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De l'inoculation a la vaccination

De la variolisation a la vaccine :
— Chine (XVle siecle) : inoculation de pus varioleux sous la peau
— E.Jenner (1798) : inoculation de la vaccine de la vache

Les premiers vaccins :

— L. Pasteur (1885) : virus atténué a base de moelle de la lapin contre la rage

— Calmette et Guerin (1922) : bacille tuberculeux bovin modifié par repiquage

— USA (1926) : toxine diphtérique formolée

Les vaccins viraux :
— Jonas Salk (1954 USA) : vaccin polio tué injectable

— Rougeole (1962), oreillons (1968), rubéole (1969), varicelle (1974)

Le PEV (1974) :
Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, BCG, rougeole

1974 1990 1999

L'OMS lance le PEV Lz e
plus de 80 % enfants
Objectifs : ‘dans le monde contre six
. des principales maladies

* tube + coqueluche

uber
* poliomyélite * tétanos




des vaccins (1)

Béneéfices

Ex::
mortalité de la diphtérie et
du tétanos, complications
neurologiques des meéningites
et de la rougeole

Ex 1
éradication de la variole,
élimination de la poliomyélite



Vers une protection collective
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Si personne n’est Si quelques individus Si 95 % d’individus
vacciné ou immunisé : sont vaccinés ou sont vaccineés,
la quasi-totalité immunisés : ils font barrage entre
de la population la contagion contagieux et non-
est infectée a partir de se répand dans Immunisés, empéchant

deux cas. la population. la circulation du virus.



Contradictions et attitudes face a la vaccination

e Lavaccination est un des grands succes de la médecine non
remis en question : variole, polio, tétanos, rage.

* Les réticences vis-a-vis de la vaccination sont aussi anciennes
que la pratique elle-méme :

— Induit une forme de maladie, un corps étranger
— Imposée par I'Etat, par des laboratoires étrangers

e Lavaccination n’est pas un médicament comme les autres :
si ses effets secondaires sont parfaitement repérables au plan individuel,
son bénéfice n’est mesurable qu’au plan collectif.

 Opposition idéologique
entre deux visions :
— Progres scientifiques
— Laisser faire la nature




Perte de confiance vis a vis du vaccin
quand la maladie disparait
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Histoire de l'obligation vaccinale

e 1905 : obligation vaccinale pour la variole
- Eradication en 1979 ‘}1 “ |
- Abolition de l'obligation en 1984 WA

e 1938 : diphtérie

e 1940 : tétanos — chez I'enfant

e 1950 : BCG
e 1964 : polyomyélite




Puis apres 1970...

 Nouveaux vaccins : pas d’obligation
 Mais uniguement recommandations

e Coqueluche

e ROR

* Pneumocoque

» Haemophilus influenza b

e Hépatite B : obligation limitée au personnel
soignant



Pourquoi 2 régimes ont-ils subsisté ?

Difficulté a remettre en cause |'obligation des anciens :
car ils n‘ont pas démeérité

Difficulté a rendre obligatoire les nouveaux :
- cela signifierait adapter la loi a chaque avancée vaccinale
- obligation = gratuité (vs 65% pour les recommandés)

Le 1°" vaccin recommandé (coqueluche) était délivré en
combinaison avec 3 obligatoires :

- une obligation « de fait » qui aurait fait le lien avec les
autres ?

Volonté de promouvoir |la responsabilité individuelle



Situation début des années 2000

e Les parents d’aujourd’hui n‘ont pas connu la « grande
époque » des maladies infantiles.

* [obligation vaccinale est parfois présentée comme une
atteinte aux libertés individuelles.

e Les vaccins recommandés sont suspectés d’étre moins
Importants.

e La combinaison de vaccins des 2 régimes est parfois
présentée comme une obligation déguisée.

e Les voies de recours en cas d’effets indésirables sont
différentes pour les 2 régimes : incompréhensible ...
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Exprimez ici volre avis sur la vaccination au sens large.

LIRE LES CONTRIBUTIONS N

n Avis individuel ¢ 14 Cctobre 2016

€€ Je suis profondément pour le principe de la

waccination qui a sauvé des millions de vie et peut continuer 3 en sauver des millions. Mais je suis contre |e fait
que les fabricants de waccins introduisent une vente forcée de vaccins hexavalents lorsque les...

