bien vac ci nées[18] avec par fois
une lé ta li té su pé rieure chez les vac ci nés[19]. Ain si, au Ni ger ;
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lors de l'épi dé mie de 1992, la lé ta li té (pour cen tage de dé cès
par mi les ma lades) a at teint 20,4 % par mi les cas vac ci nés
et 16,7 % par mi les cas non vac ci nés.

Le même phé no mène a été ob ser vé en France. Ain si, la pro- 
por tion de cas sur ve nant chez les vac ci nés est pas sée de 3 %
en 1985 à 27 % en 1994[20].

Des ré sul tats com pa rables ont éga le ment été en re gis trés
pour les oreillons, dont la vac ci na tion est as so ciée à la rou- 
geole dans le ROR : le pour cen tage des cas sur ve nus chez
les vac ci nés est pas sé de 22 % en 1992 à 30 % en 1993,37
% en 1994[21] et 61 % en 2001[22] ; il a même at teint 75 % en
Suisse[23].

Dans ces condi tions, il fau drait ar rê ter de stig ma ti ser les fa- 
milles qui re fusent pour leurs en fants des vac ci na tions dont
l'ef fi ca ci té est plus que dou teuse et qui ne sont pas sans
consé quences dom ma geables, comme nous le ver rons dans
le deuxième cha pitre.

La co que luche

Les mêmes ob ser va tions peuvent être faites à pro pos de la
co que luche, dont la mor ta li té avait di mi nué de 92 % par
rap port au dé but du XXe siècle, quand fut mis sur le mar- 
ché le vac cin mo no va lent Vaxi coq®, et de 96 % quand ce
vac cin fut rem pla cé par le Té tra coq®, soit un bi lan très com- 
pa rable à ce lui de la rou geole (fig. 6). Ce sont évi dem ment
les mêmes fac teurs qui sont in ter ve nus : amé lio ra tion de
l'hy giène et des condi tions de vie, amé lio ra tion des soins.
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C'est d'ailleurs ce que pen saient les au to ri tés sa ni taires, à
une époque où elles étaient peut-être moins sou mises au
lob bying de l'in dus trie phar ma ceu tique, quand elles dé cla- 
raient en 1974 :

« On se rait ten té de por ter à l'ac tif de la vac ci na tion an ti- 
co que lu cheuse de plus en plus ré pan due la ré gres sion
mas sive du nombre de cas dé cla rés si la rou geole n'avait
pas su bi une évo lu tion pa ral lèle en l'ab sence de vac ci na- 
tion[24]. »

C'était aus si, au pas sage, l'aveu que la vac ci na tion contre la
rou geole n'était pas non plus in dis pen sable. Le mi nis tère de
la San té la re com man de ra pour tant dix ans plus tard, en
dé pit d'une mor ta li té en core di vi sée par 4.

Comme pour la rou geole, et pour les mêmes rai sons, la co- 
que luche sur vient main te nant chez les nour ris sons et chez
les adultes où la ma la die est plus sé vère.

De même, des épi dé mies de co que luche sont sur ve nues
dans des po pu la tions bien vac ci nées aux États-Unis, en
Afrique du Sud, au Ca na da, en Is raël. Par mi les plus ty- 
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piques, ci tons cette der nière[25] : 78 cas sur ve nus dans un
kib boutz de 964 ré si dents, où 97,4 % des moins de 20 ans
avaient re çu quatre doses de vac cin. Par mi les en fants de 4
à 11 ans tous vac ci nés, 36 % furent tou chés. Les au teurs
concluaient sans rire que l'ef fet pro tec teur du vac cin était
ac cep table (sic). Faut-il que toute la po pu la tion tombe ma- 
lade pour que l'ef fet pro tec teur de vienne in ac cep table ?

Il n'est pas pos sible de sa voir ce qu'il en est en France
puisque la co que luche n'est plus une ma la die à dé cla ra tion
obli ga toire de puis 1986.

Ce manque d'ef fi ca ci té de la vac ci na tion an ti co que lu cheuse
a été mis en évi dence par des études com pa ra tives[26] ef fec- 
tuées pour rem pla cer le vac cin à cel lules en tières, très ré ac- 
to gène, par le vac cin dit « acel lu laire », car il ne contient plus
les bac té ries en tières de la co que luche, mais seule ment
quelques-uns de ses com po sants mo lé cu laires. On a ain si
ap pris que le vac cin à cel lules en tières uti li sé jus qu'en 2007
avait une ef fi ca ci té com prise entre 36 et 48 %. Com ment
pré tendre, avec de tels taux, que la co que luche ait ré gres sé
grâce à la vac ci na tion ?
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C. Le rôle pri mor dial de l’hy giène

Il est évident que les pro grès de l'hy giène gé né rale ont
consti tué un fac teur es sen tiel contri buant à la ré gres sion de
toutes les ma la dies qui pour raient donc fi gu rer dans ce pa- 
ra graphe, mais la ty phoïde et la po lio myé lite, pour la qua li té
de l'eau, ain si que le té ta nos, pour l'hy giène des plaies, ou
tout sim ple ment les diar rhées à ro ta vi rus pour la pro pre té
des mains, leur sont par ti cu liè re ment re de vables.

La ty phoïde

Im por tance de la qua li té de l'eau
Ty phoïde et pa ra ty phoïde (formes A et B) sont des ma la dies
gas troin tes ti nales pro vo quées par des bac té ries du groupe «
sal mo nelles ». La conta mi na tion se fait par l'in ges tion d'eau
ou d'ali ments souillés par les selles d'un su jet in fec té. La re- 
cherche d'un vac cin re monte aux tra vaux de Wright (1896),
mais les pre miers grands es sais ont été réa li sés chez les mi- 
li taires juste avant la guerre de 1914 par Vincent et Chan te- 
messe.

Ces es sais étaient conduits au cours des épi dé mies, ce qui
in dui sait un doute sur l'ori gine des cas : était-ce des conta- 
mi na tions pro ve nant de l'en vi ron ne ment ou des ty phoïdes
dé clen chées par la vac ci na tion ? La mé thode uti li sée, que
l'on re trou ve ra quelques an nées plus tard pour la diph té rie,
consis tait à éli mi ner des sta tis tiques les cas sur ve nus avant
la fin des quatre ou cinq in jec tions re quises, es pa cées de
sept à quinze jours, et pen dant les deux à trois se maines
après la der nière in jec tion, temps ju gé né ces saire à l'éta blis- 
se ment de l'im mu ni té. De ce fait, tous les cas sur ve nant
pen dant cette pé riode, qui pou vait at teindre un mois et de mi
à deux mois, étaient re ver sés dans le groupe non vac ci né.
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Pen dant ce même temps, l'épi dé mie s'étei gnait au mo ment
où les vac ci nés, ayant ac quis leur com plète im mu ni té,
n'étaient plus ex po sés à la conta gion et ne ris quaient plus
guère de tom ber ma lades. La conclu sion était alors fa cile à
ti rer : la vac ci na tion est par fai te ment ef fi cace.

Néan moins, Chan te messe, qui avait par ti ci pé avec Vincent à
ces es sais, re con nut que l'ef fet pro tec teur du vac cin n'était
qu'une illu sion[27]. C'est néan moins sur les ré sul tats de ces
ex pé riences on ne peut plus cri ti quables que les par le men- 
taires se sont ap puyés pour vo ter, en 1914, la loi ren dant
obli ga toire la vac ci na tion contre la ty phoïde dans l'ar mée.

Les vieux trai tés d'épi dé mio lo gie mi li taire nous ap prennent
que les grandes épi dé mies, sur ve nant au dé but des guerres
de longue du rée, s'étei gnaient d'elles-mêmes au bout de
quelques mois. Ce fut le cas au cours de la guerre de 1870
où le vac cin n'exis tait pas. Le fait que la dé crue de la ty- 
phoïde pen dant la Pre mière Guerre mon diale ait plus ou
moins coïn ci dé avec les vac ci na tions ne peut donc être pris
comme ar gu ment de leur ef fi ca ci té.

Un autre ar gu ment était tou te fois in vo qué pour at tes ter la
pro tec tion vac ci nale : pen dant l'entre-deux-guerres, et prin- 
ci pa le ment dans les an nées 1920, la pro por tion des femmes
at teintes par la ma la die était de 70 à 75 %, contre 25 à 30 %
pour les hommes, les quels, contrai re ment aux femmes,
avaient été vac ci nés pen dant la guerre. Mais le doc teur Ren- 
du fai sait re mar quer :

« Une épi dé mie s'éteint d'elle-même quand elle a épui sé
la ré cep ti vi té des ef fec tifs ex po sés à la conta mi na tion. La
guerre, en sou met tant à des conta mi na tions mas sives et
ré pé tées des hommes ren dus plus ré cep tifs par un sur- 
me nage in tense, a dé clen ché chez les 8 mil lions et de mi
de mo bi li sés fran çais huit à dix fois plus de ty pho pa ra ty- 
phoïdes qu'il n'y en au rait eu en temps de paix. Au tre- 
ment dit, elle a mul ti plié et pré ci pi té l'éclo sion de cas
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qui, nor ma le ment, se se raient éta lés en beau coup moins
grand nombre sur les vingt, trente ou qua rante an nées
sui vantes[28]. »

Ef fec ti ve ment, cette pré do mi nance des cas fé mi nins s'est
pro gres si ve ment ré duite et n'exis tait pra ti que ment plus au
dé but des an nées 1950.

Les cas de ty phoïde furent net te ment moins nom breux lors
de la Se conde Guerre mon diale, tant chez les mi li taires que
dans la po pu la tion ci vile. Il faut dire que les condi tions dans
les quelles elle s'est dé rou lée n'avaient rien à voir avec celles
de la guerre de 1914, no tam ment avec la vie dans les tran- 
chées.

Les cas de ty phoïde sont main te nant de ve nus as sez rares du
fait de l'amé lio ra tion de l'hy giène, et sur tout de l'ap pro vi- 
sion ne ment en eau po table qui fai sait cruel le ment dé faut
dans les pé riodes de guerre.

Quant à la bé ni gni té des ty phoïdes sur ve nant chez les vac ci- 
nés, c'était, d'après de nom breux au teurs, une pure lé gende.
Ce même ar gu ment fal la cieux est sou vent in vo qué pour
d'autres ma la dies, la grip pé par exemple.

La po lio myé lite

Une his toire com pli quée
La po lio myé lite, au tre fois ap pe lée « pa ra ly sie in fan tile », se
ca rac té rise par l'ap pa ri tion de pa ra ly sies at tei gnant pré fé- 
ren tiei le ment les membres in fé rieurs, suite à une at teinte
des neu rones mo teurs des cornes an té rieures de la sub- 
stance grise de la moelle épi nière (c'est d'ailleurs l'éty mo lo gie
même du mot po lio myé lite - « po lio » : gris, « myel » : moelle, «
ite » : in flam ma tion).
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De telles pa ra ly sies avaient été ob ser vées de puis long temps
à la suite d'em poi son ne ments par des mé taux (plomb, mer- 
cure, ar se nic) consé cu tifs à cer tains trai te ments mé di caux
(trai te ment de la dys en te rie par le ca lo mel [chlo rure de mer- 
cure], ou de la sy phi lis par des dé ri vés ar se ni caux), ou de la
consom ma tion de fruits et lé gumes conta mi nés par l'ar sé- 
niate de plomb uti li sé comme pes ti cide.

Plu sieurs cher cheurs ont re lié les grandes épi dé mies de po- 
lio sur ve nues aux États-Unis dans les an nées 1950 à l'uti li- 
sa tion mas sive du DDT, ca pable, lui aus si, de dé truire les
neu rones de la moelle épi nière. Ces ob ser va tions de po lio- 
myé lites liées à des em poi son ne ments n'ont pas don né lieu à
de vé ri tables re cherches sur les mé ca nismes mis en jeu, car
très vite, dès le dé but du XXe siècle avec l’ex ten sion des
théo ries pas teu riennes, la po lio a été consi dé rée comme une
ma la die liée à un (ou des) germes, d'au tant que la loi amé ri- 
caine sur la san té pu blique avait in clus la po lio myé lite dans
les ma la dies in fec tieuses et conta gieuses au seul pré texte
qu'elle ap pa rais sait sous forme épi dé mique. La dé cou verte
des vi rus po lioa dé fi ni ti ve ment orien té toutes les re cherches
sur l'ori gine vi rale de la ma la die et la mise au point de vac- 
cins[29]. Cette orien ta tion sa tis fai sait à la fois l'in dus trie chi- 
mique, qui n'était plus ac cu sée d'être à l'ori gine des épi dé- 
mies, et l'in dus trie phar ma ceu tique, qui voyait se pro fi ler un
mar ché pro met teur Toutes les ques tions n'étaient pas pour
au tant ré so lues. L'in fec tion par un vi rus po lio ne dé clenche
en ef fet une pa ra ly sie que dans un cas sur deux cents en vi- 
ron. Il doit donc y avoir d'autres causes fa vo ri sant l'ac tion
né faste du vi rus en af fai blis sant le sys tème im mu ni taire.
Par mi ces causes, on trouve :

La lutte sys té ma tique contre la fièvre : ain si, Lwoff,
prix No bel de mé de cine, a dé mon tré que le vi rus po lio
cesse de se mul ti plier si la tem pé ra ture s'élève de 37° à
39°[30]  ;
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L’abla tion des amyg dales, qui fut une vé ri table mode
dans l'im mé diat après-guerre, car on pen sait qu'elles ne
ser vaient à rien[31] ;

Les in jec tions de vac cins contre la diph té rie et la co- 
que luche, sur tout ceux conte nant de l'alun comme ad ju- 
vant[32] ;

Et, comme nous l'avons dit, les poi sons agri coles et
mé na gers.

Ré gres sion de la po lio myé lite

En France, 1a po lio myé lite a évo lué par pa liers, comme le
montre la fi gure 7. Dans les an nées 1920, il y avait moins de
200 cas par an. Après l'épi dé mie de 1930, ce nombre pas sa
en moyenne à 500 avant d'aug men ter for te ment dans les
an nées 1940 et 1950, et d'at teindre son maxi mum en 1957
avec plus de 4 000 cas. La dé crue fut en suite conti nue.
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Quelles ont été les causes de cette ré gres sion ? Quel rôle a
joué la vac ci na tion, sa chant que le vac cin in jec table (in ac ti- 
vé) a été mis sur le mar ché en 1956 et la vac ci na tion ren due
obli ga toire en 1964, an née où on en re gis tra 533 cas et 95
dé cès ? Cette obli ga tion vac ci nale ne fut d'ailleurs vo tée en
France que pour en as su rer la gra tui té, l’Aca dé mie de mé de- 
cine ju geant même que la po lio myé lite n'étant pas une ma la- 
die à ex ten sion ra pide, seules « des consi dé ra tions d'ordre
bud gé taire plus que d'ordre épi dé mio lo gique ont pu ins pi rer
le pro jet de loi [d'obli ga tion] ».

Plu sieurs élé ments sont in ter ve nus dans cette chute spec ta- 
cu laire et il est dif fi cile de faire la part qui re vient à la vac ci- 
na tion. De plus, les condi tions per met tant de qua li fier les
cas de po lio ont été pro gres si ve ment mo di fiées ; les cas les
plus lé gers ont été clas sés « mé nin gites », puis les cas pa ra- 
ly tiques n'ont été éti que tés « po lio » qu'après soixante jours
de pa ra ly sie, puis après la dé cou verte du vi rus chez le ma- 
lade.

Ces dif fé rentes res tric tions, al liées au pro grès de l'hy giène
(dé ve lop pe ment des ad duc tions d'eau po table, mise en place
de ré seaux d'eaux usées), ont pro vo qué l'ef fon dre ment des
cas de po lio dans les sta tis tiques. Mais ces ma ni pu la tions
ont eu un ef fet per vers au quel les te nants de la vac ci na tion
n'avaient peut-être pas pen sé. Avant que la vac ci na tion an ti- 
po lio myé li tique ne soit obli ga toire (1964), la lé ta li té, c'est-à-
dire le pour cen tage de dé cès par mi les ma lades, était re mar- 
qua ble ment stable au tour de 10 %. Au cours de la dé cen nie
sui vante, cette lé ta li té ne ces sa d'aug men ter, at tei gnant 55
% en 1968 et 79 % en 1974.

Pour un nombre don né de dé cès en re gis trés, di mi nuer le
nombre to tal de ma lades re con nus at teints de la po lio (par
les moyens que nous ve nons de voir) re ve nait à aug men ter le
taux de lé ta li té. Ce la n'était plus en fa veur de la vac ci na tion,
puisque la ma la die sem blait de ve nir plus grave de puis que
l'on vac ci nait da van tage. On pou vait alors dou ter de la pro- 
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tec tion confé rée par la vac ci na tion dans notre pays, d'au tant
que la cou ver ture vac ci nale, dé jà im por tante en 1958, n'a
pas em pê ché une re mon tée de 55 % des cas et de 49 % des
dé cès en 1959. Le mi nis tère de la San té ten te ra ha bi le ment
de mas quer à la fois cette re mon tée et l'aug men ta tion de la
lé ta li té. Dans une ré ponse à un dé pu té, M. Po nia tows ki,
alors mi nistre de la San té, dé cla rait :

« Le dé but de la vac ci na tion se si tue en 1957, an née au
cours de la quelle 4109 cas, dont 304 dé cès, avaient été
en re gis trés ; en 1960, une nette di mi nu tion de l'en dé mie
était consta tée : 1 663 cas, dont 149 dé cès. Cette ten- 
dance s'est pour sui vie : 1963 = 773 cas, dont 74 dé cès ;
1966 = 221 cas, dont 36 dé cès ; 1969 = 68 cas, dont 15
dé cès ; 1972 = 37 cas, dont 8 dé cès. »

Le choix des dates ne doit rien au ha sard, car il per met tait
de mas quer la re mon tée de 1959. Il faut ajou ter que plu- 
sieurs de ces chiffres du mi nis tère sont en contra dic tion
avec les don nées de l'an nuaire sta tis tique de la France qui
fait ré fé rence. Ain si, pour les an nées 1963, 1966,1972, il n'y
a pas eu 74,36 et 8 dé cès, mais, res pec ti ve ment, 90,55 et
12. Le nombre de dé cès a néan moins été re vu à la baisse
dans l'An nuaire sta tis tique à par tir de 1963 « en ex cluant
les dé cès par sé quelles tar dives pour don ner une meilleure
si gni fi ca tion épi dé mio lo gique ».

Le taux de lé ta li té s'est ain si abais sé (fig. 8) tout en res tant
très éle vé, et ces dé cès tar difs sont de ve nus vir tuels, mais
seule ment dans les sta tis tiques !
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Des épi dé mies dans les po pu la tions vac ci nées

Des épi dé mies ont été re cen sées aus si bien dans des pays
dé ve lop pés (Fin lande, Is raël ouen core Ma dère par exemple)
que dans le tiers-monde (Inde, Egypte, Na mi bie, Sé né gal) en
dé pit d'une cou ver ture vac ci nale éle vée. Le pro fes seur Lé- 
pine (in ven teur du vac cin fran çais) écri vait dans l'En cy clo pe- 
dia uni ver sa lis (1985) :

« Les rap ports de l'OMS montrent que [...] si l'on consi- 
dère 70 pays des ré gions tro pi cales ou sub tro pi cales, on
constate qu'il y a eu en 1966 une aug men ta tion des cas
de po lio myé lite al lant jus qu'à 300 % ».

Vingt ans plus tard, après une grave épi dé mie sur ve nue en
Gam bie en 1986, le doc teur Dru cker ; di rec teur scien ti fique
de l'As so cia tion pour la pro mo tion de la mé de cine pré ven tive
(APMP), confiait au jour nal Le Monde son éton ne ment de
voir les épi dé mies de po lio plus sé vères qu'avant la mise en
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place des cam pagnes de vac ci na tion. Il y a tou jours de
bonnes rai sons pour ex pli quer les échecs. Com men tant
l'aug men ta tion de 300 % des cas de po lio dans les pays tro- 
pi caux en dé pit des vac ci na tions, le pro fes seur Lé pine écri- 
vait :

« Cet échec ap pa rent (sic) tient à des mé thodes né gli- 
gentes, à la faible qua li té de cer tains vac cins, à leur
mode dé fec tueux de conser va tion et à la non-ré pé ti tion
de la vac ci na tion, en fin au mau vais état sa ni taire des
po pu la tions vac ci nées dont l'in fec tion la tente par des en- 
té ro vi rus ré duit les chances de suc cès du vac cin. »

Pour quoi ne pas com men cer par amé lio rer l'état sa ni taire
des po pu la tions et pour quoi mettre en place des plans de
vac ci na tion si on n'est pas ca pable de les mettre en œuvre
dans les meilleures condi tions ? L'OMS, pour sa part, a at- 
tri bué la pour suite de la trans mis sion du vi rus po lio en Inde
mal gré une cou ver ture vac ci nale éle vée

« à l'as so cia tion d'une forte in ci dence des ma la dies diar- 
rhéiques et de la mal nu tri tion, et à une trans mis sion ef- 
fi cace du po lio vi rus sau vage fa ci li tée par le sur peu ple- 
ment[33] ».

C'est la dé mons tra tion même que les vac ci na tions ne
peuvent rien si les condi tions de vie ne sont pas conve nables
(nour ri ture, eau po table, ha bi tat dé cent).

Trai te ments ou bliés

Des trai te ments ef fi caces, uti li sés dans les an nées 1940, ont
été né gli gés puis ou bliés après la mise sur le mar ché des
vac cins.

Aux États-Unis, le doc teur Klen ner a gué ri de nom breux cas
de po lio avec des in jec tions mas sives de vi ta mine C. Il fit
même une com mu ni ca tion sur ce su jet lors de la ses sion an- 
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nuelle de l'as so cia tion mé di cale amé ri caine le 10 juin 1949 à
At lan tic Ci ty[34].

En France, c'est le trai te ment par le chlo rure de ma gné sium
du doc teur Ne veu, qui a si bien réus si en Cha rente-Ma ri time
pour le trai te ment de la diph té rie (cf. p. 86), qui a été ou blié,
bien que son pe tit livre Com ment pré ve nir et gué rir la po lio- 
myé lite ait été si gna lé dans la bi blio gra phie de l'ar ticle sur la
po lio myé lite, dans l’En cy clo pe dia uni ver sa lis, ar ticle ré di gé
par le pro fes seur Lé pine ! Cu rieu se ment, cette ré fé rence a
dis pa ru dans les édi tions ré centes de cette en cy clo pé die.

Le té ta nos

L'hy giène des plaies
Le chlo rure de ma gné sium ou blié !
Cette ma la die par ti cu liè re ment grave se ren contre es sen tiel- 
le ment chez les nou veau-nés (té ta nos néo na tal) dans les
pays en voie de dé ve lop pe ment et, dans nos pays, chez les
adultes âgés en moyenne de 75 ans. Quelle pro tec tion ap- 
porte la vac ci na tion an ti té ta nique ?

Le té ta nos n'est pas une ma la die im mu ni sante.

Après avoir eu un té ta nos et en avoir gué ri, on peut en faire
un se cond voire un troi sième. Ce la fi gure dans tous les trai- 
tés de mé de cine. Les ma ni fes ta tions du té ta nos (contrac- 
tures mus cu laires) étant dues à une toxine sé cré tée par les
ba cilles té ta niques anaé ro bics, le vac cin est lo gi que ment
consti tué d'une toxine at té nuée ou ana toxine. Com ment, dès
lors, une toxine at té nuée pour rait-elle pro té ger alors que la
toxine na tu relle ne le peut pas ? Peut-on faire mieux que la
na ture ? Lors qu'on évoque cette contra dic tion, la ré ponse
est en gé né ral la sui vante : la toxine est tel le ment puis sante
que le ma lade n'a pas le temps de s'im mu ni ser. On peut ad- 
mettre ce rai son ne ment pour les cas très graves où la mort
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sur vient en quelques jours, mais pas pour les ma lades qui
res tent des se maines en soins in ten sifs et qui, une fois gué- 
ris, de meurent ré cep tifs à la ma la die.

Y a-t-il une im mu ni té na tu relle ?

Quand on com pulse les comptes ren dus des confé rences in- 
ter na tio nales sur le té ta nos, on dé couvre que cer tains au- 
teurs ont dé mon tré l'exis tence d'une im mu ni té na tu relle.
C'est le cas de Ve ro ne si, cher cheur bré si lien qui, lors de la
confé rence de Rome (1985), a rap por té une sé rie de tra vaux
réa li sés dans dif fé rents pays du monde et al lant dans ce
sens. Ain si, en 1922, donc avant la mise au point de l'ana- 
toxine té ta nique, un tiers des ha bi tants de Pé kin étaient
por teurs de spores té ta niques et d'an ti toxine (an ti corps neu- 
tra li sant) dans le sang. En 1960, en Inde (à Bom bay), Va kil
mon tra la pré sence d'an ti toxine dans le sang de 82 % d'un
groupe de su jets non vac ci nés, avec des taux 10 fois su pé- 
rieurs à ce lui consi dé ré comme pro tec teur. Des ré sul tats
com pa rables ont été rap por tés d'URSS, d'Es pagne, d'Ita lie. Il
ne s'agit donc pas de cas iso lés, et on se de mande pour quoi
on n'ap pro fon dit pas cette re cherche.

La conclu sion de Ve ro ne si était :

« Nous pou vons mieux com prendre main te nant pour quoi
le té ta nos n'est pas la ma la die la plus ca tas tro phique
qui af flige l'hu ma ni té en dé pit de la pré sence ubi qui taire
de spores té ta niques à la sur face de la terre et dans l'in- 
tes tin de mil lions d'hu mains et d'ani maux. »

Cette conclu sion est à mettre en pa ral lèle avec l'ob ser va tion
faite chez les cham pi gnon nistes[35]. Dans les an nées 1960, la
ré gion pa ri sienne comp tait un mil lier d'em ployés dans les
cham pi gnon nières. Or, bien que ces per sonnes ma ni pulent
du fu mier à lon gueur de temps, hé bergent des spores té ta- 
niques sous leurs ongles et ne prennent pas tou jours les
me sures de dés in fec tion en cas de bles sure, le syn di cat des
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cham pi gnon nistes, fon dé un siècle au pa ra vant, n'a ja mais
connu un seul mort par té ta nos par mi ses adhé rents. Il au- 
rait été in té res sant de re cher cher l'ori gine de cette ré sis- 
tance.

Les hommes sont-ils mieux pro té gés ?

L'ar gu ment sou vent avan cé en France pour ac cré di ter l'ef fi- 
ca ci té de la vac ci na tion an ti té ta nique se rait que les hommes
sont moins at teints que les femmes parce qu'ils sont re vac ci- 
nés au ser vice mi li taire. Eh bien, ce la est faux ! Entre 1969
et 1985, pé riode où il y avait chaque an née deux cents à
trois cents morts dus au té ta nos, les dé cès ont été ré per to- 
riés dans l'An nuaire sta tis tique de la France par classe d'âge
de cinq ans et par sexe. En uti li sant la py ra mide des âges, il
est alors fa cile de cal cu ler les taux de dé cès pour cha cun
des cas. Le ré sul tat de ces cal culs conduit à la fi gure 9. On
voit que, jus qu'à 60 ans, la mor ta li té due au té ta nos était
basse et peu dif fé rente entre les sexes. En re vanche, au-de là
de 60 ans, la dif fé rence de mor ta li té de vient de plus en plus
grande en dé fa veur des hommes.
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Si, au cours de la pé riode consi dé rée, le nombre glo bal de
dé cès a été as sez sou vent plus éle vé chez les femmes que
chez les hommes, le taux de mor ta li té, lui, a été net te ment
su pé rieur chez les hommes. Ce pa ra doxe ap pa rent s'ex- 
plique tout sim ple ment parce que le té ta nos at teint es sen- 
tiel le ment les per sonnes âgées (l'âge moyen des cas de té ta- 
nos est de 75 ans) et que l'es pé rance de vie des femmes
étant, à l'époque, d'une di zaine d'an nées su pé rieure à celle
des hommes, l'ef fec tif de la po pu la tion fé mi nine était lar ge- 
ment su pé rieur à ce lui de la po pu la tion mas cu line. Les dé- 
cès par té ta nos sont de ve nus peu nom breux au jourd'hui, et
les nombres sont trop faibles pour que la dif fé rence de mor- 
ta li té se lon le sexe soit si gni fi ca tive.
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Des cas de té ta nos chez les vac ci nés

La vac ci na tion an ti té ta nique est gé né ra le ment consi dé rée
comme ef fi cace à 100 %. C'est ce que dé cla rait le doc teur Aj- 
jan (re pré sen tant de l'ins ti tut Mé rieux) à la confé rence in ter- 
na tio nale de Le nin grad en 1987 :

« L'ana toxine té ta nique pos sède la re mar quable ca pa ci té
de pro cu rer une pro tec tion contre une ma la die qui ne
pro duit pas d'im mu ni té chez les hu mains. Les as so cia- 
tions vac ci nales dé ve lop pées par les au teurs à l'ins ti tut
Mé rieux ont mon tré une fois de plus la to tale sé cu ri té et
la par faite ef fi ca ci té de l'ana toxine té ta nique. »

Cette dé cla ra tion fut néan moins contes tée par d'autres au- 
teurs, no tam ment par Har de gree de la FDA des États-Unis,
qui consi dé rait qu'il y avait « quelques com mu ni ca tions trop
op ti mistes, par ti cu liè re ment fran çaises ».

Au cours de cette même confé rence, Ma sar si gna lait qu'en
Slo va quie près de 90 % de la po pu la tion avait re çu trois
doses de vac cin an ti té ta nique et qu'un sui vi réa li sé de 1978
à 1986 avait mon tré que sur vingt-huit cas de té ta nos, vingt
étaient vac ci nés et deux sont morts en dé pit d'une dose de
rap pel.

Plus cu rieux en core est ce cas rap por té dans la re vue Neu ro- 
lo gy[36]. Dans cette étude, trois cas de té ta nos sé vère et gé né- 
ra li sé se sont dé cla rés chez des su jets ayant des titres éle vés
d'an ti corps an ti té ta niques. L'un d'entre eux, âgé de 29 ans,
avait été hy per im mu ni sé en vue de pro duire et com mer cia li- 
ser une im mu no glo bu line an ti té ta nique à par tir de son sé- 
rum. Son taux d'an ti corps, me su ré chaque se maine à quatre
re prises, s'est éle vé jus qu'à 33 Ul/ml (33 uni tés in ter na tio- 
nales par mil li litre), soit plus de 3 000 fois su pé rieur au
seuil de pro tec tion (0,01 Ul/ml). Mal gré ce la, son état né ces- 
si ta tra chéo to mie, ven ti la tion as sis tée, in jec tion chaque
heure d'un mé di ca ment pa ra ly sant pour di mi nuer les
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contrac tures et, contre toute lo gique, in jec tion d'im mu no glo- 
buïine hu maine, alors que son propre taux était dé jà consi- 
dé rable.

Le té ta nos néo na tal

Les mau vaises condi tions d'hy giène qui en tourent l'ac cou- 
che ment dans les pays en voie de dé ve lop pe ment, en par ti- 
cu lier lors de la sec tion du cor don om bi li cal, sont à l'ori gine
de nom breux dé cès dus au té ta nos néo na tal. L'OMS pré co- 
nise la vac ci na tion des femmes en ceintes afin de les pro té- 
ger, elles et leurs nour ris sons, grâce aux an ti corps tra ver- 
sant le pla cen ta, tout en re con nais sant qu'

« avant l'ap pli ca tion gé né ra li sée de la vac ci na tion à
l'ana toxine té ta nique, ce fut tout sim ple ment grâce à
l'ac cou che ment hy gié nique que la plu part des pays dé- 
ve lop pés ont ra me né l'in ci dence du té ta nos néo na tal à
un chiffre proche de zé ro[37] ».

C'est ce que Ma sar, dé jà ci té, di sait en 1975 :

« Après la Pre mière Guerre mon diale [en Tché co slo va- 
quie], la mor bi di té té ta nique chez le nou veau-né était
ab so lu ment énorme. [...] Sans im mu ni sa tion ac tive, la
mor bi di té a été ré duite à peu près à zé ro, sim ple ment en
amé lio rant les soins à la mère et à l'en fant nou veau-né. »

La simple amé lio ra tion de l'hy giène a per mis d'im menses
pro grès dans des pays comme la Chine ou Haï ti, en ce qui
concerne le té ta nos néo na tal. Ain si, en Chine, entre 1954 et
1980, « grâce à la stra té gie des «trois propres» - pro pre té des
mains, pro pre té du cor don om bi li cal et pro pre té de la table
d'ac cou che ment -, le nombre es ti mé de dé cès par té ta nos
néo na tal a été ré duit de 90 %[38] ». Un suc cès com pa rable a
été ob te nu en Haï ti où un pro gramme de for ma tion d'ac cou- 
cheuse tra di tion nelle a été en tre pris dès les an nées 1940.
Dès le mi lieu des an nées 1950 quand com men ça la vac ci na- 
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tion des femmes, le té ta nos avait été ré duit de moi tié[39] Au
de meu rant, il n'est pas cer tain que la vac ci na tion des
femmes, même re vac ci nées en cours de gros sesse, soit ef fi- 
cace pour évi ter le té ta nos néo na tal comme le montrent
deux études que voi ci.

En Tan za nie, en dé pit d'un pro gramme in ten sif de vac ci na- 
ton pen dant la gros sesse, dix cas de té ta nos néo na tal ont
été en re gis trés à l'hô pi tal de Dares-Sa lam[40]. À l'ex cep tion
d'une seule, les femmes avaient re çu entre une et qua torze
doses d'ana toxine avant et/ou pen dant leur gros sesse ; les
taux d'an ti corps des nour ris sons at teints du té ta nos, étaient
sept à quatre cents fois le taux pro tec teur, à l'ex cep tion d'un
seul (bien que sa mère ait été vac ci née).

Une autre étude, au Ni ge ria cette fois[41], re late vingt cas de
té ta nos néo na tal : six chez des nour ris sons nés de mères
vac ci nées, qua torze nés de mères non vac ci nées. Le taux
moyen des an ti corps, îant chez les mères, vac ci nées ou non,
que chez leurs nour ris sons, était très lar ge ment su pé rieur
au taux pro tec teur. Il y eut trois dé cès sur six vac ci nés (50
%) et six sur qua torze non vac ci nés (43 %).

Dans l'opus cule de l'OMS sur le té ta nos néo na tal[42], on peut
lire :

« Bien que d'une ef fi ca ci té moins ra pide, l'ac cou che ment
hy gié nique consti tue lui aus si une pro tec tion contre le
té ta nos néo na tal et [...] lors qu'il est pos sible, l'ac cou che- 
ment hy gié nique vient, ou de vrait ve nir, en com plé ment
de la vac ci na tion. »

Ne pen sez-vous pas qu'il fau drait plu tôt que ce soit l'in verse
? Com ment peut-on écrire une phrase pa reille et ajou ter
dans un autre pas sage :

« L'avan tage de l'ac cou che ment hy gié nique sur la vac ci- 
na tion à l'ana toxine té ta nique est qu'il di mi nue l'in ci- 
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dence de toutes les in fec tions in fan tiles. »

Le mot « toutes » est en ca rac tères dis tinc tifs dans te texte.

Des trai te ments ou bliés

Le trai te ment clas sique du té ta nos re pose sur le sé rum an ti- 
té ta nique et sur l'ad mi nis tra tion de drogues en traî nant le
re lâ che ment mus cu laire pour lut ter contre les spasmes.

Le trai te ment par les sels de ma gné sium a été ou blié. Pour- 
tant, dès 1906, des ten ta tives de trai te ment ont été me nées
avec du sul fate de ma gné sium.

Plus près de nous, au dé but des an nées 1950, le doc teur
Fu me ron, mé de cin à l'hô pi tal de Saint-Jean-d’An gé ly,
connais sant le trai te ment de la diph té rie du doc teur Ne veu
(voir ci-des sous), eut l'idée de l'ap pli quer au té ta nos, en pra- 
ti quant des in jec tions in tra vei neuses de chlo rure de ma gné- 
sium. Il gué rit ain si les huit cas qu'il eut à trai ter[43]. Il uti li- 
sait une so lu tion de chlo rure de ma gné sium à 25 %, pré ci- 
sant que l'in jec tion de vait être faite très len te ment, sur tout
chez un ma lade car diaque, car le pa tient res sent une désa- 
gréable im pres sion de forte cha leur (mais sans doute aus si
pour évi ter un choc os mo tique sur les glo bules san guins, la
so lu tion in jec tée étant très concen trée).

Les diar rhées à ro ta vi rus

L’hy giène des mains
Les diar rhées du nour ris son sont à sur veiller ; car elles en- 
traînent une déshy dra ta tion, Elles sont dues soit à des bac- 
té ries soit à des vi rus par mi les quels les ro ta vi rus (dé cou- 
verts en 1973) res pon sables des diar rhées dans 40 % des
cas. La trans mis sion est oro-fé cale d'où l'im por tance de l'hy- 
giène des mains et des ob jets et jouets souillés par des li- 
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quides bio lo giques in fec tés (selles, vo mis se ments) en contact
avec les en fants.

Les in fec tions à ro ta vi rus se pro duisent prin ci pa le ment en
hi ver et en traînent en moyenne treize à qua torze dé cès an- 
nuels (no tons au pas sage que c'était éga le ment le nombre de
dé cès pro vo qués par la rou geole quand l'in ci ta tion à la vac- 
ci na tion an ti rou geo leuse a com men cé en 1983).

Le lait ma ter nel pro tège le nour ris son contre l'in fec tion à ro- 
ta vi rus pen dant toute la du rée de l'al lai te ment in té gral.

Un pre mier vac cin, mis au point aux États-Unis (le Ro ta- 
shield®), a dû être re ti ré en ca tas trophe après seule ment un
an de mise sur le mar ché parce qu'il pro vo quait des in va gi- 
na tions in tes ti nales ai guës (ou in tus sus cep tions). Deux
autres vac cins ont fait leur ap pa ri tion en 2005 et 2006 (Ro- 
ta rix®et Ro tateq®). De puis 2009, l'OMS re com mande l'in tro- 
duc tion de la vac ci na tion sys té ma tique des nour ris sons
dans les pays in dus tria li sés, qui ne sont pour tant pas les
plus me na cés... mais ils sont sol vables. Cette vac ci na tion fi- 
gure dans le ca len drier vac ci nal aux États-Unis, en Aus tra- 
lie, en Au triche, en Bel gique et en Fin lande. La France le re- 
com mande de puis fé vrier 2014 pour les nour ris sons de
moins de 6 mois.

Au de meu rant, l'im pact de ces vac cins sur les gas tro-en té- 
rites ai guës se ra li mi té puisque les ro ta vi rus ne sont en
cause que dans 40 % des cas. Ces deux vac cins ont éga le- 
ment été as so ciés à plu sieurs cas d'in va gi na tions in tes ti- 
nales et ils ont été conta mi nés par de l'ADN de vi rus por cin.

Mise en garde

Un do cu ment de la fa cul té de mé de cine de Rennes[44], in ti tu- 
lé « Le pa ra doxe des an ti corps ma ter nels », montre que la
vac ci na tion doit être faite dans une pé riode bien pré cise. En
ef fet, si le taux des an ti corps ma ter nels est éle vé (4 à 5 pre- 
mières se maines), le vac cin est in hi bé. Si le taux est bas
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(après 6 mois), il se pro duit des ré ac tions vac ci nales im por- 
tantes (fièvre, vo mis se ments dans 35 % des cas). Ces ré ac- 
tions aug mentent avec l'âge du nour ris son par dis pa ri tion
de l'ef fet mo du la teur des an ti corps ma ter nels. La « fe nêtre de
tir » pour la vac ci na tion est donc très étroite : 2-4-6 mois,
d'au tant qu'il faut deux in jec tions pour Ro ta rix® ou trois
pour Ro ta teq®

Fort heu reu se ment, il existe un trai te ment qui re pose sur
les so lu tés de ré hy dra ta tion orale (SRO) ad mi nis trés pré co- 
ce ment pour trai ter la déshy dra ta tion et pré ve nir les formes
sé vères. Ils sont dis po nibles en phar ma cie en sa chets de
poudre à di luer dans de l'eau mi né rale adap tée à la pré pa ra- 
tion des bi be rons.
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D. Dé ve lop pe ment d’épi dé mies en dé pit
des vac ci na �ons

Le cas exem plaire de la diph té rie

La peur des an nées 1940
La diph té rie est une ma la die bac té rienne ; le ba cille qui en
est res pon sable reste lo ca li sé au ni veau de la gorge, mais
agit sur l'or ga nisme par la toxine qu'il sé crète. Le vac cin a
été mis au point par Ra mon en 1923 en ap pli quant la lo- 
gique du rai son ne ment pas to rien, c'est-à-dire ob te nir une
toxine at té nuée (l'ana toxine) pour « ap prendre » au sys tème
im mu ni taire à ré sis ter à la toxine diph té rique. La confiance
ac cor dée à ce prin cipe était dé jà tel le ment an crée dans les
es prits qu'au cune étude d'ef fi ca ci té n'a été réa li sée avant
l'ap pli ca tion de plus en plus large de la vac ci na tion à par tir
des an nées 1930. C'est l'OMS qui nous le ré vèle[45] :

« Bien que l'im mu ni sa tion par l'ana toxine diph té rique se
soit pro gres si ve ment gé né ra li sée dans le monde en tier
au cours des trente der nières an nées et qu'elle soit au- 
jourd'hui [en 1962] uni ver sel le ment pra ti quée pour pré- 
ve nir la diph té rie, il est im pos sible de trou ver trace d'un
es sai pra tique stric te ment contrô lé de ce pro duit »

Il n'y en a pas eu da van tage de puis cette date. La ré ponse ne
pou vait donc pro ve nir que de com pa rai sons de l'évo lu tion de
la diph té rie, comme nous l'avons vu pour la tu ber cu lose.

Évo lu tion de la diph té rie en France

La fi gure 10 tra duit cette évo lu tion. Elle montre qu'en
moyenne, 12 000 à 15000 cas étaient en re gis trés chaque
an née dans la pé riode 1910-1920.
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À par tir de 1928, et jus qu'au mi lieu des an nées 1930, cette
moyenne os cil la au tour de 20 000 cas avant de mon ter en
flèche à par tir de 1941 pour at teindre 45 000 cas an nuels
en 1943-1945. Com ment se si tue la vac ci na tion au cours de
cette pé riode ? Dé cou vert en 1923, le vac cin a com men cé à
être ad mi nis tré dans les col lec ti vi tés d'en fants ; puis la vac- 
ci na tion est de ve nue obli ga toire au ser vice mi li taire en 1931
et pour l'en semble de la po pu la tion in fan tile en 1938. Des
cam pagnes mas sives de vac ci na tion furent mises en place à
par tir de 1942, mais la vague épi dé mique n'a en rien été en- 
rayée par ces vac ci na tions.

Com pa rai son avec d'autres pays

Cette vague épi dé mique s'est pro duite dans tous les pays
eu ro péens. Le cas le plus ty pique est ce lui de la Nor vège.
Dans ce pays, l'in ci dence diph té rique est pas sée de 16 771 à
54 cas entre 1919 et 1939. Quant au nombre de dé cès, il est
tom bé de 555 à 2 entre 1908 et 1939[46]. Ain si, alors que la
vac ci na tion était très peu pra ti quée à cette époque dans ce
pays, il y eut une ré gres sion de plus de 99 % des cas et des
dé cès.
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En 1941, la vac ci na tion de vint obli ga toire, pro ba ble ment en
rai son de l'oc cu pa tion al le mande. Mal gré cette obli ga tion et
une vac ci na tion gé né ra li sée, on comp tait 22 787 cas en
1943 et 747 dé cès, soit une in ci dence mul ti pliée par 400 par
rap port à 1939 !

Cette vague épi dé mique s'est pro duite dans toute l'Eu rope
comme le montre l'étude de Mad sen[47]. L'évo lu tion de la
diph té rie a été ri gou reu se ment la même en France, Hol- 
lande, Fin lande, Nor vège, Suède et Da ne mark avec un maxi- 
mum entre 1943 et 1945, et ce la quel que soit le sta tut vac- 
ci nal de ces pays. Ain si, les courbes sué doise et da noise
coïn cident. En 1954, bien que la Suède soit deux fois plus
peu plée et ait beau coup moins vac ci né que le Da ne mark, un
seul cas de diph té rie fut rap por té dans cha cun de ces deux
pays.
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Le cas de l'Al le magne est éga le ment frap pant Ce pays
connais sait de puis long temps une in ci dence diph té rique éle- 
vée. En 1941, la vac ci na tion de vint obli ga toire. Dès 1942, 80
% des en fants de la ville de Ber lin étaient vac ci nés. Ory la
mor ta li té diph té rique sex tu pla en cinq ans de vac ci na tion
obli ga toire[48].



