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Un contexte difficile pour la vaccination

� Une baisse de confiance de la population amplifiée par les médias.

� Des ruptures d’approvisionnement.

� Des rumeurs de toxicité neurologique, de maladies auto-immunes.

� Des procès gagnés par des plaignants…

� Des réseaux sociaux avec appels à pétition très structurés.



Les risques d’une chute de la couverture vaccinale



répond à 

� Les vaccins multivalents sont efficaces et sûrs.
� Les vaccins ne sont pas toxiques pour le cerveau et les muscles.
� Les vaccins ne sont pas cancérigènes.
� Les traces d’antibiotiques contenus dans les vaccins ne sont pas 
dangereuses.

� Les vaccins ne fonctionnent pas « en déclenchant une tempête ».
� La vaccination du nourrisson contre l’hépatite B repose sur une 
base médicale.

� Vacciner contre plusieurs maladies est un progrès.
� Indemnisation en cas d’effets indésirables des vaccins.



Un contexte difficile pour le vaccin anti-grippal

� Depuis 2009, une baisse régulière de la CV des populations à risque.

� Un vaccin d’efficacité sub-optimale.

� Un variant de la souche H3N2 mal couvert en 2015.

� Des conséquences dramatiques :



Couverture vaccinale grippegrippegrippegrippe par saison
(source : CnamTS, régime général)

Saison Moins de 65 ans 65 ans et + TOTAL

2009-10 47% 64% 60%

2010-11 37% 56% 52%

2011-12 40% 55% 52%

2012-13 39% 53% 50%

2013-14 38% 52% 49%

2014-15 38 % 48 % 47%





Un contexte difficile pour les vaccins HPV







Dans cette très grande cohorte de 2 256 716 jeunes filles affiliées au
régime général de l’assurance maladie, âgées de 13 à 16 ans, suivies de
2008 à 2013, il n’a pas été mis en évidence d’augmentation globale du
risque de survenue d’une MAI chez celles ayant été remboursé es
d’au moins une dose de vaccin anti-HPV comparativement aux n on
vaccinées. Ce résultat global est en accord avec les données actuelles de
la littérature concernant l’association entre la vaccination anti-HPV et le
risque de MAIs. Pour 2 des 14 événements étudiées, les MICI et le SGB,
une association significative avec la vaccination anti-HP V a été mise
en évidence.





Un contexte difficile pour les vaccins Hépatite B



Un vaccin disculpé !

Bilan de pharmacovigilance et profil de sécurité d’emploi des vaccins contre l’hépatite B 
Aucune nouvelle donnée ne vient remettre en cause l e bénéfice de la vaccination 2012 -
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Des couvertures vaccinales en progressionen progressionen progressionen progression

CV = 92,1% en 2014

(source: EGB, mise à jour au 31/12/2014)

Remboursement de l’hexavalent

Couverture vaccinale hépatite B «1 dose»







Un contexte difficile pour le vaccin Méningo C







Un contexte difficile pour les vaccins anti-rotavirus

� 2013 
� Recommandations du HCSP de vacciner tous les nourrissons :                     
14.000 hospitalisations et 8 à 17 décès/an

� Demande de remboursement auprès de la Commission  de transparence.
� Risque rare d’Invagination Intestinale Aiguë dans la semaine suivant la 1ère dose 
(5 cas/100.000).

� 2015
� 47 cas d’IIA notifiés depuis 2006 avec chirurgie dans 14 cas et surtout 2 décès 
(l’imputabilité du vaccin ne pouvait être affirmée dans 1 cas) liés à des retards   
de prise en charge de l’IIA.

� HCSP : suspension de la recommandation vaccinale en France.



L’obligation vaccinale a t’elle encore un sens ?

Décision n° 2015-458 QPC du 20 mars 2015

Avis du 6 mars 2014

Vers des vaccins indispensables  ?Vers des vaccins indispensables  ?Vers des vaccins indispensables  ?Vers des vaccins indispensables  ?



Comment améliorer l’image de la vaccination ?

� Faciliter l’accès à la vaccination : 
Centre de vaccination, cabinets médicaux, pharmacies, méd. scolaire et du travail

� Simplifier le calendrier vaccinal.
� Inciter à la vaccination : 

Formation des professionnels, communications grand public

� Améliorer le suivi et l’amélioration de la politique vaccinale : 
Carnet de vaccination électronique, suivi des couvertures vaccinales, ANSM

� Conforter le lien entre recherche fondamentale publique et acteurs de 
l’industrie.

� Répondre aux interrogations des français avec transparence.