Lire cette contribution

n vz individuel « 14 Octobre 2016

€€ Je souhaite plus que tout étre libre de choisir,

je refuse donc I'obligation waccinale, Refus des adjuvants - refus de la vaccination pour les enfants & partir de 2
mois - refus gu'un vaccin contienne au total plusieurs souches de maladie et qu'on n'en soit... ,_,

Lire cette contribution

n Avis individuel ¢ 14 Cctobre 2016

€€ il ne faut pas que n'importe qui puisse faire les

waccins, Cela doit rester du rdle des médecins et des infirmiers (&res) qui maitrise le gestes mais aussi les conseils
associés & cet actes qui n'est pas anodins, ,

Lire cette contribution




La vaccination — une conquéte de la santé publique

Protection individuelle et collective

Eradication de la variole

Quasi disparition de la
diphtérie et de la poliomyélite

EXEMPLE DE DONNEES

AUX Morbidité/an  Morbidité
£ IR prévaccination 2002
Poliomyélite 16 000 0
Coqueluche 147 000 8 300
Rougeole 503 000 37
Diphtérie 175 000 1
Tétanos 1300 22
Rubéole 823 3

congénitale



Diphtérie

Maladie grave et contagieuse
- plusieurs milliers de morts par an dans I'apres-guerre
e Parl'asphyxie initiale
e Parles complications neuro-végétatives retardées

50000

Maladie devenue exceptionnelle

- ... Grace a la vaccination

1845 1050 1055 1960 1965 1070 1975 1080 1985
Années

- épidémiologie actuelle due a des souches impori s s s e e

——Cas déclarés (Source - Déclaration obligatora)

différentes mais toxinogénes (vaccination efficace)



Tétanos

Pas d’éradication envisageable...

- toxi-infection par un Clostridium de 'environnement

Vaccin extrémement efficace, échecs rarissimes

Principale population concernée

- % Femmes e
- apres 70 ans

- car souvent mal vaccinées

300 A

0

200 A

100 4

—s—[acés (Source : INSERM

CépiDC)

——Cas declarés (Source :InVS,
déclarations obligatoires)

1960 1965 1970

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Années




Poliomyélite

* Pronostic lié a I'atteinte neurologique

- 1 % des formes totales
- plusieurs milliers de tableau neurologiques annuels en France dans les

années 50

e Quasi-élimination mondiale... mais encore en échec pour l'instant...

- risque réel de circulation de souches

Combien y a-t-il de cas de poliomyélite ?

* 350000 cas

+ 125 pays d'endémie

*  L'Assemblée mondiale de la Santé
décide d'éradiquer la poliomyélite.

75"y Organisation
s, mondiale de la Santé




Coqueluche

Maladie grave chez le nourrisson
- 1¢r¢ cause de déces par infection bactérienne < 6 mois

Le contaminateur est généralement un adulte de I'entourage
- d’ou la stratégie de cocooning familial

Cas confirmés de coqueluche chez les enfants <
17 ans et incidence nationale chez les
nourrissons < 3 mois,

ik RENACOQ, France,1996 -2012*

Pertussis lab confirmed cases 017 years

FIGURE 1

Coqueluche : morbidité et mortalité en France de 1945 3 1986

Tann 4

s Pertussis lab confirmed cases 0-2 months.
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Baisse de la couverture vaccinale et recrudescence

des cas de coqueluche au Royaume-Uni

Whooping Cough Cases & Vaccine Coverage

England and Wales 1940-2000"
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Rougeole

Infection tres contagieuse

Plusieurs types de complications
- encéphalites aigués

- panencéphalite sclérosante subaigué (rare, retardée et constamment
mortelle)

- forme grave viscérale de I'adulte

Vaccin tres efficace apres 2 doses

Caractere (hélas) trés exemplaire de I'épidémie européenne de 2008-2011

E‘ﬁ ‘,.ﬂ} ! &



22686 cas

Age médian entre 12 et 16 ans selon les années

2582 complications
- pneumonies (1348)
- encéphalites (26)
- hépatites grave (248)

4980 hospitalisations ; 10 morts (age médian 23 ans)-_

Statut vaccinal
- 80 % de non vaccinés
- 15,3 % de vaccinés avec une seul dose
- 4,7 % de vaccinés avec 2 doses



Poursuite de I'épidémie ...

Cas de rougeole par mois - Déclarations obligatoires, France, Janvier 2008 - 16 février 2018 / Number of
measles cases per month - Mandatory notification, France, January 2008 - 16 February 2018
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2008-2017 : 25000 cas

Santé Publique France

Alerte a la rougeole en
Moselle - mars 2016

Une épidémie de rougeole
semble se déclarer dans la
région ces dernieres
semaine. Cette année en
Moselle, en seulement 3
mois, 66 cas se sont déclarés.
C’est six fois plus que I'an
dernier. Le manque de
vaccination et les idées
recues a sont sujet en serait
la cause principale.