83

Au vu de cet échec et des maigres moyens fi nan ciers dont
dis po sait l'Al le magne à la fin de la guerre, l'obli ga tion de
vac ci na tion fut sus pen due. En dé pit de condi tions de vie dif- 
fi ciles (sous-ali men ta tion, pro blèmes de lo ge ment liés aux
des truc tions de la guerre, pro mis cui té), mor bi di té et mor ta li- 
té diph té riques s'ef fon drèrent en l'es pace de cinq ans seule- 
ment alors que tout pou vait faire craindre le contraire. Le
doc teur Ren du, qui ne man quait pas d'hu mour, fai sait re- 
mar quer dans ses com men taires :

« Di vers mi nistres de la San té, tant en France qu'en An- 
gle terre, ont cal cu lé les mil liards de francs d'éco no mies
que la vac ci na tion était cen sée avoir réa li sés en fai sant
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re cu ler la diph té rie et en di mi nuant de ce fait les frais
d'hos pi ta li sa tion in com bant au Tré sor ; les au to ri tés al- 
le mandes, en re non çant aux vac ci na tions sys té ma tiques
pen dant la dé crue épi dé mique, sont ar ri vées au même
ré sul tat, mais ont éco no mi sé, en plus, les frais tou jours
consi dé rables de pro pa gande et de cam pagnes vac ci- 
nales. »

Tous ces exemples per mettent vrai ment de dou ter de l'im- 
pact de la vac ci na tion dans la ré gres sion de la diph té rie.
Néan moins, les par ti sans de la vac ci na tion ne veulent pas
s'avouer vain cus pour au tant ; ils mettent en avant la re cru- 
des cence de la diph té rie dans les pays de l'ex-URSS. Ce la
n'a rien de sur pre nant étant don né l'état de dé la bre ment des
struc tures so ciales et la pré ca ri té des po pu la tions. Une
étude a d'ailleurs mon tré que les su jets at teints avaient été
vac ci nés[49]. La vac ci na tion re vient au goût du jour ; mais
pour quoi se rait-elle plus ef fi cace main te nant qu'il y a 60 ans
?

Com ment néan moins sau ver la face ?

À l'ap pui de son ana lyse cri tique des ré sul tats contra dic- 
toires de la vac ci na tion an ti diph té rique, le doc teur Ren du ci- 
tait ce passage de l'In tro duc tion à l'étude de la mé de cine ex- 
pé ri men tale de Claude Ber nard :

« Il y a des mé de cins qui craignent et fuient la contre-
épreuve ; dès qu'ils ont des ob ser va tions qui marchent
dans le sens de leurs idées, ils ne veulent pas cher cher
des faits contra dic toires dans la crainte de voir leurs hy- 
po thèses s'éva nouir »

Puisque les faits rap por tés ci-des sus ne laissent au cun
doute sur l'in uti li té de cette vac ci na tion, il fal lait pou voir
mas quer cet échec. Trois moyens prin ci paux ont été uti li sés.

Pra ti quer le « re diag nos tic » : sont éli mi nés des sta tis- 
tiques les cas bé nins de diph té rie sur ve nant chez des vac ci- 
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nés, en les qua li fiant d'an gines ba nales chez des por teurs de
germes. Ain si, en An gle terre, rien que pen dant les an nées
1944 à 1947, cette tech nique a per mis d'éli mi ner 24 655
cas. Le pour cen tage des dé fal ca tions at tei gnit même 46 % en
1947[50].

Ma ni pu ler les sta tis tiques : c'est le moyen le plus sûr. Il
consiste à re ver ser dans le groupe des non-vac ci nés les su- 
jets qui sont en cours de vac ci na tion. Le doc teur Ren du a
ain si ana ly sé le ré sul tat de vac ci na tions ef fec tuées sur des
re crues mi li taires pour les quelles on dis po sait des dates pré- 
cises des in jec tions[51]. Chez 2 018 mi li taires vac ci nés, 19
cas sont ap pa rus (9,4 ‰) et 17 par mi les 1 974 non-vac ci- 
nés (8,6 ‰), une pro por tion équi va lente. Mais sur les 19 cas
sur ve nus chez les vac ci nés, 14 ont été éli mi nés sous pré- 
texte que 12 étaient sur ve nus en cours d'im mu ni sa tion et 2
au cours des quatre se maines qui ont sui vi la der nière in jec- 
tion. Ces 14 cas ont été consi dé rés comme sur ve nus chez
des non-vac ci nés. Grâce à ce sub til jeu d'écri ture, le nombre
de cas sur ve nus chez les vac ci nés est tom bé de 19 à 5 (2,5
‰) et ce lui des cas sur ve nus chez les non-vac ci nés est pas- 
sé de 17 à 31 (15,7 ‰). Les au teurs peuvent alors af fir mer
que la diph té rie est six fois plus fré quente chez les non-vac- 
ci nés que chez les vac ci nés.

Oc cul ter une par tie de la courbe d'évo lu tion de la ma la- 
die. Ain si pour la France, quand le pro fes seur Lé pine écrit
que la vac ci na tion de masse contre la diph té rie a com men cé
en 1945, tout le monde le croit, et c'est ain si que les ma- 
nuels ap prennent aux élèves des col lèges, aux fu tures in fir- 
mières et aux étu diants en mé de cine com ment la vac ci na- 
tion a fait dis pa raître la diph té rie, en oc cul tant la crue sur- 
ve nue au dé but des an nées 1940 en dé pit des cam pagnes de
vac ci na tions. C'est ce choix des chiffres et des dates que dé- 
non çaient les Mad sen[52] quand ils écri vaient :
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« Ce la montre com bien il peut être dé rou tant quand des
chiffres iso lés sont sé lec tion nés sur une courbe épi dé- 
mique pour prou ver l'ef fet d'une me sure de san té. [...]
Les chiffres sui vants concer nant la Nor vège sont ci tés
comme preuve de la chute de l'in ci dence de la diph té rie
qui a sui vi l'im mu ni sa tion : 1908 = 555 dé cès ; 1952 = 6
dé cès, mais l'illus tra tion est quelque peu chan gée si on
ajoute qu'en 1939, en dé pit d'une im mu ni sa tion in com- 
plète, seule ment 2 dé cès sont sur ve nus, alors qu'après
une cam pagne d'im mu ni sa tion plus éten due, 747 dé cès
sont sur ve nus en 1943. »

En dé pit de toutes ces ob ser va tions et des ar gu ments in con- 
tour nables du doc teur Ren du, c'est le point de vue de Ra- 
mon, l'in ven teur du vac cin, qui a pré va lu. Peut-être fau- 
drait-il se sou ve nir de nou veau que les ma la dies peuvent
croître et ré gres ser seules en suite, comme nous le rap pelle
l'OMS[53] :

« Il est vrai que la fré quence des cas nou veaux de diph té- 
rie peut aug men ter et di mi nuer in dé pen dam ment des
pro grammes de vac ci na tion. Il y a une cen taine d'an nées
[en 1858], Sir John Si mon, pre mier ti tu laire du poste de
Mé di cal Of fi cer au conseil pri vé de Grande-Bre tagne, di- 
sait : «La diph té rie est une ma la die qui, bien qu'elle ait
été au tre fois ré pan due, est presque in con nue de la gé né- 
ra tion ac tuelle des mé de cins bri tan niques» ».

Or, à cette époque, le vac cin n'exis tait pas.

Le trai te ment par le chlo rure de ma gné sium

Le plus re gret table est sans doute qu'on ait com plè te ment
ou blié te trai te ment de la diph té rie par le chlo rure de ma- 
gné sium, tel qu'il fut ap pli qué par le doc teur Ne veu dans les
an nées 1930 et 1940 et pu blié dans le Concours Mé di cal en
1944[54]. Le ré cit de ces gué ri sons et de l'obs truc tion de
l’Aca dé mie de mé de cine à la dif fu sion de ce trai te ment a été
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re la té dans le livre de R. De la rue Les nou veaux pa rias. Ce
livre est mal heu reu se ment épui sé, mais on peut en trou ver
quelques exem plaires sur les sites de vente en ligne. Les
points prin ci paux ont été re pris dans mon pré cé dent livre
Vac ci na tions les vé ri tés in dé si rables.

La grippe

Le feuille ton an nuel
Les vi rus grip paux qui s'at taquent à l'homme ap par tiennent
prin ci pa le ment au groupe A et sont dé si gnés par les lettres
H et N, cor res pon dant à deux types de mo lé cules por tées par
ces vi rus : hé mag glu ti nine (H) et neu ra mi ni dase (N), avec
plu sieurs va rié tés pour cha cune d'elles. Ces vi rus ont la par- 
ti cu la ri té de mu ter sou vent, condui sant à des épi dé mies
dites « sai son nières » plus ou moins dif fé rentes. De temps à
autre, une re com bi nai son (ou ré as sor ti ment) plus com plexe
conduit à un vi rus res pon sable d'une pan dé mie. Ce fut le
cas pour la gri poe asia tique de 1957 (H2N2), la grippe de
Hong Kong de 1968 (H3N2), la grippe aviaire de 2003 (H5N1)
et la fa meuse grippe A/H1N1 de 2009.

Chaque an née le vac cin est pré pa ré avec les souches cir cu- 
lantes, mais avec une in cer ti tude plus ou moins grande
puisque le dé lai de fa bri ca tion est d'en vi ron six mois. Ain si,
la sur veillance de la grippe d'oc tobre 1997 à juin 1998 a
mon tré que dans 85 % des cas, les souches du vi rus grip pal
qui ont cir cu lé pen dant cette pé riode n'étaient pas pré sentes
dans le vac cin[55].

Une ef fi ca ci té non dé mon trée

Des études de grande am pleur ont été conduites par la col- 
la bo ra tion Co chrane[56] sur une pé riode de qua rante ans
(1966-2006). Elles ont per mis de conclure à l'ab sence de
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preuve cré dible d'une ef fi ca ci té pré ven tive et, de plus, à
l'ab sence de don nées convain cantes de to lé rance.

Mais est-ce si éton nant si on consi dère que les ca pa ci tés im- 
mu ni taires di mi nuent avec l'âge dans toutes leurs com po- 
santes : di mi nu tion des ré ponses hu mo rale et cel lu laire, de
la ré ac ti vi té des lym pho cytes, mau vaise co opé ra tion des
lym pho cytes B et T[57] ?

Ajou tons à ce la le phé no mène bien connu des im mu no lo- 
gistes : le pé ché ori gi nel an ti gé nique. Le sys tème im mu ni- 
taire d'un su jet vac ci né ou in fec té a ten dance a ré agir contre
le pre mier type de vi rus qu'il a ren con tré plu tôt que contre
les vi rus ren con trés plus tard, ce phé no mène s'ac cen tuant
avec l'âge. Avec une vac ci na tion an nuelle contre la grippe, le
sys tème im mu ni taire a de quoi être dé bous so lé.

La grippe A/H1N1 ou com ment créer un pro blème à par -
tir de peu de chose

Un dé part du Mexique

Cette épi dé mie, d'abord in ti tu lée « grippe mexi caine » puis «
grippe por cine », fut qua li fiée par l'OMS de pan dé mie
A/H1N1 le 30 avril 2009 d'après la struc ture du vi rus, pro- 
duit d'un ré as sor ti ment entre souches hu maine, por cine et
aviaire. Le dé rou le ment des évé ne ments mé rite que l'on s'y
at tarde. Les pre miers cas sont ap pa rus à La Glo ria, vil lage
mexi cain, à proxi mi té d'un éle vage in dus triel de porcs. Très
vite, des in for ma tions alar mistes ont été dif fu sées par les
mé dias, évo quant de nom breux morts par suf fo ca tion suite
au dé ve lop pe ment de la grippe. En réa li té, il semble bien
qu'il n'y ait eu au cun mort de la grippe dans ce vil lage. En
re vanche, de nom breuses per sonnes sont mortes de dé tresse
res pi ra toire ai guë due à des éma na tions is sues de por che- 
ries ap par te nant à des so cié tés amé ri caines et lais sées dans
un état d'hy giène épou van table, comme on a pu le voir à la
té lé vi sion. Si l'on en croit les pro pos du pro fes seur An toine
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Fla hault (di rec teur de l'École des hautes études en san té pu- 
blique) lors de son au di tion à l'As sem blée na tio nale dans le
cadre de la com mis sion d'en quête sur la ma nière dont a été
pro gram mée, ex pli quée et gé rée la cam pagne de vac ci na tion
contre la grippe A (H1N1), on a su, dès le dé but de mai
2009, que cette grippe avait un po ten tiel pan dé mique,
certes, mais que son com por te ment était clas sique. Les don- 
nées en pro ve nance de l'hé mi sphère Sud, no tam ment d’Aus- 
tra lie et d'Ar gen tine, étaient éga le ment ras su rantes quant à
la gra vi té de cette grippe, qui sem blait même être plus bé- 
nigne que la grippe sai son nière ha bi tuelle.

L’OMS af fole les po pu la tions

Elle a d'abord mo di fié les cri tères ca rac té ri sant une pan dé- 
mie. La dé fi ni tion ha bi tuelle se ré fé rait à deux cri tères : un
grand nombre de ma lades et de nom breux dé cès. En fai sant
dis pa raître le se cond cri tère, cette grippe H1N1 très conta- 
gieuse (donc beau coup de ma lades) de ve nait une pan dé mie !
Le 11 juin 2009, Mar ga ret Chan, di rec trice de l'OMS, dé cla- 
rait :

« Je me suis en tre te nue avec d'émi nents spé cia listes de
la grippe, des vi ro lo gistes et des res pon sables de la san té
pu blique, et confor mé ment aux pro cé dures éta blies dans
le Rè gle ment sa ni taire in ter na tio nal, j'ai sol li ci té l'avis
d'un co mi té d'ur gence consti tué à cette fin. Sur la base
des don nées fac tuelles dis po nibles et de leur éva lua tion
par ces spé cia listes, les cri tères scien ti fiques dé fi nis sant
une pan dé mie de grippe sont rem plis. J'ai donc dé ci dé
d'éle ver le ni veau d'alerte à la pan dé mie de grippe de la
phase 5 à la phase 6 (ni veau le plus éle vé). »

Mal heu reu se ment, tous ces spé cia listes étaient en grands
conflits d'in té rêts avec les in dus triels fa bri quant les vac cins.

L'af faire des ad ju vants
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Pour ob te nir un plus grand nombre de doses vac ci nales avec
une quan ti té d'an ti gènes qui s'avé rait li mi tée, un ad ju vant
puis sant fut uti li sé : le squa lène. Cet ad ju vant hui leux avait
dé jà mau vaise ré pu ta tion, d'abord sus pec té d'être à l'ori gine
de ma la dies au to-im munes, et de puis son im pli ca tion dans
la sur ve nue du syn drome de la guerre du Golfe. L'in quié tude
gran dit en core lors qu'on ap prit qu'en Al le magne, les di ri- 
geants, les res pon sables po li tiques et l'ar mée re ce vraient des
vac cins sans ad ju vants.

L'échec et son coût

Les nou velles contra dic toires, la ra pi di té avec la quelle les
vac cins ont été pré pa rés sans éva lua tion suf fi sante ; no tam- 
ment quant à la ques tion des ad ju vants et la grande ré ti- 
cence du corps mé di cal à se faire vac ci ner ; tout ce la a
contri bué à la désaf fec tion du pu blic, puis qu'en vi ron 5 mil- 
lions de Fran çais se sont fait vac ci ner, soit 8 %. L'opé ra tion
au ra tout de même coû té 1 mil liard d'eu ros pour l'achat de
400 mil lions de masques et 94 mil lions de doses, deux doses
ayant été pré vues pour la vac ci na tion de chaque in di vi du, ce
qui ne s'était ja mais vu pour la grippe et fut fi na le ment
aban don né.

La Po logne est res tée en marge de toute cette agi ta tion en re- 
fu sant d'ache ter les vac cins ; elle n'en a pas pour au tant été
dé ci mée par la grippe.

Était-ce vrai ment une pan dé mie ?

Lors de son au di tion à l’As sem blée na tio nale (27 avril 2010),
le pro fes seur Fla hault a dé cla ré :

« Nous avons ain si as sis té, sur toute la pla nète, au rem- 
pla ce ment de toutes les souches vi rales en cir cu la tion
par la souche H1N1 pan dé mique. Dé sor mais, il n'existe
presque plus de vi rus H3N2 et H1N1 sai son niers, ce qui
est une si gna ture pan dé mique très claire : à chaque
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pan dé mie, la nou velle souche rem place to ta le ment les
souches pré cé dentes. »

Or, d'après le ré seau des GROG (Groupes ré gio naux d'ob ser- 
va tion de la grippe), au cours de l'hi ver 2011-2012, soit deux
ans plus tard, 72 % des vi rus cir cu lants dans la po pu la tion
gé né rale étaient du type H3N2, cen sé avoir dis pa ru ; seuls 3
% de vi rus H1N1 type « pan dé mique » 2009 ont été dé tec tés.
Était-ce donc réel le ment une pan dé mie ?

Quelques élé ments com plé men taires

Cette au di tion du pro fes seur Fla hault ré vèle éga le ment
quelques faits qui ne sont pas ha bi tuel le ment mis en avant
ni même re con nus lors qu'ils sont évo qués. Sur la re trans- 
crip tion de cette au di tion on peut lire :

« Du point de vue in di vi duel, le vac cin contre la grippe
est connu pour ne pas être très ef fi cace, et il l'est d'au- 
tant moins que l'on est âgé. »

La vac ci na tion an ti grip pale est for te ment re com man dée pour
le per son nel soi gnant (elle a même failli être ren due obli ga- 
toire), et pour tant

« on n'a ja mais fait la preuve que la vac ci na tion du per- 
son nel mé di cal ap por tait le moindre bé né fice pour les
pa tients ou même pour le fonc tion ne ment des hô pi taux
».

Ces af fir ma tions re joignent exac te ment les conclu sions de la
col la bo ra tion Co chrane.

La vac ci na tion an ti grip pale est éga le ment re com man dée
chaque an née pour les per sonnes à risque (per sonnes âgées
ou por teuses de ma la dies chro niques) ; or, en ce qui
concerne le ci blage des po pu la tions à risques « bien que sys- 
té ma ti que ment uti li sée, cette der nière stra té gie n'a ja mais
été éva luée ». Si les spé cia listes le disent…
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E. Des ma la dies qui n’étaient pas en France
des pro blèmes ma jeurs de san té pu blique

La ru béole

95 % d'im mu ni té na tu relle avant la mise
en place de la vac ci na tion
La ru béole est une ma la die bé nigne qui passe sou vent in- 
aper çue. Elle ne pré sente un dan ger que pour la femme en- 
ceinte au cours du pre mier tri mestre de la gros sesse, l'in fec- 
tion ru béo leuse pou vant en traî ner une mal for ma tion du fœ- 
tus. Avant la vac ci na tion, l'im mu ni té na tu relle s'éta blis sait
pro gres si ve ment au cours de l'en fance et de l'ado les cence[58]

: 50 % des en fants âgés de 10 ans avaient des an ti corps pro- 
tec teurs, cette pro por tion pas sant à 75 % à l'âge de 15 ans
et à 90 à 95 % vers 20 ans. La dé ci sion lo gique au rait été de
dé pis ter les femmes sé ro né ga tives (à cette époque, on dé pis- 
tait bien la sy phi lis lors de l'exa men pré nup tial) et de leur
pro po ser la vac ci na tion en les in for mant aus si des ef fets se- 
con daires (dou leurs ar ti cu laires en par ti cu lier). Cette po si- 
tion lais sait la pos si bi li té de voir se dé ve lop per une im mu ni- 
té na tu relle so lide et du rable chez la très grande ma jo ri té
des jeunes femmes.

Mise en place de la vac ci na tion

Dès 1970, les États-Unis se sont lan cés dans une gi gan- 
tesque cam pagne de vac ci na tion des en fants, la dé ci sion
n'ayant été prise par l'aca dé mie de pé dia trie qu'après
d'âpres contro verses et par seule ment sept voix contre cinq.
Le chef du dé par te ment de pé dia trie de l'hô pi tal John Hop- 
kins, consi dé ré comme le meilleur hô pi tal des États-Unis,
voire du monde, dé cla rait :
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« Nous cou rons le risque d'une épi dé mie ca tas tro phique
d'ano ma lies fœ tales à la pro chaine gé né ra tion. [...] La
concep tion des spé cia listes fran çais est lo gique, et il se- 
rait dé sas treux que nous leur sug gé rions la nôtre[59]. »

Le vac cin étant ar ri vé en France en 1970,

« le la bo ra toire phar ma ceu tique qui fa brique le vac cin
ré pand sur tout le corps mé di cal des in for ma tions pour
le moins ten dan cieuses prô nant la vac ci na tion gé né ra li- 
sée des en fants en bas âge, ce qui est de son in té rêt
com mer cial d'ailleurs, mais cer tai ne ment pas de l'in té rêt
pu blic[60] ».

Néan moins, la vac ci na tion des fillettes a com men cé, mais la
cou ver ture vac ci nale est res tée très faible.

En 1981, le pro fes seur Bas tin (qui avait dé jà mis en garde
contre la vac ci na tion sys té ma tique contre la rou geole) dé cla- 
rait :

« Aux USA l'éra di ca tion de la ru béole fut re cher chée par
la vac ci na tion sys té ma tique de la grande ma jo ri té des
en fants des deux sexes. Avec le re cul, on peut dire que
cet ob jec tif n'a pas été at teint. La per sis tance de l'im mu- 
ni té vac ci nale de l'en fant jus qu'à l'âge de la pro créa tion
est loin d'être ga ran tie, aus si a-t-on re com man dé une
in jec tion de rap pel à la pu ber té, en conseillant en core de
vé ri fier l'im mu ni té des femmes adultes. L'en semble fait
de cette pré ven tion quelque chose de lourd et de coû- 
teux, avec gas pillage d'une grande quan ti té de vac cin,
sans que la pro tec tion vi sée soit ab so lu ment as su rée[61]

».

Ren for ce ment de la vac ci na tion

Après cette ex pé rience dé ce vante outre-At lan tique, la pru- 
dence au rait dû conseiller de s'abs te nir ; mais c'était dé jà
trop tard. En 1983, le la bo ra toire Mé rieux ve nant de mettre
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sur le mar ché un vac cin mixte rou geole-ru béole, c'est l'oc ca- 
sion de ré con ci lier l'in té rêt pu blic et l'in té rêt com mer cial (du
la bo ra toire !). À par tir de ce mo ment, les mé de cins, les phar- 
ma ciens, les ser vices de san té sco laire, de la pro tec tion ma- 
ter nelle et in fan tile et de la mé de cine du tra vail re ce vront
une pla quette les in for mant de « la gra vi té par fois mal
connue de ces ma la dies[62] ». Seuls de mau vais es prits di- 
raient que ce chan ge ment de stra té gie coïn cide avec l'ar ri vée
sur le mar ché du nou veau vac cin du la bo ra toire Mé rieux.
Mal gré cette dé bauche d'éner gie, la cou ver ture vac ci nale pei- 
nait à at teindre 70 % en 1991, ni veau sup po sé faire bar rière
à la conta gion. Mais l'in dus trie n'avait pas dit son der nier
mot, le vac cin contre les oreillons ve nant s'ajou ter aux deux
autres pour for mer le ROR avec le slo gan « rou geole,
oreillons, ru béole, pas d'hé si ta tion, vac ci na tion ! » Il fal lait
alors être sourd et aveugle pour échap per au ma tra quage
pu bli ci taire qui s'en est sui vi. Comme le re con nais sait le
BEH (9-1991)

« il s'agis sait en ef fet de créer les condi tions fa vo rables à
une gé né ra li sa tion de la triple vac ci na tion contre la rou- 
geole, les oreillons et la ru béole ».

Des épi dé mies en mi lieu vac ci né

Bien en ten du, et ce n'est pas une sur prise compte te nu de
ce que nous ve nons de voir pour la rou geole et la co que- 
luche, des épi dé mies se sont pro duites dans plu sieurs pays
en dé pit du pro gramme de vac ci na tion : Suède, États-Unis
(où l'in ci dence a été mul ti pliée par 8 de 1989 à 1990), Es- 
pagne, Grande-Bre tagne et France (en 1993-94)[63]. La ru- 
béole a éga le ment at teint les adultes : des épi dé mies se sont
pro duites en mi lieu mi li taire dans ces mêmes an nées 1993-
94.

Fait tout aus si in quié tant, une étude bri tan nique, exa mi- 
nant des su jets pré sen tant des an ti corps et ex po sés à la ru- 
béole au cours d'épi dé mies, a mon tré que 50 % des contacts
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ayant une im mu ni té vac ci nale étaient ré in fec tés contre
seule ment 5 % des su jets ayant une im mu ni té na tu relle[64].

Im pact de la vac ci na tion

Quel a été l'im pact de cette vac ci na tion sur l'évo lu tion des
in fec tions ru béo leuses pen dant la gros sesse et leur co rol- 
laire, les ru béoles congé ni tales ? La fi gure 13 montre l'évo lu- 
tion de ces der nières.

Entre 1979 (an née épi dé mique) et 1986, donc avant l'in ci ta- 
tion à la vac ci na tion par le ROR, l'in ci dence des ru béoles
congé ni tales a été di vi sée par 4, pas sant de 7 à 1,75 pour
100 000 nais sances. Elle a conti nué à bais ser jus qu'en
1991.

De 1983, dé but de l'in ci ta tion à la vac ci na tion mixte rou- 
geole-ru béole, à 1991, l'in ci dence des in fec tions ru béo leuses
pen dant la gros sesse a été di vi sée par 10, pas sant de 5 à 0,5
pour 100 000 nais sances, bien que la cou ver ture vac ci nale
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n'ait pas en core at teint 70 %. Mais comme dans le cas de la
rou geole, les in fec tions ru béo leuses et les ru béoles congé ni- 
tales sont re par ties à la hausse en 1993, 1994 et 1997, en
dé pit d'un taux crois sant de cou ver ture vac ci nale. Il semble
donc que l'im mu ni té vac ci nale soit in cer taine, les rap pels
na tu rels ne se fai sant plus, suite à la di mi nu tion de la cir cu- 
la tion du vi rus sau vage.

En fé vrier 2012, la col la bo ra tion Co chrane (dé jà ci tée à pro- 
pos de la grippe) a pu blié ses ré sul tats concer nant l'ef fi ca ci té
et la to lé rance du ROR chez 14 700 000 en fants :

« Nous n'avons pas iden ti fié d'études éva luant l'ef fi ca ci té
du vac cin ROR pour la pré ven tion de la ru béole[65]. »

Comme ce la a été mon tré pour un cer tain nombre de ma la- 
dies, le sys tème HLA (qui contrôle le sys tème im mu ni taire)
doit cer tai ne ment in ter ve nir Une étude ja po naise a mon tré
que si les su jets por teurs de A11 et B15 sont de bons ré pon- 
deurs, les su jets por teurs de Aw24 et B5 sont, en re vanche,
de mau vais ré pon deurs[66]. Ce la met bien en évi dence que
des vac cins stan dards ne peuvent pas en traî ner des ré- 
ponses sté réo ty pées.

Les in fec �ons à Hae mo phi lus in fluen zae

Vac ci ner pour évi ter de rares mé nin gites
Les Hae mo phi lus sont des bac té ries res pon sables de cer- 
taines mé nin gites. Elles existent sous plu sieurs formes :

Cer taines ne sont pas cap su lées ;

Les formes cap su lées, c'est-à-dire pour vue d'une en ve- 
loppe au tour de leur mem brane cel lu laire, ap par tiennent
à six sé ro types dif fé rents dé si gnés par les lettres de a à
f, la vac ci na tion étant di ri gée contre le seul sé ro type
Hae mo phi lus in fluan zae de type b.
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Un pre mier vac cin po ly sac cha ri dique, dit « PRP », fut mis sur
le mar ché aux États-Unis en 1985. Il fut rem pla cé par un
vac cin conju gué, la frac tion po ly sac cha ri dique étant cou plée
à une toxine at té nuée d'ori gine diph té rique (PRP-D) ou té ta- 
nique (PRP-T). Avant la mise en place de cette vac ci na tion,
un sui vi de cin quante ans ef fec tué à l'hô pi tal de Pitts burgh a
mon tré que les mé nin gites à Hae mo phi lus avaient qua dru- 
plé en vingt ans, du dé but des an nées 1940 jus qu'au dé but
des an nées 1960. Elles se sont main te nues à un haut ni- 
veau jus qu'en 1982. Elles avaient di mi nué de moi tié quand
le pre mier vac cin fut mis sur le mar ché et des 2/3 à l'ar ri vée
du vac cin conju gué[67].

Il au rait été in té res sant de re cher cher les causes pos sibles,
en vi ron ne men tales ou autres, de cette mon tée en flèche des
in fec tions à Hae mo phi lus. On ne peut pas éli mi ner l'hy po- 
thèse que le vac cin soit in ter ve nuen pleine dé crois sance na- 
tu relle de ces in fec tions, car la même ob ser va tion a été faite
dans le dé par te ment du Val-de-Marne, où des es sais de ce
vac cin ont été conduits en 1991. À cette date, l'in ci dence des
in fec tions à Hae mo phi lus avait di mi nué de moi tié de puis
1988.

Peut-être a-t-on af faire aus si à une ma ni fes ta tion cy clique.
Ain si, au Royaume-Uni, qui a com men cé à vac ci ner comme
la France en 1992, la fré quence des in fec tions a plus que
dou blé en trois ans après une di zaine d'an nées de ré gres- 
sion[68], les au teurs consi dé rant, de sur croît, que leur éva- 
lua tion est sous-es ti mée.

Les in fec �ons à pneu mo coques

Vac ci ner en jouant au chat et à la sou ris
Le pneu mo coque est une bac té rie pro vo quant non seule- 
ment la pneu mo nie, mais aus si des otites moyennes ai guës
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chez les en fants. Il en existe 90 souches (sé ro types) dif fé- 
rentes.

Un pre mier vac cin (Pre ve nar®) a été mis sur le mar ché vi- 
sant les sept sé ro types les plus cou rants.

Les ré sul tats ob te nus n'ont pas sem blé dé clen cher l'en thou- 
siasme. Il n'ap porte qu'un « bé né fice mo deste en termes de
mor ta li té et de sé quelles graves[69] ». La di mi nu tion at ten due
de la pres crip tion d'an ti bio tiques, consé cu tive à la ré duc tion
de la pa tho lo gie, est éga le ment mo deste[70]. C'est donc tout
bé né fice pour l'in dus trie phar ma ceu tique qui vend le vac cin
et les an ti bio tiques.

Les sept sé ro types vi sés par le vac cin ayant ré gres sé, la
place a été prise par quelques autres, car la na ture a hor- 
reur du vide, c'est bien connu. L'in dus trie phar ma ceu tique a
donc re vu sa co pie et rem pla cé ce vac cin en 2010 par un
Pre ve nar-13® com por tant six souches sup plé men taires.
Mais les mêmes causes pro dui sant les mêmes ef fets, il y a
fort à pa rier qu'il fau dra, dans l'ave nir, élar gir de nou veau le
vac cin à d'autres souches, et le jeu peut conti nuer long- 
temps même si, ap pa rem ment, il semble exis ter une li mite
au nombre de sé ro types pou vant être in clus dans le vac cin.

Les in fec �ons à mé nin go coques

Une évo lu tion cy clique
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Les in fec tions in va sives à mé nin go coques sont dues à 99 %
aux mé nin go coques ap par te nant aux souches A, B, C, Y et
W135. En France on ren contre sur tout les types B et C. De
1995 à 2008, le sé ro groupe B a été le plus fré quent (en
moyenne 63 % des cas). En 2009, le sé ro groupe B re pré sen- 
tait 72 % des cas, îe sé ro groupe C, 22 % mais leur fré quence
connaît d'im por tantes fluc tua tions cy cliques[71].

Le type C a pré sen té un pic en 2002, mais cette hausse des
in fec tions que l'on voit sur le gra phique ci-des sus est consé- 
cu tive à un chan ge ment des cri tères de diag nos tic des in fec- 
tions in va sives à mé nin go coques, qui in clut do ré na vant les
cas non confir més bio lo gi que ment, c'est-à-dire pour les quels
on n'a pas re cher ché la pré sence de mé nin go coques au la bo- 
ra toire.

Une vac ci na tion a alors été mise en place dans le dé par te- 
ment du Puy-de-Dôme, puis dans plu sieurs dé par te ments
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du Sud-Ouest. Compte te nu des fluc tua tions na tu relles des
in fec tions à mé nin go coques, il se ra dif fi cile de sa voir dans
quelle me sure la vac ci na tion contri bue à leur ré gres sion. En
2002, en de hors de ces cam pagnes ré gio nales, la vac ci na tion
gé né rale des nour ris sons n'a pas été re com man dée par le
Co mi té tech nique des vac ci na tions. Pa ra doxa le ment, en
2009, alors que les in fec tions à mé nin go coques C avaient di- 
mi nué de moi tié spon ta né ment entre 2002 et 2008 (comme
pré cé dem ment entre 1992 et 1995), la vac ci na tion a été re- 
com man dée par le CTV et ins crite dans le ca len drier vac ci- 
nal en 2010. Où était l'ur gence ?

Cette vac ci na tion est d'au tant plus pro blé ma tique que les
mé nin go coques dis posent de mé ca nismes d'échap pe ment à
l'ac tion des an ti corps gé né rés par la vac ci na tion.
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F. Des me naces ma jeures in ven tées de
toutes pièces

Le pro pos n'est pas de nier la gra vi té de ces ma la dies
(comme de toutes les autres d'ailleurs), mais de mon trer
com ment une ma la die dont on par lait peu de vient su bi te- 
ment un pro blème ma jeur de san té pu blique à par tir du mo- 
ment où l'in dus trie phar ma ceu tique a pu fa bri quer un vac- 
cin et s'ef force de le faire ac cep ter. On ne peut pas mettre à
éga li té une ma la die comme la tu ber cu lose qui, pen dant des
dé cen nies, a fait des di zaines de mil liers de vic times chaque
an née en France, et des ma la dies comme l'hé pa tite B ou le
can cer du col de l’uté rus, qui en font moins de 1 000.

L'hé pa �te B

Vac ci na tion lan cée sans base épi dé mio lo -
gique
Ré gres sion liée à la peur du si da
L'hé pa tite B est une ma la die vi rale dans la quelle le vi rus
pro voque une in flam ma tion du foie. La plu part des in fec- 
tions pas sant in aper çues, il est dif fi cile d'es ti mer l'in ci dence
exacte, c'est-à-dire le nombre de nou veaux cas qui ap pa- 
raissent chaque an née.

La ma la die peut évo luer de plu sieurs fa çons. Quatre-vingt-
dix pour cent des in fec tions, qu'elles soient symp to ma tiques
ou non, gué rissent spon ta né ment sans com pli ca tion, les 10
% res tants de vien dront des hé pa tites chro niques pou vant se
com pli quer ou non. Les formes les plus dan ge reuses sont les
hé pa tites chro niques ac tives (en vi ron un tiers des in fec tions
chro niques) pou vant, pour un tiers d'entre elles, évo luer en
cir rhose, celles-ci condui sant dans 20 à 30 % des cas et,
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après plu sieurs di zaines d'an nées, au can cer du foie. L'hé- 
pa tite ful mi nante, mor telle dans 85 % des cas, est la com pli- 
ca tion la plus dra ma tique. Elle concerne en vi ron 1 %o des
in fec tions.

L’am pleur de la me nace

Pour l'éva luer il nous faut connaître la pré va lence[72] de la
ma la die et son mode de trans mis sion.

La pré va lence est très va riable se fon les ré gions du monde.
La pré va lence la plus éle vée se ren contre en Chine, en Asie
du Sud-Est et en Afrique tro pi cale (8 à 20 % de por teurs
chro niques). Elle est de 2 à 7 % en Amér que du Sud, en
Asie cen trale, en Eu rope de l'Est. La plus faible pré va lence
(moins de 2 %) est ty pique de lA mé rique du Nord, de l’Aus- 
tra lie et de l'Eu rope oc ci den tale. La France est donc un pays
de très faible pré va lence.

Le mode de trans mis sion est es sen tiel le ment san guin et
sexuel. La trans fu sion a été, pen dant de nom breuses an- 
nées, une voie de dis sé mi na tion im por tante de la ma la die.
Ce n'est plus le cas main te nant, avec l'in ter ro ga toire préa- 
lable au don de sang, même si le risque n'est pas nul. La
trans mis sion par la sa live, qui fut un temps mise en avant,
n'a ja mais été dé mon trée.

« L'hé pa tite B n'est pas dis sé mi née [...] par contact ac ci den- 
tel, tel le tou cher, les bai sers, les échanges de ser viette, de
cou verts ou de nour ri ture[73]. » Les su jets à risque sont donc
prin ci pa le ment les per sonnes à par te naires sexuels mul- 
tiples et les toxi co manes par voie in tra vei neuse. « Le reste de
la po pu la tion a peu de risque de contrac ter une hé pa tite B. »
(Pour la Science, juin 1991).

Quelle est l'in ci dence de l'hé pa tite B, c'est-à-dire le nombre
de nou veaux cas ap pa rais sant chaque an née ? Elle ne peut
qu'être es ti mée, puisque l'in fec tion est sou vent in ap pa rente.
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D'après le Bul le tin épi dé mio lo gique heb do ma daire[74] les hé- 
pa tites symp to ma tiques re pré sen te raient un tiers à un quart
des in fec tions to tales. Grâce aux in ves ti ga tions me nées dans
la ré gion lyon naise[75] à par tir des don nées des la bo ra toires
d'ana lyses, l'in ci dence des hé pa tites ai guës symp to ma tiques
était de 1,68 pour 100 000 ha bi tants en 1995.

Pour la po pu la tion de la France, ce la re pré sente en vi ron 1
000 hé pa tites ai guës et, compte te nu des ob ser va tions ci-
des sus, 3 000 à 4 000 in fec tions an nuelles. Nous sommes
loin des 100 000 in fec tions an non cées par Phi lippe Douste-
Bla zy pour lan cer la cam pagne de vac ci na tion en 1994.
L'évo lu tion de ces in fec tions condui ra donc à 300 ou 400 hé- 
pa tites chro niques, puis à 100 hé pa tites chro niques ac tives
et, au fil des ans, à 25 cir rhoses et, en fin, à 5 à 7 dé cès par
can cer du foie. Ces don nées sont tout à fait en ac cord avec
ce qu'écrit Du shei ko[76] à pro pos des pays de faible en dé mie
(dont la France) :

« L'hé pa tite B est es sen tiel le ment une ma la die d'adultes,
sur ve nant ty pi que ment dans des groupes par ti cu liers à
haut risque. Dans ces pays, la pré va lence des por teurs
chro niques de l'AgHBs est faible (< 1 %), la cir rhose et le
car ci nome hé pa to cel luiaire as so ciés au vi rus de l'hé pa- 
tite B sont rares et la trans mis sion mère-en fant peu ha- 
bi tuelle. »

Ces pro pos de spé cia listes sont ras su rants, sur tout si on les
com pare à ceux de notre an cien mi nistre de la San té, M.
Kouch ner, qui dé cla rait, en 1998, que l'hé pa tite B tuait
chaque an née 3 000 per sonnes (sur France 2) ou 3 500 (sur
France 3). Au de meu rant, l'hé pa tite B est-elle vé ri ta ble ment
un pro blème ma jeur de san té pu blique sous étroite sur- 
veillance, quand on sait que la dé cla ra tion des cas n'est obli- 
ga toire que de puis 2003 et que cette même an née on n'avait
« au cune me sure pré cise du nombre d'hos pi ta li sa tions et de
dé cès at tri buables à l'hé pa tite B en France[77]. »
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Fi gure 15. In ci dence de l'hé pa tite B ai guë dans la ré gion lyon naise de 1985 à

1995
[78]

L'im pact de la vac ci na tion

Le pre mier vac cin (vac cin plas ma tique) date de 1981. À par- 
tir de 1982, des cir cu laires vont re com man der la vac ci na tion
pour le per son nel mé di cal le plus ex po sé et pour les in fir- 
mières. Cette re com man da tion n'a guère été sui vie d'ef fet
puis qu'en 1989, 44 % seule ment des mé de cins hos pi ta liers,
donc par mi les plus ex po sés, étaient vac ci nés.

Ce manque d'em pres se ment te nait sans doute au faible
nombre de conta mi na tions qui avait été di vi sé par 15 entre
1980 et 1991 (an née de l'obli ga tion vac ci nale pour le per son- 
nel mé di cal)[79]. Sur vinrent alors la grande cam pagne de vac- 
ci na tion des col lé giens en 1994, puis la vac ci na tion des
nour ris sons à par tir de 1995. Quel bé né fice peuvent re ti rer
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les nour ris sons de cette vac ci na tion quand on connaît les
modes de trans mis sion ?!

Comme on peut le voir sur la fi gure 15, l'hé pa tite B avait dé- 
jà for te ment ré gres sé bien avant la mise en place des vac ci- 
na tions. Cette ré gres sion est à re lier au ren for ce ment des
me sures d'hy giène dans la crainte du si da. Il n'en reste pas
moins que, dès 1998, au cours de l'émis sion ra dio « Le té lé- 
phone sonne », le pro fes seur Gou deau at tri buait cette ré- 
gres sion à la vac ci na tion. Quant à éli mi ner l'hé pa tite B, il
n'y faut pas comp ter si l'on en croit les spé cia listes : « Une
éra di ca tion com plète n'est pas en vi sa geable[80]. »

Au de meu rant, com bien de temps du re ra cette pro tec tion ?
Quand on lit dans le RCP (ré su mé des ca rac té ris tiques du
pro duit) du vac cin Irr fan rix hexa® (qui contient la va lence
hé pa tite B), « Il a été dé mon tré que les an ti corps pro tec teurs
contre l'hé pa tite B per sistent au mi ni mum 3,5 ans chez plus
de 90 % des en fants ayant re çu quatre doses d'In fan rix
hexa® », on voit mal le bé né fice que vont re ti rer les nour ris- 
sons de cette vac ci na tion.

Trai te ment na tu rel

Au cours d'un long sé jour en Afrique, le doc teur Tu bé ry a pu
pé né trer quelques se crets de la phar ma co pée afri caine et
connaître une plante dé pour vue de toxi ci té, très ef fi cace
dans les cas d'hé pa tites ai guës (sur tout l'hé pa tite B), le Des- 
mo dium ad sœn dens[81]. Ce n'est pas un an ti vi ral, mais un
pro tec teur hé pa tique, comme l'a dé mon tré Oli vier Heard
dans sa thèse de phar ma cie[82] avec le test au té tra chlo rure
de car bone. Cette plante en traîne un re tour très ra pide à la
nor male des trans ami nases hé pa tiques. Son ef fet est d'au- 
tant meilleur que le trai te ment est plus pré coce.

Le can cer du col de l'uté rus
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Avoir réus si à créer un mar ché à par tir de
rien[83]

Ef fi ca ci té du sui vi gy né co lo gique
Après avoir apeu ré l'en semble de la po pu la tion fran çaise
avec l'hé pa tite B, l'in dus trie phar ma ceu tique a trou vé un
nou veau che val de ba taille avec le can cer du col de l'uté rus.
À grand ren fort de pu bli ci té dans tous les mé dias, les jeunes
filles ont été pres sées de se faire vac ci ner contre le can cer
du col de l'uté rus avec le Gar da sil®, pré sen té par fois comme
le pre mier vac cin contre le can cer, ou bliant que le même ar- 
gu ment avait dé jà été uti li sé pour l'hé pa tite B. Il s'agit ici
des pa pil lo ma vi rus, qui pré sentent cu rieu se ment des ca rac- 
tères si mi laires à ceux du vi rus de l'hé pa tite B : ce sont des
vi rus à ADN ; ils ne sont pas culti vables in vi tro ; ils pro- 
voquent des in fec tions sou vent in ap pa rentes, qui gué rissent
spon ta né ment dans 90 % des cas sans lais ser de sé quelles,
mais qui évo luent, dans 10 % des cas, vers des com pli ca- 
tions pou vant abou tir à un can cer après plu sieurs dé cen- 
nies. Il est donc exa gé ré de pré sen ter les vac cins di ri gés
contre ces vi rus comme une pro tec tion di recte contre le can- 
cer, qu'il soit du foie ou du col de l'uté rus.

Les pa pil lo ma vi rus

Il en existe plus d'une cen taine (sou vent dé si gnés par l'abré- 
via tion HPV pour hu man pa pil lo ma vi rus). Ils sont ca pables
d'in fec ter des tis sus de type mal pi ghien comme la peau (ver- 
rues) ou des mu queuses comme celle du la rynx et la ré gion
ano-gé ni tale (ver rues gé ni tales, crêtes-de-coq). Par mi ceux
qui in fectent le col uté rin fi gurent no tam ment les vi rus 6,11,
16,18, 31, 33, 35, 45, 51, 52. Les in fec tions qu'ils pro- 
voquent en traînent des lé sions dé si gnées par l'abré via tion
CIN (pour Cer vi cal In trae pi the lial Neo pla sia). On dis tingue
trois stades in ter mé diaires entre l'in fec tion et le dé ve lop pe- 
ment du can cer in va sif. Ces lé sions évo luent len te ment, et
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elles peuvent ré gres ser spon ta né ment dans 60 % des cas au
stade 1, dans 40 % au stade 2, et dans 30 % au stade 3[84].