Epidémie de rougeole en Nouvelle-Aquitaine :

une femme de 32 ans décede

Une femme de 32 ans, atteinte de la rougeole, est décédée a Poitiers. Une épidémie sévit depuis
novembre en Nouvelle-Aquitaine ou la couverture vaccinale est jugée insuffisante. Entre 70 et 80
% de la population y est vaccinée au lieu des 95 % recommandés par I'OMS.

Cette femme -agée de 32 ans selon le CHU- n'était pas vaccinée, et a été hospitalisée le ler février
puis placée en réanimation le lendemain, a précisé I'agence qui a tenu une conférence de presse.

L'épidémie de rougeole, qui sévit en Nouvelle-Aquitaine depuis le début novembre
2017, « persiste » dans cette région, selon I'ARS qui recense a ce jour 269 cas confirmés, dont un
sur quatre (66) a nécessité une hospitalisation, et pour quatre des patients une admission en
réanimation. Ces chiffres ont plus que doublé depuis le 24 janvier, quand I'ARS recensait 115 cas
ayant entrainé 32 hospitalisations.



Une conquéte fragilisée

TAUX DE COUVERTURE VACCINALE INSUFFISANT 2015-2016

Méningocoque C 70% a2ans // 32% aldans ;/ 7% a 20-24 ans
Rougeole, rubéole, oreillons 2éme dose 77%
Rappel coqueluche 70% a 15 ans
Rappel hépatite B 43% a 15 ans
Pneumocoque, sujet immunodéprimé 30%
DIMINUTION DE LA COUVERTURE VACCINALE
Papillomavirus (HPV) 28% en 2010 a 16 ans ™ 14% en 2015

Grippe saisonniére 60% en 2009-2010 ™ 48% en 2015-2016



Une certaine défiance de la population

et des professionnels de santé

— 40 % doutent de leur sécurité (2016)

— En cas de levée de |'obligation des vaccins
DTP
>15 % de médecins n'insisteraient pas sur
I'importance de la vaccination (enquétes en
2007 et 2015)

Les Frangais, premiers & penser que les vaccins ne sont pas sirs

— > 20 % des 20-30 ans ne feraient pas vacciner
leurs enfants contre DTP si l'obligation g
vaccinale était levée... (2016) m  TORE Y e
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Dans article : Opinions des médecins généralistes de la région Provence-Alpes-Cote  N° 24-25 - 26 juillet 20°

g"]if‘\zsur sur le régime obligatoire ou recommandé des vaccins en population générale,

Tableau 2 : Opinions des medecins généralistes quant au régime obligatoire ou recommandé des vaccins (Panel

de médecins géneralistes de ville, ragion Paca, 2015. N=440)

Dans un avis publié en septembre 2014, le HCSP a recommandé que les pouvoirs publics organisent un débat sur le maintien
ou non du principe d'obligation vaccinale. Avez-vous eu connaissance de cet avis

Qui 105 244

Non 3 758
Pensez-vous que les vaccins du calendrier vaccinal devraient étre obligatoires 2

QOui tous 187 442

Qui, seulement certains 203 476

Non aucun 35 8?2
Dans Phypothése du maintien du principe d'obligation vaccinale, pensez-vous que la liste des vaccins obligatoires devrait-tre élargie *

Qui 9 252

Non 285 74,8

Le barometre santé 2016

Dans 'hypothese ot Iobligation vaccinale concernant le DTP serait levée, pensez-vous que cela risquerait d'entrainer
une diminution de la couverture pour ces vaccins

Non, il n'y a pas de risque 23 58
Plutdt non, le risque est peu important 48 13
Plutot oui, le risque est assez important 150 355
Oui, le risque est irés important 201 474
Toujours dans cefte hypothese, quel comportement adopteriez-vous
Jinsisterais auprés des iamil\gs sur I'irpportance de continuer a vacciner u8 811
tous les enfants contre ces trois maladies '
Je leur conseillerais tout en leur [aissant la possibilité de ne pas le faire 79 182
Je leur déconseillerais de faire vacciner leurs enfants 2 05
Aucun de ces comportements 1 02
D'aprés-vous,les vaceins recommandeés sont-is moins prioritaires que les vaoins oblgatoires 7
Non 126 295
Plutdt non 135 319
Plutot oui 113 212

3
31
34

28

15-29 ans 30-39 ans 40 ans et plus

B Oui, tout afait = Oui, probablement mNon, probablement pas B Non, certainement pas

Proportions de parents d’enfants de 1 a 15 ans
qui feraient vacciner leur enfant si la vaccination
contre le DTP n’était plus obligatoire




Les origines de la défiance (1)

1/ ELEMENTS SOCIOLOGIQUES

— défiance des autorités
— |a vaccination victime de son succes !

— les craintes sur les adjuvants et certains vaccins (Hép.B,
HPV...)

— la juxtaposition vaccins obligatoires/vaccins recommandés
— les difficultés des médecins a expliquer
— un désir croissant de décider par soi-méme



Les origines de la défiance (2)

2/ ELEMENTS MATERIELS

— les ruptures d'approvisionnement et la suspicion suscitée
— la relative complexité du parcours de vaccination

— le manque d'information sur le statut vaccinal des patients
— la relative complexité du calendrier vaccinal

— le coQt de la vaccination pour les familles (HPV)



Les vaccins, un cycle de production long, complexe,
et des contr6les qualité omniprésents

Complexité et contraintes de la production :

*  Un cycle de production de 6 a 24 mois
70% du temps de production dédié aux controles qualité

*  Sur un site de production, 1 personne sur 4 en moyenne,
travaille a 'assurance qualité

* Selon le vaccin, et le nombre d’antigénes entre 100 et 500
contréles qualité sont nécessaires pour produire un lot

Une exigence de qualité croissante

» Llaccréditation au niveau mondial d’'un
nouveau site de production prend au minimum 2 ans

—>Un cycle de production « incompressible », et peu réactif
face a un accroissement rapide de la demande




Des exigences réglementaires de plus en plus strictes et complexes
qui s'ajoutent a la complexité inhérente de la production des vaccins
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La variabilité intrinséque au systéme biologique explique les difficultés de maitrise de la reproductibilité des procédés

de fabrication.
Pour maitriser ces aléas, les fabricants se sont imposés des contraintes importantes, qui s’ajoutent a un cadre

réglementaire trés strict mis en place par les pouvoirs publics.

—» Garantir au patient que chaque vaccin répond aux exigences de qualité, et
est conforme en termes d'immunogénicité, de tolérance et d’efficacité




Vaccins mis a disposition du patients début 2016 :
Quand la production a-t-elle été initiée ?

lllustration a partir des vaccins combinés pentavalents

2013 2014 2015 2016

s1 sz s1 | s2 s1 | s2
Sl -
-
Distribution = o Logistique de distribution Decembre 2015
Conditionnen‘ﬁ - Conditionnement en Q3 2015
®
Remplissage = _ Production secondaire
ol i Fin 2014 — Mi 2015

v

Formulation

Production des différents antiganes et purification
|Production Primaire) 2013 - 2014

Volumes de vaccins devant étre produits identifiés
fin 2012 - début 2013

AQ &CO . Assurance Qualité et Contréles Qualité tout au long
. du processus

-> Pour les industriels, une évolution du calendrier vaccinal entrainant I'ajout d’une dose
doit impérativement étre anticipée pour pouvoir adapter la capacité de production.




Les origines de la défiance (3)

3/ ELEMENTS DE CONTEXTE

— la défiance générée par les crises sanitaires

— l'indemnisation de personnes atteintes de sclérose en plaque
survenue apres vaccination contre I'hépatite B en |'absence de
démonstration de cause a effet

— le développement sur les réseaux sociaux de discours négatifs
sur la vaccination

— l'insuffisance de réactivité des autorités sanitaires
— une culture de la prévention peu répandue en France



Existe-t-il une controverse scientifique sur l'innocuité

et |'efficacité des vaccins ?

— Vaccin = médicaments
analyse bénéfice/risque

— Evénements secondaires et effets indésirables

- dangerosité de la
vaccination contre la
coqueluche ? (encéphalite ?)

- effets des adjuvants
aluminiques ? (syndrome de
fatigue chronique ?)

- dangerosité de la
vaccination contre la
rougeole ? (autisme ?)

- dangerosité de la
vaccination contre I'hépatite
B ? (sclérose en plaques ?)

FRANCE
GRANDE- BRETAGNE




Qu’est-ce qu’un adjuvant ?

* Adjuvare : aider

» Vaccinologie : rendre immunogene des
antigenes vaccinaux (principe : Gaston Ramon 1925)

» Stimulation de I'immunité innée préalable a la
mise en place d’une reponse immune adaptative
(forte et spécifique).

* Cellule clé de 'immunité innée : cellule
dendritique = présentation de I'antigene

 Nombreuses molécules difféerentes



Mécanismes d’action des adjuvants

* Les macrophages et cellules dendritiques présentatrices
d’antigenes possedent des récepteurs (PRR= Pathogen-
Recognition-Receptor ) capables de détecter certaines molécules
propres aux agents infectieux (PAMP= Pathogen-Associated-
Pattern).