 
Les HPV 6 et 11 pro voquent es sen tiel le ment des ver rues gé- 
ni tales ou condy lomes ; leur pou voir can cé ri gène est faible.
Les HPV 16,18 et 45 sont les plus dan ge reux ; ils sont re- 
trou vés dans 70 % des can cers du col uté rin.

In ci dence du can cer du col uté rin

Elle est en constante di mi nu tion, de 15,6 pour 100 000 en
1978 à 8,6 pour 100 000 en 1992. La mor ta li té due à ce
can cer a été di vi sée par deux en vingt ans (1941 dé cès en
1980, 1004 en 2000 et 904 en 2002)[85]. Cette amé lio ra tion a
re po sé en tiè re ment sur le sui vi gy né co lo gique des femmes
par la mé thode du frot tis. Cette mé thode a per mis à la Fin- 
lande d'ob te nir une ré gres sion de 80 % de ce can cer. Mal- 
heu reu se ment, en France, beau coup de femmes n'y ont pas
re cours.

Dans les spots pu bli ci taires qui ont en va hi les mé dias pour
in ci ter à la vac ci na tion, le can cer du col était pré sen té
comme le se cond can cer fé mi nin, ce qui est vrai pour l'en- 
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semble de la pla nète, mais ni en France ni dans le reste de
l'Eu rope. Quatre-vingts pour cent des cas sur viennent dans
les pays en dé ve lop pe ment. En France, ce can cer est au hui- 
tième rang des can cers fé mi nins ; il est cinq fois moins fré- 
quent que le can cer du cô lon et douze fois moins fré quent
que le can cer du sein.

Les vac cins

Les pa pil lo ma vi rus n'étant pas culti vables in vi tro, les vac- 
cins sont donc fa bri qués par gé nie gé né tique. Ils contiennent
une pro téine de sur face de cha cun des vi rus vi sés : le Gar- 
da sil® est di ri gé contre les vi rus 6,11, 16 et 18, le Cer va rix®
contre les seuls vi rus 16 et 18. On reste confon du quand on
lit les at ten dus de l'avis du Conseil su pé rieur d'hy giène pu- 
blique de France au to ri sant la mise sur le mar ché du Gar da- 
sil® On re lève no tam ment les re marques sui vantes[86] :

 « - la to lé rance de ce vac cin a été sa tis fai sante, mais les
ef fec tifs ne per met taient pas de dé tec ter un ef fet in dé si- 
rable dont l'in ci dence se rait in fé rieure à 1/4 000 ;

« - par mi les femmes en ceintes dans le mois sui vant la
vac ci na tion, il a été ob ser vé cinq mal for ma tions congé ni- 
tales ver sus zé ro dans le groupe pla ce bo ;

« - l'im pact du vac cin sur l'in ci dence et la mor ta li té du
can cer du col uté rin ne de vien dra ap pa rent qu'à long
terme, dans 15 à 25 ans ;

« - il ne peut être ex clu que l'ef fet du vac cin ne soit que
tran si toire du fait de l'émer gence d'autres gé no types
d'HPV on co gènes ve nant rem pla cer les gé no types 16 et
18 ;

« - la du rée de pro tec tion oc troyée par le vac cin, éva luée
sur une po pu la tion res treinte d'en vi ron 100 femmes et
sur les don nées im mu no lo giques, est d'au moins cinq
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ans, mais la du rée de la pro tec tion à long terme ne peut
être en core connue ;

« - si un rap pel de vait s'avé rer né ces saire et si cer taines
femmes né gli geaient d'y re cou rir, il exis te rait un risque
de dé ca lage de l'in ci dence du can cer du col vers un âge
plus avan cé [com pa rable au dé pla ce ment de l'âge de sur- 
ve nue des ma la dies in fan tiles] ;

« - [En fin, cet avis sou ligne] l'ab sence pré fé rable de gros- 
sesse au cours du mois sui vant chaque in jec tion. »

Tout ce la montre que ce vac cin n'a pas été suf fi sam ment
étu dié. Même après des an nées d'uti li sa tion, il n'a tou jours
pas dé mon tré qu'il était ca pable d'évi ter l'ap pa ri tion d'un
can cer du col ou un dé cès. Cette vac ci na tion de masse im- 
po sée par mé dias in ter po sés n'est rien d'autre qu'une ex pé- 
ri men ta tion gran deur na ture, comme l'a été la vac ci na tion
contre la grippe H1N1 en 2009. L'en nui, c'est que nos
jeunes filles ne sont pas des ani maux de la bo ra toire !
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EN CONCLU SION

La ré gres sion des épi dé mies a sou vent com men cé bien
avant la mise en place des vac ci na tions et ne s'est pas ac- 
cen tuée après (tu ber cu lose, rou geole, co que luche par
exemple).

Les vac ci na tions ont été mises en œuvre pa ral lè le ment à
des me sures d'hy giène qui, à elles seules, ont fait di mi nuer
la trans mis sion de la ma la die (hé pa tite B).

Si les vac ci na tions ont pu par ti ci per à la di mi nu tion des
cas, elles ont très peu in flué sur la mor ta li té, ce qui est en
dé fi ni tive le plus im por tant (rou geole, co que luche).

Des épi dé mies se dé clenchent dans des po pu la tions bien
vac ci nées (po lio, rou geole, co que luche, va riole au tre fois).

Quand le ni veau de vie s'élève, les ma la dies ré gressent de la
même fa çon, que les po pu la tions soient vac ci nées ou non,
et sou vent plus vite en l'ab sence de vac ci na tions (diph té rie,
tu ber cu lose).

Les bé né fices qu'ap portent les vac ci na tions, s'ils existent,
sont donc bien faibles.

Les vac cins étant ad mi nis trés à des su jets en bonne san té,
jeunes pour la plu part, il faut donc, pour avoir un rap port
bé né fices/risques po si tif, que les risques qu'ifs font cou rir
soient faibles, ce qui n'est mal heu reu se ment pas le cas,
comme nous al lons le voir.
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II. CONNAÎTRE LES RISQUES - LES
RISQUES EN COU RUS À TITRE IN DI VI- 

DUEL
 

« Dans tout pro gramme d'im mu ni sa tion, il faut
que les risques qui y sont at ta chés soient moindres
que le risque que fait cou rir l'épi dé mie »

Pro fes seur George DicK,
im mu no lo giste bri tan nique.

 

La vac ci na tion est avant tout un acte per son nel, mais les
risques qu'en courent les vac ci nés ont néan moins un im pact
sur la san té glo bale de la po pu la tion. À ce la s'ajoutent des
risques étroi te ment liés, non plus à chaque in di vi du, mais à
la po pu la tion consi dé rée dans son en semble.
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A. Des vac cins stan dard pour des in di vi dus
tous diff é rents - le sys tème HLA

La po so lo gie de tout trai te ment mé di ca men teux est adap tée
à l'in di vi du en fonc tion de son état et de ses ca rac té ris- 
tiques (âge, poids...). Pour la plu part des vac ci na tions, il
n'en est rien. Le vac cin est un pro duit stan dard que l'on ad- 
mi nistre, non en tout pre mier lieu en fonc tion des ca rac té- 
ris tiques du su jet, mais se lon un ca len drier. La vac ci na tion
est le plus sou vent un acte ad mi nis tra tif avant d'être un
acte mé di cal. En quoi cette stan dar di sa tion est-elle pré ju di- 
ciable ?

Nos points com muns

Sauf ano ma lie gé né tique, nous dis po sons tous, à la nais- 
sance, des élé ments de ré ponse pour l'im mu ni té in née et
l'im mu ni té adap ta tive. Tou te fois, les ano ma lies gé né tiques
ne sont pas ex cep tion nelles. Il naît chaque an née en France
500 en fants pré sen tant un dé fi cit im mu ni taire pri mi tif. Il
peut s'agir d'une dé fi cience fonc tion nelle :

Des cel lules pha go cy taires, po ly nu cléaires ou ma cro- 
phages (im mu ni té in née) dans 10 % des cas ;

Des lym pho cytes T (im mu ni té cel lu laire) dans 20 %
des cas ;

Des lym pho cytes B avec dé fi cit sé lec tif de cer taines
ca té go ries d'an ti corps (im mu ni té hu mo rale) dans 70 %
des cas.

Ces dé fi ciences ne sont gé né ra le ment connues qu'au bout
de quelques mois ; or, le ca len drier vac ci nal pré co nise les
pre miers vac cins à l'âge de deux mois, ce qui est pré oc cu- 



113

pant, à plus forte rai son pour les pré ma tu rés que l'on vac- 
cine néan moins avec le même ca len drier.

Nos dif fé rences re posent sur le sys tème HLA

Donc, sauf ano ma lie gé né tique, les mé ca nismes que nous
avons dé crits (cf. p. 24-26 et fi gure 2) fonc tionnent de fa çon
iden tique chez cha cun d'entre nous. Néan moins, les dif fé- 
rentes phases de la ré ac tion im mu ni taire adap ta tive sont
sous le contrôle d'un autre sys tème qui fait notre ori gi na li té
: le sys tème HLA (Hu man Leu co cyte An ti gens). De même
que notre groupe san guin (A, B, AB, ou O) est dé ter mi né
par des mo lé cules por tées par nos glo bules rouges, il existe
d'autres mar queurs, dé cou verts sur les glo bules blancs ou
leu co cytes, mais pré sents, pour cer tains d'entre eux, sur
presque toutes nos cel lules : ils consti tuent le sys tème HLA.
C'est notre carte d'iden ti té bio lo gique.

C'est ce sys tème qu'il faut har mo ni ser au mieux entre don- 
neur et re ce veur lors qu'on fait une greffe d'or gane pour évi- 
ter la ré ac tion de re jet C'est pour quoi on le dé signe aus si
par l'abré via tion CMH (Com plexe ma jeur d'his to com pa ti bi li- 
té).

Ce sys tème est très po ly morphe et ses com po sants sont ré- 
par tis en quatre grands groupes : A B, C et D. Les trois pre- 
miers consti tuent la classe 1 ; le groupe D, sub di vi sé en DP,
DQ et DR, cor res pond à la classe II. Dans chaque sous-
groupe, les iden ti fiants mo lé cu laires sont dé si gnés par des
nu mé ros : A1, A2, A3.

Les groupes A, B, DQet DR sont les plus im por tants.

Les mar queurs de classe I sont pré sents sur toutes nos cel- 
lules, à l'ex cep tion des neu rones qui en portent très peu ;
ceux de classe II n'existent nor ma le ment que sur les cel- 
lules im mu ni taires, Nous ver rons plus loin l'im por tance que
ce la re vêt.
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Quel est le rôle du sys tème HLA ?

La ré ponse du sys tème im mu ni taire com mence par la re- 
con nais sance des an ti gènes, Si les lym pho cytes B sont ca- 
pables de re con naître di rec te ment les an ti gènes, en re- 
vanche, les dif fé rents lym pho cytes T sont aveugles. Ils ne
peuvent ré agir que si les an ti gènes sont préa la ble ment frag- 
men tés et pré sen tés par des cel lules spé cia li sées, ap pe lées
pour ce la « cel lules pré sen ta trices des an ti gènes ». Cette
pré sen ta tion se fait en as so cia tion avec une mo lé cule HLA.
La di ver si té des mo lé cules HLA est telle que, mis à part les
vrais ju meaux, nous sommes tous dif fé rents de ce point de
vue. La consé quence est que, face à un an ti gène don né, il y
au ra tou jours des bons, des moyens, des mau vais, voire
mène des non-ré pon deurs. C'est pour quoi une vac ci na tion
de masse, faite avec des vac cins stan dards, ad mi nis trés
à des in di vi dus tous dif fé rents, est un non-sens bio lo- 
gique.

Voi ci une his toire hu maine qui illustre bien la spé ci fi ci té in- 
di vi duelle. En 1845, un groupe de 367 Hol lan dais est par ti
s'ins tal ler en Amé rique du Sud, où ils ont fon dé ce qui de- 
vien dra le Su ri nam (Guyane hol lan daise). Deux se maines
après leur ar ri vée, une épi dé mie de fièvre ty phoïde frappe
l'en semble de [a po pu la tion et en tue la moi tié. Six ans plus
tard, une épi dé mie de fièvre jaune tue 20 % des sur vi vants
de la ty phoïde. Au to tal, 60 % de ces im mi grants ont été dé- 
ci més, mais les dé cès furent in éga le ment ré par tis : sur les
50 fa milles du groupe ini tial, cinq dis pa rurent com plè te- 
ment, six ne connurent au cun dé cès, les autres fa milles
per dant un ou plu sieurs de leurs membres, Un siècle plus
tard, une étude[87] a été conduite sur les des cen dants des
sur vi vants (hors mé tis sage) pour connaître la fré quence de
leurs groupes HLA com pa rée à celle des Hol lan dais n'ayant
pas émi gré. Le ré sul tat le plus mar quant fut la forte di mi- 
nu tion du groupe HLA B7. Ce groupe de vait sans doute cor- 
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res pondre à une faible ré sis tance à la ty phoïde et à la fièvre
jaune.

Voi ci main te nant quelques exemples de bonnes ou mau- 
vaises ré ponses im mu ni taires as so ciées au sys tème HLA.

HLA DR3 pré dis pose à des ré ac tions ex plo sives à toute sti- 
mu la tion im mu ni taire[88].

HLA DR7 en traîne une faible ré ponse au vac cin an ti-hé pa- 
tite B[89].

HLA DR6 in hibe la ré ponse à l'ana toxine diph té rique mais,
à l'in verse, aug mente la ré ponse à l'ana toxine té ta nique[90].

HLA DR8 aug mente la sus cep ti bi li té aux in fec tions par
Hae mo phi lus in fiuen zae de type b, alors que DR5 la di mi- 
nue[91].

HLA A11 et B15 sont de bons ré pon deurs au vac cin contre
la ru béole, Aw24 et B5 sont, en re vanche, de mau vais ré- 
pon deurs[92].

HLA, B13 et B44 ne ré pondent pas au vac cin contre la rou- 
geole, B7 et B51 sont des hy per-ré pon deurs à ce vac cin[93],
etc.

Ce la met en évi dence que des vac cins stan dards ne peuvent
pas en traî ner des ré ponses sté réo ty pées. C'est pour quoi un
in di vi du vac ci né n'est pas obli ga toi re ment un in di vi du
im mu ni sé et pro té gé. La dé mons tra tion en a été ap por tée
dès 1936 à l'ins ti tut de mé de cine ex pé ri men tale de Mos cou
alors qu'on ne connais sait pas le sys tème HLA. Cent dix-
huit en fants vac ci nés contre la diph té rie eurent des taux
d'an ti toxine (an ti corps) va riant dans des pro por tions de 1 à
100. Les au teurs concluaient :

« Les su jets «ac tifs» s'im mu nisent fa ci le ment ; ils doivent
être évi dem ment les plus ré sis tants à la diph té rie. Les
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su jets «inertes» se montrent ré frac taires à l'im mu ni sa- 
tion ; peu ca pables de mo bi li ser des moyens de dé fense,
ils sont par ti cu liè re ment dis po sés à contrac ter la diph- 
té rie[94]. »

Lors d'une confé rence sur le sys tème HLA à la quelle j'as sis- 
tais, un di rec teur de la bo ra toire a dé cla ré de vant une as- 
sem blée de mé de cins :

« En ré su mé, il y a deux types de su jets : ceux qui ont
un bon sys tème HLA ; ce n'est pas la peine de les vac ci- 
ner, ils s'en sor ti ront tou jours ; et ceux qui ont un mau- 
vais sys tème HLA qu'il ne faut sur tout pas vac ci ner. »

Les membres d'une même fa mille, tout en étant glo ba le- 
ment dif fé rents, peuvent néan moins par ta ger des mar- 
queurs com muns, ce qui ex plique des ac ci dents com pa- 
rables suite à une même vac ci na tion. Dans une fa mille de
ma connais sance, les pa rents et leurs deux en fants se sont
fait vac ci ner contre l'hé pa tite B. La ma man n'a pas eu d'ef- 
fet in dé si rable ap pa rent ; le père a dé ve lop pé une ané mie de
Bier mer ; quant aux en fants, l'un est vic time d'une sclé rose
en plaques et l'autre d'une thy roï dite d'Ha shi mo to. Autre
exemple : une fa mille ita lienne de Vé rone, les Tre mante, a
eu trois gar çons, vac ci nés contre la po lio à plu sieurs an- 
nées d'in ter valle : deux en sont morts, le troi sième est dans
un fau teuil rou lant.

Tout ré cem ment, à la fin du film sur les vac cins pro je té le
14 fé vrier 2012 au cours de l'émis sion « En quêtes de san té »
sur France 5, le doc teur Anne Ma rie Mou lin dé cla rait :

« Il ne faut pas ca cher au pu blic que ces nou veaux vac- 
cins sont des vac cins ex pé ri men taux, et que, quelque
part, on ne peut pas se pas ser d'un saut. C'est le saut
dans la po pu la tion pour ap pli quer à un grand nombre
d'in di vi dus un vac cin qui, par dé fi ni tion, n'est pas né- 
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ces sai re ment adap té à la consti tu tion de cha cun. C'est
là l'en jeu d'au jourd'hui. »

Ce la re vient à dire clai re ment que lors de la mise en place
d'une cam pagne de vac ci na tion, comme ce fut le cas pour
l'hé pa tite B puis la grippe H1N1 et les pa pil lo ma vi rus, nous
ser vons de co bayes.

Ca len drier vac ci nal et ma tu ri té du sys tème im mu ni -
taire

Le nou veau-né pos sède tous les ac teurs de la ré ponse im- 
mu ni taire, mais leur co or di na tion n'est pas en core éta blie :
Le sys tème im mu ni taire doit être édu qué à re con naître le
soi et le non-soi, le « nor mal » et le « dan ger ». Sa ma tu ra- 
tion se fait pro gres si ve ment, fa ci li tée par l'al lai te ment ma- 
ter nel, qui ap porte non seule ment la nour ri ture mais aus si
des élé ments de dé fense au nour ris son : an ti corps, cel lules
de dé fense (ma cro phages, po ly nu cléaires), fac teurs de ma- 
tu ra tion de la mu queuse in tes ti nale. Les ré ac tions im mu ni- 
taires n'at teignent leur pleine ef fi ca ci té que vers l'âge de 4 à
5 ans.

L'ad mi nis tra tion de vac cins, pré vue dès l'âge de deux mois
par le ca len drier vac ci nal, est une double er reur ; car non
seule ment les an ti gènes vac ci naux sont neu tra li sés par
les an ti corps ap por tés par l'al lai te ment[95] mais, de plus, ils
risquent d'en traî ner l'état de to lé rance, l'or ga nisme du
nour ris son consi dé rant les an ti gènes du vac cin comme fai- 
sant par tie de lui et ne ré agis sant pas contre eux. Cette to- 
lé rance une fois éta blie ne per met tra plus à l'or ga nisme de
ré agir par la suite contre ces mêmes an ti gènes. Or, « les
quan ti tés d'an ti gène né ces saires pour in duire la to lé rance
des cel lules B [pro duc trices d'an ti corps] sont en vi ron 100
fois plus faibles chez le nou veau-né que chez l’adulte, Les
sti mu la tions an ti gé niques ré pé tées peuvent en ga ger toutes
les cel lules spé ci fiques de l'an ti gène à se dif fé ren cier en cel- 
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lules ma tures à courte du rée de vie ; il n'y a alors plus de
cel lules ca pables de ré pondre à une sti mu la tion ul té rieure
par le même an ti gène[96] » Com ment peut-on conti nuer
d'igno rer ces don nées fon da men tales pro ve nant d'im mu no- 
lo gistes de ré pu ta tion mon diale ?

En fin, il y a une contra dic tion fla grante entre le ca len drier
vac ci nal, qui im pose les vac cins dès l'âge de quelques mois,
et les re com man da tions de l'OMS, qui pré co nise l'al lai te- 
ment ma ter nel jus qu'à l'âge de deux ans. Ce la est par ti cu- 
liè re ment im por tant pour les nour ris sons et les en fants du
tiers-monde.
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B. Les vac ci na �ons peuvent en traî ner des
ma la dies

 
« Une vac ci na tion, quelle qu'elle soit, est tou jours,
bio lo gi que ment et im mu no lo gi que ment par lant,
une of fense pour l'or ga nisme, »

Pro fes seur BAS TIN,
Le Concours mé di cal, 1985

1. Ré ponse im mu ni taire in adé quate

a. Vac ci ner pen dant l'in cu ba �on ag grave la ma la die

Des études re mar quables ont été réa li sées en Al le magne par
le doc teur Buch wald à pro pos de onze épi dé mies de va riole
sur ve nues en Al le magne oc ci den tale de 1945 à 1970. Celles
qui fi gurent ci-des sous sont ex traites de son livre[97]. Il a pu
dé mon trer que la ren contre du vi rus sau vage de la va riole et
du vi rus vac ci nal ag gra vait la ma la die, voire même pré ci pi- 
tait son dé clen che ment. Les dé cès sur ve naient le plus sou- 
vent chez les su jets contacts dé jà vac ci nés dans l'en fance et
re vac ci nés au mo ment de l'épi dé mie, les cas les plus mar- 
quants étant ceux des in fir mières hos pi ta lières qui furent
re vac ci nées dès l'ap pa ri tion des épi dé mies.

Voi ci trois épi dé mies sur ve nues en Al le magne et étu diées
par le doc teur Buch wald :
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Chez tous les su jets vac ci nés du rant la pé riode d'in cu ba tion,
il y avait en pré sence deux vi rus - le vi rus va rio lique et le vi- 
ras de la vac cine - et une in ter ac tion entre le dé ve lop pe ment
d'une ré ponse im mu ni taire et pa ral lè le ment le dé ve lop pe- 
ment d'une in fec tion, ce qui semble à l'ori gine de la gra vi té
des cas. C'est pro ba ble ment ce même phé no mène qui a été à
l'ori gine d'épi dé mies en Inde et a contri bué à re tar der l'éra- 
di ca tion de la va riole jus qu'à ce que ce soit ap pli quée uni- 
que ment la stra té gie de sur veillance-en di gue ment.

Des phé no mènes com pa rables ont été ob ser vés pour de
nom breuses vac ci na tions et dé crits sous les mêmes termes
de « phase né ga tive ».
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b. Baisse tem po raire des dé fenses im mu ni taires - La «
phase né ga �ve » ou d'hy per-ré cep � vi té

Ce phé no mène est connu de puis plus d'un siècle ; il a été
ob ser vé à pro pos de plu sieurs vac ci na tions et semble as sez
gé né ral. C'est Wright[98], l'in ven teur du pre mier vac cin contre
la ty phoïde, qui ob ser va pour la pre mière fois une chute de
l'ac ti vi té bac té ri cide du sé rum d'étu diants en mé de cine entre
un et vingt et un jours après ad mi nis tra tion du vac cin et qui
pro po sa cette ex pres sion de « phase né ga tive ».

De nom breux cas sem blables de phase né ga tive ou d'hy per-
ré cep ti vi té ont été rap por tés à pro pos de la diph té rie. Le
doc teur Ren du[99] a mon tré qu'en pé riode d'épi dé mie, la mor- 
bi di té était trois fois et de mie plus éle vée, et la lé ta li té trois
fois plus éle vée chez les su jets vac ci nés que chez les su jets
non vac ci nés, un ré sul tat qui re joint les ob ser va tions faites
à pro pos de la va riole.

Des ob ser va tions ana logues ont été faites avec les vac ci na- 
tions :

Contre la po lio[100] : di mi nu tion des an ti corps de type
IgA dans le lait de femmes al lai tantes vac ci nées contre la
po lio ;

Contre le té ta nos[101] : di mi nu tion des lym pho cytes
auxi liaires après rap pel an ti té ta nique ;

Contre la rou geole : le vi rus de la rou geole com porte
un su per an ti gène ca pable de sti mu ler une grande quan- 
ti té de lym pho cytes dif fé rents, abou tis sant sou vent à un
état de non-ré ponse. Le vac cin an ti rou geo leux étant à
base de vi rus at té nués mais vi vants, le même risque
peut sur ve nir C'est ce qui s'est pas sé avec les es sais de
vac cin à haut titre fa bri qué avec la souche Ed mons ton-
Za greb, qui en traî na une aug men ta tion de la mor ta li té
chez les en fants dans plu sieurs pays (Gui née-Bis sau,
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Sé né gal, Haï ti). Les en fants ne mou raient pas de la rou- 
geole, mais de ma la dies en dé miques de ces pays (diar- 
rhées, pneu mo nies...) suite à une im mu no sup pres sion
pro lon gée due au vi rus vac ci nal de la rou geole[102] ;

Contre les Hae mo phi lus  : aus si bien avec le pre mier
vac cin po ly usac cha ri dique[103] qu'avec le vac cin conju- 
gué[104] ;

Contre la ru béole[105] : abais se ment de la ca pa ci té de
ré ponse des lym pho cytes.

c. Les ré ac �ons al ler giques

Nous avons vu que le sys tème im mu ni taire pro duit plu- 
sieurs sortes d'an ti corps ou im mu no glo bu lines (IgM, IgG,
IgA et IgE). Les IgE sont im pli quées dans les phé no mènes
d'al ler gie.

Dans cer tains cas, heu reu se ment rares mais to ta le ment im- 
pré vi sibles, la ré ac tion al ler gique peut être vio lente et se
trans for mer en ré ac tion ana phy lac tique sus cep tible de
conduire à la mort en quelques mi nutes. Toute vac ci na tion
peut dé clen cher une ré ac tion ana phy lac tique.

C'est la rai son pour la quelle doivent se trou ver sur place le
ma té riel et les pro duits ca pables de contrer ce type de ré ac- 
tion.

Al ler gie et IgE

L'al ler gie est une forme d'hy per sen si bi li té dans la quelle les
IgE se fixent sur des ré cep teurs por tés par cer tains glo bules
blancs (les po ly nu cléaires ba so philes ou des cel lules ap pa- 
ren tées, les mas to cytes). Lors de la ren contre avec cer tains
an ti gènes par ti cu liers, ap pe lés al ler gènes, (pol lens di vers,
mé di ca ments, sub stances ali men taires), des IgE vont ap pa- 
raître et al ler se fixer sur ces ré cep teurs. Lors des ren contres
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ul té rieures avec ces mêmes al ler gènes, ceux-ci se fixent sur
les IgE et les cel lules qui les portent li bèrent des sub stances
agres sives du type his ta mine, dé clen chant une ré ac tion in- 
flam ma toire. Ce phé no mène a été ob ser vé il y a plus de qua- 
rante ans après in jec tion de vac cins conte nant[106] ou non[107]

la va lence co que luche, l'ef fet étant ren for cé si les vac cins
conte naient de l'alu mi nium, avec une forte cor ré la tion entre
le taux des IgE et l'in ten si té des ré ac tions al ler giques. Les
mêmes ré sul tats ont été ob te nus avec des vac cins an ti co- 
que lu cheux acel lu laires sup po sés être mieux to lé rés. Une
pu bli ca tion plus in quié tante à ce su jet[108], re la tant des ex pé- 
ri men ta tions ef fec tuées sur des rats, ré vèle que l'in jec tion du
vac cin an ti co que lu cheux in duit la pro duc tion d'IgE non
seule ment contre la co que luche, mais aus si contre des an ti- 
gènes non ap pa ren tés, même s'ils ont été in jec tés an té rieu- 
re ment. Toutes ces études montrent clai re ment l'ef fet per- 
vers de ces vac ci na tions et leur im pli ca tion dans les phé no- 
mènes al ler giques.

L'ex pli ca tion est pro ba ble ment la sui vante : nous avons vu
que l'équi libre entre les ré ponses hu mo rale et cel lu laire (cf.
fi gure 2) est as su ré par des lym pho cytes auxi liaires, les Th1
orien tant pré fé ren tiel le ment vers une ré ponse cel lu laire et
les Th2 vers la pro duc tion d'an ti corps. Dans la prime en- 
fance, les ré ponses Th2 sont pré do mi nantes, mais un glis se- 
ment se pro duit vers les ré ponses Th1 sous l'in fluence des
fac teurs en vi ron ne men taux, alors que dé croît l'ac ti vi té Th2.
Les vac cins, no tam ment la com po sante co que luche, en pré- 
ve nant les in fec tions na tu relles de l’en fance, em pêchent
cette trans for ma tion du fonc tion ne ment im mu ni taire, en- 
traî nant ain si une sur pro duc tion d'an ti corps par mi les quels
les IgE. L'alu mi nium, pré sent dans la plu part des vac cins,
est bien connu de sur croît pour fa vo ri ser la pro duc tion
d'IgE, alors que le phos phate de cal cium, qui fut long temps
uti li sé comme ad ju vant, fa vo rise celle des IgG.

Vac ci na tion et asthme
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Par mi ces ma ni fes ta tions al ler giques, l’asthme est une ma la- 
die de plus en plus ré pan due, mais les en quêtes réa li sées
pour cer ner les causes de cette aug men ta tion, mul tiples
sans doute, n'en vi sagent pas les vac ci na tions. Ce pen dant,
l'étude d’Odent[109] a clai re ment mon tré la re la tion entre la
vac ci na tion an ti co que lu cheuse et la fré quence de l'asthme
comme le montre le ta bleau ci-après :

Il a sui vi deux groupes d'en fants, tous nour ris uni que ment
au sein jus qu'à l'âge de 6 mois, les uns étant vac ci nés
contre la co que luche, les autres non (âge moyen au mo ment
de l'étude en vi ron 8 ans). S'il y eut da van tage de co que- 
luches dans le groupe non vac ci né (même si une toux per- 
sis tance chez un non-vac ci né est plus fa ci le ment éti que tée
co que luche), ces en fants étaient en meilleure san té puis- 
qu'ils ont dé ve lop pé cinq fois moins d'asthme et deux fois
moins d'otites que les vac ci nés. Par ailleurs, leurs sé jours
hos pi ta liers furent moins nom breux et moins longs. La pol- 
lu tion ne pou vait être in vo quée ici, car la ré gion des High- 
lands d'Écosse a le taux de pol lu tion le plus bas, tout en
ayant le taux d'asthne le plus éle vé de Grande-Bre tagne.

d. Les ma la dies au to-im munes

Ces ma la dies sont dues au re tour ne ment du sys tème im mu- 
ni taire contre l'or ga nisme qu'il est char gé de dé fendre.



125

Leur réa li té

À l'ins tar des ré ac tions al ler giques, les ma la dies au to-im- 
munes peuvent se dé clen cher après n'im porte quelle vac ci- 
na tion comme le prouve cet ex trait d'une pu bli ca tion mé di- 
cale[110] :

 « De mul tiples cas de ma la dies im mu no lo giques dé clen- 
chées par la vac ci na tion sont rap por tés dans la lit té ra- 
ture, im pli quant sur tout les vac cins de la grippe et de
l'hé pa tite B, mais aus si du té ta nos ou d'autres vac cins.
[...] Il est im pos sible d'es ti mer la fré quence de ces ac ci- 
dents en rai son de leur dé cla ra tion in cons tante et de la
qua si-ab sonce d'en quêtes épi dé mio lo giques spé ci fiques.
[...] De vant une ma la die im mu no lo gique, l'en quête étio- 
lo gique doit sys té ma ti que ment re cher cher l'ad mi nis tra- 
tion d'un vac cin dans le mois pré cé dent le dé but des
troubles. ».

Leur ori gine

No tons tout d'abord la pré dis po si tion à dé ve lop per une ré ac- 
tion au to-im mune chez les su jets por teurs de l'as so cia tion
des gènes HLA : A1 B8 DR3. Ce la étant, plu sieurs causes
peuvent dé clen cher une ré ac tion au to-im mune.

Les com plexes im muns : ils ré sultent de la com bi nai son
des an ti gènes avec les an ti corps for més par le sys tème im- 
mu ni taire. Se lon l'af fi ni té des an ti corps pour les an ti gènes,
ces com plexes sont plus ou moins vo lu mi neux, tout en étant
mi cro sco piques, bien en ten du. S'ils sont vo lu mi neux, Ils
sont ab sor bés et dé truits par les ma cro phages qui sont les
éboueurs de l'or ga nisme. En re vanche, sî l'af fi ni té des an ti- 
corps est faible, les com plexes im muns sont de très pe tite
taille et so lubles. Ils cir culent, mais fi nissent néan moins par
se dé po ser et dé clen cher alors une ré ac tion in flam ma toire
au ni veau du dé pôt, en traî nant la des truc tion des tis sus.
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Se lon le lieu où il se pro duit, ce dé pôt en traî ne ra des pa tho- 
lo gies ar ti cu laires[111], ré nales[112], neu ro lo giques, etc.

Le mi mé tisme mo lé cu laire : lorsque l'an ti gène pré sente
une res sem blance, même par tielle, avec une mo lé cule pré- 
sente dans l'or ga nisme, la ré ponse im mu ni taire est alors di- 
ri gée non seule ment contre l'an ti gène, mais aus si contre les
cel lules de l'or ga nisme qui par tagent avec lui des mo lé cules
ayant des sé quences ana logues, fl suf fit pour ce la de
quelques acides ami nés en com mun. Il existe ain si une si mi- 
li tude entre des sé quences po ly pep ti diques de la pro téine
ba sique de la myé line (gaine pro tec trice des fibres ner- 
veuses) et celles des vi rus de la rou geole et de l'hé pa tite
B[113].

Ex pres sion anor male de mo lé cules HLA II : rap pe lons que
les mo lé cules HLA de classe I sont pré sentes pra ti que ment
sur toutes nos cel lules, celles de classe II ne l'étant que sur
les cel lules im mu ni taires, bien que toutes les cel lules aient
l'in for ma tion gé né tique pour les syn thé ti ser. Il ar rive ce pen- 
dant que cer taines cel lules puissent ex pri mer ces mo lé cules
HLA II, par exemple sous l'in fluence de l'in ter fé ron gam ma
(y), mo lé cule in ter ve nant au cours de la ré ponse im mu ni- 
taire. C'est ce qui peut ar ri ver avec les cel lules du pan créas
pro dui sant l'in su line lors d'une in fec tion par le vi rus des
oreillons (sau vage ou vac ci nal). Dé tec tant ces cel lules por- 
teuses de mar queurs HLA II, le sys tème im mu ni taire les re- 
con naît comme anor males et les dé truit ; il en ré sulte un
dia bète ju vé nile in su li no dé pen dant, aus si ap pe lé dia bète de
type 1 (cf. ci-des sous).

Exemples de ma la dies au to-im munes pro vo quées par les
vac ci na tions

Vac ci na tions et dia bète

Du rant ces der nières dé cen nies, le dia bète de type 1 a lit té- 
ra le ment ex plo sé dans de nom breuses ré gions du monde, en
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par ti cu lier chez les jeunes en fants. Cette aug men ta tion est
trop forte pour être sim ple ment ex pli quée par la sur vi vance
amé lio rée des dia bé tiques ayant pu, de ce fait, trans mettre
leur pré dis po si tion à leur des cen dance.

En An gle terre[114], dans la ré gion d'Ox ford, il y avait, en
1948, un en fant de moins de 5 ans sur 180 000 at teint de
dia bète ju vé nile. En 1995, il y en avait un sur 3 000, soit 60
fois plus. Même si la pre mière es ti ma tion était pro ba ble ment
sous-es ti mée en rai son des dé cès pré ma tu rés ayant échap pé
à l'en quête, cette hausse consi dé rable du dia bète est pré oc- 
cu pante. Dans cette même ré gion, entre 1985 et 1996, le
dia bète ju vé nile a aug men té de 4 % par an, avec un maxi- 
mum de 11 % chez les en fants de 0 à 4 ans. Un fac teur en- 
vi ron ne men tal est cer tai ne ment en cause, et on ne peut
s'em pê cher de pen ser aux vac ci na tions qui sont pré ci sé ment
ad mi nis trées en plus grande quan ti té dans cette tranche
d'âge, hy po thèse que les au teurs n'évoquent que très ti mi de- 
ment

D'autres études mettent clai re ment en cause plu sieurs vac- 
ci na tions.

Vac ci na tion contre l'hé pa tite B : en Nou velle-Zé lande,
un pro gramme de vac ci na tion contre l'hé pa tite B a été lan cé
en 1988 pour les en fants jus qu'à l'âge de 16 ans. Dans les
an nées qui ont sui vi, l'in ci dence du dia bète a aug men té de
62 %, pas sant de 11,2 pour 100 000 et par an dans la pé- 
riode 1982-1987 à 18,2 dans la pé riode 1989-1991. Se lon
l'au teur de la pu bli ca tion[115]

« l'ex pli ca tion la plus pro bable est que le pro gramme
d'im mu ni sa tion a cau sé l'épi dé mie de dia bète. [...] Le
vac cin contre l'hé pa tite B, tout comme d'autres vac cins,
peut po ten tiel le ment in duire un dia bète in su li no dé pen- 
dant par la li bé ra tion d'in ter fé rons, puisque les in ter fé- 
rons ont été im pli qués comme cause de l'au to-im mu ni té,
y com pris le dia bète in su li no dé pen dant »
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Il faut rap pe ler que lors de l'uti li sa tion du pre mier vac cin
contre l'hé pa tite B (vac cin plas ma tique), le dia bète in su li no- 
dé pen dant était la seule contre-in di ca tion à cette vac ci na- 
tion. Cu rieu se ment, cette contre-in di ca tion a dis pa ru alors
que l'an ti gène des vac cins is sus du gé nie gé né tique est le
même.

Vac ci na tion contre les oreillons. La re la tion entre
oreillons et dia bète est connue de puis un siècle mais, dès le
mi lieu des an nées 1970, plu sieurs études ont mon tré que le
dia bète peut se dé ve lop per éga le ment en rap port avec la vac- 
ci na tion cor res pon dant[116]. Ce la n'a rien de sur pre nant dans
la me sure où le vi rus vac ci nal est cen sé mi mer le vi rus sau- 
vage.

Une étude al le mande plus pré cise a re cher ché le rap port
avec le sys tème HLA, L'au teur rap porte sept cas de dia bète
ju vé nile après vac ci na tion contre les oreillons chez des en- 
fants tous por teurs des an ti gènes DR4, dont trois étaient
DR3/DR4[117], as so cia tion fré quente chez les dia bé tiques. Le
risque de sur ve nue d'un dia bète de type 1 est de 0,2 % dans
la po pu la tion gé né rale, mais de 7 % chez les per sonnes DR3
DR4, soit 35 fois plus. Tou te fois, il ne s'agit que d'une pré- 
dis po si tion, il faut aus si un fac teur dé clen chant, et la vac ci- 
na tion contre les oreillons peut être ce fac teur.

L'étude la plus com plète sur ce su jet a été conduite en Fin- 
lande[118], pays où l'in ci dence du dia bète de type 1 est la plus
éle vée au monde et l'un des pays les plus vac ci nés, fai sant
en outre l'ob jet de nom breux es sais vac ci naux. Dans ce
pays, l'in ci dence du dia bète a été mul ti pliée par 5 en cin- 
quante ans, pas sant de 12 cas pour 100 000 et par an en
1954 à 60 cas pour 100 000 et par an en 2006[119]. Dans
cette étude, l'in ci dence du dia bète a été en re gis trée chez les
en fants de moins de 15 ans au cours de quatre pé riodes
(1965-69 ; 1970-79 ; 1980-86 ; 1987-1992). Au fil des an- 
nées, cette in ci dence a aug men té dans tous les groupes
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d'âge, mais de 1987 à 1992, l'in ci dence n'a aug men té for te- 
ment que chez les en fants de 1 à 4 ans : aug men ta tion de
100 % pour les en fants de 1 an, 50 % à 2 ans, 30 % à 3 ans
et à 4 ans. Or, en 1982 a dé bu té en Fin lande un pro gramme
de vac ci na tion par le ROR, Dans leurs conclu sions, les au- 
teurs re marquent :

« Le rôle du pro gramme de vac ci na tion ROR dans cet ac- 
crois se ment de l’in ci dence du dia bète par mi les jeunes
en fants fin lan dais ne peut pas être ex clu. »

Autres in fec tions ou vac ci na tions. Une hausse du dia- 
bète a éga le ment été ob ser vée après des cam pagnes de vac- 
ci na tion contre les Hae mo phi lus de type b[120] et après cer- 
taines in fec tions par des en té ro vi rus, en par ti cu lier les vi rus
Cox sa ckie B. Ces vi rus in tes ti naux sont de ve nus beau coup
plus abon dants de puis la vac ci na tion sys té ma tique contre la
po lio qui a mo di fié l'équi libre éco lo gique des vi rus in tes ti- 
naux.

Et en France ? Un re gistre du dia bète de type 1 a été mis
en place entre le 1-1-1988 et le 31-12-1997, puis il a été fer- 
mé faute de fi nan ce ment. Pen dant ces dix ans, le dia bète a
aug men té de 29 % chez les moins de 20 ans et de 79 % chez
les en fants de 0 à 4 ans[121]. L'au teure de l'ar ticle dans le
BEH ajoute cette pré ci sion :

« Fait en core plus im por tant, il semble que cette aug- 
men ta tion au cours du temps s'ac cé lère chez les plus
jeunes. »

Comme dans le cas de la Fin lande, cette forte aug men ta tion
du dia bète cor res pond à la mise en œuvre de la vac ci na tion
par le ROR au dé but des an nées 1990. N'y a-t-il pas là ma- 
tière à ré flexion ? Faut-il prendre le risque de de ve nir dia bé- 
tique à vie pour évi ter une ma la die aus si bé nigne que les
oreillons ou dont on gué ri ra le plus sou vent sans la moindre
sé quelle (hé pa tite B par exemple) ?
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En fin, pour en ter mi ner avec cette lourde ques tion des ma la- 
dies au to-im munes, il faut pré ci ser que les ma la dies au to-
im munes consé cu tives aux vac ci na tions af fectent de fa çon
égale les hommes et les femmes, alors que celles qui sur- 
viennent na tu rel le ment ont une nette pré do mi nance fé mi- 
nine[122]. Cette ob ser va tion vient ac cré di ter le rôle des vac ci- 
na tions dans le dé clen che ment des ma la dies au to-im munes.

Vac ci na tions et ac ci dents neu ro lo giques

De même que toute vac ci na tion peut pro vo quer une ré ac tion
ana phy lac tique, toute vac ci na tion peut en traî ner, et net te- 
ment plus sou vent, des troubles neu ro lo giques. La plu part
sont dus à une des truc tion de la gaine de myé line qui en- 
toure les fibres ner veuses par un mé ca nisme de mi mé tisme
mo lé cu laire (cf. p. 126)

Com pli ca tions neu ro lo giques après vac cin an ti co que lu -
cheux à cel lules en tières

La vac ci na tion la plus ter rible, quant aux consé quences
dom ma geables, était la vac ci na tion an ti va rio lique, qui a fait
d'in nom brables vic times, en dé cès et sé quelles ir ré ver sibles
suite à des en cé pha lites, même si on a vou lu long temps les
igno rer Des cas d'en cé pha lites sont éga le ment rap por tés
après la vac ci na tion an ti co que lu cheuse, sur tout avec les
vac cins à cel lules en tières, même si les vac cins acel lu laires
ac tuels ne sont pas dé nués de risques. Il y a en cé pha lite si
seul le cer veau est at teint, en cé pha lo myé lite si cer veau et
moelle épi nière sont tou chés. L'en cé pha lo myé lite ai guë dis- 
sé mi née est une in flam ma tion au to-im mune abou tis sant à
la des truc tion des gaines de myé line dans la sub stance
blanche du sys tème ner veux cen tral. « Elle est fré quem ment
as so ciée à une in fec tion ou à une vac ci na tion[123]. »

Le vac cin an ti co que lu cheux à cel lules en tières a, de tout
temps, en traî né de nom breux ac ci dents neu ro lo giques[124]. Il
est d'ailleurs uti li sé pour in duire des en cé pha lo myé lites ex- 
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pé ri men tales chez les ani maux de la bo ra toire. Il y a, dans ce
cas, in flam ma tion du cer veau, œdème et hé mor ra gies, qui
res semblent à des trau ma tismes pro vo qués par des causes
mé ca niques, C'est à ce pro pos qu'il faut évo quer le syn- 
drome du bé bé se coué. Des fa milles ont été gra ve ment mises
en cause pour des sé vices sur des nour ris sons qui pré sen- 
taient des hé mor ra gies cé ré brales et des œdèmes du cer- 
veau. Or, plu sieurs pu bli ca tions ont fait état d'ano ma lies
crâ niennes chez des nour ris sons ré cem ment vac ci nés contre
diph té rie-té ta nos-co que luche[125] (bom be ment de fon ta nelle,
aug men ta tion de la pres sion in tra crâ nienne). Le syn drome
du bé bé se coué peut donc être la consé quence d'une vac ci- 
na tion, et les fa milles ont beau coup de dif fi cul té à échap per
aux pour suites ju di ciaires, car la mé de cine ne veut pas re- 
con naître ce type d'ac ci dent.

Le vac cin an ti co que lu cheux acel lu laire

Le vac cin à cel lules en tières a été rem pla cé par des vac cins
acel lu laires ne conte nant que quelques com po sants de la
bac té rie de la co que luche. Lors d'es sais me nés avec ces nou- 
veaux vac cins aux États-Unis et en Suède sur plu sieurs mil- 
liers de nour ris sons et de jeunes en fants, des convul sions,
des at taques cé ré brales, des morts su bites ont éga le ment été
re cen sées. De plus, un pour cen tage im por tant de su jets n'a
pas eu la to ta li té des in jec tions, la sé rie ayant été in ter rom- 
pue, le plus sou vent en rai son de troubles neu ro lo giques les
contre-in di quant[126].

Leur com po si tion est va riable se lon les fa bri cants, mais ils
contiennent tous la toxine per tus sique, une pro téine ap pe lée
« hé mag glu ti nine fi la men teuse » et deux ou trois autres pro- 
téines.

Quelle confiance peut-on ac cor der à ces nou veaux vac cins
quand on lit dans un rap port de l'OMS à pro pos de ces vac- 
cins acel lu laires[127] :
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« Vu l'ab sence de consen sus sur la com po si tion an ti gé- 
nique d'un vac cin an ti co que lu cheux idéal, compte te nu
en outre du fait qu'il n'existe pas de cor ré la tion uni- 
voque entre les ca rac té ris tiques im mu no lo giques et
la pro tec tion contre la co que luche, et qu'au cun mo- 
dèle ani mal gé né ra le ment ac cep té n'a été va li dé pour
pré dire l'ef fi ca ci té cli nique de ces vac cins, le Co mi té a
sou li gné la né ces si té de pour suivre les re cherches dans
ce do maine. »

Ce la veut dire qu'on in jecte à nos nour ris sons des vac cins
dont on ne sait rien quant à leur ef fi ca ci té. Ne pou vait-on
pas at tendre d'en sa voir un peu plus avant de lan cer ces
vac cins sur le mar ché ?

Com pli ca tions après vac cin an ti-hé pa tite B

De nom breuses com pli ca tions neu ro lo giques peuvent sur ve- 
nir après vac ci na tion contre l'hé pa tite B par dé myé li ni sa- 
tion[128] : leu co en cé pha lite[129], myé lite[130], sclé rose en
plaques[131], syn drome de Guillain-Bar ré[132], ataxie cé ré bel- 
leuse[133], mais aus si par des truc tion des corps cel lu laires
des neu rones dans la sclé rose la té rale amyo tro phique[134] (ou
ma la die de Char cot : on li ra avec in té rêt à ce su jet le livre de
Lu cienne Fou cras Le nou veau dos sier noir du vac cin hé pa tite
B, Édi tions Ré sur gence).

Ac ci dents après vac ci na tion contre la grippe

Syn drome de Guillain-Bar ré : plu sieurs cen taines de cas
de cette ma la die au to-im mune, qui at teint les nerfs pé ri phé- 
riques et se ma ni feste par des pa ra ly sies as cen dantes des
membres, sont sur ve nus aux États-Unis lors de la vaste
cam pagne de vac ci na tion contre la grippe por cine de 1976,
ce qui a en traî né l'ar rêt du pro gramme, la fré quence des cas
étant sept fois plus im por tante chez les vac ci nés que chez
les non-vac ci nés, Cette com pli ca tion pour rait s'ex pli quer par



133

le mode de fa bri ca tion des vac cins an ti grip paux sur des em- 
bryons de pou let (cf. p. 157).

Vac cin H1N1 et nar co lep sie. La nar co lep sie est une ma la- 
die au to-im mune se ca rac té ri sant par de brusques ac cès de
som no lence ir ré pres sibles sur ve nant de ma nière in opi née,
s'ac com pa gnant par fois d'un re lâ che ment du to nus mus cu- 
laire (ca ta plexie), voire d'hal lu ci na tions et, pa ra doxa le ment,
de dif fi cul tés d'en dor mis se ment. Lors de la pan dé mie de
2009, le vac cin Pan dem rix®, ad ju van té par le AS03 à base
de squa lène, a pro vo qué de nom breux cas de nar co lep sie en
Scan di na vie, en An gle terre mais aus si en France.

Deux études ont mon tré un risque de nar co lep sie mul ti plié
par 13 (étude fin lan daise) et par 14,4 (étude an glaise[135])
chez les en fants et les ado les cents vac ci nés. La France, pour
sa part, a rap por té un risque mul ti plié par 5 chez les en- 
fants et les ado les cents, et par 3,5 chez les adultes. C'est
évi dem ment très cher payé pour avoir vou lu évi ter une
grippe qui fut plus bé nigne que la grippe sai son nière ha bi- 
tuelle. No tons que la FDA (Food and Drug Ad mi nis tra tion)
amé ri caine n'a pas au to ri sé ce vac cin aux États-Unis.
Connais saient-ils dé jà ses ef fets in dé si rables ?

Autres ma la dies au to-im munes liées aux vac ci na- 
tions

Ma la dies au to-im munes ob ser vées dans le sillage de la
vac ci na tion an ti-hé pa tite B :

Lu pu sé ry thé ma teux dis sé mi né[136] ;

Po ly ar thrite rhu ma toïde[137] ;

Thy roï dite[138] ;

Pé riar té rite noueuse[139] ;
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Throm bo cy to pé nie (ou throm bo pé nie) : c'est la chute
des pla quettes san guines[140] ; elle peut être due à une
di mi nu tion de la pro duc tion des pla quettes par la moelle
os seuse ou à la des truc tion des pla quettes cir cu lantes
par un mé ca nisme au to-im mun sug gé ré par la pré sence
de com plexes immuns an ti gènes-an ti corps chez cer tains
pa tients. La throm bo cy to pé nie en traîne de pe tites hé- 
mor ra gies au ni veau de la peau, qui se tra duisent par
des plaques rouges ou pur pu ra, mais aus si des hé mor- 
ra gies sé vères, avec par fois un syn drome hé mo ly tique et
uré mique[141].
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Ma la dies au to-im munes après le triple vac cin ROR :

Des throm bo pé nies ont été ob ser vées en Suède, en
France[142] et au Da ne mark. Dans ce der nier pays, le ROR a
été in tro duit en 1987. Une étude de phar ma co vi gi lance a
mon tré que les vac cins sont de ve nus une des causes prin ci- 
pales de throm bo pé nie entre 1986 et 1991 et a clas sé le vac- 
cin ROR dans la ca té go rie des drogues à haut risque pour le
dé ve lop pe ment des throm bo pé nies[143]. En France, les au- 
teurs re con naissent qu'on ne connaît pas la fré quence de
ces ac ci dents faute de les re cher cher sys té ma ti que ment[144] ;

Ma la die de Crohn et rec to co lite hé mor ra gique : ce sont des
ma la dies in flam ma toires in tes ti nales graves qui sont res pec- 
ti ve ment 3 et 2,5 fois plus fré quentes chez les adultes vac ci- 
nés trente ans au pa ra vant contre la rou geole que chez les
non-vac ci nés, comme l'a mon tré une étude an glaise en
1995[145]. En 1999, d'autres au teurs ont mon tré que l'in fec- 
tion na tu relle par les oreillons et l'ad mi nis tra tion du vac cin
mo no va lent contre la rou geole dans la même an née étaient
as so ciées avec un risque si gni fi ca tif de dé ve lop per la ma la die
de Crohn[146].

e. Autres types d'ac ci dents

Vac ci na tions et mort su bite in ex pli quée du nour ris- 
son (MSIN)

Il s'agit là d'un su jet sen sible et lon gue ment dé bat tu. Si l'on
ne peut évi dem ment at tri buer tous les cas de mort su bite
aux vac ci na tions, il est néan moins cer tain qu'elles y contri- 
buent. Le pro blème est suf fi sam ment im por tant pour que
nous re la tions plu sieurs études à ce su jet.

Vac cin diph té rie-té ta nos-co que luche et mort su bite

Dans les an nées 1970, les États-Unis ont éten du les vac ci- 
na tions contre diph té rie-té ta nos-co que luche (DTP, P pour
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per tus sis, co que luche en an glais), la va lence co que luche
étant connue pour être la plus ré ac to gène. Lors de cette ex- 
ten sion, le Centre de contrôle amé ri cain des ma la dies (CDC)
rap por tait huit cas de mort su bite du nour ris son sur ve nus
dans l’État du Ten nes see, quatre étant sur ve nus dans les 24
heures sui vant la vac ci na tion et quatre dans la se maine sui- 
vante. Peu après, quatre cas sem blables étaient ob ser vés au
Ne va da, entre 3 heures et de mie et 19 heures après l'in jec- 
tion. Ces ob ser va tions ont dé clen ché une en quête sur 200
cas de MSN choi sis au ha sard. Les ré sul tats pré li mi- 
naires[147] des 70 pre miers cas étu diés ont mon tré que les
2/3 avaient été vac ci nés avant leur dé cès. Plu sieurs ar gu- 
ments ap puient l'hy po thèse du rôle dé clen cheur de la vac ci- 
na tion dans la mort su bite de ces nour ris sons :

Le re grou pe ment des dé cès dans les trois pre mières
se maines sui vant l'in jec tion, dont 6,5 % dans les 12
heures, 13 % dans les 24 heures et 26 % dans les trois
jours ;

Les dé cès sont sur ve nus avec un seul pic à l'âge de 2
mois dans le groupe non vac ci né, mais avec deux pics (à
2 et 4 mois) dans le groupe vac ci né. Or, les nour ris sons
avaient re çu leurs vac cins à 2,4 et 6 mois. L'ab sence de
pic de MSN à l'âge de 6 mois chez les vac ci nés peut s'ex- 
pli quer par le fait que les su jets les plus fra giles au raient
eu des ré ac tions lors des pre mières in jec tions, contre-in- 
di quant la troi sième in jec tion, ou étaient dé jà dé cé dés ;

Les pre mières in jec tions ont été plus sou vent as so ciées
à la MSN que les sui vantes : 30 dé cès à la pre mière, 11
à la deuxième, 4 à la troi sième et 1 lors du rap pel ;

En fin, alors que les dé cès dans le groupe non vac ci né
sont sur ve nus en au tomne et en hi ver, ceux du groupe
vac ci né sont sur ve nus in dé pen dam ment de la sai son.
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Cette in égale ré par ti tion des ac ci dents dans le temps sui- 
vant la vac ci na tion consti tue un ar gu ment fort per met tant
d'at tri buer à la vac ci na tion un rôle dé ci sif dans ces morts
su bites.

L'an née sui vante, une autre étude a été conduite à Los An- 
geles à pro pos de 27 cas de MSN de nour ris sons qui avaient
re çu ce même vac cin DPT 28 jours au pa ra vant[148]. La ré par- 
ti tion des dé cès dans le temps fi gure dans le ta bleau ci-des- 
sous.

Si les dé cès sur ve nus pen dant ces quatre se maines avaient
été ré par tis au ha sard, on pou vait s'at tendre à une moyenne
de 0,96 par jour et 6,75 par se maine. Comme on le voit, il y
a un ex cès si gni fi ca tif de dé cès la pre mière se maine, et sur- 
tout les pre mières 24 heures. Si l'on ajoute l'ab sence de dé- 
cès pen dant la qua trième se maine, cette in égale ré par ti tion
est de nou veau un ar gu ment en fa veur du lien entre cette
vac ci na tion et la mort su bite in ex pli quée du nour ris son.

Une étude ré tros pec tive fin lan daise a ana ly sé les MSN sur- 
ve nues pen dant une pé riode de douze ans (1969-1980) chez
des nour ris sons de 1 à 12 mois. Pen dant cette pé riode, la
mor ta li té in fan tile fin lan daise a di mi nué de moi tié alors que
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le taux de mort su bite in ex pli quée a été mul ti plié par trois,
avec, là en core, une in égale ré par ti tion dans le temps : 75%
des morts su bites se sont pro duites avant l'âge de 4 mois[149]

Comme à l'ha bi tude, de nom breux cri tères ont été consi dé- 
rés (sta tut so cial et âge des pa rents, ta ba gisme, sai son, prise
de mé di ca ments...), mais pas l'im pli ca tion pos sible des vac- 
ci na tions. D'ailleurs la bi blio gra phie de cette pu bli ca tion ne
men tionne pas les études de Torch[150] ou Ba raff[151] pu bliées
quatre et trois ans au pa ra vant, comme s'il ne fal lait pas
abor der l'im pli ca tion pos sible des vac ci na tions.

Vac cins hexa va lents et mort su bite

À ce vac cin tri va lent ont suc cé dé des vac cins té tra, puis
penta et hexa va lents dans les quels sont ajou tées au DTP les
va lences po lio, an ti-hae mo phi lus et an ti-hé pa tite B. Même si
la va lence co que luche, de com po si tion va riable se lon les la- 
bo ra toires, est main te nant acel lu laire, elle com porte néan- 
moins tou jours la toxine per tus sique, qui est la mo lé cule la
plus ré ac to gène. D'ailleurs, des morts su bites ont éga le ment
été en re gis trées lors des es sais de ces nou veaux vac cins. De
plus, après la mise sur le mar ché des vac cins hexa va lents
(in fan rix hexa® et hexa vac®), des ac ci dents ont éga le ment
été en re gis trés, no tam ment en Al le magne[152]. C'est ce qu'a
ré vé lé un do cu men taire in ti tu lé « Le vac cin, un geste ano din »
dif fu sé sur Arte le 27 no vembre 2007. On y ap pre nait que,
presque chaque jour, des corps d'en fants sont trans fé rés à
l'ins ti tut mé di co-lé gal de Mu nich pour y être au top siés à la
de mande du mi nis tère pu blic. En 2002, en seule ment l'es- 
pace d'un mois, plu sieurs corps d'en fants ont été au top siés ;
ils avaient été vac ci nés par l'Hexa vac® peu de temps au pa- 
ra vant, cer tains le jour même ou la veille de leur dé cès. Pour
ces mé de cins lé gistes, il ne fai sait au cun doute que la vac ci- 
na tion était en cause dans ces dé cès, mais ils se sont fait
rap pe ler à l'ordre par des membres de la com mis sion per ma- 
nente al le mande des vac cins (l'équi valent du co mi té tech- 
nique des vac ci na tions en France).



140

En 2005, l'Agence eu ro péenne du mé di ca ment (EMEA), aler- 
tée, a réuni un groupe d'ex perts qui a consi dé ré que les don- 
nées étaient in suf fi santes pour re ti rer le vac cin du mar ché.
Pa ral lè le ment, l'ins ti tut al le mand Paul Ehr lich a dé ci dé de
lan cer une étude pour re cen ser tous les cas de mort su bite
liés à l'Hexa vac®. Mais, le 16 sep tembre 2005, l'EMEA a
sus pen du l'au to ri sa tion de mise sur le mar ché de ce vac cin,
sti pu lant dans son com mu ni qué que la pro tec tion à long
terme contre l'hé pa tite B était in suf fi sante, mais sans pré ci- 
ser sur quelle étude elle s'ap puyait pour prendre cette dé ci- 
sion. Le 20 sep tembre, le la bo ra toire Sa no fi Pas teur MSD
pro cé dait au re trait de l'Hexa vac®, pro ba ble ment dans la
crainte de voir de nou veaux cas se pro duire, la baisse de la
pro tec tion contre l'hé pa tite B n'ayant été qu'un pré texte.
L'In fan rix hexa® est res té sur le mar ché, mais a oc ca sion né
lui aus si des morts su bites. Le la bo ra toire GSK, fa bri cant du
vac cin, a re cen sé, pour sa part, 36 dé cès de nour ris sons
(âge moyen 3 mois) entre oc tobre 2009 et oc tobre 2011, la
plu part sur ve nus dans les heures ou quelques jours après
l'in jec tion de l'In fan rix hexa®. Mais il faut avoir bien pré sent
à l'es prit que ces cas ne re pré sentent que la par tie émer gée
de l'ice berg.

Vac cin an ti-hé pa tite B et mort su bite

Entre 1991 et 1998, après vac ci na tion an ti-hé pa tite B, 18
cas de mort su bite ont été re cen sés aux États-Unis par le
VAERS (Vac cine ad verse event re por ting sys tem), pro gramme
de sur veillance pas sive (et non de re cherche ac tive sys té ma- 
tique) de la sé cu ri té des vac cins. Aux États-Unis, ce vac cin
est ad mi nis tré dès la nais sance ou peu après. L'âge moyen
des vic times lors de leur vac ci na tion était de 12 jours. La
plu part sont dé cé dés le jour même. Douze cas ont été clas- 
sés « MSN », la mort des autres nour ris sons a été at tri buée
pour trois à des in fec tions, pour trois autres à une hé mor ra- 
gie cé ré brale (1), à une suf fo ca tion (1) et à une car dio pa thie
congé ni tale (1). Les au teurs n'évoquent pas la pos si bi li té que
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« hé mor ra gie cé ré brale » et « suf fo ca tion » pour raient jus te- 
ment être la consé quence du choc vac ci nal. Quant à l'idée
de vac ci ner un nour ris son por teur d'une car dio pa thie ou
vic time d'une in fec tion, elle re lève de l'in cons cience.

Vac cin Pré ve nar® et mort su bite

En jan vier 2009, la com mis sion de phar ma co vi gi lance fran- 
çaise a fait le bi lan des no ti fi ca tions graves rap por tées après
ad mi nis tra tion du Pré ve nar® entre le 1-10-2004 et le 31-12-
2007 : 23 dé cès, dont 11 cas de mort su bite ont été re cen- 
sés. Mal gré ce la, la com mis sion a vo té à l'una ni mi té l'ar rêt
du sui vi na tio nal de phar ma co vi gi lance du Pré ve nar®. On
croit rê ver !

Aux États-Unis, la Food and Drug Ad mi nis tra tion a re vu, en
jan vier 2012, les don nées de sé cu ri té du vac cin Pre ve nar-
13® qui a rem pla cé le Pré ve nar® en dé cembre 2009. Dans
une étude por tant sur 43 000 nour ris sons, les ef fets se con- 
daires sé vères rap por tés entre le 24 fé vrier 2010 et le 24 fé- 
vrier 2011 font état de 31 dé cès (soit 1 sur 1387) dont 14
sont dus à des morts su bites, soit une mort su bite pour 3
000 nour ris sons vac ci nés, chiffres com pa rables, se lon les
ex perts, à ceux ob ser vés avec d'autres vac cins et qui ne
sont pas par ti cu liè re ment in quié tants (sic).

Ori gine pos sible des MSIN : l'im ma tu ri té du sys tème im -
mu ni taire

Puis qu'il y a des cas bien éta blis pour les quels la vac ci na- 
tion a été la cause de ces dé cès, il faut ten ter d'en élu ci der le
mé ca nisme. Il faut avoir pré sent à l'es prit qu'il existe un
équi libre entre les trois grands sys tèmes, ner veux, hor mo nal
et im mu ni taire, équi libre qui se met pro gres si ve ment en
place. Une cause pos sible de la mort su bite est à re cher cher
au ni veau du sys tème neu ro vé gé ta tif, par tie du sys tème ner- 
veux qui règle les fonc tions vi tales au to ma tiques (di ges tion,
rythme car diaque, ten sion ar té rielle, mou ve ments res pi ra- 
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toires). Les centres de ce sys tème sont hé ber gés dans le sys- 
tème ner veux cen tral, no tam ment dans le tronc cé ré bral si- 
tué à la base de l'en cé phale. Ce sys tème pro duit des neu ro- 
mé dia teurs, qui as surent les com mu ni ca tions entre neu- 
rones, mais aus si d'autres mo lé cules ap pe lées « neu ro pep- 
tides » consti tuées d'un pe tit nombre d'acides ami nés
(quelques di zaines au maxi mum). Ces neu ro pep tides in ter- 
viennent no tam ment dans la ma tu ra tion du sys tème ner- 
veux.

« Du rant la pé riode pé ri na tale, on ob serve une sur ex- 
pres sion [de ces neu ro pep tides] ; cer tains d'entre eux
sont de puis sants sé da tifs ca pables d'in duire des
apnées. Leur sé cré tion, pour par tie dé pen dante de stress
en vi ron ne men taux, pour rait jouer un rôle dé lé tère. La
mort su bite du nour ris son MSN ré sulte vrai sem bla ble- 
ment de la conjonc tion de fac teurs gé ni taux, ma tu ra tifs
et de dé clen cheurs ex ternes (fièvre, in flam ma tion, in fec- 
tion[153]...) »

Or la vac ci na tion est une in fec tion, même si elle est at té- 
nuée, elle pro voque une ré ac tion in flam ma toire et en traîne
de la fièvre. Elle peut donc être le fac teur dé clen chant de la
MSN en per tur bant no tam ment l'équi libre entre sys tèmes
ner veux et im mu ni taire, dont la ma tu ra tion est loin d'être
ache vée chez un nour ris son de quelques mois.

Une étude vient confir mer le dan ger pré sen té par la ré ac tion
in flam ma toire. Celle-ci est une ma ni fes ta tion pri mor diale de
l'im mu ni té in née ; elle est dé clen chée par le choc vac ci nal
avant même la ré ac tion im mu ni taire pro pre ment dite, et se
tra duit no tam ment par la pro duc tion de la pro téine C-ré ac- 
tive. Dans cette étude[154], 239 pré ma tu rés ont re çu, à l'âge
de 2 mois, alors qu'ils étaient en core en uni té de soins in- 
ten sifs, un ou plu sieurs vac cins si mul ta né ment. Un ni veau
anor ma le ment éle vé de cette pro téine pro-in flam ma toire a
été no té dans les 48 heures sui vant les vac ci na tions chez 85
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% des nour ris sons ayant re çu plu sieurs vac cins et jus qu'à
70 % de ceux ayant re çu un seul vac cin. L'ac tion de la pro- 
téine C-ré ac tive peut être vio lente et l'on com prend ain si les
nom breux cas de mort su bite in ex pli quée en re gis trés après
in jec tion d'un vac cin hexa valent sur tout s'il est as so cié au
Pré ve nar®.

Un ar gu ment sup plé men taire nous est four ni par le fait que
la mort su bite est plus fré quem ment ren con trée chez les
vrais ju meaux que dans le reste de la po pu la tion in fan- 
tile[155]. Les vrais ju meaux ayant les mêmes ca rac té ris tiques
gé né tiques, il n'est pas sur pre nant que si l'un est at teint,
l'autre le soit aus si. On pour rait, certes, in cri mi ner un lot de
vac cins dé fec tueux, mais d'autres nour ris sons vac ci nés avec
le même lot ne sont pas at teints.

Ce rôle de la vac ci na tion dans le dé clen che ment de la mort
su bite semble bien confir mé par les ob ser va tions faites au
Ja pon[156]. Jus qu'en 1974, avec une vac ci na tion dé bu tant à
3 mois avec un vac cin an ti co que lu cheux à cel lules en tières,
il a été ob ser vé un ac ci dent neu ro lo gique avec sé quelles chez
110 000 vac ci nés et un dé cès chez 170 000 vac ci nés. À par- 
tir de 1975, le simple fait de re pous ser le dé but de la vac ci- 
na tion de 3 à 24 mois a fait chu ter le nombre des ac ci dents
neu ro lo giques graves de 80 % et ce lui des dé cès de 90 %. À
par tir de 1981, l'uti li sa tion du vac cin acel lu laire a de nou- 
veau fait di mi nuer les ac ci dents sans pour au tant em pê cher
com plè te ment les dé cès, Le ré sul tat ma jeur du re port de la
vac ci na tion de 3 à 24 mois, quel que soit le vac cin uti li sé, a
été la dis pa ri tion qua si com plète de la mort su bite du nour- 
ris son liée à la vac ci na tion. De vant ces ré sul tats, connus de- 
puis 25 ans, com bien de vic times in no centes al lons-nous
en core ac cep ter chez nous avant de nous rendre à l'évi dence
?

Vac ci na tions et au tisme
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L'au tisme est un syn drome ca rac té ri sé par un trou ble du
com por te ment, une re la tion so ciale dif fi cile et toute une sé- 
rie de dys fonc tion ne ments. On en tend sou vent dire que l'au- 
tisme est uni que ment d'ori gine gé né tique ; il y a pro ba ble- 
ment une com po sante gé né tique, mais les désordres gé né- 
tiques n'aug mentent ja mais de ma nière aus si im pres sion- 
nante que le nombre de cas d'au tisme.

L'au tisme peut se ma ni fes ter de deux fa çons : soit ap pa- 
raître pré co ce ment (le mer cure en se rait un fac teur dé clen- 
chant), soit après que le nour ris son ait dé jà des ac quis de
dé ve lop pe ment (c'est l'au tisme ré gres sif).

Mer cure et au tisme

La mon tée de l'au tisme. Aux États-Unis, la mon tée de l'au- 
tisme a coïn ci dé avec l'ad mi nis tra tion crois sante de vac cins
conte nant du mer cure. Dans ce pays, la fré quence de l'au- 
tisme chez les en fants est pas sée de 1/2000 avant 1970 à
1/150 en 2000[157].

Des don nées plus ré centes du Centre amé ri cain de contrôle
des ma la dies (CDC) in diquent que l'au tisme et, d'une fa çon
plus gé né rale, les troubles du com por te ment qui s'y rap- 
portent touchent 1 en fant sur 125 (en 2004), 1 sur 110 (en
2006) et 1 sur 88 (en 2008)[158], les gar çons étant ré gu liè re- 
ment quatre à cinq fois plus at teints que les filles. En
France, un rap port de l'In serm pu blié en 2002 cite le chiffre
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de 1 en fant sur 166 pour l'en semble des troubles au tis- 
tiques.

Le rôle du mer cure. Le mer cure est for te ment sus pec té de
pro vo quer l'au tisme. Dans les vac cins, il est sous forme or- 
ga nique (le thio mer sal) et dans l'or ga nisme le thio mer sal li- 
bère l'ion éthyl-mer cure. Le pro fes seur Boyd Ha ley, spé cia- 
liste de la toxi ci té des mé taux lourds, ex plique que les nour- 
ris sons ne pro duisent pas en core as sez de bile pour éli mi ner
ce mer cure, et leur bar rière hé ma to-en cé pha lique étant en- 
core très per méable, le mer cure peut pé né trer dans le sys- 
tème ner veux. Or ce mé tal at taque la struc ture des fibres
ner veuses, comme le montre ce do cu ment vi deo de l'uni ver- 
si té ca na dienne de Cal ga ry : http : //mo vies. com mons.
ucal gary. ca / mer cury

De nom breuses études ont mon tré une ana lo gie entre l'em- 
poi son ne ment par le mer cure (bien connu de puis la conta- 
mi na tion de la baie de Mi na ma ta au Ja pon) et les ma ni fes ta- 
tions de l'au tisme, avec, bien en ten du, des va ria tions in di vi- 
duelles en fonc tion des consti tu tions gé né tiques. Ber nard et
al. dressent un ta bleau im pres sion nant de ces si mi li- 
tudes[159] (avec 181 ré fé rences) :

Troubles psy chia triques : dé pres sion, an xié té, ten- 
dances ob ses sion nelles, agi ta tion, cris, com por te ments
ré pé ti tifs sté réo ty pés et com pul sifs ;

Per tur ba tion du lan gage (ex pres sion et com pré hen- 
sion) ;

Ano ma lies sen so rielles : perte de l'au di tion, aver sion
au tou cher ;

Hy per sen si bi li té à la lu mière ;

Désordres mo teurs : in coor di na tion, mou ve ments sac- 
ca dés, ba lan ce ments, dé marche mal adroite ;
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Troubles di ges tifs : diar rhées, dou leurs ab do mi nales,
aug men ta tion de la per méa bi li té in tes ti nale ;

Per tur ba tions phy siques : ré flexes anor maux, di mi nu- 
tion de la force mus cu laire.

Des si mi li tudes com pa rables se re trouvent dans les ano ma- 
lies bio lo giques et bio chi miques :

Par ti cu la ri té bio chi mique : nos cel lules contiennent
une pe tite mo lé cule sou frée, ap pe lée glu ta thion, qui est
ca pable, entre autres fonc tions, de fixer les mé taux
lourds grâce à son atome de soufre. Le mer cure ré duit
l'ac ti vi té du glu ta thion ; or les au tistes ont un bas ni- 
veau de glu ta thion, ce qui di mi nue la ca pa ci té de dé toxi- 
ca tion de leur foie ;

Per tur ba tion du fonc tion ne ment des mi to chon dries,
no tam ment au ni veau du cer veau ;

At teinte du sys tème im mu ni taire :

Pro ba bi li té plus grande d'ap pa ri tion d'asthme ou de
ma la dies au to-im munes, spé cia le ment de type rhu ma- 
toïde ;

Sur pro duc tion d'an ti corps par sur ac ti va tion des lym- 
pho cytes auxi liaires Th2 et pa ral lè le ment di mi nu tion des
ré ponses des lym pho cytes T et NK ;

At teinte des ré gions pro fondes du cer veau : l'hip po- 
campe, l'amyg dale qui, en temps nor mal, sont as so ciées
res pec ti ve ment au phé no mène de mé mo ri sa tion et aux
ré ac tions de peur et d'an xié té ; at teinte d'une ré gion du
cer ve let (les cel lules de Pur kinje) qui in ter vient dans la
co or di na tion mo trice. Dans l'em poi son ne ment au mer- 
cure, ce mé tal s'ac cu mule dans ces en droits. Cer taines
pa tho lo gies des au tistes (peur, an xié té, troubles mo- 
teurs) peuvent donc avoir leur ori gine dans l'ac cu mu la- 
tion du mer cure pro ve nant des vac cins ;
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Per tur ba tions des neu ro trans met teurs (sé ro to nine, do- 
pa mine, adré na line, acide glu ta mique, acé tyl cho line) ;

At teintes neu ro phy sio lo giques :

Élec troen cé pha lo gramme anor mal avec une ac ti vi té de
type épi lep tique ;

Aug men ta tion du rythme car diaque.

En fin, pour clore cette com pa rai son, il faut si gna ler que les
études réa li sées tant chez la sou ris que chez l'homme
montrent qu'à forte dose, les deux sexes sont éga le ment af- 
fec tés, mais à faible dose comme dans les vac cins, seuls les
mâles sont af fec tés, ce qui cor res pond à ce que l'on ob serve
dans l'au tisme.

L'au tisme ré gres sif

Cette forme d'au tisme sé vit de puis le mi lieu des an nées
1980. Il sur vient quelques jours ou quelques se maines après
une vac ci na tion par le triple vac cin ROR (rou geole, oreillons,
ru béole) chez des en fants ayant dé jà des ac quis de dé ve lop- 
pe ment (lan gage, marche). En 1998, une étude bri tan- 
nique[160] re la tait le dé ve lop pe ment de troubles in tes ti naux
ac com pa gnés de ma ni fes ta tions au tis tiques ap pa rais sant
peu de temps après la vac ci na tion ROR. Cette étude a été
beau coup cri ti quée, et son au teur prin ci pal vi li pen dé. Il n'en
reste pas moins qu'elle a été confor tée par plu sieurs autres
études[161], qui montrent une re la tion plus que sus pecte
entre cette vac ci na tion et le dé ve lop pe ment de l'au tisme. En
l'oc cur rence, c'est la com po sante rou geole qui se rait en
cause en rai son de son as so cia tion avec les deux autres.
C'est pour quoi Wa ke field pro po sait de faire ces vac ci na tions
sé pa ré ment

Des com mu nau tés hu maines sans au tisme
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L'au tisme est in con nu chez les Amish, po pu la tion de Penn- 
syl va nie qui a conser vé un mode de vie an ces tral, et qui re- 
fuse les vac ci na tions par convic tion re li gieuse. Une en quête
ap pro fon die réa li sée par Dan Olm sted n'a ren con tré que
quatre au tistes chez les Amish alors que, se lon le pour cen- 
tage d'au tistes sur le plan na tio nal, il au rait dû s'en trou ver
en vi ron 130. Par mi ces quatre cas, l'un avait été ex po sé ac- 
ci den tel le ment à un fort taux de mer cure et les trois autres
avaient été vac ci nés.

Dans la ban lieue de Chi ca go existe une or ga ni sa tion mé di- 
cale, The Ho me first Health Ser vices, dont les mé de cins font
ac cou cher les femmes chez elles puis suivent les en fants
jus qu'à l'ado les cence. Le doc teur Ei sen stein, qui di rige cet
or ga nisme, dé cla rait :

« De puis 1973, nous avons sui vi 30 000 à 35 000 en- 
fants dès leur nais sance et nous n'avons pas ren con tré
un seul cas d'au tisme par mi ceux qui n'ont ja mais re çu
de vac cins. Les quelques rares cas d'au tisme ont été dé- 
ce lés chez des en fants vac ci rés avant que leurs mères ne
s'adressent à nous pour leur en fant sui vant[162]. »

2. Les com po sants des vac cins peuvent en traî ner une
ma la die

L'am poule vac ci nale contient non seule ment les an ti gènes
des ti nés à dé clen cher la ré ac tion im mu ni taire, mais aus si
di vers ad di tifs in dis pen sables à l'ef fi ca ci té du vac cin, à sa
pu re té et à sa sta bi li té : in ac ti va teurs, ad ju vants, conser va- 
teurs, sta bi li sa teurs.

a. In ac � va teurs

Ces sub stances sont né ces saires pour tuer les élé ments bac- 
té riens et, comme leur nom l'in dique, in ac ti ver les vi rus
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(ceux-ci, n'étant pas des or ga nismes vi vants, ne sau raient
être tués).

La ß-pro pio lac tone, pré sente dans le vac cin an ti grip pal
Flu vi rine®, a un ef fet mu ta gène et in duit des can cers chez
les rats, no tam ment des sar comes au point d'in jec tion[163].

Le for mal dé hyde est clas sé can cé ri gène ca té go rie 1, c'est-à-
dire la plus éle vée, par le Centre in ter na tio nal de re cherche
sur le can cer. On parle beau coup des va peurs de for mal dé- 
hyde que dé gagent les meubles dans les chambres d'en- 
fants, mais on ne pense pas que cette même sub stance est
in jec tée di rec te ment dans leur corps avec les vac cins.

De plus, ce pro duit est sus cep tible de mo di fier la struc ture
des sites an ti gé niques re con nus par le sys tème im mu ni taire,
comme ce la a été mon tré pour les vac cins an ti po lio in ac ti- 
vés[164].

b. Ad ju vants

Ce sont des sub stances des ti nées à ren for cer la ré ponse im- 
mu ni taire ; elles per mettent aus si de ré duire la quan ti té
d'an ti gène. Le phos phate de cal cium a long temps été uti li sé.
Étant un com po sant nor mal de l'or ga nisme, il était bien to- 
lé ré. Les ad ju vants les plus uti li sés au jourd'hui sont les dé- 
ri vés de l'alu mi nium (ad ju vant mi né ral) et le squa lène (ad ju- 
vant or ga nique hui leux). Ces com po sés pré sentent des
risques que l'on com mence à bien connaître.

L'alu mi nium

Uti li sé comme ad ju vant dans les an nées 1950 sous forme
d'alun (sul fate double d'alu mi nium et de po tas sium), il est
em ployé main te nant dans de nom breux vac cins sous forme
d'hy droxyde d'alu mi nium. Ce mé tal, non seule ment n'a au- 
cune fonc tion phy sio lo gique, mais agit comme un poi son sur
le sys tème ner veux. Sa toxi ci té a été dé mon trée chez les dia- 
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ly sés dans les an nées 1970. Il peut être vé hi cu lé dans l'or ga- 
nisme par une pro téine san guine, la trans fer rine, qui nor ma- 
le ment trans porte le fer, mais pos sède aus si une af fi ni té
pour l'alu mi nium. Ce lui-ci peut donc pé né trer dans les or- 
ganes dont les cel lules pos sèdent des ré cep teurs pour la
trans fer rine, no tam ment le cer veau et les muscles.

C'est pro ba ble ment là qu'il faut re cher cher l'ori gine des
troubles mus cu laires et cé ré braux dont souffrent les ma- 
lades at teints de myo fas ciite à ma cro phages[165].

L'alu mi nium est nor ma le ment éli mi né par les reins, sauf
chez les nour ris sons dont la fonc tion ré nale n'est pas en core
opé ra tion nelle. Tou te fois, chez cer tains su jets, l'alu mi nium
s'ac cu mule dans de gros glo bules blancs, les ma cro phages,
au ni veau du muscle où l'in jec tion vac ci nale a été réa li sée et
dé clenche cette ma la die très in va li dante, la myo fas ciite à
ma cro phages, qui se ma ni feste par de fortes dou leurs mus- 
cu lo-ar ti cu laires, un état de grande fa tigue et des troubles
de la concen tra tion.

Une fois en tré dans la cel lule, l'alu mi nium in ter fère avec le
mé ta bo lisme du fer ; ce qui in duit la syn thèse de ré cep teurs
sup plé men taires pour la trans fer rine, ac cen tuant en core la
pé né tra tion de l'alu mi nium. De très nom breuses en zymes
né ces sitent la pré sence de ma gné sium pour leur ac ti vi té. Or,
l'alu mi nium étant voi sin du ma gné sium dans la clas si fi ca- 
tion pé rio dique des élé ments, il entre en com pé ti tion avec lui
au ni veau des sites en zy ma tiques, qui peuvent ain si être
blo qués.

Une étude a été conduite sur des nour ris sons pré ma tu rés
nour ris par per fu sion avec des so lu tions nu tri tives, dont
cer taines conte naient de l'alu mi nium et d'autres pas. À l'âge
de 18 mois, il a été no té un re tard men tal chez les nour ris- 
sons qui avaient in gé ré de l'alu mi nium[166].
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L'eau est consi dé rée comme po table si elle contient au maxi- 
mum 100 mi cro grammes (µg) d'alu mi nium par litre. Or il n'y
a pas si long temps, un nour ris son vac ci né avec le Gen he vac
B® en re ce vait 1 250 µg à chaque in jec tion. Après une vac ci- 
na tion com plète, il se re trou vait avec une concen tra tion
d'alu mi nium dans ses li quides cor po rels 20 à 40 fois su pé- 
rieure à la dose li mite ad mis sible pour l'eau po table.

Ac tuel le ment ; la charge en alu mi nium a di mi nué. L'In fan rix
hexa® par exemple, contient 950 µg d'hy droxyde d'alu mi- 
nium et 1 450 µg de phos phate d'alu mi nium, ce qui, au to- 
tal, re pré sente en vi ron 650 µg d'alu mi nium par in jec tion.
Pour ce seul vac cin, un nour ris son au ra donc en core, après
vac ci na tion com plète, une concen tra tion d'alu mi nium dans
ses li quides cor po rels 10 à 20 fois su pé rieure à celle que l'on
to lère comme li mite dans l'eau de bois son. S'il est vac ci né
contre la mé nin gite à mé nin go coques, il fau dra en core ajou- 
ter entre 350 et 570 ng par in jec tion se lon le vac cin.

Le squa lène

Non seule ment res pon sable pro bable des cas de nar co lep- 
sie[167], le squa lène a été éga le ment mis en cause comme un
des élé ments ayant dé clen ché les ac ci dents post-vac ci naux
liés à la guerre du Golfe.

Quant au po ly sor bate (ou tween 80), sta bi li sant né ces saire
ac com pa gnant le squa lène dans les vac cins, des ex pé ri men- 
ta tions réa li sées sur des sou ris ont mon tré qu'il en traîne
une ré duc tion de la taille de l'uté rus, une atro phie des fol li- 
cules ova riens et l'ab sence de corps jaune[168].

L'ad ju vant AS04

C'est un mé lange qui contient 500 µg d'alu mi nium et 50 µg
de li pide mo no phos pho ryl A (MPL, qui est un dé ri vé d'en do- 
toxine bac té rienne).
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Il est pré sent dans le vac cin Cer va rix® contre les pa pil lo ma- 
vi rus. De nom breux ac ci dents liés à ce vac cin ont dé jà été
re cen sés ; l'ave nir nous di ra si cet ad ju vant en est le ou l'un
des res pon sables.

c. Conser va teurs

Le thio mer sal : ap pe lé aus si « mer cu ro thio late » ou «
thi me ro sal », c'est un dé ri vé du mer cure uti li sé comme an ti- 
sep tique pour as su rer la sté ri li té de cer taines pré pa ra tions
mé di cales. En ce qui concerne les vac cins, voi ci ce que dé- 
cla rait en 2007 CA Sie grist, ré fé rence pour les vac cins en
Suisse :

« [Le thio mer sal] peut être ajou té dès les pre mières
étapes de la pro duc tion d'un vac cin afin d'évi ter tout
risque de conta mi na tion (diph té rie, té ta nos...), pour in- 
ac ti ver une souche bac té rienne (co que luche) ou lorsque
la sté ri li sa tion est dif fi cile (grippe). En fin, il peut être
ajou té comme conser va teur en phase ter mi nale de pro- 
duc tion, un élé ment es sen tiel pour li mi ter le risque in- 
fec tieux des condi tion ne ments mul ti doses[169]. »

L'OMS re con naît éga le ment que des traces du mer cure uti li- 
sé pen dant la fa bri ca tion peuvent per sis ter dans le pro duit
fi nal.

« Si l'on uti lise du thio mer sal comme agent d'in ac ti va tion
au cours du pro ces sus de fa bri ca tion et qu'on ne l'ajoute
pas au vac cin fi nal comme conser va teur ce lui-ci n'en
conser ve ra que des traces aus si bien dans les pré sen ta- 
tions mo no doses que mul ti doses[170]. »

Étant don né la haute toxi ci té du mer cure, ces traces sont
néan moins in quié tantes. Ain si, le mer cure pour rait mo di fier
la struc ture de cer taines pro téines. Les chaînes d'acides
ami nés consti tuant les pro téines sont en ef fet re pliées dans
l'es pace, et cer tains de ces re plie ments sont sta bi li sés par
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des liai sons entre deux atomes de soufre (ap pe lées pour
cette rai son « ponts di sul fures ») que le mer cure peut rompre.
Ce type de struc ture avec ponts di sul fures se ren contre, par
exemple, dans les mo lé cules HLA char gées de pré sen ter les
an ti gènes au sys tème im mu ni taire. N'y a-t-il pas là un
risque de mau vaise pré sen ta tion si ces mo lé cules sont dé for- 
mées ?

Par ailleurs, nous ve nons de voir ci-des sus l'im pli ca tion du
mer cure dans le dé ve lop pe ment de l'au tisme.

Le bo rax

Du point de vue chi mique, c'est du bo rate de soude. C'est le
conser va teur du vac cin Gar da sil® contre les in fec tions du
col de l'uté rus par les pa pil lo ma vi rus. La ré gle men ta tion eu- 
ro péenne pré voit que les em bal lages du bo rax doivent por ter
le lo go à tête de mort avec les men tions « R 60 » (peut al té rer
la fer ti li té) et « R 61 » (risque d'ef fets né fastes pour l'en fant
au cours de la gros sesse). N'est-il pas in vrai sem blable qu'un
tel pro duit soit uti li sé comme conser va teur dans un vac cin
des ti né aux voies gé ni tales des jeunes filles quand on sait
qu'au cours des es sais cli niques de ce vac cin, des femmes
vac ci nées pen dant leur gros sesse ont su bi des avor te ments
et que des femmes de ve nues en ceintes 30 jours après leur
vac ci na tion ont eu des bé bés anor maux ?

Cette si tua tion n'est pas sans rap pe ler l'épi sode du Dis til- 
bène. Cette hor mone de syn thèse fut don née aux femmes
dans les an nées 1960 pour évi ter des fausses couches. Mal- 
heu reu se ment cer taines de ces femmes ont dé clen ché par la
suite un can cer des voies gé ni tales. Plus sur pre nant et plus
in quié tant en core, les filles de ces femmes, qui elles n'ont
pas été trai tées par cette mo lé cule, ont aus si des can cers
des voies gé ni tales et, pour com plé ter le tout, les pe tits en- 
fants (gar çons et filles) pré sentent des ano ma lies de l'ap pa- 
reil gé ni tal. Les dé gâts oc ca sion nés par ce pro duit se sont
donc main te nus deux gé né ra tions plus tard. Pour en re ve nir
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au bo rax, qui peut pré tendre que les jeunes filles vac ci nées
contre les pa pil lo ma vi rus ne dé ve lop pe ront pas des troubles
sem blables dans dix ou vingt ans ? D'au tant que l'on
connaît dé jà la toxi ci té du bo rax, ce qui n'était pas le cas du
dis til bène.

Le phé noxyé tha nol

C'est un éther de gly col de la sé rie E de ca té go rie 2 (la plus
toxique). C'est un pro duit re pro toxique. Le Conseil su pé rieur
d'hy giène pu blique de France, dans sa séance du 7 no- 
vembre 2002 re com mande son in ter dic tion et sou haite une
cam pagne d'in for ma tion sur les risques dans un cadre do- 
mes tique. A-t-on pen sé aux nour ris sons aux quels on in jecte
cette sub stance via un cer tain nombre de vac cins ? (cf. ta- 
bleau p. 32)

d. Les sta bi li sa teurs

Par mi eux, la gé la tine est al ler gi sante, mais le risque le plus
im por tant est lié au po ly sor bate 80 (ou tween 80), pré sent
no tam ment dans les vac cins Re pe vax®, Ro ta teq® et Gar da- 
sil® Ce pro duit est connu pour pro vo quer chez les rates une
atro phie des fol li cules ova riens et l'ab sence de corps jaune.
Or, une ré cente pu bli ca tion[171] re late l'ar rêt des cycles ova- 
riens chez trois jeunes femmes après vac ci na tion contre le
pa pil lo ma vi rus, avec l'ap pa ri tion d'an ti corps an ti-ova riens
chez deux d'entre elles. Au cune ré cu pé ra tion n'a pu être ob- 
te nue par une thé ra pie hor mo nale de sub sti tu tion.

3. Conta mi na �ons po ten �elles

a. Conta mi na �ons bac té riennes

Toute pré pa ra tion de vac cin né ces site une culture préa lable
soit de bac té ries soit de vi rus. Ces dif fé rentes cultures
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peuvent être conta mi nées par la pré sence de bac té ries, de
my co plasmes ou de vi rus étran gers.

Au XIXe siècle, la vac ci na tion an ti va rio lique se fai sait de
bras à bras ; elle a contri bué à la trans mis sion de la sy phi lis
et de la tu ber cu lose.

Les vac cins pré pa rés sur em bryon de pou let (rou geole, fièvre
jaune, grippe) peuvent être conta mi nés par des bac té ries qui
sont en dé miques chez les vo lailles, en par ti cu lier les sal mo- 
nelles et les bac té ries du genre Cam py lo bac ter. Ces conta mi- 
na tions peuvent ex pli quer une des com pli ca tions de la vac ci- 
na tion an ti grip pale : le syn drome de Guillain-Bar ré[172]. Cette
pa tho lo gie, qui s'ob serve aus si en de hors de toute vac ci na- 
tion, est sou vent pré cé dée par une in fec tion in tes ti nale due
à la bac té rie Cam py lo bac ter. Or, il y a un mi mé tisme mo lé- 
cu laire pos sible entre les mo lé cules por tées par la pa roi de
ces bac té ries et celles pré sentes sur les nerfs pé ri phé riques,
ou vrant la porte à une ma la die au to-im mune.

Par ailleurs, les vac cins an ti grip paux sont lour de ment
conta mi nés par des en do toxines pro ve nant de bac té ries
gram né ga tif comme les sal mo nelles[173] Ces toxines peuvent
aug men ter la per méa bi li té de la bar rière hé ma toen cé pha- 
lique, per met tant l'en trée dans le cer veau de mo lé cules
ayant un ef fet dé lé tère sur le tis su ner veux. De plus, les en- 
do toxines exa cerbent la pro duc tion d'an ti corps pou vant
conduire, là aus si, à une pa tho lo gie au to-im mune. Ces en- 
do toxines posent un vrai pro blème de sé cu ri té des vac cins.

Geier a mon tré[174] que le taux d'en do toxines conte nues dans
les vac cins an ti grip paux était 125 à 1 250 fois su pé rieur à
ce lui d'un vac cin an ti diph té rique (qui en contient donc aus- 
si), la quan ti té d'en do toxines va riant d'un fa bri cant à l’autre
et même entre dif fé rents lots d'un même fa bri cant.

b. Les cultures cel lu laires
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La pré pa ra tion de n'im porte quel vac cin an ti vi ral sup pose
l'ob ten tion d'un grand nombre de vi rus dans le but de les in- 
ac ti ver ou, au moins, de les at té nuer. Ce la né ces site la mise
en place de cultures cel lu laires adap tées. En ef fet, contrai re- 
ment à la culture des bac té ries re la ti ve ment simple, au
moins dans son prin cipe, puisque les bac té ries sont des cel- 
lules au to nomes, ca pables de se nour rir et de se re pro duire
sur un mi lieu nu tri tif ap pro prié, l'ob ten tion de vi rus né ces- 
site des cultures cel lu laires ser vant de sup port à leur mul ti- 
pli ca tion.

Les pre miers es sais de cultures cel lu laires re montent à la fin
du XIXe siècle, mais leur es sor n'a vé ri ta ble ment com men cé
qu'au dé but des an nées 1950. Les cultures cel lu laires uti li- 
sées ac tuel le ment sont va riées et se rangent en trois ca té go- 
ries.

Les cultures pri maires sont éta blies à par tir de cel lules
em bryon naires (ex-em bryon de pou let pour pré pa rer les
vac cins contre la grippe) ou de tis sus adultes (cel lules de
reins de singe pour les pre miers vac cins an ti po lio).

Les souches cel lu laires di ploïdes sont ain si ap pe lées
parce qu'elles conservent une gar ni ture chro mo so mique
nor male (ex les cel lules Wl 38 pour la fa bri ca tion de la
com po sante ru béole du vac cin ROR).

Les cel lules de li gnée conti nue sont ca pables, comme
leur nom l'in dique, de se mul ti plier in dé fi ni ment,
contrai re ment aux cel lules pré cé dentes qui sont
condam nées à la sé nes cence après un cer tain nombre
de di vi sions.

Cette der nière ca té go rie est évi dem ment la plus in té res sante
pour les fa bri cants de vac cins, car ils n'ont plus à re mettre
en chan tier de nou velles cultures. Mal heu reu se ment, ces
cel lules sont dites « trans for mées », c'est-à-dire qu'elles pré- 
sentent des ca rac tères de cel lules can cé reuses. Leur gar ni- 
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ture chro mo so mique est anor male : chro mo somes man- 
quants ou sur nu mé raires et de struc ture sou vent anor male.

Par mi ces li gnées fi gurent les cel lules VE RO, dé ri vées de cel- 
lules de rein de singe vert, uti li sées pour fa bri quer les vac- 
cins an ti po lio et an ti-ro ta vi rus (Ro ta teq® et Ro ta rix®) et les
cel lules CHO dé ri vées de cel lules d'ovaire de ham ster de
Chine pour la fa bri ca tion du vac cin Gen He vac B® contre
l'hé pa tite B.

c. Les pre mières conta mi na �ons des cultures cel lu laires

Dès la fin des an nées 1950, de nom breux vi rus étaient ob- 
ser vés dans les cultures cel lu laires de rein de singe, uti li sées
à l'époque pour fa bri quer les vac cins an ti po lio myé li tiques.
Dès 1958, au moins 26 vi rus si miens avaient été dé cou verts,
mais comme leur dé tec tion de man dait de longues pé riodes
de culture et que

« les tests pour ex clure de tels or ga nismes au raient aug- 
men té si gni fi ca ti ve ment le coût de la pro duc tion du vac- 
cin, on consi dé ra qu'il était peu réa liste de dé bar ras ser
les pré pa ra tions du vi rus po lio de leur conta mi na tion
par les vi rus si miens[175] ».

On ne par lait pas, à l'époque, du prin cipe de pré cau tion,
mais il au rait tout de même été pru dent de re cher cher le
moyen d'éli mi ner ces vi rus. Ce la au rait été d'au tant plus né- 
ces saire qu'en 1960 un qua ran tième vi rus fut dé cou vert, le
SV40 (SV pour si mian vi rus), vi rus qui al lait ra pi de ment se
ré vé ler ca pable d'in duire des tu meurs cé ré brales chez les
ham sters nou veau-nés[176]. Qu'al lait-il se pro duire avec les
vac cins po lio ?

d. Les in quié tudes aug mentent

Les an nées pas sant, plu sieurs études de vaient ra pi de ment
dé mon trer que ce SV40 est éga le ment can cé ri gène pour
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l'homme. L'usage de plus en plus ré pan du des cultures cel- 
lu laires pour pré pa rer de nou veaux vac cins vi raux (no tam- 
ment contre la rou geole, les oreillons, la ru béole) al lait mon- 
trer que cette conta mi na tion n'était pas la seule. Ain si, dans
une sé rie d'ar ticles rap por tés dans une mo no gra phie de
l'ins ti tut du can cer amé ri cain, on pou vait lire

« Des quan ti tés de té moi gnages [...] ont ré vé lé l'exis tence
de vi rus, d'agents on co gènes et de leurs an ti gènes et an- 
ti corps dans les tis sus soi-di sant nor maux de pri mates
et de non-pri mates uti li sés comme sources de cel lules
pour la mul ti pli ca tion des vi rus pour la pro duc tion de
vac cins hu mains[177]. »

Dans son ou vrage Vi ro lo gie mé di cale, J. Mau rin écri vait en- 
core, près de vingt ans plus tard :

« Ces cultures sont fa ci le ment su jettes à des conta mi na- 
tions di verses au cours des ma ni pu la tions. [...] Les élé- 
ments conta mi nants sort soit des germes fi gu rés et des
formes L de bac té ries, soit des my co plasmes, soit des vi- 
rus. [...] Il est ex trê me ment dif fi cile de main te nir les cel- 
lules de souche et de li gnées conti nues tout au long des
an nées d'en tre tien, et même de dé ce ler toutes les conta- 
mi na tions dès qu'elles sur viennent [...] Une autre va rié té
de conta mi na tion, pour être peu ap pa rente, n'en est pas
moins re dou table : la conta mi na tion d'une li gnée cel lu- 
laire par une autre, la quelle conta mi na tion est sou vent
im pré vi sible et passe fa ci le ment in aper çue[178]. »

e. La ré ac �on de l'OMS

Le pro blème s'est en core com pli qué avec l'uti li sa tion des
cultures de cel lules de li gnée conti nue, dont nous avons si- 
gna lé les ca rac tères de cel lules can cé reuses. La si tua tion de- 
ve nait tel le ment sé rieuse que l'OMS convo qua une réunion
d'ex perts pour éva luer l'am pleur des risques liés à l'uti li sa- 
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tion des cultures cel lu laires. Leur rap port[179] n'a vrai ment
rien de ras su rant.

« Les prin ci paux risques po ten tiels as so ciés à l'uti li sa- 
tion de sub stances bio lo giques pro duites en li gnées cel- 
lu laires conti nues se rangent dans trois ca té go ries : ADN
conta mi nant hé té ro gène, vi rus et pro téines trans for- 
mantes. »

Concer nant les vi rus pa tho gènes

Les cel lules sus cep tibles d'en hé ber ger se rangent éga le ment
en trois ca té go ries : haut risque, risque mo dé ré et faible
risque. Au cune n'est dé pour vue de risque, et par mi celles
pré sen tant un risque mo dé ré fi gurent les cel lules de mam- 
mi fères telles que les fi bro blastes et les cel lules épi thé liales,
Or, les cel lules Wl 38, MRC5, VE RO et CHO, qui servent à
fa bri quer de nom breux vac cins, ap par tiennent à cette ca té- 
go rie.

Ajou tons que le gé nome des mam mi fères hé berge éga le ment
des ré tro vi rus qui peuvent de ve nir ac tifs lors des mises en
culture des cel lules. Ain si, des ré tro vi rus sont fré quem ment
ob ser vés dans les cel lules CHO[180]. Les cel lules d'em bryon
de pou let sé crètent des par ti cules as so ciées à une ac ti vi té
en zy ma tique de trans crip tase in verse, ce qui consti tue un
in dice de conta mi na tion par des ré tro vi rus[181].

Voi ci quelques exemples de conta mi na tions de vac cins par
des vi rus :

La pre mière conta mi na tion d'en ver gure fut celle de
vac cins contre la fièvre jaune conta mi nés par le vi rus de
l'hé pa tite B au Bré sil dans les an nées 1930 et dans l'ar- 
mée amé ri caine au cours de la Se conde Guerre mon- 
diale. Les vac cins avaient été pré pa rés en uti li sant du
sé rum hu main pré le vé chez des por teurs du vi rus de
l'hé pa tite B. Pour l'ar mée amé ri caine, la vac ci na tion de
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400 000 sol dats a en traî né 50000 hos pi ta li sa tions pour
hé pa tite ai guë et 84 morts, faits qui n'ont été ré vé lés
qu'en 1987, qua rante-cinq ans plus tard[182].

Les vac cins contre la po lio ont été conta mi nés pen dant
dix ans (de 1954 à 1963) par le SV40.

Cette conta mi na tion a concer né aus si bien le vac cin oral
at té nué que le vac cin in ac ti vé in jec table puisque le vi rus
SV40 ré sis tait au for mal dé hyde.

Le vi rus de la leu cose aviaire, très ré pan du dans les
éle vages de poules et les œufs qui en pro viennent, a
conta mi né des vac cins contre la fièvre jaune et la rou- 
geole pré pa rés sur des œufs em bryon nés[183].

Dans des vac cins contre la rou geole, les oreillons et la
fièvre jaune, une ac ti vi té de trans crip tase in verse a été
dé ce lée, in di quant une conta mi na tion pro bable par des
ré tro vi rus.

Des vac cins contre la rou geole, les oreillons et la ru- 
béole, mo no va lents ou com bi nés, ont été conta mi nés par
des pes ti vi rus (res pon sables de diar rhées chez les bo- 
vins). Cette conta mi na tion est à re lier à l'ajout de sé rum
fœ tal de veau aux cultures cel lu laires pour ap por ter des
fac teurs de crois sance. Ces vi rus sont ca pables de tra- 
ver ser le pla cen ta et se re trouvent ain si dans le sé rum
du fœ tus[184]. Ils peuvent in fec ter de fa çon per sis tante
des cel lules de li gnées conti nues, no tam ment les cel lules
VE RO.

Peut-on es pé rer que l'amé lio ra tion des cultures et des pro cé- 
dures de contrôle met tront fin à ces pro blèmes de conta mi- 
na tion ? Un au teur écri vait en 1963, de fa çon pré mo ni toire :

« Il n'y a au cune ga ran tie ab so lue qu'une souche don née
de cel lules culti vées en conti nu ne pro dui ra ja mais un
vi rus in con nu au pa ra vant [...] qui soit in fec tieux et pa- 
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tho gène pour cer taines cel lules, in vi tro ou in vi vo, dans
cer taines condi tions. Il ne fau drait pas ou blier que les
bé né fices d'un pro duit bio lo gique, et par ti cu liè re ment
d'un vac cin à vi rus vi vant, sont ac com pa gnés par un
cer tain de gré de risque, qui doit être es ti mé aus si pré ci- 
sé ment que pos sible dans chaque cas et mis en ba lance
avec la né ces si té du pro duit[185]. »

Certes, cette dé cla ra tion re monte à cin quante ans, mais la
crainte qu'elle ex prime de meure. Ain si, en 2010, on a ap pris
que les vac cins contre les ro ta vi rus (Ro ta teq® et Ro ta rix®)
conte naient de l’ADN et même des par ti cules vi rales de cir- 
co vi rus por cin. Cette nou velle conta mi na tion vi rale pro vient
pro ba ble ment de l'em ploi d'une en zyme, la tryp sine pan créa- 
tique, uti li sée pour dis so cier les cel lules en cultures et que
l’on pré lève chez le porc.

Concer nant l'ADN

La pré sence d’ADN conta mi nant est, avec celle de vi rus en- 
core in con nus, le sou ci per ma nent des cher cheurs et ex- 
perts lors des sym po siums consa crés à l'éva lua tion de la sé- 
cu ri té des pro duits bio lo giques, no tam ment des vac cins, fa- 
bri qués à par tir de cel lules de li gnées conti nues. Le risque
ma jeur est que cet ADN est po ten tiel le ment can cé ri gène. Sa
pré sence est pra ti que ment iné luc table au point que ces pro- 
duits peuvent être trai tés par la ben zo nase, une en zyme ca- 
pable de cou per les acides nu cléiques, ADN ou ARN, pou- 
vant fi gu rer à l'état de ré si dus dans le pro duit fi nal. Des
traces de ben zo nase ont été trou vées dans des vac cins,
preuve de son uti li sa tion au cours du pro ces sus de fa bri ca- 
tion.

Cette conta mi na tion par de l’ADN et le risque can cé ri gène
qu'elle com porte ont été lon gue ment ana ly sés lors de la
réunion des ex perts de l'OMS en 1986. Dans leur rap port[186]

on peut lire :
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« Même s'il est pos sible d'in di quer une li mite su pé rieure
de conta mi na tion d'un pro duit fi ni par de l’ADN hé té ro- 
gène, et même si toutes les ex pé riences in diquent que
des quan ti tés d'un tel ADN de l'ordre de quelques pi co- 
grammes[187] sont bio lo gi que ment in ac tives dans un
grand nombre d'épreuves, on ne peut pas plus af fir mer
l'ab sence to tale d’ADN et du risque qui lui est lié dans
les pro duits ob te nus en li gnées cel lu laires conti nues que
dans les pro duits is sus de cultures pri maires de cel lules
et de cultures de cel lules di ploïdes. [...] Un des grands
pro blèmes sou le vés [lors de cette réunion d'ex perts] est le
risque de ma li gni té que pour rait pré sen ter à long terme
un ADN conta mi nant hé té ro gène, en par ti cu lier s'il
s'avère qu'il contient des sé quences co dantes ou ré gu la- 
trices po ten tiel le ment on co gènes. Ce point est réel le ment
pré oc cu pant, car de nom breuses per sonnes en bonne
san té, no tam ment des nour ris sons, se ront peut-être
vac ci nées avec des pro duits is sus de li gnées cel lu laires
conti nues, ou les re ce vront de toute autre ma nière. »

Deux re marques s'im posent : la pre mière est que tous les
types de cultures cel lu laires sont concer nés par la conta mi- 
na tion par de l'ADN ; la se conde est qu'ef fec ti ve ment le ca- 
len drier pré co nise pour les nour ris sons l'ad mi nis tra tion de
nom breux vac cins par mi les quels des vac cins fa bri qués à
par tir de li gnées cel lu laires conti nues (VE RO, CHO) ou de le- 
vures (qui pré sentent les mêmes risques de conta mi na tion
par ADN) : po lio, hé pa tite B, pa pil lo ma vi rus, ro ta vi rus.

En dé pit des don nées en par tie ras su rantes pro ve nant de
tests sur de pe tits ani maux (rats, ham sters), les ex perts se
sont mon trés très pru dents dans leurs conclu sions. Li sez
plu tôt :

« Il faut te nir compte de plu sieurs points lors qu'on fait ces
es ti ma tions du risque :
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Pre miè re ment, tous les cal culs sont fon dés sur le pos- 
tu lat se lon le quel le fac teur de risque d'in duc tion tu mo- 
rale dé croît li néai re ment avec la concen tra tion dADN, Ce
pos tu lat n'est pas for cé ment exact, puis qu'une quan ti té
d'ADN qui n'a au cun ef fet bio lo gique me su rable Sors
d'un es sai nor ma li sé, parce qu'elle est pré sente à une
trop faible concen tra tion, peut quand même avoir un ef- 
fet dans cer taines condi tions ou sur cer tains or ganes ou
tis sus ;

Deuxiè me ment, on ignore en core si le risque as so cié à
des ex po si tions ré pé tées à de l'ADN agi ra de fa çon cu- 
mu la tive ou non ;

Troi siè me ment, il faut en vi sa ger la pos si bi li té que les
pré pa ra tions d'ADN qui n'in duisent pas de tu meurs
dans les sys tèmes ex pé ri men taux puissent pro vo quer
chez l'homme des mo di fi ca tions sus cep tibles d'ac croître
l’in ci dence de l'ap pa ri tion de tu meurs après de longues
pé riodes de la tence ;

Qua triè me ment, les ex pé riences conduites sur des ani- 
maux à courte du rée de vie ne per mettent pas d'éva luer
les ef fets à long terme des sé quences d'ADN ac quises. »

Concer nant les pro téines trans for mantes

Ce sont des pro téines ca pables de can cé ri ser des cel lules.
Cer tains vi rus pos sèdent des gènes co dant pour des pro- 
téines trans for mantes (ap pe lés pour cette rai son « on co gènes
»).

Par mi les pro téines trans for mantes fi gurent di vers fac teurs
dé crois sance. Les risques qu'ils pré sentent se raient sans
doute faibles, à moins de se trou ver à des concen tra tions
im por tantes. Néan moins, les ex perts écrivent :

« Les pro fondes al té ra tions de la crois sance cel lu laire
que ces gènes peuvent in duire sont à l'ori gine des ques- 
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tions que l'on se pose quant au risque tu mo ri gène lié à
la conta mi na tion par des on co gènes ou par les pro téines
qui en sont is sues, de pro duits ob te nus en cultures cel- 
lu laires et ad mi nis trées à l'homme[188]. »

Autres conta mi na tions po ten tielles

Le sé rum fœ tal de veau, ajou té aux mi lieux de cultures cel- 
lu laires pour l'ap port de fac teurs de crois sance, est à l'ori- 
gine de plu sieurs types de conta mi na tions connues de puis
bien tôt qua rante ans[189]. Nous avons évo qué la pré sence de
vi rus bo vins (les BV DY vi rus de la diar rhée vi rale des bo- 
vins), mais ce sé rum fœ tal peut aus si in tro duire des en do- 
toxines (pro téines de la pa roi de cer taines bac té ries) et des
bac té rio phages (vi rus pa ra sites des bac té ries) qui sont le
signe d'une conta mi na tion bac té rienne.

Les bac té rio phages, qui nor ma le ment s'at taquent aux bac té- 
ries, peuvent aus si in fec ter les cel lules eu ca ryotes (ani males
et vé gé tales) et mo di fier l'ac ti vi té cel lu laire[190].

Quant aux en do toxines, ce sont de puis sants in duc teurs
d'in ter fé ron sus cep tible de faire ex pri mer des mar queurs
HLA II et de pro vo quer une ré ac tion au to-im mune. Geier
écri vait à pro pos de ces conta mi na tions :

« La pré sence de bac té rio phages, de toxines bac té riennes
et de cer taines autres mo lé cules bac té riennes pour rait
ai der à ex pli quer un bon nombre de ré ac tions ad verses à
la vac ci na tion qui sont ren con trées[191]. »

Les vac cins fa bri qués par gé nie gé né tique (hé pa tite B, pa pil- 
lo ma vi rus) peuvent conte nir des pro téines ré si duelles. Ain si,
les vac cins contre l'hé pa tite B contiennent entre 1 et 5 %
d'im pu re tés, de na ture pro téique pour l'es sen tiet sans que
l'on en connaisse la na ture exacte. Par mi ces pro téines
pour raient se trou ver des ré si dus d'en zymes uti li sées au
cours du pro ces sus de fa bri ca tion. L'une d'elles, la dTT
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(désoxy nu ciéo ti dyl-ter mi nale trans fé rase), ca pable d'en chaî- 
ner des nu cléo tides à de l’ADN pré exis tant ; créant ain si des
mu ta tions, a été trou vée dans les vac cins En ge rix B®[192]. Y
en a-t-il en core ?

4. Vac cins et can cer

Le can cer pou vant avoir des causes mul tiples, no tam ment
en vi ron ne men tales, et n'ap pa rais sant qu'après un temps de
la tence pou vant at teindre plu sieurs dé cen nies, il est dif fi cile
de sa voir quelle part prennent les vac cins dans leur dé ve lop- 
pe ment, sauf dans quelques cas par ti cu liers.

a. Can cers cu ta nés

Ain si, dans le cas du vac cin an ti va rio lique, des tu meurs
ma lignes se sont dé ve lop pées sur les ci ca trices des sca ri fi ca- 
tions de la vac ci na tion. Un au teur[193] en rap porte 62 cas
(dont 38 si gna lés éga le ment dans la Tri bune mé di cale du
3.10.1969). Il s'agis sait de mé la nomes et de car ci nomes (ba- 
so et spi no cel lu laires) sur ve nus chez des su jets non ap pa- 
ren tés, n'ayant pas été ex po sés à des sub stances chi miques
car ci no gènes et n'ayant pas su bi de trau ma tisme à cet en- 
droit. La bi blio gra phie de l'ar ticle com porte une ving taine de
pu bli ca tions rap por tant ces mêmes can cers cu ta nés. Quelle
par tie du vac cin était en cause ? Dif fi cile de ré pondre à cette
ques tion tant l'im pu re té du vac cin an ti va rio lique fut long- 
temps si ma ni feste que Ra mon re gret tait qu'« après tant de
pro grès en mi cro bio lo gie, on en soit en core ré duit à em- 
ployer une vac cine pré pa rée en usant de moyens aus si pri- 
mi tifs et qui re cèlent au tant d'im pu re tés mi cro biennes[194] ».

Des can cers com pa rables ont été rap por tés chez les ani- 
maux. Une as so cia tion pré cise a été ob ser vée entre les vac ci- 
na tions de rou tine des chats contre la pan leu co pé nie fé line
et le dé ve lop pe ment de sar comes au point d'in jec tion entre
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les omo plates[195]. La na ture même du vac cin ne sem blant
pas en cause, ces can cers sont peut-être dus à la na ture et
à la quan ti té des ad ju vants, in for ma tions que les vé té ri- 
naires ignorent, car elles sont consi dé rées comme se crets de
fa bri ca tion.

b. Leu cé mies

Le taux de mor ta li té par leu cé mie a été mul ti plié par cinq en
qua rante ans, pas sant, pour 100 000 ha bi tants, de 1,72 en
1944 à 8,78 en 1985. De nom breux fac teurs ont pu contri- 
buer à cette aug men ta tion et les vac ci na tions y ont peut-être
une part.

Cette éven tua li té a été ob ser vée en liai son avec plu sieurs
vac ci na tions et ce, dès l'époque de la vac ci na tion an ti va rio- 
lique[196]. Lors de la der nière épi dé mie de va riole en France
(1954-1955), qui a dé clen ché une grande cam pagne de vac- 
ci na tion, le doc teur Du per rat[197] de l'hô pi tal Saint-Louis, dé- 
cla rait, après une énu mé ra tion de di verses com pli ca tions :

« La vac ci na tion pro voque en outre une ex plo sion de leu- 
cé mies. »

Un autre au teur[198] écri vait aus si, quelques an nées plus
tard :

« On n'est pas près d'ou blier les vac ci na tions im pru- 
dentes réa li sées dans l'af fo le ment de l'épi dé mie de va- 
riole de 1956 [en réa li té 1955] où leu cé miques, hodg ki- 
niens, can cé reux, sou mis in opi né ment à la vac ci na tion,
ont vu leur hé mo pa thie ou leur can cer su bir une flam- 
bée évo lu tive. »

D'autres cas ont été si gna lés après vac ci na tion DT Coq[199].

Plus près de nous, la vac ci na tion an ti-hé pa tite B a éga le- 
ment été mise en cause. Ain si, la Com mis sion na tio nale de
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phar ma co vi gi lance (qui ne re cense que 1 à 10 % des ac ci- 
dents) si gna lait dix cas en 2008. Des cas ont été rap por tés
en Ca li for nie avec une pro por tion na li té entre le nombre de
doses de vac cin an ti-hé pa tite B et l'aug men ta tion du risque
de leu cé mie : le risque était mul ti plié par 1,2 pour une dose,
2,56 pour deux doses et 5,08 pour trois doses[200].

Quelle ex pli ca tion peut-on don ner de la sur ve nue de leu cé- 
mies après des vac ci na tions aus si dif fé rentes ? La ré ponse
im mu ni taire à toute sti mu la tion an ti gé nique com porte une
mul ti pli ca tion contrô lée des leu co cytes. Si cette pro li fé ra tion
de vient anar chique, il peut en dé cou ler un état leu cé mique.

c. La sa ga du SV40

Les pre miers sou cis re la tifs à un risque de can cé ro ge nèse lié
aux vac cins ont sur gi au dé but des an nées 1960 à pro pos
des vac cins contre la po lio myé lite. Les cel lules de rein de
singe pou vant être in fec tées par les vi rus de la po lio, ce ma- 
té riel fut uti li sé pour pré pa rer les pre miers vac cins.

Des vi rus si miens conta minent les cultures cel lu- 
laires

Dès 1958, on s'aper çut que les cultures cel lu laires étaient
conta mi nées par au moins 26 vi rus si miens dif fé rents qui
ap pa rais saient après de longues pé riodes de culture. Il ne
s'agis sait pas de vi rus pa ra si tant les cel lules de singe préa- 
la ble ment à leur mise en culture, car leur écla te ment ne li- 
bé rait au cun vi rus, mais de vi rus néo for més à par tir du gé- 
nome même des cel lules ré nales. Mais

« puisque les tests pour ex clure de tels or ga nismes au- 
raient aug men té si gni fi ca ti ve ment le coût de la pro duc- 
tion du vac cin, on consi dé ra qu'il était peu réa liste de
dé bar ras ser les pré pa ra tions du vi rus po lio de leur
conta mi na tion par les vi rus si miens[201] ».
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Les dé cou vertes in quié tantes al laient se mul ti plier et la sa ga
du SV40 com men çait. En 1960, Swee tet Hil le man dé cou- 
vraient dans ces cultures un qua ran tième vi rus, le SV40, le- 
quel étant ré sis tant au for mal dé hyde, conta mi na aus si bien
le vac cin oral (vi vant) que le vac cin in ac ti vé. Des di zaines de
mil lions de per sonnes avaient dé jà été vac ci nées aux États-
Unis et en URSS avec ces vac cins conta mi nés quand la dé- 
cou verte du SV40 fut pu bliée.

Ce vi rus s'étant ré vé lé être can cé ri gène pour les ham sters
nou veau-nés chez les quels il dé clenche des tu meurs cé ré- 
brales[202], des études ont alors été en tre prises pour sur- 
veiller une éven tuelle aug men ta tion des can cers, non seule- 
ment chez ceux qui avaient re çu des vac cins conta mi nés,
mais aus si chez leurs contacts, car il fut ra pi de ment mon tré
que des en fants ayant re çu un vac cin vi vant conta mi né ex- 
cré taient non seule ment des vi rus po lio, mais aus si des
SV40[203].

Le SV40, vi rus can cé ri gène pour l'homme

Peu de temps après, on ob ser va la trans for ma tion (c'est-à-
dire la can cé ri sa tion) de cel lules hu maines par le SV40. Tout
sem blait donc faire craindre le pire.

Les pre mières études ne ré vé lèrent rien d'alar mant, bien que
les au teurs aient dé jà no té : « Si la pé riode de la tence doit
être su pé rieure à quatre ans, il est pré ma tu ré de conclure
que le SV40 est in of fen sif pour l'homme. » En 1970, dix ans
après la dé cou verte du SV40, une étude beau coup plus pré- 
oc cu pante fut pu bliée[204]. Elle por tait sur le sui vi, pen dant
quatre ans, des en fants nés de 50 897 femmes en ceintes
entre 1959 et 1965. Les au teurs s'étaient en tou rés des
meilleures pré cau tions, éli mi nant de l'étude les cas de sui vi
in suf fi sant avant ac cou che ment, d'avor te ment, de nais- 
sances mul tiples et d'in fec tions ru béo leuses. Chez les 18
342 en fants nés de mères ayant re çu un vac cin po lio in ac ti- 
vé pen dant leur gros sesse, il y eut 14 can cers (soit 7,6 pour
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10 000) et seule ment 10 chez les 32 555 en fants nés de
mères non vac ci nées (3,1 pour 10 000). Les can cers furent
diag nos ti qués par des pa tho lo gistes qui ne connais saient
pas le sta tut vac ci nal des mères. Le taux de can cers était
donc 2,5 fois plus éle vé chez les en fants nés de mères vac ci- 
nées, Mais le fait le plus mar quant concer nait le taux des
tu meurs ner veuses, 12,5 fois plus éle vé chez les en fants nés
de mères vac ci nées (3,8 pour 10 000) que chez les en fants
nés de mères non vac ci nées (0,3 pour 10 000). On re trou vait
donc les mêmes types de tu meurs que chez les ham sters.

Se po saient alors deux ques tions : le vi rus SV40 tra verse-t-il
le pla cen ta ? Com ment ce vi rus agit-il ?

La ré ponse à la pre mière ques tion est ve nue très ra pi de ment
En 1976, Far well dé mon trait une forte as so cia tion entre une
ex po si tion du fœ tus au SV40 et le dé ve lop pe ment des tu- 
meurs ner veuses[205] : le pas sage du vi rus à tra vers le pla- 
cen ta se trou vait avé ré. Du rant cette pé riode, le SV40 fut
l'ob jet de nom breuses études, car il est de ve nu un mo dèle
de l'on co ge nèse vi rale. On sut donc ra pi de ment qu'il per- 
turbe la ré gu la tion de la di vi sion cel lu laire.

Mode d'ac tion du SV40

Pour le com prendre, il nous faut rap pe ler le mé ca nisme de
la di vi sion cel lu laire qui s'in tégre dans une sé rie d'évé ne- 
ments consti tuant le cycle cel lu laire. Entre deux di vi sions se
dé roule l'in ter phase ou phase G (G pour gap = in ter valle)
sub di vi sée elle-même en deux pé riodes (G1 et G2) par la
phase S (pour syn thèse de l'ADN). En ef fet ; avant qu'une ce- 
liule puisse se di vi ser ; son pa tri moine gé né tique (son ADN)
doit être du pli qué afin que cha cune des deux cel lules filles
qui se ront is sues de la di vi sion cel lu laire re çoive la to ta li té
de l'in for ma tion gé né tique.

La phase G1 est une pé riode d'ac ti vi té et de crois sance cel- 
lu laires ; la phase G2 pré pare la di vi sion cel lu laire ou mi tose
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(phase M). Les dif fé rents épi sodes sont sous le contrôle de
mé ca nismes qui sont ré su més de fa çon sim pli fiée sur la fi- 
gure 18.

Di vers mé ca nismes s'en chaînent en cas cade.

La du pli ca tion de l’ADN est ini tiée par un fac teur de trans- 
crip tion nor ma le ment ren du in ac tif par sa com bi nai son avec
la pro téine p105RB[206]. Un mé ca nisme en zy ma tique mo di fie
cette pro téine, li bé rant ain si le fac teur de trans crip tion qui
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dé clenche la du pli ca tion de l’ADN. À la fin de cette phase S
la co pie est contrô lée par une pro téine dite « p53[207] ». Si la
du pli ca tion est cor recte, la cel lule entre en phase G2 et se
pré pare à se di vi ser Si des ano ma lies de trans crip tion sont
dé tec tées, la pro téine p53 in hibe le mé ca nisme en zy ma tique
du dé part. La pro téine RB se re com bine alors au fac teur de
trans crip tion, qui se trouve in ac ti vé. Pen dant ce temps, la
cel lule peut rec ti fier les ano ma lies de l'ADN dé tec tées par
p53. Si la ré pa ra tion est cor recte, le cycle cel lu laire se pour- 
suit, si non la cel lule dis pa raît par apop tose, qui est un sui- 
cide cel lu laire pro gram mé.

Com ment le SV40 agit-il sur ce cycle ? Il s'agit d'un vi rus à
ADN dont le gé nome peut s'in té grer à l’ADN de la cel lule
hôte, Celle-ci pro duit alors une pro téine Tag (pour an ti gène
tu mo ral) pou vant in hi ber les deux pro téines ré gu la trices p53
et p105RB[208], sup pri mant ain si les points de contrôle de la
di vi sion cel lu laire, qui peut alors se pour suivre de fa çon
anar chique et abou tir à une tu meur. Pour cette rai son, les
gènes res pon sables de la syn thèse de ces deux pro téines
sont ap pe lés « gènes sup pres seurs de tu meurs » ou « an ti-
on co gènes ». De nom breux can cers hu mains sont as so ciés à
une mu ta tion ou à une ab sence de ces gènes, prin ci pa le- 
ment du gène de p53.

De nom breux can cers liés au SV40

Tu meurs cé ré brales

En 1990, se fon dant sur l'en re gis tre ment de tous les cas de
can cer sur ve nus en Al le magne de l'Est, Geiss ler re late le
sui vi pen dant vingt-cinq ans de su jets nés dans la pé riode
1959-1961 et vac ci nés contre la po lio avec des vac cins
conta mi nés par le SV40, com pa ré aux su jets nés entre 1962
et 1964 et vac ci nés avec des vac cins non conta mi nés. L'in ci- 
dence de plu sieurs types de tu meurs cé ré brales a été su pé- 
rieure d'en vi ron 30 % chez les per sonnes ayant re çu des
vac cins conta mi nés[209]. Comme on le voit sur la fi gure 19, la
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dif fé rence d'in ci dence de ces tu meurs entre les deux co- 
hortes a aug men té avec le temps, ce qui est co hé rent avec le
dé lai d'ap pa ri tion des can cers. Il faut d'ailleurs re mar quer
qu'une par tie de la se conde co horte (1962-1964) a peut-être
re çu en par tie des vac cins conta mi nés, puisque cette conta- 
mi na tion s'est éten due de 1954 à 1963. Si ce fut le cas, la
dif fé rence d'in ci dence au rait pu être plus grande en core.

Autres types de tu meurs
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Dans une pu bli ca tion re la tant 13 tu meurs ma lignes de la
glande pa ro tide et 31 tu meurs dé ve lop pées dans la ré gion de
la tête et du cou (sar comes, car ci nomes), l'an ti gène SV40 et
des an ti corps di ri gés contre ce vi rus ont été trou vés dans la
moi tié de ces tu meurs[210].

Ces der nières an nées ont été mar quées par l'aug men ta tion
des mé so thé liomes, at tri buée le plus sou vent à l'ex po si tion
à l'amiante. Il s'agit de can cers se dé ve lop pant au ni veau des
doubles en ve loppes qui en tourent le cœur (pé ri carde), les or- 
ganes ab do mi naux (pé ri toine), mais sur tout les pou mons
(plèvres). Or, des sé quences dADN sem blables à celles du
SV40 ont été trou vées dans 60 % des mé so thé liomes en as- 
so cia tion avec des fibres d'amiante[211]. De plus, dans 30 %
des cas, les su jets at teints d'un mé so thé liome n'avaient pas
été par ti cu liè re ment ex po sés à l'amiante. Ces ré sul tats,
confir més par plu sieurs autres études, sug gèrent que le
SV40 peut être un fac teur de can cé ro ge nèse, soit seul, soit
as so cié à l'amiante. Cette hy po thèse est confir mée par le fait
que l'in jec tion in tra pleu rale de SV40 pro voque des mé so thé- 
liomes chez tous les ham sters ino cu lés.

Ces mêmes au teurs, qui avaient trou vé des sé quences
d'ADN de SV40 dans les mé so thé liomes, pu bliaient peu de
temps après une étude ré vé lant la pré sence de ces mêmes
sé quences dans des os téo sar comes (can cers des os). Ce
type de can cer se dé ve lop pant sur tout chez les jeunes, ces
pa tients ne de vraient pas avoir re çu des vac cins po lio conta- 
mi nés.

« La pos si bi li té que ces en fants aient été in fec tés par
leurs mères qui avaient re çu ces vac cins ne peut pas
être ex clue[212]. »

Le sys tème im mu ni taire n'est pas épar gné puisque des sé- 
quences dADN de SV40 ont été mises en évi dence dans des
lym phomes (can cers du sys tème lym pha tique)[213].
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Comme on le voit, ce vi rus est mis en cause dans de nom- 
breux can cers et le plus grave, peut-être, est que ce vi rus est
pro ba ble ment pré sent main te nant dans la po pu la tion gé né- 
rale. En ef fet, il a été re trou vé dans les cel lules san guines et
le sperme de su jets en bonne san té n'ayant pas été vac ci nés
par des vac cins an ti po lio conta mi nés[214]. II peut en dé cou ler
une trans mis sion par la trans fu sion san guine et les re la- 
tions sexuelles, cette trans mis sion ho ri zon tale ve nant
s'ajou ter à la trans mis sion ver ti cale de la mère à l'en fant à
tra vers le pla cen ta.

d. Le risque de can cer lié à l'ADN conta mi nant

Cet ADN peut pro ve nir des cultures cel lu laires, mais aus si
des tech niques de l’ADN re com bi nant que nous ver rons plus
loin. Pour com prendre l'im por tance de cette conta mi na tion,
nous de vonsd'abord consi dé rer les gènes nor maux qui in ter- 
viennent dans le contrôle ou le dé ve lop pe ment des tu meurs.

Pro to-on co gènes etan ti-on co gènes

Notre gé nome com porte des sé quences né ces saires à la syn- 
thèse des pro téines. Les pro téines entrent dans la consti tu- 
tion de notre or ga nisme et as surent le fonc tion ne ment mé ta- 
bo lique (en zymes), mais cer taines d'entre elles n'in ter- 
viennent qu'à cer tains mo ments par ti cu liers pour contrô ler
la mul ti pli ca tion cel lu laire, la dif fé ren cia tion cel lu laire et le
dé ve lop pe ment. Cu rieu se ment, les gènes né ces saires à la
syn thèse de ces pro téines de contrôle ont été re trou vés,
quoique mo di fiés, chez des ré tro vi rus res pon sables de tu- 
meurs chez cer tains ani maux. Ces sé quences au pou voir tu- 
mo ri gène ont été nom mées « on co gènes vi raux » (v-onc en
abré gé), et les gènes hu mains qui leur res semblent sont ap- 
pe lés on co gènes cel lu laires (c-onc) ou pro to-on co gènes[215],
puis qu'ils ne sont pas can cé ri gènes en temps nor mal. Ces
gènes de contrôle ne fonc tionnent donc qu'à cer tains mo- 
ments et doivent res ter en som meil le reste du temps, car
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leur ré ac ti va tion les trans forme en vé ri tables on co gènes
pou vant en traî ner la can cé ri sa tion des cel lules qui les
contiennent. Pre nons deux exemples de ces gènes ré tro vi- 
raux.

L'un des plus ré pan dus est le pro to-on co gène c-myc, dé cou- 
vert pour la pre mière fois chez des pa tients at teints du lym- 
phome de Bur kitt et im pli qué dans de nom breux cas de can- 
cers hu mains. Le gène « myc » in ter vient dans le contrôle du
cycle cel lu laire : il est ac tif quand la cel lule se di vise, mais
ne s'ex prime pas quand la cel lule est au re pos. La pro téine
c-myc co dée par ce gène doit être ca pable de se com bi ner à
l’ADN pour in duire sa ré pli ca tion préa lable à la di vi sion cel- 
lu laire[216]

L'on co gène c-fos, ho mo logue du v-fos de vi rus de sar comes
mu rins, in ter vient dans le dé ve lop pe ment de l'os et la phy- 
sio lo gie os seuse. Se rait-ce lui qui au rait été ré ac ti vé par le
SV40 dans le dé ve lop pe ment des os téo sar comes ?

À l'in verse, notre gé nome com porte des gènes qui s'op posent
par leur ac tion au dé ve lop pe ment des tu meurs[217] : ce sont
les gènes sup pres seurs de tu meurs ou an ti-on co gènes.
Tels sont les gènes p53 et pRB dont nous avons vu le rôle
dans le contrôle du cycle cel lu laire. À l'in verse des pré cé- 
dents, ces gènes ne doivent pas être in ac ti vés.

Risque lié à l'in ser tion d'ADN

Cet ADN est po ten tiel le ment on co gène (= can cé ri gène) parce
qu'il peut conte nir des sé quences co dant pour des pro téines
trans for mantes, mais aus si parce qu'il peut s'in té grer dans
l'ADN de nos propres cel lules. L'in té gra tion d'un ADN étran- 
ger est pos sible parce que la struc ture gé né rale de la mo lé- 
cule d'ADN est uni ver selle, ce qui fait que des frag ments
d'ADN de toute ori gine peuvent être as sem blés. C'est
d'ailleurs sur cette consta ta tion que re pose la tech nique de
l’ADN re com bi nant (gé nie gé né tique).
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Si une sé quence d'ADN vient s'in sé rer à proxi mi té ou à l'in- 
té rieur d'un gène, elle en dé règle le fonc tion ne ment avec le
risque d'« éteindre » un gène qui doit res ter ac tif ou de « ré- 
veiller » un gène qui doit res ter dor mant. On com prend ai sé- 
ment ce qui se pas se ra si l'in ser tion se fait à proxi mi té ou
dans les pro to-on co gènes ou les an ti-on co gènes.

La consé quence né faste de ces in ser tions est connue de puis
long temps. Elle a été dé crite en 1973[218], à pro pos de deux
couples de vrais ju meaux, dans les quels l'un des ju meaux
était leu cé mique et pas l'autre. Il a été dé cou vert des sé- 
quences d'ADN sup plé men taires dans les glo bules blancs
des leu cé miques, qui n'ont pas été re trou vées chez leur ju- 
meau res pec tif non at teint. De toute évi dence, puis qu'il
s'agis sait de ju meaux is sus d'un même œuf (mo no zy gotes),
ces sé quences avaient été ac quises après la fé con da tion,
donc au cours de la vie des in di vi dus.

Un cas par ti cu lier concerne les ré tro vi rus. Lors qu'ils in- 
fectent une cel lule, leur pa tri moine gé né tique, consti tué
d'ARN, est conver ti en ADN par la trans crip tase in verse puis
in sé ré dans l'ADN de la cel lule. Or, cette in té gra tion peut se
faire en de mul tiples sites et, semble-t-il, pas au ha sard : ils
s'in tégrent pré fé ren tiel le ment au ni veau de cer tains pro to-
on co gènes dont ils peuvent ac ti ver le ca rac tère tu mo ri gène.

Or, des ré tro vi rus et des par ti cules ap pa ren tées aux ré tro vi- 
rus sont fré quem ment ren con trés dans les cel lules de li gnée
conti nue CHO (is sues d'ovaire de ham ster de Chine) uti li- 
sées pour fa bri quer le vac cin Gen He vac B®. On a de même
dé ce lé, dans des vac cins contre la rou geole, les oreillons et
la fièvre jaune, une ac ti vi té de trans crip tase in verse in di- 
quant une conta mi na tion pro bable par des ré tro vi rus pro ve- 
nant des cel lules d'em bryon de pou let (vi rus de la leu cose
aviaire par exemple[219]).

Le choix d'une dose li mite de conta mi na tion
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Lors de la réunion des ex perts de l'OMS en 1986 sta tuant
sur les risques de l'uti li sa tion des cultures cel lu laires pour
fa bri quer des pro duits bio lo giques, il fut ad mis que la conta- 
mi na tion ne de vrait pas dé pas ser 100 pi co grammes par
dose. Dix ans plus tard, cette dose li mite a été fixée à 10 na- 
no grammes[220], soit une aug men ta tion d'un fac teur 100.
C'est en ap pa rence une quan ti té très faible, mais qui re pré- 
sente néan moins la to ta li té de l'ADN de 1500 cel lules hu- 
maines.

Les im pu re tés d'ADN pré sentes dans les vac cins sont ra re- 
ment in di quées. Tou te fois, une étude très com plète re la tive
aux vac cins contre l'hé pa tite B nous in dique que les vac cins
Gen He vac B® Pas teur, En ge rix B® et HB Vax DNA®
contiennent res pec ti ve ment jus qu'à 1,5 et 30 pi co grammes
dADN[221], Une quan ti té aus si faible que 1 pi co gramme (pg),
c'est-à-dire un mïl liar dième de mil li gramme (10-12g) est-elle
pour au tant sans dan ger ? Un cal cul ra pide va nous mon- 
trer qu'il n'en est rien.

La masse mo laire moyenne d'une paire de nu déo tides
consti tu tifs de l'ADN (que l’on ap pelle com mu né ment une
paire de bases puisque ce sont les seuls élé ments va riables),
est d'en vi ron 600 g soit 6 x 1014 pg. Cette masse cor res pond
à un nombre de paires de bases égal au nombre d’Avo ga dro
(6,023 x 1023). Un pg d'ADN cor res pond donc à un mil liard
de paires de bases (6,02323 : 6.1014 ≈ 109). Que dire de la
dose ad mise comme li mite de conta mi na tion : 10 na no- 
grammes soit 10 000 pg ! N'ou blions pas que pour les vac- 
cins pré pa rés sur li gnées cel lu laires conti nues, cet ADN pro- 
vient de cel lules can cé reuses.
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III. CONNAÎTRE LES RISQUES - RISQUES
CONCER NANT TY PI QUE MENT LA SAN- 

TÉ PU BLIQUE
 

Tous les risques que nous ve nons d'en vi sa ger s'ap pliquent
aux in di vi dus ; ils ont, bien en ten du, un im pact sur la san- 
té pu blique. Mais il en est d'autres qui concernent glo ba le- 
ment la san té pu blique : le dé pla ce ment de l'âge des ma la- 
dies in fan tiles et la mo di fi ca tion de l'équi libre éco lo gique
des élé ments pa tho gènes.
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A. Dé pla ce ment de l'âge des ma la dies in- 
fan �les

De puis 2008, on as siste à une re cru des cence im por tante de
la rou geole, mais aus si de la co que luche, dans plu sieurs
pays eu ro péens dont la France. Cette ré sur gence est une
consé quence de l'ex ten sion de la vac ci na tion. En ef fet,
quand la cou ver ture vac ci nale n'était que de 50 % par
exemple, les su jets vac ci nés étant nor ma le ment pro té gés ne
contrac taient pas la rou geole, mais le vi rus sau vage conti- 
nuait de cir cu ler par mi les non-vac ci nés. Certes, dans un
pre mier temps, le nombre de cas de rou geole a di mi nué
(c'est ce que les im mu no lo gistes ap pellent la lune de miel),
mais les deux po pu la tions, vac ci née et non vac ci née, étant
mé lan gées dans la vie de tous les jours, les vac ci nés qui
avaient échap pé à la ma la die se trou vaient en contact avec
des por teurs du vi rus, ce qui consti tuait pour eux un rap- 
pel na tu rel dont ils n'avaient pas conscience. La cou ver ture
vac ci nale s'éten dant main te nant à près de 90 %, le vi rus
sau vage cir cule beau coup moins et les rap pels na tu rels ne
se font plus. Ré sul tat : l'im mu ni té vac ci nale s'étant éva- 
nouie après quinze ou vingt ans, et en l'ab sence de rap pels
na tu rels, la rou geole se dé clare main te nant chez les adultes
et, par mi ces adultes, chez des femmes en âge de pro créer
qui ne trans mettent plus de pro tec tion à leurs nour ris sons,
les quels se trouvent ex po sés à la rou geole à l'âge de
quelques mois.

Or, une étude bri tan nique, rap por tée dans le Quo ti dien du
mé de cin[222], montre que la lé ta li té (pour cen tage de dé cès
par mi les ma lades) est mi ni mâle entre 5 et 9 ans, âge ha bi- 
tuel de la rou geole, mais qu'elle est quatre fois plus éle vée
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chez les nour ris sons de moins d'un an et huit fois et de mie
plus éle vée après l'âge de 25 ans.

Le plus re gret table est que ce ré sul tat avait été pré dit dès
1950 (!) par les ex perts de l'OMS qui écri vaient :

« Si un vac cin doit être dé cou vert, son em ploi de vrait
être li mi té, à moins qu'il ne soit prou vé qu'il confère
l'im mu ni té pour toute la vie au prix de risques très res- 
treints. Une mé thode as su rant une Im mu ni té de
quelques an nées seule ment au rait pour ef fet de re tar der
l'ap pa ri tion de la ma la die (alors que c'est pen dant la se- 
conde en fance qu'elle pré sente le moins d'in con vé nients
et de dan gers) jus qu'à l'âge adulte où elle a un ca rac tère
plus sé rieux[223]. »

Et pour les dis traits qui au raient ou blié cet aver tis se ment,
le pro fes seur Bas tin, pour tant fort par ti san des vac ci na- 
tions, rap pe lait en 1977[224] :

« Il est évident qu'une vac ci na tion gé né rale fait cou rir le
risque de rou geoles d'adultes et de rou geoles du nou- 
veau-né plus graves. Cette vac ci na tion ne doit pas être
sys té ma tique. »

Faute d'avoir pris en compte ces aver tis se ments, les vac ci- 
na tions contre les ma la dies in fan tiles se sont gé né ra li sées
sous la pres sion de l'in dus trie phar ma ceu tique avec la bé- 
né dic tion des au to ri tés sa ni taires et la pas si vi té du corps
mé di cal qui, dans sa grande ma jo ri té, n'a pas fait preuve de
beau coup d'es prit cri tique. L'épi dé mio lo gie des ma la dies in- 
fan tiles s'est mo di fiée dans le sens pré vu par l'OMS.
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B. Per tur ba �on de l’équi libre éco lo gique
des élé ments pa tho gènes

Tout comme dans les po pu la tions ani males ou vé gé tales, il
existe dans le monde mi cro bien un équi libre éco lo gique
entre les élé ments pa tho gènes, qu'iis soient bac té riens ou vi- 
raux. Pour un même élé ment pa tho gène il existe sou vent
plu sieurs souches (ou sé ro types) dif fé rentes. Comme la na- 
ture a hor reur du vide, si une ou plu sieurs souches ré- 
gressent sous l'in fluence de la pres sion vac ci nale, leur place
est sys té ma ti que ment prise par d'autres souches, qui
peuvent être tout aus si dan ge reuses.

À ce la, il faut ajou ter les mu ta tions qui font évo luer en per- 
ma nence les or ga nismes in fec tieux. Leur dé ve lop pe ment est
fa vo ri sé par la pres sion sé lec tive qu'exerce l'im mu ni té vac ci- 
nale à l'image de l'usage in con si dé ré des an ti bio tiques qui
fa vo rise le dé ve lop pe ment de bac té ries ré sis tantes.

1. Dans le monde bac té rien

L'un des plus beaux exemples nous est don né par les in- 
fec tions à pneu mo coques, dont il existe 90 sé ro types. Le
pre mier vac cin Pre ve nar® était di ri gé contre les sept
souches les plus fré quentes, mais très ra pi de ment, des in- 
fec tions dues à d'autres sé ro types se sont mul ti pliées, et
cer taines d'entre elles sont de ve nues plus com pli quées avec
l'ap pa ri tion de pus dans la ca vi té pleu rale (les em pyèmes).
Aux États-Unis, la pro por tion des pneu mo nies com pli quées
a plus que dou blé entre 1994 et 1999, 39% d'entre elles
étant dues à des souches de pneu mo coques non pré sentes
dans le vac cin[225]. En Ecosse, le taux an nuel de ces em- 
pyèmes a été mul ti plié par 10 chez les en fants de 1 à 4 ans
entre 1998 et 2005[226].
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En Es pagne, le nombre glo bal d'in fec tions à pneu mo coques
a aug men té de 58 % chez les en fants de moins de 2 ans, et
de 135 % chez les en fants de 2 à 4 ans[227]. En Fin lande, les
otites moyennes dues à des sé ro types non in clus dans le
vac cin ont aug men té de 37%[228].

Le vac cin contre les in fec tions à Hae mo phi lus in fiuen- 
zae est di ri gé contre les bac té ries cap su lées de type b, mais
il existe cinq autres types de ces bac té ries cap su lées (a, c, d,
e, f) ain si que des souches non cap su lées qui ne sont pas ty- 
pables. Le type b a ef fec ti ve ment ré gres sé mais, aux États-
Unis, les in fec tions dues au type f ont été mul ti pliées par
quatre[229]. Le même phé no mène a été ob ser vé au Royaume-
Uni.

De nou velles souches de Bor de tel la per tus sis (bac té ries
res pon sables de la co que luche) sont ap pa rues dans plu- 
sieurs pays (États-Unis, Pays-Bas, Fin lande, Aus tra lie, Ca- 
na da, Ja pon). Elles sont dif fé rentes à la fois des an ciennes
souches sau vages et des souches vac ci nales[230]. En Fin- 
lande, où la cou ver ture vac ci nale pour la co que luche est de
98 %, l'in ci dence de la ma la die entre 1995 et 1999 a dou blé
chez les ado les cents de 10 à 16 ans et quin tu plé chez les
nour ris sons[231].

Comme nous l'avons vu pré cé dem ment, il existe plu- 
sieurs types de mé nin go coques. La vac ci na tion contre le
mé nin go coque C fi gure main te nant dans le ca len drier vac ci- 
nal des nour ris sons. Il est à craindre que le type 8 de vienne
en core plus fré quent comme ce la s'est pro duit en Ré pu- 
blique tchèque. Le doc teur Ta ha, spé cia liste des mé nin go- 
coques à l'ins ti tut Pas teur a dé cla ré à ce pro pos à la re vue
Que choi sir[232] :

« Il y a un as pect qui nous fait très peur, ce sont les
chan ge ments dans les types de bac té ries ap pa rues à
l'oc ca sion des cam pagnes de vac ci na tion mas sive. Ain si,
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en "Tché quie, après les cam pagnes de1993, on a vu ar ri- 
ver des in fec tions à mé nin go coques B, cer tains C ayant
com mu té vers les B. Ce phé no mène de com mu ta tion,
dans la quelle la bac té rie se dé truit et échange son ba- 
gage gé né tique avec les bac té ries voi sines, se pro duit
constam ment. Ce qui change tout, c'est la sé lec tion par
le vac cin de nou veaux va riants vi ru lents et in va sifs. Ce
phé no mène s'est éga le ment pro duit dans d'autres pays
comme le Ca na da et les États-Unis. »

Cette crainte d'une com mu ta tion de la cap sule (cap sule
swit ching) est re nou ve lée dans l'avis du Haut Conseil de
san té pu blique de France, re la tif à la vac ci na tion par le vac- 
cin mé nin go coc cique conju gué de sé ro groupe C (séances des
24 avril et 26 juin 2009).

Ré cem ment, un nou veau mé ca nisme de ré sis tance à l'ac ti vi- 
té bac té ri cide des an ti corps a été mis en évi dence : c'est l'in- 
ser tion d'une sé quence d'ADN dans un gène im pli qué dans
la bio syn thèse de la cap sule ; cette in ser tion a pour consé- 
quence l'aug men ta tion de l'ex pres sion du gène, et donc
l'aug men ta tion de l'épais seur de la cap sule.

Ces deux mé ca nismes re pré sentent un risque ma jeur
d'échap pe ment à la vac ci na tion[233].

Outre l'équi libre entre les dif fé rentes souches d'un
même pa tho gène, il existe pro ba ble ment aus si un équi libre
entre plu sieurs pa tho gènes vi vant dans le même mi lieu. Ain- 
si, les pneu mo coques, les Hae mo phi lus, les mé nin go coques
sont pré sents chez de nom breux su jets au ni veau des voies
res pi ra toires su pé rieures et cer tains au teurs[234] sug gèrent
que « l'aug men ta tion pro gres sive [des in fec tions à pneu mo- 
coques] est pro ba ble ment ex pli cable par l'uti li sa tion sys té- 
ma tique des vac cins contre l'Hae mo phi lus in fiuen zae de type
b de puis 1992, ce qui peut li bé rer la place pour un autre
germe qui rem place ce lui contre le quel la vac ci na tion est di- 
ri gée. Ce phé no mène éco lo gique im plique que nous de vons
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conti nuer à exa mi ner l'en semble des in fec tions in va sives, et
pas uni que ment la souche cau sale in cri mi née. »

2. Dans le monde vi ral

La vac ci na tion contre la po lio myé lite a en traî né de pro- 
fonds chan ge ments. L'in tes tin hé berge une grande va rié té
d'en té ro vi rus par mi les quels trois types de vi rus po lio (I, II,
III), 32 vi rus ECHO, 23 vi rus Cox sa ckie de type A, 6 vi rus
Cox sa ckie de type B. L'ex ten sion de la vac ci na tion an ti po lio- 
myé li tique a mo di fié la ré par ti tion de ces vi rus. Alors que le
vi rus po lio de type III ne re pré sen tait que 8 % des vi rus po lio
avant la vac ci na tion, il est de ve nu pré pon dé rant lors de l'ex- 
ten sion de la vac ci na tion. Une mo di fi ca tion de l'équi libre
éco lo gique est éga le ment in ter ve nue entre les vi rus po lio et
Cox sa ckie. En Al le magne, il a été ob ser vé une di mi nu tion de
78 % des vi rus po lio, mais une aug men ta tion pa ral lèle de
455 % des vi rus ECHO et Cox sa ckie[235]. On les vi rus Cox sa- 
ckie sont éga le ment ca pables de pro vo quer des pa ra ly sies,
mais aus si des mé nin gites, et sont sus pec tés de pro vo quer
le dia bète in su li no dé pen dant[236] (type I) par mi mé tisme mo- 
lé cu laire entre une pro téine du vi rus Cox sa ckie B4 et une
en zyme pan créa tique.

Après avoir été l'an des pays les plus at teints, l'Inde est au- 
jourd'hui dé cla rée in demne de po lio sau vage, mais on y ob- 
serve de nom breux cas de pa ra ly sies dues à des vi rus dé ri- 
vés des souches vac ci nales. Le plus in quié tant est l'ex plo- 
sion des « pa ra ly sies flasques ai guës non po lio myé li tiques »
qui ne cessent d'aug men ter à tra vers le monde de puis 1996,
dé pas sant les 100 000 cas en 2011 et 2012[237]. Or, les pays
les plus tou chés sont ceux où la po lio a été très pré sente en- 
core ré cem ment : au pre mier rang l'Inde (avec plus de 60
000 cas), mais aus si le Ni ge ria, l'Égypte, la ré pu blique dé- 
mo cra tique du Congo et l’Af gha nis tan. Le drame est que
cette nou velle forme de ma la die, pro ba ble ment cau sée par
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des vi rus voi sins (Cox sa kie, ECHO, en té ro vi rus), est deux
fois plus mor telle que la po lio pro pre ment dite.

 
Fi gure 20. Évo lu tion du nombre de pa ra ly sies flasques ai guës de 1996 à 2012.
On peut re trou ver les don nées ayant ser vi à éta blir ce gra phique sur le site de

l'OMS
[238]

Le mal heur est qu’une fois en core, cette si tua tion avait été
en vi sa gée il y a qua rante-cinq ans. Un ar ticle pa ru dans la
Re vue du pra ti cien[239] en 1968 en vi sa geait les li mites et les
risques de l'éra di ca tion de la po lio. Le bou le ver se ment éco lo- 
gique de la flore in tes ti nale en traî né par la dis pa ri tion des vi- 
rus po lio rend pos sible l'ap pa ri tion de risques nou veaux.

« L'éli mi na tion pro gres sive des po lio vi rus de l'in tes tin de
l'homme est sus cep tible d'ac croître dans le même temps
l'agres si vi té et le pou voir pa tho gène des vi rus ap pa ren- 
tés, en par ti cu lier vis-à-vis du sys tème ner veux cen tral.
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[...] Cette crainte est d'im por tance, car les sé ro types sont
in fi ni ment plus nom breux et les pro blèmes que sou lè ve- 
ront d'éven tuelles vac ci na tions contre ces en té ro vi rus
se ront in fi ni ment plus com plexes à ré soudre. »

La vac ci na tion contre les pa pil lo ma vi rus (HPV) risque de
conduire à des per tur ba tions si mi laires. Le vac cin Cer va rix®
est di ri gé contre 2 HPV (16 et 18) et le vac cin Gar da sil®
contre 4 HPV (6, 11, 16 et 18), consi dé rés comme les plus
dan ge reux, mais il en existe plus d'une cen taine par mi les- 
quels les HPV 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58 sont éga le ment po- 
ten tiel le ment can cé ri gènes. Il ne fait pas de doute que le
phé no mène de rem pla ce ment des souches se fe ra comme
pour les pneu mo coques, les mé nin go coques ou les en té ro vi- 
rus.

Des mu ta tions du vi rus de l'hé pa tite B sont éga le ment
ap pa rues et, sous l'ef fet de la pres sion vac ci nale mais aus si
des trai te ments des por teurs chro niques, ils tendent à aug- 
men ter[240], rem pla çant ceux que vi sait la vac ci na tion. Cette
hausse pour rait at teindre ac tuel le ment 30 %. Si cette ex ten- 
sion se confir mait ; et il y a toutes les rai sons de le pen ser ;
il fau drait, là aus si, ré ajus ter les vac cins et trou ver de nou- 
veaux tests de diag nos tic[241].
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C. Risques de re com bi nai sons vi rales

Un vi rus pa tho gène peut de ve nir in of fen sif si une mu ta tion
le rend in ca pable d'in fec ter ses cel lules cibles ha bi tuelles.
Ce pen dant, un tel vi rus peut em prun ter à un autre le ma té- 
riel qui lui manque pour se re pro duire et de ve nir par fois
en core plus pa tho gène. C'est ce qui a été ob ser vé, dès les
an nées 1950, à pro pos de la po lio myé lite. En 1958, Dall- 
dorf[242] a mon tré que des singes de ve naient pa ra ly sés après
in jec tion si mul ta née de vi rus po lio de type I et de vi rus Cox- 
sa ckie A 14 (un autre vi rus in tes ti nal), mais pas après in- 
jec tion d'un seul de ces deux vi rus.

Quelques an nées plus tard, la même ob ser va tion a été faite
lors de la pré pa ra tion d'un vac cin contre les in fec tions res- 
pi ra toires dues à l'adé no vi rus 7[243]. Ce vi rus était mul ti plié
sur des cel lules de rein de singe conta mi nées par le vi rus
5V40. Après plu sieurs an nées de culture on s'est aper çu
que cet adé no vi rus 7 pro vo quait chez les ham sters des tu- 
meurs ayant les mêmes ca rac té ris tiques que celles pro vo- 
quées par le SV40. Ces cultures avaient per mis l'ap pa ri tion
de vi rus hy brides ayant la cap side de l'adé no vi rus 7 - et
donc re con nus comme tels dans les pré pa ra tions vac ci nales
- et le gé nome du vi rus SV40 res pon sable de l'ef fet can cé ri- 
gène.

Le plus grave est que dans cette hy bri da tion, les deux vi rus
se sont po ten tia li sés mu tuel le ment, l'adé no vi rus 7 hy bride
se mul ti pliant plus ra pi de ment que l'adé no vi rus ini tial et
pro vo quant des tu meurs beau coup plus ra pi de ment et chez
un plus grand nombre d'ani maux que le vi rus SV40 lui-
même. Après cette dé cou verte, les vac cins ont été re ti rés du
mar ché alors que, pen dant cinq ans, des mil liers de jeunes
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re crues de l'ar mée amé ri caine avaient été vac ci nées. Qu'en
est-il ad ve nu ?

Ces ob ser va tions, qui re montent à qua rante ans, voire da- 
van tage, au raient dû in ci ter à la pru dence, car rien ne s'op- 
pose à ce que de telles re com bi nai sons se pro duisent entre
les vi rus hé ber gés na tu rel le ment par les su jets que l'on vac- 
cine et les vi rus vac ci naux, at té nués certes, mais vi vants
qu'on leur in jecte. Faute d'ef fec tuer des re cherches de phar- 
ma co ci né tique, nul ne sait en ef fet ce que de viennent ces vi- 
rus in jec tés car « ils sont sus cep tibles de res ter long temps
fchez les vac ci nés] chez les quels les consé quences à long
terme [so ma tiques et gé né tiques] sont im pos sibles à pré- 
voir[244]. »

Au dé but des an nées 2000, des re com bi nai sons aux consé- 
quences dra ma tiques se sont pro duites à plu sieurs re prises
après vac ci na tion contre la po lio[245]. Une pre mière épi dé mie
s'est dé clen chée dans l'île d'His pa nio la (Haï ti et Ré pu bli- 
caine do mi ni caine) en 2000 suite à une re com bi nai son
entre une souche dé ri vée du vi rus po lio vac ci nal de type I et
au moins quatre en té ro vi rus dif fé rents, condui sant à des vi- 
rus ayant re trou vé deux de leurs ca rac té ris tiques les plus
im por tantes : la ca pa ci té de cau ser des pa ra ly sies sé vères
et la ca pa ci té de trans mis sion in ter hu maine. Deux épi dé- 
mies com pa rables se sont pro duites à Ma da gas car en 2001
et 2005[246].

Plus ré cem ment en core, un scé na rio com pa rable s'est pro- 
duit en Aus tra lie à pro pos d'une ma la die des vo lailles : la
la ryn go-tra chéite in fec tieuse aviaire. Une re com bi nai son
entre deux souches de vac cins vi vants at té nués a fait ap pa- 
raître, en 2008, des souches plus vi ru lentes que les
souches pa tho gènes d'ori gine, en traî nant une forte mor ta li- 
té dans les éle vages de vo lailles.
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IV - LES VAC CINS IS SUS DU GÉ NIE GÉ- 
NÉ TI QUE SONT-ILS SANS DAN GER ?

 

Les or ga nismes pa tho gènes portent à leur sur face di verses
mo lé cules, qui consti tuent des an ti gènes que re con naît le
sys tème im mu ni taire. La plu part sont des pro téines ou des
mo lé cules com plexes de la fa mille des sucres (po ly sac cha- 
rides). Pour évi ter les ré ac tions in dé si rables dues à cer taines
de ces mo lé cules, on a cher ché à fa bri quer des vac cins ne
conte nant que la ou les mo lé cules ayant le meilleur pou voir
im mu no gène sans pour au tant être toxique(s).

Pour ce la, il faut dis po ser de cultures de cel lules aux quelles
on va don ner l'in for ma tion gé né tique, c'est-à-dire le gène
cor res pon dant à la pro téine re cher chée. Ce gène se ra trans- 
mis aux cel lules par un vec teur qu'il faut d'abord construire.
C'est ici qu'in ter vient la tech nique de l'ADN re com bi nant.
Puisque l’ADN a une struc ture uni ver selle, il est pos sible de
mettre bout à bout des sé quences d'ADN d'ori gine dif fé rente.

Construc tion du vec teur

Il faut d'abord iso ler le gène (que l'on ap pelle le gène d'in té- 
rêt) à l'aide d'en zymes de res tric tion, qui sont des sortes de
ci seaux ca pables de cou per des liai sons à l'in té rieur de
l'ADN, puis in sé rer ce gène dans un vec teur qui est sou vent
un plas mide bac té rien (c'est-à-dire une pe tite mo lé cule
d'ADN cir cu laire). Ce la ne suf fit pas, car pour qu'une cel lule
puisse ex ploi ter l'in for ma tion ap por tée par ce gène, il faut lui
as so cier un pro mo teur (qui fonc tionne comme une sorte de
dé mar reur) ain si que des sé quences ré gu la trices. Le trans- 
fert de ce vec teur dans les cel lules qui doivent fa bri quer la
pro téine re cher chée ne réus sis sant pas à chaque fois, il faut
trier les cel lules pour ne conser ver que celles qui au ront re- 
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çu le vec teur. Pour ce la, il faut ajou ter à cette construc tion
un gène mar queur, qui est un gène de ré sis tance à un pro- 
duit toxique. Pour pou voir être tra duit, ce gène se ra lui aus- 
si ac com pa gné d'un pro mo teur et de sé quences ré gu la trices.
Ces dif fé rentes sé quences sont sou dées entre elles grâce à
d'autres en zymes (les li gases).

Trans fert de ce vec teur et des gènes qu'il porte

Le vec teur ain si construit est re pro duit en grande quan ti té
et trans fé ré dans des cel lules de li gnée conti nue (cette opé- 
ra tion s'ap pelle la trans fec tion). Après trai te ment de ces cel- 
lules par un pro duit toxique, seules sur vivent celles qui ont
re çu le gène de ré sis tance et en même temps le gène d'in té- 
rêt por teur de l'in for ma tion. Les cel lules sur vi vantes fa- 
briquent alors la pro téine re cher chée qu'il faut en suite pu ri- 
fier.
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Pre nons comme exemple pré cis le vac cin Gen He vac B® Pas- 
teur Ce vac cin contient la pro téine S, pro téine la plus abon- 
dante de la sur face du vi rus de l'hé pa tite B. Le gène S est
as so cié au pro mo teur et aux sé quences ré gu la trices du vi rus
SV40. Le gène mar queur est le gène DH FR[247] as so cié au
pro mo teur du vi rus de la tu meur mam maire de la sou ris
(MMTV). Le vec teur ain si construit est mis en pré sence de
cel lules d'ovaire de ham ster chi nois (li gnée conti nue). Le
trai te ment par le mé tho trexate dé truit les cel lules qui n'ont
pas re çu le gène DH FR ; les cel lules qui sur vivent grâce au
gène DH FR peuvent fa bri quer la pro téine S.

Les risques liés à cette tech nique

Cer tains pa ra mètres ne sont pas com plè te ment maî tri sés
dans la pro duc tion de pro téines par trans ge nèse. L'une des
pre mières dif fi cul tés vient du fait que les en zymes de res tric- 
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tion ne coupent pas les sé quences dADN exac te ment au dé- 
but et à la fin des gènes.

Il risque donc d'y avoir des sé quences man quantes ou sup- 
plé men taires. Par voie de consé quence, la pro téine is sue de
la sé quence uti li sée au ra quelques acides ami nés en plus ou
en moins. Ce la risque de mo di fier le re plie ment tri di men- 
sion nel de la pro téine et donc ses pro prié tés.

On ne maî trise pas non plus les mo di fi ca tions chi miques se- 
con daires sur ve nant après la syn thèse de la pro téine (gly co- 
sy la tions, phos pho ry la tions...). Ain si, pour les vac cins contre
l'hé pa tite B, les pro téines S du Gen he vac B® sont giy co sy- 
lées, celles du vac cin En ge rix B® ne le sont pas.

Au cours de la construc tion du vec teur des gènes, une ADN
po ly mé rase par ti cu lière est uti li sée : la désoxy nu cléo ti dyl
ter mi nale trans fé rase (dTT), ca pable d'en chaî ner des nu cléo- 
tides, c'est-à-dire les pièces élé men taires de l'ADN, à de
l'ADN exis tant Or, si l'on en croit le do cu ment de la phar ma- 
cie cen trale des hos pices ci vils de Lyon[248], les vac cins En ge- 
rix B® et Gen he vac B® ont un de gré de pu re té de 97 et 95
%, ce qui veut dire qu'ils re cèlent res pec ti ve ment 3 et 5 %
d'im pu re tés par mi les quelles peuvent se trou ver des restes
de cette en zyme. C'est une source de mu ta tions si une telle
en zyme se trouve au contact de notre gé nome. Cette en zyme
a jus te ment été trou vée[249] dans les vac cins En ge rix B®. En
contiennent-ils en core ?
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EN CONCLU SION

Comme on a pu le voir, les risques en traî nés par les vac ci- 
na tions sont mul tiples, leur dé cla ra tion et leur en re gis tre- 
ment très in cons tants.

Une étude pu bliée en 2011 a mon tré que le taux de mor ta li- 
té in fan tile des pays dé ve lop pés était si gni fi ca ti ve ment cor- 
ré lé au nombre de doses vac ci nales re çues par les nour ris- 
sons : plus ce nombre est grand, plus la mor ta li té in fan tile
est éle vée[250], le re cord étant te nu par les États-Unis avec
26 doses et une mor ta li té de 6,22 %o, pen dant que le Ja pon
et la Suède, avec 12 doses, ont res pec ti ve ment une mor ta li- 
té de 2,79 %o et 2,75 %o, la France, avec 19 doses, ayant
une mor ta li té in fan tile de 3,33 %o. Ces don nées montrent
que la mul ti pli ca tion des vac cins conduit à un ré sul tat op- 
po sé au but re cher ché : la san té des en fants.

Deux cher cheurs ca na diens, Shaw et Toml je no vic, pré oc cu- 
pés par les risques liés aux vac ci na tions ont dé cla ré :

« Tous les mé di ca ments sont as so ciés à des risques de
ré ac tions in dé si rables. Vu que les vac cins re pré sentent
une ca té go rie spé ciale de mé di ca ments, gé né ra le ment
don nés à des in di vi dus en bonne san té, des bé né fices
in cer tains im pliquent que seul un faible ni veau de
risque de ré ac tions in dé si rables soit ac cep table. Se lon
nous, la pos si bi li té que les bé né fices des vac cins
puissent avoir été sur es ti més et le risque d'ef fets in dé si- 
rables po ten tiels sous-es ti mé n'a pas été ri gou reu se- 
ment éva luée par la com mu nau té mé di cale et scien ti- 
fique. »

C'est le moins que l'on puisse dire.
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Cha pitre 3

LE RAP PORT COÛT/BÉ NÉ FICE
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A. Un rap port presque ja mais éva lué

Dans le Bul le tin épi dé mio lo gique heb do ma daire du mi nis tère
de la San té (1990, n°42), à pro pos d'un rap port de l'OMS
sur le pro gramme élar gi de vac ci na tion en Eu rope, on pou- 
vait lire :

« Bien que le coût to tal d'un pro gramme na tio nal de
vac ci na tion n'ait en core ja mais été chif fré, il ne fait pas
de doute qu'un tel pro gramme consti tue l'ins tru ment le
plus uti li sable et le plus ef fi cace dont on dis pose en mé- 
de cine pré ven tive. Une ana lyse de coût/avan tage sur la
vac ci na tion contre chaque ma la die évi table de vrait ai der
à convaincre les ad mi nis tra teurs sa ni taires et res pon- 
sables po li tiques de l'im por tance d'un pro gramme na- 
tio nal. Ac tuel le ment, quelques États membres seule- 
ment, dont la France, se fondent sur une telle ana lyse
dans leurs ac ti vi tés. »

Ce rap port a été ré di gé par l'OMS, pré sen té et dis cu té en
pré sence des dé lé ga tions des pays eu ro péens le 12 sep- 
tembre 1990.

Com ment peut-on écrire que la vac ci na tion est, sur le plan
coût/avan tage, le meilleur ins tru ment de mé de cine pré ven- 
tive, alors que le coût d'un pro gramme de vac ci na tion n'a
ja mais été éva lué ? L'OMS a d'ailleurs l'ha bi tude de ce
genre de dé cla ra tion puisque, trente ans au pa ra vant, elle
écri vait dé jà[251] :

« Dans bien des cas, on ne se sou cie pas as sez d'éva luer
de ma nière ri gou reu se ment scien ti fique l'ef fi ca ci té des
vac cins, et l'on ac cepte in con si dé ré ment des preuves in- 
di rectes qui sont sou vent trom peuses, car elles sont
fon dées seule ment sur des ex pé riences faites sur des
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ani maux, sur des exa mens sé ro lo giques ou sur des ob- 
ser va tions faites sur le ter rain. »

Com ment pro cèdent « les ad mi nis tra teurs sa ni taires et res- 
pon sables po li tiques » (fran çais no tam ment) pour « se fon- 
der sur une telle ana lyse (coût/avan tage) » sans avoir les
élé ments de ce rap port ? Du grand art évi dem ment !

C'est bien la preuve que, de puis des dé cen nies, on nous en- 
tre tient dans cette illu sion que la vac ci na tion va vaincre, et
à moindre coût, les ma la dies. Il n'est pas fa cile de trou ver
des ar gu ments chif frés pour dé mon trer que le rap port
coût/bé né fice n'est pas ce qui est an non cé, mais en cher- 
chant bien, on fi nit par en dé cou vrir. Voi ci quelques
exemples.
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B. L’hé pa �te B

Une étude très ré vé la trice du coût d'une po li tique vac ci nale
a été conduite par un groupe de cher cheurs de l'In serm au
su jet de l'hé pa tite B[252]. Cette étude a consis té à mettre en
pa ral lèle le coût de la po li tique vac ci nale avec le coût du
trai te ment des hé pa tites évi tées. Quatre groupes de po pu la- 
tions ont été pris en compte :

La po pu la tion gé né rale fran çaise, très peu ex po sée
puisque la France est un pays de faible pré va lence au
re gard de l'hé pa tite B ;

Les hommes de 15 à 40 ans, un peu plus ex po sés ;

Les ho mo sexuels mas cu lins, par ti cu liè re ment ex po sés
;

Les toxi co manes, très for te ment ex po sés.

Le ré sul tat est on ne peut plus clair : pour la po pu la tion gé- 
né rale, la po li tique vac ci nale coûte vingt fois plus cher que
le trai te ment des hé pa tites qui se raient sur ve nues en l'ab- 
sence de vac ci na tion ; elle coûte en core cinq fois plus cher
pour les hommes de 15 à 40 ans ; les coûts sont équi va- 
lents pour les ho mo sexuels ; la vac ci na tion n'est ren table
que pour les toxi co manes.

Le bi lan se rait en core plus né ga tif si les cher cheurs ne
s'étaient pas pla cés dans des condi tions beau coup plus fa- 
vo rables qu'elles ne le sont en réa li té. Ain si, ils ont consi dé- 
ré la vac ci na tion ef fi cace à 95 % alors qu'il y a 15 % de non-
ré pon deurs (la non-ré ponse aug mente no tam ment avec
l'âge, le ta ba gisme, l'obé si té). Par ailleurs, les don nées épi- 
dé mio lo giques ser vant de base aux cal culs ont été prises en
compte dans la lit té ra ture mé di cale, soit 60 000 nou veaux
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cas par an. En réa li té, c'est en vi ron quinze fois moins[253].
En fin, le coût des trai te ments des nom breux ef fets se con- 
daires n'a pas été pris en compte, car on n'en connais sait
pas en core l'am pleur au mo ment où l'étude a été pu bliée.

Cette re cherche a été fi nan cée par la Caisse na tio nale d'as- 
su rance ma la die des tra vailleurs sa la riés (CNAMTS) dans le
cadre de « l'éva lua tion des stra té gies diag nos tiques, thé ra- 
peu tiques et pré ven tives ». Les ré sul tats en étaient connus
au mo ment du lan ce ment de la gi gan tesque cam pagne de
vac ci na tion des col lé giens en 1994-95. À quoi ce la sert-il de
lan cer des études si l'on ne tient pas compte des ré sul tats ?
Cette fo lie vac ci nale a cau sé beau coup de souf frances. Les
vic times ont été plus ou moins aban don nées. Très peu ont
pu ob te nir ré pa ra tion de vant les tri bu naux et beau coup,
n'étant plus ca pables de tra vailler, sur vivent dans des
condi tions pré caires.
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C. L’in fec �on du col de l’uté rus

Une re cherche comme celle de Ker leau pour l'hé pa tite B n'a
pas été conduite pour la vac ci na tion contre les pa pil lo ma vi- 
rus. Tou te fois, le pro fes seur Bé raud[254] a cal cu lé le nombre
de femmes qu'il faut vac ci ner pour évi ter un can cer du col
de l'uté rus lié aux pa pil lo ma vi rus 16 et 18.

Si le vac cin pro tège toute la vie avec une ef fi ca ci té de 95 %,
ce nombre est de 324, mais il passe à 9 080 si, comme c'est
pro bable, la pro tec tion di mi nue seule ment de 3 % par an.
Ac tuel le ment, cha cune des trois in jec tions né ces saires
coûte en vi ron 160 € (vac cin + vi site mé di cale).

Il fau dra donc dé bour ser plus de 4 mil lions d'eu ros pour
évi ter UN can cer du col de l'uté rus. Là en core, ce cal cul ne
prend pas en compte le trai te ment des très nom breux et
très graves ef fets se con daires. Le bé né fice pour la san té pu- 
blique risque donc d'être nul, voire né ga tif, puisque les
femmes de vront conti nuer, comme ce la est conseillé, de se
faire suivre sur le plan gy né co lo gique.
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D. La grippe

Une vaste en quête a été réa li sée par la Caisse pri maire d'as- 
su rance ma la die de Nantes pen dant les se maines 47 à 50
de 1993 sur les dé penses de san té de 31 757 per sonnes
non vac ci nées et de 8 381 per sonnes vac ci nées, toutes
âgées de 60 à 69 ans. Pu bliée en 1996[255], cette étude
montre que la vac ci na tion an ti grip pale nous coûte cher
pour un ré sul tat peu pro bant.

En ef fet, les dé penses de san té (mé di cales et phar ma ceu- 
tiques) des per sonnes vac ci nées ont été de 30 % su pé- 
rieures à celles des per sonnes non vac ci nées, sur coût au- 
quel il faut ajou ter le prix du vac cin et tout ce la pour un
piètre ré sul tat : 14 % des vac ci nés ont pré sen té un état
grip pal contre 13 % des non-va ç ci nés. Si l'on élar git le cal- 
cul à l'en semble des per sonnes âgées de plus de 60 ans,
pour les quelles cette vac ci na tion est re com man dée (et
même gra tuite pour les plus de 65 ans), on voit à quel point
cette po li tique par ti cipe au trou de la Sé cu ri té so ciale.

En 2009, la cam pagne de vac ci na tion contre la grippe H1N1
au ra coû té une for tune. Dé jà, deux in jec tions par per sonne
étaient pré vues, ce qui ne s'était ja mais vu pour la vac ci na- 
tion an ti grip pale. Se lon un rap port sé na to rial, si l'on
compte l'achat des vac cins, des masques et tous les frais
an nexes liés à la mise en œuvre de la cam pagne, la fac ture
se se rait éle vée à plus de 2 mil liards d'cu ros, soit trois fois
la somme al louée au plan can cer (Le Monde du
04.01.2010).
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E. La co que luche et la stra té gie du co coo- 
ning

De puis quelques an nées, une re cru des cence de la co que- 
luche se ma ni feste dans plu sieurs pays. Elle est la consé- 
quence à la fois de l'ex ten sion de la cou ver ture vac ci nale
(comme pour la rou geole), mais aus si de l'ap pa ri tion de
nou velles souches de bac té ries cc que lu cheuses aux quelles
les vac cins ne sont plus adap tés.

Les au to ri tés sa ni taires et l'in dus trie phar ma ceu tique ont
ima gi né d'étendre aux adultes, et no tam ment aux fu turs
jeunes pa rents, les rap pels de vac ci na tion an ti co que lu- 
cheuse afin d'évi ter la conta mi na tion des jeunes nour ris sons
avant qu'ils ne soient vac ci nés. Cette stra té gie du co coo ning
a été mise en place par les au to ri tés mé di cales fran çaises,
amé ri caines et aus tra liennes.

Mal heu reu se ment, un groupe de cher cheurs ca na diens de
la fa cul té de mé de cine de l'uni ver si té La val (Qué bec) vient
de mon trer, en mars 2012, que ça ne marche pas[256]. S'il y
a une so lu tion à la re cru des cence des cas de co que luche, ce
n'est pas du cô té de la vac ci na tion des pa rents qu'il faut la
cher cher. Pour pré ve nir une hos pi ta li sa tion, une ad mis sion
aux soins in ten sifs et un dé cès, il fau drait vac ci ner res pec- 
ti ve ment 10 000, 100 000 et 1 mil lion de per sonnes.
Chaque hos pi ta li sa tion évi tée coû te rait 200 000 $. Les
cher cheurs en ont conclu que le pro gramme de vac ci na tion
des pa rents exi ge rait beau coup de res sources et se rait peu
ef fi cace pour pré ve nir les com pli ca tions de la co que luche
chez les jeunes en fants.
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Cha pitre 4

LE MAR CHÉ DU VAC CIN
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A. Un mar ché pas comme les autres

En 1992, était or ga ni sé, au Centre in ter na tio nal de l'en- 
fance à Pa ris, un sé mi naire-ate lier char gé d'étu dier « le
mar ché du vac cin et l'ave nir des pro grammes de vac ci na- 
tion en Afrique ». À ce sé mi naire par ti ci paient des re pré sen- 
tants de l'OMS et de l'Uni cef, des éco no mistes, des mé de- 
cins afri cains et les la bo ra toires Pas teur Mé rieux, Smi thk- 
line Bee cham et Beh ring. Les conclu sions de leurs tra vaux
ne concernent pas seule ment l’Afrique, mais peuvent être
éten dues au pro blème gé né ral des vac ci na tions. La lec ture
du compte ren du de ce sym po sium, pu blié en 1993 sous ce
même titre[257], est tout à fait ins truc tive quant aux mé- 
thodes et aux buts pour sui vis par l'in dus trie phar ma ceu- 
tique.

Les par ti ci pants ont d'abord re mar qué, à juste titre, que le
mar ché du vac cin n'est pas un mar ché comme les autres. Il
ne s'agit pas d'une ren contre entre une de mande et une
offre, conclue à un prix don né.

« En ef fet, la plu part du temps, la de mande en biens de
san té est in duite par les pro fes sion nels et l'in for ma tion
du consom ma teur y est à peu près in exis tante. »

C'est bien là le drame, l'ab sence de toute in for ma tion loyale
et ob jec tive. La vac ci na tion est consi dé rée comme une com- 
po sante ma jeure de la san té pu blique et tout est fait pour la
pro mou voir, même si les ré sul tats ne sont pas à la hau teur
des at tentes. Il n'y a pas de vé ri table choix, d'au tant que
l'at ti tude des ci toyens est for te ment in fluen cée par les pro- 
pos rap por tés par les jour na listes sans beau coup de re cul
par rap port aux « in for ma tions » que leur com mu niquent les
la bo ra toires.
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B. La puis sance de l’in dus trie phar ma ceu- 
�que

Les an nées 1990 et 2000 ont été mar quées par la re struc- 
tu ra tion de l'in dus trie phar ma ceu tique, par de vastes opé- 
ra tions de rap pro che ments et de ra chats qui lui ont per mis
de faire face aux coûts éle vés de re cherche et dé ve lop pe- 
ment, de pro duc tion, mais aus si aux lourdes amendes in fli- 
gées par les tri bu naux aux États-Unis suite aux ac ci dents
post-vac ci naux. Ces amendes ont d'ailleurs contri bué à la
dis pa ri tion de cer tains la bo ra toires et à rendre les autres
mé fiants.

« L'une des consé quences les plus mar quantes [de ces
re grou pe ments] a été le chan ge ment de type de ma na- 
ge ment des firmes : il était au pa ra vant plu tôt scien ti- 
fique et mé di cal, il est au jourd'hui de type mar ke ting et
re cherche de ren ta bi li té maxi male. [...] Au fur et à
me sure des ra chats par des grands groupes, le ma na ge- 
ment est pas sé entre les mains de fi nan ciers aux pré oc- 
cu pa tions toutes dif fé rentes. »

Ce chan ge ment de main s'est ac com pa gné d'un re trait pro- 
gres sif des ins ti tu tions pu bliques et de leur im pli ca tion
dans la re cherche et même dans les prises de dé ci sions.

« Jus qu'à l'im mé diat après-se conde guerre mon diale, la
R&D [Re cherche et Dé ve lop pe ment] et la pro duc tion de
vac cins dans la plu part des pays in dus tria li sés était en- 
tre prise par des ins ti tuts pu blics. Ce n'est que de puis
quelques di zaines d'an nées que, dans ces pays, l'in dus- 
trie du vac cin est pro gres si ve ment tom bée entre les
mains du sec teur pri vé. Le mou ve ment s'est ac cé lé ré
dans les dix der nières an nées avec l'ap pa ri tion des bio- 
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tech no lo gies. Le rôle des gou ver ne ments se can tonne
main te nant au fi nan ce ment d'une par tie de la re- 
cherche et à la sub ven tion du prix du vac cin, lais sant
toute la par tie in ter mé diaire à l'in dus trie phar ma ceu- 
tique, et en par ti cu lier le choix de dé ci der si un vac- 
cin doit être pro duit et com mer cia li sé ou non. »

Ces pro pos étaient à nou veau rap por tés quelques an nées
plus tard, dans une re vue de pé dia trie :

« Sauf ex cep tion, les ob jec tifs des es sais vac ci naux sont
fixés par le pro mo teur et ré pondent aux exi gences de
dé ve lop pe ment de l'in dus trie phar ma ceu tique[258]. »

Quand l'in dus trie phar ma ceu tique a com men cé à aug men- 
ter les prix de ses vac cins au dé but des an nées 1990, des
ten sions se sont ma ni fes tées entre les in dus triels et les
ache teurs de vac cins (l'Uni cef par exemple). Mais

« il est no table que la com mu ni ca tion et la com pré hen- 
sion mu tuelle [entre les in dus triels et les or ga nismes
com man dant les vac cins] sont au jourd'hui bien
meilleures. Il est éga le ment re mar quable que le point de
vue des pays est très peu ex pri mé, que ce soit dans la
lit té ra ture pu bliée ou lors de confé rences spé cia li sées. »

C'est une fa çon de lais ser le champ libre aux in dus triels.

Même en ayant for te ment aug men té les prix des vac cins du
PEV[259], les in dus triels consi dèrent leurs bé né fices comme
mar gi naux et pré fèrent mettre sur le mar ché des vac cins in- 
no vants qu'ils pour ront vendre plus cher aux pays sol- 
vables, c'est-à-dire aux pays dé ve lop pés. Cette ten dance
était dé jà en vi sa gée en 1992 lors du sé mi naire sur les vac- 
cins :

« On peut an non cer sans grand risque de se trom per
que le mar ché du vac cin va se seg men ter de fa çon très
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nette entre les pro duits tra di tion nels des ti nés aux pays
en voie de dé ve lop pe ment et les pro duits nou veaux que
les firmes dé si re ront vendre avec pro fit dans les pays
in dus tria li sés. »
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C. Des vac cins in suffi  sam ment tes tés

La mise au point des mé di ca ments se fait en plu sieurs
étapes. Il y a tout d'abord des études pré cli niques ef fec tuées
sur l'ani mal, sui vies de quatre étapes chez l'homme. Les
études de phase I sont des ti nées à éva luer la to lé rance du
pro duit et à re cueillir les pre mières don nées concer nant la
phar ma co ci né tique du pro duit Elles ne concernent que
quelques di zaines de su jets. La phase II s'ef fec tue éga le ment
sur de pe tits ef fec tifs (quelques cen taines de su jets tout au
plus). Elle per met de re cher cher la dose op ti male à uti li ser.
Au cours de la phase III l'ef fi ca ci té du pro duit est tes tée en
com pa rai son avec un pla ce bo, c'est-à-dire, théo ri que ment,
une sub stance neutre n'ayant au cune ac ti vi té. Quel ques mil- 
liersd'in di vi du sy par ti ci pen tÀ la fin de cette phase III, IAMM
(Au to ri sa tion de mise sur le mar ché) peut être de man dée. La
phase IV n'in ter vient qu'après la mise sur le mar ché pour
vé ri fier l'ef fi ca ci té à long terme et le re cen se ment d'ef fets in- 
dé si rables rares n'ayant pu être re pé rés avant l'AMM. C'est
le rôle de la phar ma co vi gi lance.

Il est re mar quable que les vac cins, pour tant des ti nés à des
su jets sains, échappent à plu sieurs de ces re cherches.

1. Pas de vrai pla ce bo

La com pa rai son entre un groupe vac ci né et un groupe pla ce- 
bo est très im por tante pour dé ce ler les ef fets in dé si rables.
En core fau drait-il que le groupe pla ce bo ne re çoive ef fec ti ve- 
ment qu'une so lu tion com plè te ment neutre, c'est-à-dire du
li quide phy sio lo gique (so lu tion sa line). En réa li té, ce n'est ja- 
mais le cas. Le groupe contrôle re çoit par exemple un autre
vac cin ou bien une so lu tion conte nant tous les in gré dients
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du vac cin (ad ju vant, conser va teur, sta bi li sa teur), à l'ex cep- 
tion des an ti gènes. En voi ci quelques exemples.

En avril 2008, l’Af ssaps a mis en place un plan de ges tion de
risque pour le vac cin Cer va rix®, qui s'ap puie no tam ment
sur une étude fin lan daise dans la quelle le taux des ef fets in- 
dé si rables est com pa ré à ce lui du vac cin En ge rix® contre
l'hé pa tite B[260] Ce der nier ayant don né lieu à des ef fets se- 
con daires graves, mais pas vrai ment re con nus, si le Cer va- 
rix® n'en fait pas da van tage il se ra consi dé ré comme bien
to lé ré, ce qui ne se rait sans doute pas le cas s'il était com pa- 
ré aux consé quences de l'in jec tion de li quide phy sio lo gique.

Plus ré cem ment, lors d'un es sai de vac cin contre le pa lu- 
disme[261], les ef fets se con daires ob ser vés chez les en fants
ayant re çu ce vac cin ont été com pa rés à ceux ren con trés
chez des en fants ayant été vac ci nés contre la rage ou la mé- 
nin gite C, vac cins par ti cu liè re ment ré ac to gènes. Les re- 
marques faites pour l'exemple pré cé dent sont à nou veau va- 
lables.

2. Pas dé tudes de can cé ro ge nèse, de gé no toxi ci té ni
de mu ta ge nèse

Contrai re ment à ce qui est exi gé pour les mé di ca ments, la
mise au point des vac cins ne re quiert pas d'études de can cé- 
ro ge nèse, de mu ta ge nèse ni de gé no toxî ci té. C'est par ti cu liè- 
re ment aber rant au jourd'hui quand on se rap pelle les conta- 
mi na tions qui se sont pro duites dans le pas sé, en par ti cu lier
les mil lions de per sonnes conta mi nées par le vi rus can cé ri- 
gène SV40. C'est en core plus sur pre nant quand on consi- 
dère les vac cins contre les in fec tions du col de l'uté rus par
les pa pil lo ma vi rus. En ef fet, lors des études cli niques, cinq
femmes tom bées en ceintes dans les trente jours après vac ci- 
na tion ont eu des bé bés ayant des ano ma lies congé ni tales
contre zé ro dans le groupe pla ce bo.
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Dans l'avis du CTV et du CSHPF re la tif à cette vac ci na- 
tion[262], il est men tion né qu' « une in for ma tion concer nant
ce point a été in cluse dans le ré su mé des ca rac té ris tiques
du pro duit (RCP) », ce qui est faux. En ef fet, bien qu'au cune
étude spé ci fique n'ait été conduite chez la femme en ceinte,
lors du pro gramme de dé ve lop pe ment cli nique, un cer tain
nombre de femmes sont tom bées en ceintes.

« Il n'y a pas eu de dif fé rence si gni fi ca tive entre les su jets
ayant re çu Gar da sil® et les su jets ayant re çu le pla ce bo,
sur les types d'ano ma lies ou la pro por tion de gros sesses
avec une is sue dé fa vo rable. Ces don nées chez la femme
en ceinte n'in diquent au cune mal for ma tion ni toxi ci té fœ- 
tale ou néo na tate. »

En re vanche, d'après Ju di cial Watch, sur 77 femmes vac ci- 
nées pen dant leur gros sesse, 33 ont eu des ef fets in dé si- 
rables al lant de l'avor te ment spon ta né à des ano ma lies fœ- 
tales[263].

De toute évi dence, des re cherches préa lables de gé no toxi ci té
au raient dû être conduites, sur tout si l'on ajoute que le
conser va teur du Gar da sil® est le bo rax, toxique pour la re- 
pro duc tion et l'em bryon.

3. Pas d'étude de phar ma co ci né �que

La phar ma co ci né tique a pour but d'étu dier le de ve nir d'une
sub stance ac tive in jec tée dans l'or ga nisme : son ab sorp tion,
sa dis tri bu tion dans le corps, son mé ta bo lisme, c'est-à-dire
les trans for ma tions qu'elle su bit, no tam ment dans le foie,
riche en en zymes, en fin son ex cré tion.

Dans le cas des vac cins, ce sui vi de vrait concer ner non
seule ment le prin cipe ac tif (le ou les an ti gènes), mais aus si
les ad di tifs (ad ju vant, conser va teur, sta bi li sa teur, restes du
mi lieu de culture, conta mi nants éven tuels). Or ; dans le ré- 
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su mé des ca rac té ris tiques du pro duit (RCP) de chaque vac- 
cin il est men tion né :

« L'éva lua tion des pro prié tés phar ma co cî né tiques n'est
pas re quise pour les vac cins. »

Per sonne ne sait, par exemple, ce que de vient la par tie im- 
mu ni sante d'un vac cin, en par ti cu lier dans le cas des vac- 
cins à vi rus vi vants pour les quels le pro fes seur Rey écrit[264]

« qu'ils sont sus cep tibles de res ter long temps [chez les
vac ci nés] chez les quels les consé quences à long terme
(so ma tiques et gé né tiques) sont im pos sibles à pré voir ».

Une étude de phar ma co ci né tique por tant sur le de ve nir de
l'alu mi nium au rait per mis de sa voir avant la mise sur le
mar ché de nom breux vac cins, qu'il peut res ter long temps au
site d'in jec tion, être trans por té dans l'or ga nisme, se fixer
dans cer tains tis sus : muscles et sys tème ner veux après
avoir tra ver sé la bar rière hé ma to-en cé pha lique, ce que ré- 
vèlent au jourd'hui, avec des an nées de re tard, les cher- 
cheurs qui étu dient la myo fas ciite à ma cro phages. Ce la au- 
rait per mis de conti nuer à uti li ser le phos phate de cal cium
comme ad ju vant et d'évi ter son rem pla ce ment par l'alu mi- 
nium.

4. Sui vi trop court et sur eff ec �f ré duit

Le sui vi est in dis pen sable pour dé ce ler les ef fets in dé si- 
rables. Alors que l'im mu ni té confé rée par le vac cin est cen- 
sée du rer des an nées, le sui vi est gé né ra le ment li mi té à
quelques jours, quelques se maines au plus. Par ailleurs, l'ef- 
fec tif qui est sui vi n'est gé né ra le ment pas stable, mais va en
di mi nuant au fil du temps. Voi ci quelques exemples.

Une étude, des ti née à connaître le taux des ef fets in dé si- 
rables suite à l'ad mi nis tra tion de trois in jec tions d'un vac cin
DT Coq conte nant un nou vel ad ju vant[265], n'a fait l'ob jet d'un
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sui vi que pen dant sept jours. De plus, l'ef fec tif est al lé en di- 
mi nuant : 181 nour ris sons ont re çu la pre mière in jec tion,
151 la deuxième, et seule ment 98 la troi sième. Les ré sul tats
ont mon tré que les ef fets se con daires ont été moins nom- 
breux avec le nou veau vac cin qu'avec l'an cien. Mais quelle
va leur peuvent avoir ces conclu sions op ti mistes ti rées d'un
es sai au cours du quel près de la moi tié de l'ef fec tif a dis pa ru
et n'a donc pas sui vi le pro to cole pré vu ?

Les vac cins contre l'hé pa tite B ont fait l'ob jet de vives
contro verses en rai son des nom breux ef fets se con daires
graves ob ser vés. Qu'avaient don né les es sais cli niques
concer nant leur to lé rance ? Des ren sei gne ments in té res- 
sants sont don nés par un dos sier du Centre na tio nal d'in for- 
ma tion sur le mé di ca ment hos pi ta lier[266] (CNIMH) pu blié en
1997 soit six ans après l'obli ga tion de cette vac ci na tion pour
le per son nel mé di cal et trois ans après les grandes cam- 
pagnes de vac ci na tion des ado les cents. Se lon les au teurs, «
les ef fets in dé si rables rap por tés lors des études cli niques
montrent une bonne to lé rance des vac cins re com bi nants »,
mais si l'on se re porte aux ta bleaux cor res pon dants, on
constate que les seuls ef fets se con daires rap por tés et chif- 
frés se li mitent à des dou leurs au point d'in jec tion, une in- 
du ra tion, des cé pha lées, de la fièvre, de l'as thé nie. Des ac ci- 
dents plus sé rieux sont bien si gna lés dans le texte, mais
non chif frés. La du rée du sui vi n'est pas in di quée. Quant
aux ef fec tifs, dans le cas des ef fets mi neurs, ils sont faibles
et/ou vont en di mi nuant for te ment au fur et à me sure des
in jec tions, comme le montre le ta bleau ci-après. En ce qui
concerne la pro tec tion ap por tée par le vac cin, qui est tout de
même le cri tère es sen tiel :

« L'ef fi ca ci té des vac cins re com bi nants en termes de pro- 
tec tion contre l'hé pa tite B a été peu éva luée. »
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Il y avait pour tant le temps de le faire, l’AMM ayant été ob te- 
nue en 1988, neuf ans avant la pu bli ca tion du CNIMH.

Dans le cas du Gar da sil® les at ten dus de l'avis du
Conseil su pé rieur d'hy giène pu blique de France au to ri sant
sa mise sur le mar ché (avis que l'on peut re trou ver p. 108-
109) pré cisent que les ef fec tifs des études cli niques n'ont
pas per mis de dé tec ter les ef fets in dé si rables dont l'in ci- 
dence se rait in fé rieure à 1 sur 4000. Il s'agit, certes, d'évé- 
ne ments rares, mais il faut rai son ner en termes de po pu la- 
tion. Si ce vac cin est ad mi nis tré à une co horte de nais sance
de jeunes filles (en vi ron 400 000 su jets) et si l'évé ne ment
rare est un han di cap dé fi ni tif, voire un dé cès, ce la fe ra 100
vic times. Voi là donc en core une éva lua tion in suf fi sante
avant mise sur le mar ché, et les jeunes filles servent alors de
co bayes pour une éva lua tion gran deur na ture.

5. Ra pi di té de mise sur le mar ché

Voi ci, par exemple, le ré su mé du par cours du Gar da sil®.

Sep tembre 2006 : Gar da sil® ob tient l’AMM eu ro- 
péenne, neuf mois seule ment après le dé pôt du dos sier.

23-11-2006 : Gar da sil® est com mer cia li sé par Sa no fi
Pas teur MSD.
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5-12-2006 : « Le Conseil su pé rieur d'hy giène pu- 
blique de France (CSH PR, après ana lyse de l'avis du
Co mi té tech nique des vac ci na tions (CTV) et dans l'at- 
tente des ré sul tats de travaux com plé men taires [...]
consi dère ne pas dis po ser de suf fi sam ment d'élé ments
sur la place du vac cin par rap port à un dé pis tage bien
conduit et donc, ne peut émettre ce jour des re com- 
man da tions sur le vac cin pa pil lo ma vi rus type 16 et
18. »

Fé vrier 2007 : Xa vier Ber trand, mi nistre de la San té,
sans at tendre l'avis du Co mi té tech nique des vac ci na- 
tions, an nonce à l’As sem blée na tio nale qu'il va au to ri ser
le rem bour se ment du vac cin par la Sé cu ri té so ciale,
rem bour se ment qui se ra ef fec tif le 11 juillet 2007. In ter- 
ro gé sur cette pré ci pi ta tion, il re fu se ra de s'ex pri mer.
Quant au pro fes seur Flo ret, pré sident du CTV il n'était
pas cho qué d'avoir été court-cir cui té et n'avait au cun
com men taire à faire.

9-3-2007 : après une ré flexion ul tra ra pide, ac cé lé rée
sans doute par la pré ci pi ta tion du mi nistre, le CTV re- 
com mande la vac ci na tion des jeunes filles de 14 ans.

Oc tobre 2007 : Ro se lyne Ba che lot, nou veau mi nistre
de la San té re met le prix Ga lien de la re cherche phar ma- 
ceu tique à Sa no fi Pas teur pour son vac cin Gar da sil®.

12-2-2008 : l'Aca dé mie de mé de cine sou haite abais ser
l'âge de cette vac ci na tion.

Il n'au ra fal lu qu'un peu plus d'un an pour ef fec tuer tout ce
par cours.

Une af faire ron de ment me née !
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D. Une phar ma co vi gi lance dé fi ciente

1. La phar ma co vi gi lance ne re cense que 1 % des ac ci -
dents

Après la mise sur le mar ché com mence la phase IV au
cours de la quelle sont re cen sés les ef fets in dé si rables rares
et graves[267] qui n'ont pu être re pé rés au cours des es sais
cli niques, Les pro fes sion nels de san té ont obli ga tion de si- 
gna ler les ef fets in dé si rables qu'ils ob servent, mais peu le
font. La consti tu tion des dos siers est pour eux une perte de
temps et un pra ti cien est peu en clin à dé cla rer un ac ci dent
consé cu tif à une in ter ven tion qu'il a lui-même re com man- 
dée.

Lors de la confé rence de consen sus sur l'hé pa tite 8 (sep- 
tembre 2003), un des pé diatres étu diant les at teintes dé- 
myé li ni santes chez les en fants de moins de 15 ans dé cla rait
: « En 1996, je ne no ti fiais pas ; les pé diatres fran çais, aler- 
tés en 1996-1998, ont alors no ti fié. » Com bien d'ac ci dents
sont-ils res tés igno rés ?

Même les spé cia listes ne rem plissent pas leur fonc tion de
phar ma co vi gi lance. Le pro fes seur Gout, qui a eu à exa mi- 
ner les pre mières com pli ca tions ner veuses de la vac ci na tion
an ti-hé pa tite B à l'hô pi tal de la Sal pê trière en 1990, ne les a
si gna lés qu'en 1994[268].

De plus, le che mi ne ment des dos siers est très lent, la dé cla- 
ra tion pas sant suc ces si ve ment du Centre ré gio nal de phar- 
ma co vi gi lance à la Com mis sion na tio nale de phar ma co vi gi- 
lance de l’Agence du mé di ca ment (au jourd'hui ANSM,
Agence na tio nale de sé cu ri té du mé di ca ment).
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Les si gna le ments ne sont d'ailleurs pas tou jours sui vis et
en re gis trés pour au tant. L'ex pé rience sui vante a été vé cue
par le Re vahb (as so cia tion qui re groupe les vic times de la
vac ci na tion an ti hé pa tite B). Quand les dos siers sont sou mis
à l'AF SSAPS (an cêtre de IANSM), une en quête est faite au- 
près du mé de cin ré fèrent. Si ce lui-ci nie la re la tion vac cin-
ac ci dent ou ne ré pond pas, et rien ne l'y oblige hor mis sa
conscience, le dos sier est éli mi né des sta tis tiques. Un tiers
des dos siers passent ain si à la trappe.

Jus qu'à une époque ré cente, seuls les la bo ra toires et les
pro fes sion nels de san té pou vaient rap por ter les ef fets in dé- 
si rables. Il y a eu de ce fait une sous-no ti fi ca tion très im- 
por tante. Il est ad mis qu'en ce qui concerne les vac cins,
seuls 1 à 10 % des ef fets se con daires graves sont re cen- 
sés[269]. C'est exac te ment la même si tua tion aux États-Unis.

De puis la loi du 29-12-2011, les pa tients et les as so cia tions
de pa tients agréées peuvent ef fec tuer une dé cla ra tion d'ac- 
ci dent[270] (for mu laire sur le site de IANSM : ansm.sante.fr>
Ac ti vi tés > Phar ma co vi gi lance).

Les mé de cins, chî rur giens-den tistes, sages-femmes et phar- 
ma ciens doivent dé cla rer tout ef fet in dé si rable sus pec té
d'être dû à un mé di ca ment ou produit men tion né à l'ar ticle
L 5121-1 dont ils ont connais sance.

Les autres pro fes sion nels de san té, les pa tients et les as- 
so cia tions agréées de pa tients peuvent si gna ler tout ef- 
fet in dé si rable sus pec té d'être dû à un mé di ca ment ou
pro duit men tion né au même ar ticle L5121-1 (qui in clut les
vac cins) dont ils ont connais sance.

2. Un choix par mi les dos siers

On pour rait pen ser que lors d'une alerte sur un ac ci dent
pré cis, les ser vices de la phar ma co vi gi lance lancent une re- 
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cherche ac tive pour en sa voir plus ; eh bien, ce n'est pas le
cas ! Un exemple frap pant nous est don né en core une fois
avec la vac ci na tion an ti-hé pa tite B. Lors du dé bat ani mé
par Élise Lu cet[271] sur les ef fets in dé si rables de cette vac ci- 
na tion, le doc teur Cas tot, en charge à l'époque de la phar- 
ma co vi gi lance (à la fon da tion de la quelle elle a par ti ci pé dès
1974, même si la créa tion of fi cielle ne date que de 1984),
nous ap pre nait que ses ser vices ne s'étaient in té res sés
qu'aux cas des hô pi taux pa ri siens et pas à ceux de pro- 
vince. L'une des par ti ci pantes au dé bat, pro fes seur de bio- 
lo gie, fit re mar quer qu'il n'y avait pas que des com pli ca tions
neu ro lo giques, mais éga le ment des ma la dies au to-im munes
tout aus si pré oc cu pantes. La ré ponse du doc teur Cas tot fut
tout aus si désar mante que la pré cé dente : on s'était pré oc- 
cu pé des com pli ca tions neu ro lo giques parce qu'elles avaient
été les pre mières si gna lées. Cu rieuse concep tion que celle
de faire un tri dans les com pli ca tions. Vou lant en fon cer le
clou, Mme Cas tot ajou ta que les pre mières ma ni fes ta tions
au to-im munes n'au raient été rap por tées qu'en 1996-1997.
Dé jà ce la n'est pas très pré cis mais, de plus, on peut se de- 
man der ce que l'on fait dans ces ser vices sup po sés être vi gi- 
lants. Ne lit-on pas de temps à autre la presse mé di cale
spé cia li sée qui re la tait, par exemple, des cas de lu pus éry- 
thé ma teux dis sé mi né et de vas cu la ri tés de puis 1992, si non
même avant, soit au moins six ans avant ce dé bat ?

Ce sont des « lé gè re tés » du même type qui ont conduit à
l'évic tion du doc teur Cas tot de la phar ma co vi gi lance après
l'af faire du Me dia tor.

3. Un exemple pré cis des ac ci dents re cen sés à hau -
teur de 1 %

Cet exemple concerne la vac ci na tion contre la mé nin gite à
mé nîn go coques. Lors de la mise en œuvre de la cam pagne
de vac ci na tion contre la mé nin gite à mé nin go coque C dans
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le Puy-de-Dôme par le vac cin Me nin gi tec®, un dos sier
concer nant la to lé rance de ce vac cin a été pu blié par l'uni té
de phar ma co vi gi lance de la Di rec tion de l'éva lua tion des
mé di ca ments et des pro duits bio lo giques[272]. Ce dos sier
com por tait à la fois les don nées de la phar ma co vi gi lance et
les ré sul tats des études cli niques réa li sées avant la mise
sur le mar ché.

Don nées de la phar ma co vi gi lance

Elles concernent la pé riode al lant du 15 oc tobre 1999 au 15
avril 2001 et pro viennent du la bo ra toire fa bri quant ce vac- 
cin (Wyeth Le derle), qui est en l'oc cur rence juge et par tie.
Pen dant ces dix-huit-mois, 19,2 mil lions de doses de vac- 
cins ont été com mer cia li sées, prin ci pa le ment au Royaume-
Uni. Il a été re cen sé 7 400 ef fets se con daires, dont 860
graves[273]. Le la bo ra toire peut donc an non cer un taux d'ef- 
fets se con daires de 0,03 % et 4,4 ac ci dents graves pour 100
000. En ap pa rence, c'est peu, mais le ta bleau s'as som brit
quand on exa mine la na ture des ac ci dents graves. Les voi ci
tels que four nis par la phar ma co vi gi lance.

21 dé cès, dont 8 morts su bites de nour ris sons avec le
com men taire sui vant : « Pour la ma jo ri té des cas, l'im- 
pu ta bi li té du vac cin a été ju gée dou teuse de par l'exis- 
tence de fac teurs confon dants (as so cia tion vac ci nale,
ma la die sous-ja cente). » Mais quid des autres cas ? Au
de meu rant, pour quoi in no cen ter le Me nin gi tec® ? Il se
peut très bien qu'il ait été la goutte d'eau qui a fait dé- 
bor der le vase et que, sans lui, les dé cès ne se se raient
pas pro duits.

Plus de 80 cas d'hy per sen si bi li té, dont 28 ré ac tions
ana phy lac tiques.

19 cas de bron chos pasmes, dont 3 graves (dé lai
moyen d'ap pa ri tion 2,2 jours après la vac ci na tion).
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24 cas d'éry thème po ly morphe, dont 5 graves (dé lai
moyen 4,9jours).

188 cas de pé té chies et/ou pur pu ra dont 107 graves
(dé lai : 1 jour).

8 cas de bra dy car die, dont 6 graves (dé lai : 1 jour).

15 cas d'apnée, dont 14 graves (dé lai moyen 1,3 jour).

Le rap port conclut :

« Au vu de ces don nées, l'éva lua tion du pro fil de to lé- 
rance semble sa tis fai sante. » (sic).

Don nées de to lé rance au cours des es sais cli niques

Ces don nées sont is sues de onze études cli niques conduites
chez les nour ris sons, les jeunes en fants (3-5 ans) et les
adultes (18-44 ans) in cluant au to tal 3 700 su jets. Il a été
ob ser vé :

10 dé cès, dont 5 morts su bites, 2 ho mi cides, 1 ano- 
ma lie mé ta bo lique, 1 lep to mé nin gite bac té rienne ai guë
et une ma la die car diaque congé ni tale (cu rieux, n'est-ce
pas, d'in clure dans une telle étude un su jet por teur
d'une pa tho lo gie car diaque congé ni tale). Si on écarte ce
cas et les deux ho mi cides, il reste 7 dé cès.

À ces dé cès s'ajoutent une di zaine d'évé ne ments in dé- 
si rables graves (sans autre pré ci sion) chez les nour ris- 
sons.

Au to tal il y a donc eu au mi ni mum 17 ef fets se con daires
graves sur 3 700 su jets, soit 459 ac ci dents graves pour 100
000 vac ci nés, soit 100 fois plus que le taux re cen sé par la
phar ma co vi gi lance sur la foi des don nées du la bo ra toire
(4,4 pour 100 000). Ces don nées sont tout à fait en ac cord
avec ce qu'an noncent cer taines au to ri tés de san té, y com- 
pris la FDA aux États-Unis.
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Ces ré sul tats laissent son geurs quant au rap port bé né- 
fice/risques de cette vac ci na tion.

Et l'in for ma tion des pa rents ?

Lors de la cam pagne de vac ci na tion contre la mé nin gite C
en Au vergne, les au to ri tés ont pris la peine, pour la pre- 
mière fois, d'adres ser aux pa rents un cour rier ex pli quant ce
qu'étaient la ma la die, le vac cin, et don nant une longue liste
d'ef fets se con daires pos sibles. C'était un vrai pro grès, mais
la liste était li mi tée aux ef fets re la ti ve ment mi neurs, même
s'ils peuvent être très gê nants : dou leur, rou geur et gon fle- 
ment au point d'in jec tion, fièvre, ir ri ta bi li té, perte d'ap pé tit,
diar rhées, vo mis se ments, som no lence, maux de tête, ef fets
se con daires que l'on re trouve d'ailleurs pour toutes les vac- 
ci na tions. En re vanche, rien n'était dit sur des com pli ca- 
tions comme les pur pu ras, les bron chos pasmes, les apnées
ni sur tout sur les dé cès. On de man dait donc aux pa rents
leur consen te ment sans les avoir com plè te ment éclai rés.

Quand le risque de la vac ci na tion est su pé rieur à ce lui
de la ma la die

En 2008, l'in ci dence des in fec tions in va sives à mé nin go- 
coques C, cor ri gée pour la sous-no ti fi ca tion, a été es ti mée à
en vi ron 0,26/100 000. La phar ma co vi gi lance in ter na tio nale
re lève, pour 2009, 2,1 ac ci dents graves pour 100 000. Un
en fant a donc huit fois plus de risque d'avoir un ac ci dent
grave suite à la vac ci na tion que de contrac ter une mé nin- 
gite C. Si, comme pour les cas no ti fiés d'in fec tion, nous cor- 
ri geons la sous-no ti fi ca tion, le risque est entre 80 et 800
fois plus grand. De deux pé rils ne faut-il pas choi sir le
moindre ?

4. L’avis d'un pro fes sion nel
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En 1997 est pa ru un ou vrage très cri tique sur les pra tiques
de l'in dus trie phar ma ceu tique[274]. Concer nant la phar ma- 
co vi gi lance, voi ci ce qu'on peut y lire :

  « La phar ma co vi gi lance fran çaise est une sorte d'îlot
sym bo lique gar dé par des man da rins trop éloi gnés de la
réa li té à qui quelques mé de cins no ti fient quelques rares
cas. [...] Par rap port à l'ac tion qui de vrait être me née et
compte te nu de l'im por tance des fraudes et de la sous-
éva lua tion des toxi ci tés, la phar ma co vi gi lance ac tuelle
peut être qua li fiée d'em bryon naire. »

Quant aux in for ma tions qui ar ri ve ront jus qu'aux consom- 
ma teurs :

« C'est en fait le la bo ra toire - et lui seul - qui dé cide de
ce qui pour ra être dit des ef fets se con daires [et] de la to- 
lé rance […] du mé di ca ment. »

C'est évi dem ment va lable pour les vac cins.

Ce ju ge ment la pi daire a été émis par un mé de cin ayant tra- 
vaillé dans l'in dus trie phar ma ceu tique ; Il sait de quoi il
parle ! Les ré centes af faires de san té pu blique (Mé dia tor,
grippe H1N1) semblent mon trer que les choses n'ont pas
chan gé.
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E. Une éthique sou vent plus que dou teuse

1. Le mas sacre des in no cents

L'éthique ne semble pas avoir beau coup pré oc cu pé les
vac ci na teurs du XIXe siècle au mo ment de la vac ci na tion
an ti va rio lique. Avant la fa bri ca tion du vac cin sur les flancs
de gé nisse, le fluide vac ci nal fut long temps pré pa ré en fai- 
sant dé ve lop per des pus tules sur des su jets, les « vac ci ni- 
fères », aux quels on in jec tait du pus de vac cine. Et quels
su jets pre nait-on ? Es sen tiel le ment des en fants aban don- 
nés, des or phe lins re cueillis dans les hos pices, vé ri tables «
vi viers des in no cents », comme le dé crit Dar mon dans son
ou vrage La longue traque de la va riole. Cet au teur rap porte
les pro pos du doc teur Fleu ry :

« Les en fants confiés à la cha ri té pu blique sont si ma- 
lingres que ceux qui sur vivent ont des pus tules vac ci- 
nales peu dé ve lop pées, qui four nissent à peine de quoi
trans mettre la vac cine aux nou veaux ve nus et char ger
un ou deux verres pour faire des en vois de vi rus. [...]
Pour cette même rai son, les vac ci na teurs n'hé sitent pas
à mul ti plier sur leur vac ci ni fère le nombre des pus tules
qu'ils com pressent avec force, au mé pris de la dou leur
en du rée par l'en fant, pour en ex pul ser le maxi mum de
pus. »

Quant on sait, pour com plé ter le ta bleau, que ce mode de
vac ci na tion par pas sage de la vac cine d'homme à homme a
contri bué à la pro pa ga tion de la sy phi lis, on reste confon du
de vant tant de mé pris de la vie hu maine et sur tout de celle
des plus fra giles, les en fants dé jà mar qués par leur dé part
dans la vie.
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Ce manque d'éthique n'a pas dis pa ru. De nom breux es- 
sais sont conduits sur des han di ca pés men taux, des pen- 
sion naires d'or phe li nats, des en fants du tiers-monde,
toutes si tua tions où le consen te ment éclai ré est fa ci le ment
ob te nu à sup po ser qu'il soit de man dé. Ain si, pen dant vingt-
cinq ans, de 1945 à 1970, des es sais de vac cins contre la
diph té rie, l'her pès, la co que luche, la grippe (avec des doses
pour adultes afin de voir les ré ac tions) ont été ef fec tués sur
des or phe lins aus tra liens[275]. Plot kin a ef fec tué ses es sais
de vac cin an ti ru béo leux sur des pen sion naires d'un or phe li- 
nat de Phi la del phie[276].

Lorsque l'OMS a vou lu tes ter un nou veau vac cin contre
la rou geole ca pable de sti mu ler le sys tème im mu ni taire dès
l'âge de 4 à 6 mois, les es sais ont été conduits au Sé né gal,
en Haï ti et en Gui née Bis sau (voir dé tails ci-des sous). Très
ra pi de ment, il s'est avé ré que la mor ta li té des en fants était
de 20 à 80 % plus éle vée chez les en fants vac ci nés avec
cette nou velle souche (souche Ed mons ton-Za greb) que chez
les en fants vac ci nés avec la souche clas sique (souche
Schwarz)[277]. Ce même es sai a été me né aux États-Unis sur
les en fants de 900 fa milles pauvres, noires et his pa niques,
sans que ces fa milles aient été pré ve nues qu'il s'agis sait
d'un es sai. Lorsque le scan dale fut ré vé lé, le res pon sable du
CDC d’At lan ta s'ex cu sa pu bli que ment tout en pré ci sant, ce
qui consti tuait une vé ri table in sulte et une ma ni fes ta tion de
mé pris pour le tiers-monde, que

« les doses uti li sées aux États-Unis étaient in fé rieures à
celles uti li sées en Afrique et en Haï ti et qu'au cun pro- 
blème de san té n'avait été re cen sé chez les en fants amé- 
ri cains[278]. »

Dès le dé but de la vac ci na tion contre la rou geole, une
chute des pla quettes san guines a été ob ser vée chez une
forte pro por tion de su jets vac ci nés. Une étude conduite sur
44 su jets (35 nour ris sons et jeunes en fants et 9 élèves han- 
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di ca pés men taux) a mon tré une ré duc tion des pla quettes
san guines de plus d'un tiers chez 86 % d'entre eux[279].
Cette di mi nu tion sur ve nait dans les trois jours après la vac- 
ci na tion et res tait maxi male pen dant cinq à dix jours avant
de re mon ter à la nor male au bout de trois se maines. Pa ral- 
lè le ment, se pro dui sait une ré duc tion des mé ga ca ryo cytes
(cel lules de la moelle os seuse à l'ori gine des pla quettes).
Mais le plus cho quant dans cet es sai est que l'un des nour- 
ris sons, âgé de 3 mois, a re çu trois in jec tions de vac cin an- 
ti rou geo leux (alors qu'à l'époque on consi dé rait qu'une
seule suf fi sait) avec, à chaque fois, une chute des pla- 
quettes al lant jus qu'aux deux tiers. Com ment le consen te- 
ment des pa rents a-t-il pu être ob te nu, les prises de sang
pour suivre le taux de pla quettes et les ponc tions ré pé tées
de moelle os seuse pour éva luer le taux des mé ga ca ryo cytes
n'étant tout de même pas ano dines ?

2. Des es sais in u�les

Par mi les nom breux es sais réa li sés, cer tains étaient par fai- 
te ment in utiles et éthi que ment condam nables. En voi ci
deux exemples.

En Inde, une étude a été réa li sée pour tes ter les ca pa ci- 
tés im mu ni taires des en fants souf frant de mal nu tri tion, et
en par ti cu lier leur ap ti tude à sé cré ter des IgA (an ti corps sé- 
cré tés par les mu queuses) en les com pa rant à celles des en- 
fants bien por tants[280]. Pour ce la, 10 en fants souf frant de
mal nu tri tion ont re çu une dose de vac cin po lio oral, 10
autres une dose de vac cin vi vant an ti rou geo leux, com pa rés
à chaque fois à 10 en fants bien por tants re ce vant ces
mêmes vac cins. Le sui vi de cette ex pé rience a du ré huit se- 
maines. Que pen sez-vous qu'il ad vint ? Vous de vi nez cer tai- 
ne ment la ré ponse. La sé cré tion des IgA a été plus faible
chez les en fants souf frant de mal nu tri tion que chez les en- 
fants bien por tants. Était-il né ces saire de se li vrer à une
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telle ex pé rience pour ar ri ver à une conclu sion qui tombe
sous le sens ? N'au rait-il pas été plus éthique de consa crer
les sommes en ga gées dans cette étude à amé lio rer la condi- 
tion des en fants dé nu tris ?

Une ex pé rience com plè te ment dé pour vue de la moindre
éthique a été conduite par une équipe amé ri caine pour
com pa rer les taux de mer cure dé ce lés chez des nour ris sons
pré ma tu rés et des nour ris sons nés à terme, après vac ci na- 
tion contre l'hé pa tite B qui, aux États-Unis, se pra tique dès
la nais sance et avec des vac cins conte nant du mer cure[281].
Le scan dale est que les pré ma tu rés étaient nés après seule- 
ment 25 se maines et de mie (soit 6 mois) de gros sesse et pe- 
saient en moyenne 748 grammes (à peine une livre et de- 
mie). Le ré sul tat ? Là en core, vous avez de vi né : la concen- 
tra tion de mer cure était deux fois plus éle vée en moyenne
chez les pré ma tu rés que chez les nour ris sons nés à terme.
En core une fois, était-il né ces saire de se li vrer à pa reille ex- 
pé rience puisque les vo lumes des li quides cor po rels du dé- 
part ren daient cette conclu sion évi dente ? L'étude ne dit
pas s'il y a eu un sui vi de ces pré ma tu rés.

3. Le triste sort des pays en voie de dé ve lop pe ment

Dans de nom breux pays afri cains, la vac ci na tion com plète
d'un en fant coû tait, en 1992, entre 20 et 45 $, Les don nées
de la Banque mon diale sur les in di ca teurs éco no miques et
le fi nan ce ment pu blic des soins de san té montrent qu'à
cette époque, seul le Ga bon pou vait faire face à une telle
dé pense, les autres pays de (Afrique fran co phone ne consa- 
crant en moyenne qu'entre 4 et 5 $ par ha bi tant à la san té.
Il ne semble pas que les choses aient beau coup chan gé au- 
jourd'hui.

L'idée d'amé lio rer la san té des po pu la tions afri caines, et
plus gé né ra le ment celle des pays en voie de dé ve lop pe ment
(PVD) est évi dem ment gé né reuse, mais les vac ci na tions



225

qu'on leur pro pose (et im pose sou vent) sont-elles le meilleur
moyen d'y par ve nir ? On peut dé jà dou ter for te ment de leur
in té rêt dans nos pays dé ve lop pés, que dire alors du bé né- 
fice qu'elles peuvent ap por ter à des po pu la tions sous-ali- 
men tées, dé pour vues d'eau po table et des condi tions élé- 
men taires d'hy giène ?

« L'ef fi ca ci té [des vac ci na tions] sur la mor ta li té in fan tile
reste dif fi cile à dé mon trer : dans des pays où la mal nu- 
tri tion est chro nique, où les ma la dies res pi ra toires et
diar rhéiques sont les prin ci pales causes de mor ta li té -
avec cer taines ma la dies cibles du PEV comme la rou- 
geole -, les po li tiques de san té pu blique se doivent d'at- 
ta quer de front les dif fé rents pro blèmes, au tre ment les
causes de mor ta li té se rem placent les unes les autres.
En d'autres termes, l'ef fi cience du PEV [Pro gramme élar- 
gi de vac ci na tion] pour rait bien di mi nuer à me sure que
l'in ten si fi ca tion des vac ci na tions pri ve rait d'autres pro- 
grammes de san té des res sources dont ils au raient éga- 
le ment be soin[282]. »

Ces pro pos ont peut-être été te nus à la suite de l'échec re- 
ten tis sant des es sais du vac cin an ti rou geo leux Ed mons ton-
Za greb (EZ) à haut titre. Jusque dans les an nées 1980, le
vac cin contre la rou geole était fa bri qué avec la souche
Schwarz, mais la per sis tance des an ti corps ma ter nels chez
le nour ris son in ter fé rait avec le vac cin et le ren dait in ef fi- 
cace avant l'âge de 10 mois. En 1983, cette nou velle souche
EZ se montre plus ef fi cace, mais à la condi tion de l'ad mi- 
nis trer à des doses 10 à 100 fois plus fortes. Après des es- 
sais de ce vac cin à haut titre, conduits no tam ment au Sé- 
né gal, en Haï ti et en Gui née-Bis sau, l'OMS re com man da
son em ploi.

Les mau vaises nou velles sont vite ar ri vées : la mor ta li té
était de 20 à 80 % plus éle vée chez les en fants (par ti cu liè re- 
ment chez les filles) ayant re çu ce vac cin à haut titre que
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chez ceux vac ci nés avec la souche Schwarz. Les en fants ne
mou raient pas de rou geole, mais de ma la dies en dé miques
de ces pays : diar rhées, pneu mo nies, ma la dies pa ra si- 
taires[283]. Le vac cin EZ fut re ti ré en 1992, l'an née où se te- 
nait le sé mi naire sur l'ave nir de la vac ci na tion en Afrique
(coïn ci dence ?). Cet échec était dû au fait que ce vac cin en- 
traîne une im mu no sup pres sion pro lon gée, comme le fait le
vi rus sau vage de la rou geole, ce que l'on sa vait dé jà avant
ces cam pagnes de vac ci na tion. Mal heu reu se ment, les po pu- 
la tions af fec tées par la perte de leurs en fants n'ont eu que
leurs yeux pour pleu rer et n'ob tien dront ja mais d'in dem ni- 
sa tion comme l'ex prime clai re ment le compte ren du du sé- 
mi naire de 1992 :

« Dans les pays en voie de dé ve lop pe ment, les éven- 
tuelles vic times d'ef fets se con daires à la vac ci na tion ont
bien peu de chance de voir leurs droits à des dom- 
mages-in té rêts re con nus, si tant est qu'ils es saient de
les faire va loir[284]. »

On ne peut être plus clair sur le ni veau de com pas sion de
ces spé cia listes.

Cette his toire du vac cin an ti rou geo leux EZ n'est qu'un épi- 
sode par mi d'autres. Les condi tions dans les quelles se dé- 
roulent les es sais vac ci naux sont loin d'être idéales. Les su- 
jets qui par ti cipent à ces es sais doivent don ner leur consen- 
te ment éclai ré. S'il s'agit d'en fants, ce sont les pa rents qui
doivent ap por ter ce consen te ment, ce qui sup pose qu'ils
soient in for més qu'il s'agit d'un es sai com por tant donc une
marge d'in cer ti tude. L'en nui, c'est que cette in for ma tion
étant don née par ceux qui pro cèdent aux es sais, il y au ra
une ten dance na tu relle à mi ni mi ser les risques. On fe ra mi- 
roi ter aux pa rents que les en fants fe ront l'ob jet d'un sui vi
ré gu lier ; gage de meilleure san té, il n'en res te ra pas moins
qu'il s'agit d'un es sai. Que pour ront com prendre des pa- 
rents illet trés du fin fond de la brousse ?
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« La dé cla ra tion de Ma nille (OMS) re com mande que les es- 
sais cli niques dans les pays en voie de dé ve lop pe ment réa li- 
sés par des ins ti tu tions des pays in dus tria li sés obéissent
aux mêmes règles que celles en vi gueur dans le pays d'ori- 
gine de l'ins ti tu tion en ques tion. Ce pen dant, il n'y a pas
d'obli ga tion au sens ju ri dique du terme, et seule la res pon- 
sa bi li té éclai rée des res pon sables po li tiques des PVD peut
évi ter les mau vaises pra tiques dans leur pays[285]. »

Ce n'est donc qu'un vœu pieux.
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Cha pitre 5

L'IN FOR MA TION

 

 
 
 
 
« L'obli ga tion de su bir
nous donne le droit de sa voir. »

Jean ROS TAND
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A. Le droit à l'in for ma �on - Le de voir d’in- 
for mer

1. Les don nées ju ri diques

Pen dant long temps, la vic time d'un acte mé di cal de vait ap- 
por ter la preuve qu'il n'avait pas re çu une in for ma tion cor- 
recte sur les consé quences de cet acte. La Cour de cas sa- 
tion, dans son ar rêt du 25 fé vrier 1997, a in ver sé la charge
de la preuve. C'est main te nant le pra ti cien qui doit être en
me sure de prou ver qu'il a four ni à son pa tient

« une in for ma tion loyale, claire, ap pro priée et ex haus- 
tive au moins sur les risques ma jeurs, et la plus com- 
plète pos sible sur les risques plus lé gers. »

Cette dis po si tion a été confir mée par cette même cour le 14
oc tobre 1997, pré ci sant que la preuve peut être ap por tée
par tous moyens.

Rap por tant cette in for ma tion, le Quo ti dien du mé de cin[286]

ajou tait ce com men taire :

« Dans le cas de la vac ci na tion, cette in for ma tion a pour
but de per mettre au pa tient (ou à ses pa rents pour les
mi neurs) de re fu ser la vac ci na tion pro po sée en es ti mant
que les risques sont su pé rieurs aux bé né fices es comp- 
tés. »

Ces points ont été re pris dans la loi du 4 mars 2002 (dite «
loi Kouch ner ») re la tive aux droits du ma lade dont le
consen te ment libre et éclai ré doit être re cueilli, consen te- 
ment qui peut être re ti ré à tout mo ment.
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Reste le pro blème des vac ci na tions obli ga toires (DTP) qui
sont en contra dic tion :

Avec les ar ticles du code ci vil : 16-1 (le corps hu main
est in vio lable), 16-3 (il ne peut être por té at teinte à l'in té- 
gri té du corps hu main qu'en cas de né ces si té mé di cale
pour la per sonne. Le consen te ment de l'in té res sé doit être
re cueilli préa la ble ment) et 16-4 (nul ne peut por ter at- 
teinte à l'in té gri té de l'es pèce hu maine) ;

Avec la conven tion d'Ovie do du 4-4-97 sur les droits
de l'homme et la bio mé de cine : « L'in té rêt et le bien de
l'être hu main doivent pré va loir sur le seul in té rêt de la so- 
cié té ou de la science » ;

Avec la ju ris pru dence de la Conven tion eu ro péenne
des droits de l'homme (CEDH), dé ci sion Sal vet ti du 9-7-
2002 : « En tant que trai te ment mé di cal non vo lon taire, la
vac ci na tion obli ga toire consti tue une in gé rence dans le
droit au res pect de la vie pri vée, ga ran ti par l'ar ticle 8 de
la Conven tion eu ro péenne des droits de l'homme et des
li ber tés fon da men tales. »

Il fau drait im pé ra ti ve ment éclair cir les contra dic tions entre
ces don nées ju ri diques et les obli ga tions vac ci nales.

2. Des mé dias in ac ces sibles

À titre d'illus tra tion, voi ci deux ex pé riences.

Per son nel le ment, en 2013, une ra dio lo cale, fai sant par tie
d'un ré seau na tio nal, me pro pose de par ti ci per par té lé- 
phone à une émis sion in ti tu lée Sommes-nous bien vac ci nés
? Dé jà, les condi tions me pa rais saient plu tôt res tric tives, ne
pou vant no tam ment res ter en re la tion avec le stu dio pen- 
dant toute l'émis sion. En face de moi, deux mé de cins
étaient an non cés. J'ai donc de man dé par mail que mon
temps de pa role soit le même que le temps glo bal ac cor dé
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aux deux mé de cins. Ce mail n'a ja mais re çu de ré ponse, ce
qui a contri bué à aug men ter ma mé fiance quant à l'hon nê- 
te té de l'émis sion à la quelle j'étais convié.

Au lieu de deux mé de cins an non cés, il y en eut trois (sans
m'en aver tir ; si non ma mé fiance au rait sans doute mon té
d'un cran), mé de cins qui furent pré sen tés en dé tail avec
toutes leurs fonc tions. Ma pré sen ta tion s'est li mi tée au mot
« bio lo giste », ce qui n'éclai rait en rien mon im pli ca tion dans
le su jet des vac ci na tions ni ma ca pa ci té à par ti ci per à une
telle table ronde.

En quoi ce la les gê nait-il d'an non cer que je suis agré gé de
bio lo gie ? L'agré ga tion est un concours tout aus si dif fi cile
que les études de mé de cine. Pro fes seur de classe pré pa ra- 
toire ? Au teur du livre dont j'avais com mu ni qué le titre par
té lé phone Vac ci na tions, les vé ri tés in dé si rables ? Rien de
tout ce la. Et pour clore le tout, alors qu'il avait été conve nu
qu'il me se rait oc troyé dix mi nutes pour ex pri mer mon
point de vue, la pa role me fut cou pée au bout de 5 mi nutes
et 30 se condes sans que je puisse in ter ve nir de nou veau en
dé pit de plu sieurs ten ta tives.

Les choses sont en core plus fa ciles avec des pa rents qui
n'ont pas les connais sances scien ti fiques pour ap puyer leur
point de vue. En sep tembre 2000, une émis sion de FR3,
C'est mon choix, était consa crée au pro blème des vac ci na- 
tions, en pré sence de pa rents d'en fants non vac ci nés et
d'un mé de cin, di rec teur d'un centre de vac ci na tions. Com- 
ment ne pas être ef frayé par les pro pos te nus par ce mé de- 
cin et la crainte que sus citent ses cer ti tudes et son ar ro- 
gance ? Voi ci, en ef fet, quelques-unes des ex pres sions re le- 
vées au cours de l'émis sion :

« Ceux qui re fusent les vac ci na tions ne de vraient pas
avoir le droit à la pa role. »

À pro pos du vac cin contre l'hé pa tite B :
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« Il n'y a pas de dé bat... Ça fait ri go ler le monde en tier »

À la ques tion : « Êtes-vous prêt à cer ti fier qu'il n'y au ra ja- 
mais d'ef fet se con daire ? »,

« Je le fais sans au cun pro blème, j'ai le monde en tier
avec moi. »

Ou en core, un peu plus tard, quand plu sieurs in ter ve nants
veulent s'ex pri mer :

« Il n'y a que moi qui parle. »

Dans ces condi tions, com ment les pa rents peuvent-ils s'ex- 
pri mer se rei ne ment ?

Des in ter views ponc tuelles, de du rée très li mi tée, ou réa li- 
sées dans des condi tions in égales de temps de pa role, ou
au près de per sonnes n'ayant pas les don nées scien ti fiques
pour sou te nir leur point de vue, ne mènent à rien, si non à
ren for cer la po si tion do mi nante des pro mo teurs de la vac ci- 
na tion.

3. Per tur ba �on de confé rences

En 2008, je fus in vi té en Suisse ro mande par le groupe mé- 
di cal de ré flexion sur les vac cins à pré sen ter une confé rence
sur l'in fec tion du col de l'uté rus et le vac cin Gar da sil® qui
ve nait d'ob te nir l'au to ri sa tion de mise sur le mar ché eu ro- 
péen. Tout se pas sa bien à Neu châ tel, Sion, Yver don et
Lau sanne, mais dé jà l'orage gron dait ! Quelques jours avant
la confé rence qui de vait se te nir à l'uni ver si té de Ge nève, les
mé de cins qui m'avaient in vi té ont re çu un aver tis se ment
par mail de la part du pré sident des pé diatres im mu no- 
logues et al ler go logues de Suisse li bel lé en ces termes ai- 
mables à mon en contre :

« Dom mage qu'il n'existe pas une vac ci na tion contre la
ma la die d'Alz hei mer. Elle au rait peut-être pu pro fi ter à
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votre ex pert qui est donc à la re traite de puis qua torze
ans et ne doit plus être très au fait des mé thodes d'éva- 
lua tion sta tis tique et des tech niques bio lo giques mo- 
dernes. Heu reu se ment, la seule chose cer taine est que
Mon sieur l'an cien pro fes seur Geor get ne sé vi ra plus en- 
core très long temps. Il est ce pen dant re gret table que,
par vos af fir ma tions sec taires et gra tuites, vous met tiez
le doute dans la po pu la tion des gens moins bien in for- 
més. »

Quelle dé li ca tesse !

Pe tit com men taire : je ne me suis ja mais pris pour un ex- 
pert, mais j'avais en core (et j'ai tou jours, Dieu mer ci) suf fi- 
sam ment de lu ci di té pour ana ly ser les re vues mé di cales
spé cia li sées, no tam ment celles de l'ins ti tut Cu rie, pour en
re ti rer des in for ma tions qui n'en cen saient pas ce vac cin et
étaient même ras su rantes sur la di mi nu tion du can cer du
col de puis une ving taine d'an nées. Quant à al ler jus qu'à es- 
pé rer ma mort pro chaine, ce la montre le ni veau d'hu ma ni té
de ces per son nages.

Pour bien en fon cer le clou, un se cond mail m'est par ve nu,
ain si qu'aux or ga ni sa teurs, juste avant la confé rence te nue
à Ge nève dans un am phi théâtre de l'uni ver si té, di sant :

« Dans le but d'évi ter toute confu sion avec les ac ti vi tés
uni ver si taires, nous vous in for mons qu'une dia po si tive
se ra dif fu sée à l'écran dès la fin de la confé rence de
Mon sieur Mi chel Geor get et res te ra der rière lui pen dant
toute la par tie « ques tions-ré ponses », car l'uni ver si té ne
cau tionne pas les pro pos te nus par le confé ren cier »

Ce qui fut fait en ces termes :

« L'uni ver si té de Ge nève se dis so cie to ta le ment des pro- 
pos te nus par le confé ren cier qui n'en gagent que sa res- 
pon sa bi li té in di vi duelle. Elle ré af firme sa convic tion que
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les pro grammes de vac ci na tion re com man dés en Suisse
sont fon dés sur les évi dences scien ti fiques les plus ac- 
tuelles et contri buent di rec te ment à la pro tec tion de la
san té in di vi duelle et pu blique. »

Ma ni fes te ment, les au teurs de ces ma nœuvres ne par tagent
pas cette maxime at tri buée à Vol taire, pour tant ami des
Suisses : « Je ne par tage pas vos idées, mais je me bat trai
pour que vous puis siez les ex pri mer » Il est vrai qu'à Ge- 
nève, la fon da tion Mé rieux a spon so ri sé la créa tion d'une
chaire de vac ci no lo gie di ri gée par Mme Sie grist. Ce ci ex- 
plique sans doute ce la.

Néan moins, deux ans plus tard, un gy né co logue suisse, le
doc teur Spi no sa, pu bliait un ou vrage sé vère sur le Gar da- 
sil®, La pi qûre de trop ; c'était en quelque sorte... une pi- 
qûre de rap pel !

Il faut mal gré tout si gna ler un point po si tif : les mé de cins
suisses jouissent en core d'une cer taine li ber té en dé pit de
la ré cente adop tion de la nou velle loi sur les épi dé mies.
On n'ima gine pas un ins tant en France un groupe de mé de- 
cins or ga ni sant une sé rie de confé rences cri tiques sur les
vac ci na tions comme l'ont fait mes amis suisses. Ils se raient
ra pi de ment l'ob jet de sanc tions du conseil de l'Ordre.

4. Jouer sur la peur et la culpa bi li té

Les exemples ci-des sus montrent com bien l'am biance de
peur est en tre te nue. Le fait n'est pas nou veau. Lors de la
der nière épi dé mie de va riole en France (1955) le Concours
mé di cal[287] com men tait ain si l'af fo le ment de la po pu la tion
et la course au vac cin qui en avait ré sul té : Cet af fo le ment

« au ra eu au moins l'im mense avan tage de faire d'un
acte obli ga toire, im po sé par la contrainte, un acte mé di- 
cal spon ta né ment ré cla mé par le pa tient qui, sous l'in- 



235

fluence d'une peur mil lé naire, en a com pris tout sou- 
dain la va leur et l'in té rêt. Le mi nis tère de la San té au- 
rait peut-être in té rêt, pour «lan cer» de temps à autre
telle ou telle vac ci na tion, à créer fort as tu cieu se ment
avec l'aide in cons ciente de la «grande presse» de tels
cou rants d'opi nion. »

Tout est dit dans ce com men taire : créer la pa nique et s'as- 
su rer du concours des mé dias, le plus sou vent sans peine
tant leur es prit cri tique est peu ai gui sé. Qu'a-t-on fait
d'autre pour im po ser les vac ci na tions contre l'hé pa tite B,
les pa pil lo ma vi rus, la grippe H1N1, pour ne prendre que
des exemples ré cents ?

Pro vo quer un sen ti ment de culpa bi li té est éga le ment une
mé thode de per sua sion. Il m'est ar ri vé de ren con trer des
pa rents en vers les quels le pé diatre s'était mon tré me na- 
çant, les ac cu sant même d'être des cri mi nels en re fu sant la
vac ci na tion de leur en fant. Au cours d'une en quête réa li sée
par Ma ren co au près de mé de cins gé né ra listes[288], l'au teur
en a ren con tré cer tains lui di sant qu'ils n'hé si taient pas à
dia bo li ser la ma la die de vant des pa rents ré ti cents, sur tout
de vant les mères pour peu qu'ils les per çoivent an gois sées.

« Il suf fit de leur pré sen ter un ta bleau bien noir de la
ma la die [...] de dire que les hô pi taux sont pleins d'en- 
fants qui ont fait des rou geoles avec com pli ca tions [ou
bien] voyez à la té lé, tous les en fants qui meurent en
Afrique parce qu'ils n'ont pas été vac ci nés ».

Comme si l'on pou vait mettre sur le même plan les condi- 
tions de vie des en fants du tiers-monde et celles de nos en- 
fants.
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B. Une in for ma �on orien tée et sou vent
men son gère

1. Des dé cla ra �ons pé remp toires

a. Le pro fes seur Lé pine et la vac ci na �on an � va rio lique

Cette vac ci na tion a sans doute été l'une des plus dan ge- 
reuses. Elle pro vo quait des en cé pha lites gra vis simes, qui se
ter mi naient soit par la mort soit par des sé quelles neu ro lo- 
giques ir ré ver sibles. Pour tant, le pro fes seur Lé pine n'hé si- 
tait pas à dé cla rer, en 1960, qu'en France on n'avait pas re- 
le vé plus de deux ou trois cas confir més d'en cé pha lite post-
vac ci nale au cours des dix der nières an nées[289], alors qu'un
pays comme l'Al le magne fé dé rale en re cen sait en moyenne
chaque an née 1 pour 13 420 en fants vac ci nés avec 1 dé cès
pour 40 710 vac ci nés[290]. On ne peut qu'être scan da li sé par
de tels pro pos quand on sait quels ra vages fai sait cette vac- 
ci na tion. Mais on n'au rait pas osé mettre en doute une dé- 
cla ra tion du di rec teur du cours de vi ro lo gie de l'ins ti tut
Pas teur ! Que de drames au ront été vé cus pour avoir ac cor- 
dé foi à de telles dé cla ra tions de per son nages of fi ciels. Car
c'était, à l'évi dence, un gros men songe puisque le pro fes- 
seur Rey[291], tout en pré ci sant qu'il n'y avait pas eu d'en- 
quête ri gou reuse en France, si gna lait que lors de la der nière
épi dé mie de va riole, pour la seule an née 1955, la vac ci na- 
tion de 5 mil lions de Fran çais avait été sui vie de 31 cas
d'en cé pha lite (dont 9 mor tels), et que cette an née-là, l'in ci- 
dence des en cé pha lites n'avait pas aug men té par rap port
aux an nées pré cé dentes. Ce la cor res pon dait à 1 en cé pha lite
pour 160 000 vac ci nés, soit douze fois moins qu'en Al le- 
magne, mais re pré sen tait néan moins plu sieurs di zaines
d'en cé pha lites sur dix ans. Et com bien de morts ?
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b. M. Po nia tows ki et la po lio

Le pre mier vac cin contre la po lio myé lite a été mis sur îe
mar ché en France juste avant la flam bée de po lio de 1957.
Après un dé but de ré gres sion en 1958, les cas de po lio ont
aug men té de 55 % l'an née sui vante en dé pit de nom breuses
vac ci na tions ef fec tuées à l'époque, avant même l'obli ga tion
in ter ve nue en 1964. Cette re mon tée de 1959 a dû gê ner les
au to ri tés, car M. Po nia tows ki, alors mi nistre de la San té,
ré pon dant à la ques tion écrite d'un dé pu té com mit un men- 
songe par omis sion en choi sis sant des chiffres qui oc cul- 
taient cette re mon tée de 1959.

c. Le pro fes seur Alexandre : le sé rum fœ tal de veau et
le SV40

Le pro fes seur Jean-Mi chel Alexandre, qui a connu quelques
en nuis avec l'af faire du Mé dia tor, a été di rec teur de l'éva- 
lua tion des mé di ca ments à l'Agence du mé di ca ment puis à
l’AF SSAPS de 1993 à 2000. En 1999, un mé de cin l'in ter- 
roge sur plu sieurs su jets dont l'uti li sa tion du sé rum fœ tal
de veau pour les cultures cel lu laires et du SV40 pour la
pré pa ra tion du vac cin Gen Hé vac. B®. Dans sa longue ré- 
ponse, le pro fes seur Alexandre n'hé site pas à écrire : « Le
pas sage de l'agent de l'ESB[292] de la mère au fœ tus n'a ja- 
mais été clai re ment éta bli. » Pour tant, les au to ri tés bri tan- 
niques, par ti cu liè re ment pré oc cu pées par ce pro blème, ont
ren du pu blics, le 11 fé vrier 1997, les ré sul tats dé fi ni tifs
d'une im por tante étude qui per met tait d'af fir mer le
contraire (Le Monde du 14 fé vrier 1997).

Le pro fes seur Alexandre écrit éga le ment : « En cas de trans- 
fec tion de li gnées cel lu laires ani males dans le cadre de la
fa bri ca tion de vac cins re com bi nants, seuls les gènes d'in té- 
rêt sont uti li sés à l'ex clu sion de tout autre gène éven tuel le- 
ment im pli qué dans le pro ces sus de can cé ro ge nèse », et un
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peu plus loin : « Concer nant le vi rus SV40, au cun vac cin ne
fait à ce jour ap pel à ce vi rus. » Évi dem ment, tout ce la est
faux puisque dans le cas du vac cin Gen Hé vac B®, par
exemple, le gène d'in té rêt S est as so cié à des sé quences
d’ADN pro ve nant de deux vi rus can cé ri gènes : le SV40 jus- 
te ment et le vi rus de la tu meur mam maire de la sou ris
(MMTV) (cf. p. 193-194).

Il est tout de même conster nant qu'une per son na li té de ce
ni veau, ayant en charge la sé cu ri té de nos pro duits de san- 
té, puisse men tir à ce point.

d. M. Douste-Bla zy et l'hé pa �te B

Lors de la mise en place de la grande cam pagne de vac ci na- 
tion des élèves des col lèges contre l'hé pa tite B, M. Douste-
Bla zy, alors mi nistre de la San té, dé cla rait au Quo ti dien du
mé de cin[293] :

« [L'hé pa tite B] est l'un des risques in fec tieux ma jeurs
de cette fin de siècle. L'hé pa tite B est une ma la die dan- 
ge reuse, puisque dans 30 % des cas, elle évo lue vers
une cir rhose ou un can cer du foie. [...] Ce se rait une oc- 
ca sion fan tas tique de confier [aux gé né ra listes] une
étude épi dé mio lo gique sur les pa tho lo gies des ado les- 
cents. [...] Je ne sais pas quel se ra le coût exact de cette
cam pagne. »

C'est le type même de dé cla ra tion men son gère et ir res pon- 
sable.

« L'hé pa tite B, risque in fec tieux ma jeur ? » : cette cam pagne
de vac ci na tion a été lan cée sans même sa voir quel était le
de gré de conta mi na tion de la po pu la tion, cette ma la die
n'étant pas à dé cla ra tion obli ga toire. Pire en core, dix ans
plus tard, on ne connais sait tou jours pas le nombre d'hos- 
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pi ta li sa tions, ni sur tout de dé cès, at tri buables à l'hé pa tite
B[294] !

« Ma la die évo luant dans 30 % des cas en cir rhose ou can cer
du foie ? » : énorme men songe, puis qu'il y a dé jà 90 % de
gué ri son spon ta née après in fec tion !

« Confier aux gé né ra listes une étude épi dè mio lo gique ? » :
quelques mil liers de col lé giens de vaient être sui vis, mais 90
% d'entre eux ont été per dus de vue !

« Coût exact de la cam pagne ? » N'au rait-il pas été in dis pen- 
sable de le connaître avant de s'en ga ger tête bais sée dans
cette opé ra tion ?

Ces pro pos ont dû mar quer les mé de cins puisque, dix ans
plus tard, le doc teur Mas sol[295] du Pa no ra ma du mé de cin
af fir mait que la moi tié des por teurs chro niques du vi rus de
l'hé pa tite B dé ve loppent une cir rhose ou un can cer du foie.
Il n'en est rien heu reu se ment.

e. L'OMS et la dé fi ni �on d'une pan dé mie

En 2009, lors de la grippe A H1N1, la di rec trice de l'OMS a
mo di fié les cri tères dé fi nis sant une pan dé mie, qui était
jusque-là, ca rac té ri sée par deux cri tères : un grand nombre
de ma lades et de dé cès. En sup pri mant le se cond cri tère, la
« grip pette » de ve nait une pan dé mie, au to ri té de l'OMS
oblige.

2. Une pro pa gande éhon tée

a. Tracts et spots té lé vi sés

Lors des grandes cam pagnes de vac ci na tion contre l'hé pa- 
tite B, les éta blis se ments sco laires ont été inon dés de tracts
plus ou moins men son gers (au moins par omis sion).
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Ain si, « se faire vac ci ner, c'est l'évi ter », c'est mé con naître
qu'il y a 15 % de non-ré pon deurs à la vac ci na tion et qu'en
tout état de cause, un su jet vac ci né n'est pas né ces sai re- 
ment un in di vi du im mu ni sé.

Le plus gros men songe vé hi cu lé par ces tracts au ra été «
L'hé pa tite B tue plus de per sonnes en un jour que le si da
en un an ». Voyons un peu. D'après Sante-Me de cine.net,
de puis le dé but de l'épi dé mie (1981) jus qu'au 31 dé cembre
2007, le nombre de dé cès cu mu lés dus au si da s'est éle vé
en France à 35 140, soit une moyenne de 1 350 par an. À
en croire le tract, l'hé pa tite B tue rait donc plus de 1350
per sonnes par jour, et fe rait ain si près de 500 000 morts
par an, au tre ment dit la qua si-to ta li té des dé cès en re gis trés
en France chaque an née. In sen sé !

b. Sur les sites web

Lors de l'épi dé mie de grippe H1N1, le la bo ra toire SKB
n'a pas hé si té à pré sen ter sur son site des in for ma tions
alar mantes to ta le ment fausses. Ain si, se lon ce la bo ra toire,
la grippe asia tique de 1957 au rait fait 4 mil lions de morts
aux États-Unis, et la grippe de Hong Kong de 1968, 2 mil- 
lions de morts en France. Ces chiffres étaient tout sim ple- 
ment gon flés d'un fac teur 1 000 (!), mais ce la per met tait, en
y ajou tant la grande peur de la grippe es pa gnole de 1918,
d'ef frayer la po pu la tion et de la rendre mieux dis po sée à ac- 
cep ter la vac ci na tion.

De puis 2008, la re cru des cence de la rou geole ali mente
les pu bli ca tions mé di cales, et les re com man da tions des au- 
to ri tés sa ni taires se font pres santes pour aug men ter la cou- 
ver ture vac ci nale. Là en core, il est né ces saire de bran dir la
me nace. C'est ce qu'a fait le site « Uni va dis », qui dé pend du
la bo ra toire MSD et se pré sente comme la ré fé rence en
ligne des pro fes sion nels de san té. En avril 2010, le pro- 
fes seur Ra baud, du ser vice des ma la dies in fec tieuses et tro- 
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pi cales du CHU de Nan cy, a dé cla ré sur ce site que l'Eu rope
avait connu, en 2004, 30 000 cas de rou geole ayant conduit
à 4 850 morts. Une lé ta li té ef frayante, mais une fois de plus
aug men tée d'un fac teur 1 000, puis qu'il n'y eut que quatre
dé cès à dé plo rer cette an née-là. Plu sieurs mé de cins ont si- 
gna lé cette gros sière er reur, mais cette « in for ma tion » fi gure
tou jours sur le site.
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C. Les confé rences de consen sus « bi don »

1. Sur le BCG

Mis au point en 1921, le BCG fit l'ob jet d'âpres dis cus sions
dans les an nées 1930 et 1940[296]. L'obli ga tion de son ap pli- 
ca tion fut vo tée en 1950 suite à une ma nœuvre de l'ins ti tut
Pas teur. En 1947, lors du congrès de pé dia trie de New
York, le pro fes seur Weill Hal lé, un des tout pre miers à avoir
ap pli qué le BCG, avait an non cé qu'il pré pa rait une confé- 
rence in ter na tio nale sur le BCG de vant se te nir à Pa ris en
1948, et à la quelle il in vi tait les pé diatres à pré sen ter leurs
sta tis tiques.

Mais le pro fes seur Tré fouël, di rec teur de l'ins ti tut Pas teur,
trans for ma cette confé rence in ter na tio nale en un pre mier
congrès in ter na tio nal sur le BCG, au quel la plu part des
par ti ci pants furent in vi tés par l'ins ti tut Pas teur lui-même.
Ce congrès fut pri vé des rap ports fon da men taux qui ca rac- 
té risent tout congrès or ga ni sé suf fi sam ment à l'avance et se
li mi ta à quelques com mu ni ca tions libres, les quelles éma- 
nant de per son na li tés in vi tées, donc choi sies, furent évi- 
dem ment fa vo rables, à l'ex cep tion ce pen dant de celle du
pro fes seur Fer ru, pro ba ble ment in vi té par Gué rin, l'un des
dé cou vreurs du BCG, qui le connais sait, étant tous deux
poi te vins. Fer ru in ti tu la sa com mu ni ca tion : « Le BCG, vac- 
cin mi neur contre la tu ber cu lose hu maine ». Les conclu- 
sions du congrès (in no cui té ab so lue du BCG, moyen de pré- 
ven tion le plus ef fi cace contre la tu ber cu lose, fixi té du BCG,
in té rêt urgent de sa plus large dif fu sion pos sible) furent
néan moins vo tées à l'una ni mi té moins une voix... celle de
Fer ru ! La voie était ain si ou verte pour le vote de la loi
d'obli ga tion du BCG le 5 jan vier 1950. Fer ru au ra eu le tort
d'avoir rai son plus d'un de mi-siècle trop tôt !
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2. Sur la vac ci na �on contre l’hé pa �te B

Après les grandes cam pagnes de vac ci na tions contre l'hé pa- 
tite B de 1994-95, les ac ci dents n'ont pas tar dé à se ma ni- 
fes ter, et plu sieurs pro cès ont été in ten tés. De vant la mon- 
tée de la contes ta tion, une réunion de consen sus s'est te- 
nue à Pa ris en sep tembre 2003. Ce type de réunion est en
prin cipe uti li sé pour faire le point sur une ques tion plus ou
moins contro ver sée afin de dé ga ger des points d'ac cord,
donc de consen sus. L'en nui, c'est qu'à cette réunion ne
furent conviés que des ex perts par ti sans de cette vac ci na- 
tion, beau coup d'entre eux ayant de mul tiples liens d'in té- 
rêts avec l'in dus trie phar ma ceu tique. Au cun des cher- 
cheurs ayant des ré sul tats at tes tant la réa li té de la re la tion
entre la vac ci na tion et les al té ra tions de la san té des vac ci- 
nés n'était pré sent.

On com pren dra sans peine que le consen sus était ac quis
d'avance, et il fut conclu à l'in no cui té du vac cin, ce que la
Cour de cas sa tion uti li sa aus si tôt pour cas ser deux ju ge- 
ments condam nant les la bo ra toires.
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D. La culture du se cret

1. La confé rence de Simp son wood

Nous avons vu pré cé dem ment que le mer cure était gra ve- 
ment sus pec té d'être à l'ori gine de la flam bée de l'au tisme
aux États-Unis. Le pro blème était de ve nu tel le ment pré oc- 
cu pant que le CDC amé ri cain a réuni en 2000, au centre de
Simp son wood à Nor cross (Géor gie), une cin quan taine de
per son na li tés : re pré sen tants de la bo ra toires, spé cia listes
de la vac ci na tion à l'OMS et au CDC, pour dis cu ter d'une
étude de Vers tra ten sur la sé cu ri té des vac cins. Cet au teur
ve nait d'exa mi ner les don nées mé di cales de 100 000 en- 
fants, et il lui était ap pa ru, sans le moindre doute pos sible,
que le mer cure conte nu dans les vac cins était res pon sable
de la mon tée de l'au tisme. Au cours de cette réunion, le
doc teur Weil, re pré sen tant de l’Aca dé mie de pé dia trie dé cla- 
ra :

« N'es sayons pas de peau fi ner, de per fec tion ner et d'af fi- 
ner ces don nées. Elles sont ce qu'elles sont. Elles
montrent quelque chose et vous ne pou vez pas, en les
tri pa touillant et en les ma ni pu lant, ob te nir beau coup
plus que ce que d'autres ont dé jà ob te nu Ces don nées
sont sta tis ti que ment si gni fi ca tives[297]. »

Ce pen dant ; au lieu d'aler ter le pu blic, les par ti ci pants
cher chèrent le moyen de ca cher ces don nées très in quié- 
tantes. Tout au long de la confé rence, il fut ré pé té aux par- 
ti ci pants qu'ils ne pour raient em por ter ni do cu ments ni
pho to co pies, Fi na le ment, lorsque Vers tra ten pu blia ses tra- 
vaux en 2003, les don nées avaient été re vues de fa çon à en- 
ter rer le pro blème du mer cure. Entre-temps, il avait été en- 
ga gé par le la bo ra toire GlaxoS mi th KIine !



245

2. Les don nées se crètes des la bo ra toires

Les la bo ra toires phar ma ceu tiques sont dans l'obli ga tion de
rap por ter les ef fets se con daires de leurs pro duits, mais ils
le font le plus sou vent dans la dis cré tion.

En dé cembre 2011, le la bo ra toire GSK a pu blié un vo lu- 
mi neux rap port confi den tiel sur les ef fets se con daires
concer nant le vac cin hexa valent « In fan rix he va® ». On y ap- 
prend no tam ment qu'entre le 23 oc tobre 2009 et le 22 oc- 
tobre 2011, la firme a en re gis tré 36 dé cès, certes pour des
mil lions de doses ven dues, mais quand on sait que ces don- 
nées sont for te ment sous es ti mées, ces chiffres font froid
dans le dos.

Suite à une alerte ve nue d'Ita lie, l'agence eu ro péenne du
mé di ca ment a de man dé un rap port au fa bri cant du ré cent
vac cin Pré ve nar-13® (Wyeth/Pfi zer). Ce rap port, confi den- 
tiel lui aus si (mais il y a tou jours des fuites, heu reu se- 
ment !), ré vèle un nombre ac cru d'ac ci dents chez les nour- 
ris sons vac ci nés si mul ta né ment avec le Pré ve nar-13® et
d'autres vac cins, les plus fré quents étant des ac ci dents
neu ro lo giques : cris per sis tants, convul sions, hy po to nie,
hy po réac ti vi té, épi lep sie, spasmes, trem ble ments, perte de
conscience. La firme a même re la té trois cas de fi gure : les
nour ris sons n'ayant re çu que le Pré ve nar-13®, les nour ris- 
sons ayant re çu Pré ve nar-13® + un vac cin autre qu'hexa- 
valent, en fin, les nour ris sons vac ci nés si mul ta né ment avec
Pré ve nar-13® et un vac cin hexa valent. Les ac ci dents neu ro- 
lo giques re pré sen taient res pec ti ve ment dans cha cun de ces
trois cas, 9 %, 21 % et 34 % des ef fets se con daires en re gis- 
trés. Ce la dé montre par fai te ment que l'in jec tion si mul ta née
de plu sieurs vac cins pré sente da van tage de risques contrai- 
re ment à ce qui est pro cla mé.

Par ailleurs, ce rap port ré vèle aus si que la fré quence des ef- 
fets se con daires est plus éle vée lorsque le vac cin est in jec té
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par voie in tra mus cu laire plu tôt que par voie sous-cu ta née.
Huit pour cent des nour ris sons vac ci nés en sous-cu ta né
ont dû prendre des mé di ca ments contre la fièvre après la
vac ci na tion, contre 80 % de ceux vac ci nés en in tra mus cu- 
laire !
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E. Les conflits d'in té rêt

1. Les au to ri tés de san té et l'in dus trie phar ma ceu -
�que

Les grandes af faires ré centes (le Vioxx, la grippe H1N1, le
Mé dia tor pour ne prendre que ces exemples) ont mon tré à
quel point les conflits d'in té rêts orien taient les dé ci sions en
dé pit du dé ni de ceux qui les dé tiennent et qui re nâclent
sou vent pour les dé cla rer

À titre d'exemple, le pro fes seur Ha rous seau, pré sident de la
Haute Au to ri té de san té, a mis un bon mois pour dé cla rer
les siens. À la date du 31 jan vier 2011, sa dé cla ra tion pu- 
blique d'in té rêts est vierge, celle du 21 fé vrier, un mois
après sa no mi na tion, ré vèle qu'il a per çu 205 842 € d'ho no- 
raires en 2008, 2009 et 2010, de 28 la bo ra toires dif fé rents,
au titre de sa par ti ci pa tion à des « conseils scien ti fiques,
réunions na tio nales et in ter na tio nales de for ma tion conti- 
nue ». Il est dif fi cile de croire que, bé né fi ciant de telles lar- 
gesses, on ne soit pas in fluen cé lors qu'il faut en suite exa- 
mi ner les de mandes de ces la bo ra toires.

La liste est longue des ex perts, des membres des com mis- 
sions d'au to ri sa tion de mise sur le mar ché, des membres
du co mi té tech nique des vac ci na tions, etc., qui ont des
conflits d'in té rêts sou vent mul tiples avec les la bo ra toires.
Les mi nistres de la San té sont même par fois choi sis dans ce
vi vier : Ma dame Ba che lot, a col la bo ré pen dant douze ans
avec l'in dus trie phar ma ceu tique, Ma dame No ra Ber ra pen- 
dant dix ans, no tam ment chez Sa no fi Pas teur (2006-2009)
juste avant d'en trer au Gou ver ne ment. Quant à l'illustre Jé- 
rôme Ca hu zac, pour n'être pas mi nistre de la San té il avait
néan moins des re la tions plus qu'étroites avec l'in dus trie
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phar ma ceu tique, pou vant, pour plus d'ef fi ca ci té se lon le
jour nal Le Pa ri sien, « ex pli quer qui ren con trer dans l'ap pa- 
reil d'État ».

L'in dus trie phar ma ceu tique a un bud get de pro mo tion de
ses pro duits dont elle se sert aus si pour cor rompre plus ou
moins les au to ri tés de san té et le corps mé di cal. Le pro fes- 
seur Phi lippe Even, ré pu té pour son franc-par ler vis-à-vis
de l'in dus trie phar ma ceu tique, ré sume par fai te ment la si- 
tua tion dans l'avant-pro pos de sa tra duc tion fran çaise du
livre de Mar cia An gel[298] quand il écrit :

« [L'in dus trie ajoute ses] dé penses de pro mo tion et de
cor rup tion aux prix des mé di ca ments que nous payons.
Sans cette col la bo ra tion pas sive ou ac tive [de la pro fes- 
sion mé di cale], ces re non ce ments, ces laxismes, ces dé- 
via tions éthiques, qui font de trop de mé de cins le bras
té lé com man dé de l'in dus trie, elle ne pour rait comme
elle le fait ni ac cu mu ler des pro fits exor bi tants ni mettre
en coupe ré glée les fi nances des pa tients et des États,
ni mettre par fois en dan ger la san té des ma lades eux-
mêmes. L'in dus trie en dort, in fluence, com pro met, per- 
ver tit la pro fes sion mé di cale. »

Quel dom mage que les pro fes seurs Even et De bré aient re- 
non cé à en vi sa ger le pro blème des vac cins dans leur livre
Guide des 4000 mé di ca ments utiles, in utiles ou dan ge reux.
Ils au raient re trou vé à leur pro pos tout ce qu'ils ont dé non- 
cé sur les mé di ca ments et le com por te ment de l'in dus trie
phar ma ceu tique

2. Pa pil lo ma vi rus : un prix No bel en or mas sif

En 2008, le pro fes seur Ha rald Zur Hau ser a re çu le prix
No bel de mé de cine pour avoir mon tré la re la tion entre les
pa pil lo ma vi rus et le dé ve lop pe ment du can cer du col de
l'uté rus, mais son at tri bu tion a été en ta chée de soup çons
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de cor rup tion. Le Co mi té du prix No bel a fait l'ob jet d'une
en quête sué doise of fi cielle pour cor rup tion et pots-de-vin,
étant soup çon né d'avoir re çu de larges ré tri bu tions du la bo- 
ra toire amé ri ca no-sué dois As tra Ze ne ca, qui bé né fi cie ra
beau coup de l'at tri bu tion de ce prix No bel. Ce la bo ra toire
dé tient en ef fet les bre vets et per çoit les di vi dendes des
deux vac cins Gar da sil® et Cer va rix®.

Par ailleurs, deux fi liales du prix No bel, No bel Me dia et No- 
bel Webb, au raient re çu plu sieurs mil lions de dol lars du la- 
bo ra toire As tra Ze ne ca.

En fin, le pro fes seur Bo An ge lin du Ka ro lins ka Ins ti tute de
Stock holm est à la fois membre du di rec toire d'As tra Ze ne ca
et membre du Co mi té du prix No bel avec droit de vote.

La liste des vic times de ces vac cins au ra beau s'al lon ger,
elle au ra du mal à en rayer cette « belle » ma chine. Hé las !

Ain si, l'in for ma tion ob jec tive qui de vrait nous être dis pen- 
sée par les au to ri tés sa ni taires, par les spé cia listes (réunis
ou non en confé rences de consen sus) est com plè te ment dé- 
voyée, lit té ra le ment pour rie par ces conflits d'in té rêts, vé ri- 
tables re la tions in ces tueuses avec les com pa gnies phar ma- 
ceu tiques dont le seul but est le pro fit.

Au cours de son au di tion de vant la com mis sion d'en quête
sé na to riale sur la ma nière dont a été pro gram mée, ex pli- 
quée et gé rée la cam pagne de vac ci na tion contre la grippe A
(H1N1) par le gou ver ne ment, le doc teur Du pagne ré su mait
par fai te ment le pro blème de l'in for ma tion quand il dé cla- 
rait, le 26 mai 2010 :

« Nous sommes confron tés à deux réa li tés ab so lu ment
in dé niables. Tout d'abord, mal heu reu se ment, la science
est so luble dans l'in dus trie phar ma ceu tique ; l'in dus trie
phar ma ceu tique a vrai ment un ef fet ter ri fiant sur la
science qui semble être dé li ques cente à son contact et,
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d'autre part, en ma tière de vac ci na tion, la France ne
fonde pas ses stra té gies sur l'in for ma tion dis po nible,
mais a trop ten dance à fa bri quer l'in for ma tion qui va- 
lide ses stra té gies. »
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EN CONCLU SION

 

De puis des dé cen nies l'in dus trie phar ma ceu tique exerce
une pres sion in ces sante pour sou mettre la po pu la tion (in- 
fan tile sur tout) à toute une sé rie de vac ci na tions dont l'in té- 
rêt est plus que dou teux : un bé né fice très in cer tain, des
risques avé rés, une phar ma co vi gi lance dé fi ciente, aux quels
s'ajoute un manque d'in for ma tion ob jec tive.

Pour ra-t-on igno rer plus long temps les vic times des vac ci- 
na tions en consi dé rant que les ef fets se con daires graves ne
sont que des coïn ci dences ?

Des bi lans de phar ma co vi gi lance in quié tants n'émeuvent
pas les com mis sions char gées de les exa mi ner. Pour elles,
les bé né fices l'em portent tou jours sur les risques. Les der- 
niers vac cins mis sur le mar ché (contre l'hé pa tite B, les pa- 
pil lo ma vi rus et les pneu mo coques, les vac cins hexa va lents)
sont à la fois les plus chers et les plus dan ge reux.

De l'aveu même des au to ri tés, les com pli ca tions re le vées
après la vac ci na tion contre l'hé pa tite B, ont consti tué

« l'une des plus grandes sé ries d'ef fets in dé si rables re- 
cueillis par la phar ma co vi gi lance de puis sa nais sance
en 1974. Ce nombre est d'au tant plus éle vé qu'il existe
une cer ti tude de sous-no ti fi ca tion[299] ».

Le la bo ra toire GSK a re cen sé 36 dé cès en deux ans, rien
que pour le vac cin In fan rix hexa®

Le VAERS (sys tème amé ri cain de sur veillance post-mar- 
ke ting de la sé cu ri té des vac cins, par rai né à la fois par le
CDC et la FDA), a re cen sé 31148 ef fets se con daires, dont4
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209 graves, 975 per sonnes han di ca pées et 139 dé cès après
vac ci na tion contre les pa pil lo ma vi rus entre juin 2006 et
août 2013.

Si l'on ajoute les dé cès liés aux autres vac ci na tions ac- 
tuelles, mais aus si celles du pas sé (BCG et sur tout va riole),
on est ten té d'écrire, à l’ins tar d'Irène Fra chon pour le Mé- 
dia tor, Vac ci na tions, com bien de morts ?

Com bien de temps pour ra-t-on en core ac cep ter cette hé ca- 
tombe sans ré agir ? Il est grand temps que cessent l'omer tà
et le ta bou en la ma tière, mais éga le ment l'aveu gle ment
idéo lo gique.

En avril 2013, dans une chro nique in ti tu lée « Est-ce la fin
des illu sions mé di cales ? », le pro fes seur Claude Bé raud fait,
à pro pos des soins mé di caux et des mé di ca ments, cette dé- 
cla ra tion que l'on peut ap pli quer éga le ment aux vac cins :

« Ce sont les croyances da van tage que des lo giques ra- 
tion nelles qui di rigent les com por te ments des ma lades
et des pro fes sion nels des soins. Les de man deurs de
soins ont une foi aveugle en la mé de cine, ne doutent
pas, ne savent pas et, sou vent, pré fèrent ne pas sa voir
En fin de compte, ils sont as ser vis aux pro fes sion nels
des soins aux quels ils font, en core au jourd'hui, ha bi- 
tuel le ment confiance. Per dant leur sens cri tique, ils
cèdent à toutes les as ser tions pu bli ci taires vé hi cu lées
par les mé dias. [...] Cette cré du li té est conta gieuse. Les
ci toyens, dans leur grande ma jo ri té, se re pré sentent la
mé de cine comme la source prin ci pale de san té à la- 
quelle seuls les pro fes sion nels de san té peuvent don ner
ac cès. Ce sys tème do mi nant de pen sée est une grande
et dan ge reuse illu sion. La san té et, no tam ment, l'es pé- 
rance de vie dé pendent un peu de fac teurs gé né tiques,
prin ci pa le ment de nos com por te ments et de nos en vi- 
ron ne ments éco no miques et so cio cul tu rels, très peu de
la mé de cine et des mé de cins. »
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Et fus ti geant les actes in utiles, il ajou tait :

« Un acte in utile sur le plan mé di cal est, par construc- 
tion, un acte dan ge reux, car s'il est in utile, il ne peut
ap por ter un bé né fice au pa tient et seuls per sistent ses
risques. »

Il pa raît in dis pen sable de re prendre sa san té en main ; il y
a du che min à par cou rir pour y par ve nir. Peut-on rê ver et
es pé rer qu'un jour le thème des vac ci na tions fe ra l'ob jet
d'un dé bat hon nête, re po sant sur des don nées scien ti fiques
ob jec tives et vé ri fiables et non sur des dé cla ra tions in jus ti- 
fiées, fussent-elles pro non cées par des per son na li tés bien
en vue ?
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AS SO CIA TIONS

Ligue na tio nale pour la li ber té des vac ci na tions (LN PLV)

BP 816

74016 AN NE CY Ce dex Tel. : 04 501012 09 E-mail : ln -
plv.acy@wa na doo.fr In ter net : www.in fo vac cin.fr

 

As so cia tion li ber té in for ma tion san té (ALIS)

19 rue de l’Ar gen tière

63200 RIOM

Tel. : 0473630221

E-mail : siege@alis-france.com

In ter net : www.alis-france.com

 

RE VAHB (Ré seau vac cin hé pa tite B)

6 rue du Gé né ral-de-Gaulle 93360 NEUILLY-PLAI SA NŒ
Tel. : 01 4308 8640 E-mail : asso.re vahb@or ange.fr In ter net
: www.re vahb.fr

 

E3M (En traide aux ma lades de la myo fas ciite à ma cro -
phages)

Le Bar rai I

33410 MON PRIM BLANC Tel. : 06 72 4120 21 E-mail : di -
dier lam berte3m@free.fr In ter net : www.my ofasci ite.fr
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Sites in ter net
Groupe mé di cal de ré flexion sur les vac cins : www.in fo vac- 
cins.ch

Ini tia tive ci toyenne : www.ini tia tivecitoyenne.be

The Eu ro pean Fo rum for Vac cine Vi gi lance : www.efvv.org

Vac cine ad verse events re por ting sys tem :
www.vaers.hhs.gov
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