 Contrairement aux vaccins vivants, les vaccins sub-unitaires
(anatoxines D ou T, antigene HBs) ou inactivés sont dépourvus de
PAMPs, en partie dénaturés lors du processus d’inactivation.

e Les adjuvants en activant les PRR permettent de compenser
I'absence de PAMPs dans les vaccins sub-unitaires ou atténués.
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La cible
N° 1=
aluminium
Le plus

utilisé
1926

Nombreux
vaccins

> 1 milliard
de doses
Hydroxyde
AIOOH

Vaccins  Spécialité | Quantité d’aluminium
Tétanos Tétanique { 0.6 mg
Pasteur l
Diphtérie-tétanos-polio DTPolio ] 0 ( rupture actuelle)
Diphtérie (d)-tétanos-polio Revaxis 10.35 mg Al hydroxyde
Diphtérie-tétanos-polio-coqueluche acell- Infanrix-quinta | 0,95 mg Al
haemophilus J
Diphtérie-tétanos-polio- coqueluche acell Infanrix tetra | 0,5 mg Al
Diphtérie-tétanos-polio-coqueluche acell- Infanrix-hexa | Al(OH)3:0.95 mg Al
haemophilus-hépatite B [3+
Phosphate d’Al: 1,45 mg
[ Al3+
Diphtérie-tétanos-polio-coqueluche acell- Pentavac | 0,3 mg Al
haemophilus l
Diphtérie-tétanos-polio- cogqueluche acell , Tetravac ; 0.3 mg Al
Diphtérie-tétanos-polio- coqueluche acell Boostrix 10,3 mg Al : hydroxyde
_ | 0.2 mg Al : phosphate
Diphtérie-tétanos-polio- coqueluche acell Repevax | 0,33 mg Al phosphate
Hépatite A Havrix enfants | 0,25 mg Al 3+
| Havrix adultes | 0,50 mg Al 3+

Twinrix enfants | 0,025mg Al 3+

Heépatite A-Hépatite B enfants
Hépatite A-Hépatite B adultes

Twinrix adultes | 0,050 mg Al 3+

Hépatite B Engérix B10 0,25 mg Al 3+

“ Engérix B20 | 0,50 mg Al 3+
= HBVAXPROS 10,25 mg Al 3+

- HBVAXPRO 10 | 0,50 mg Al 3+

a2 - !

Papillomavirus quadrivalent Gardasil ]1},22 mg Al 3+

| phosphate Al

Papillomavirus bivalent Cervarix {0,5 mg Al 3+
Meéningocogue C conjugué Neisvac }0,5 mg Al OH
r |Méningitec | 1,25 mg (phosphate) Al |

Pierre Bégué, Marc Girard, Hervé Bazin, Jean-Francgois Bach.
Rapport Académie nationale de Médecine 2012



La myofasciite a macrophages (MFM)

* Entité histologique = biopsies deltoide (Groupe de recherche sur les maladies
musculaires acquises et dysimmunitaires) en 1997 : cristaux d’ Aluminium dans
les macrophages = adjuvant des vaccins.

* Entité « clinique » floue et évolutive de 1998 a ce jour:

- 1998-99 : douleurs musculaires, fatigue = 1¢" « entité » clinique = MFM (Aluminium
-> maladie auto-immune ?).

- 2001 : autres « entités » cliniques, sclérose en plaques et « autres » et puis,
syndrome de fatigue chronique...

- 2009 : troubles « cognitifs » migration d” Aluminium vers le cerveau ? Mais doses
trop faibles, non toxiques.

- 2011 : implants de silicone et guerre du Golfe => définition du syndrome ASIA
(auto-immunité induite par les adjuvants)

- 2013 : le macrophage « cheval de Troie » de I" Al vers le cerveau / sujets
prédisposés (surproduction de CCL2/MCP-1)

-
i "
PR RaMﬂf‘GHfRAHDI
SPECIALISTE DES MALADIESWELROMUSCULAIRES ¢ A pipe
AUHOPITAL HENRI-MO “TOXIC STORY*

1-MONDGR (CRETEIL) - AUTEUR DE “TOXIC STORY




Suggested criteria for the diagnosis of *ASIA’.

Major Criteria:

e Exposure to an external stimuli (Infection, vaccine, silicone, adjuvant)
prior to clinical manifestations.
« The appearance of 'typical’ clinical manifestations:
— Myalgia, Myositis or muscle weakness
— Arthralgia and/or arthritis
— Chronic fatigue, un-refreshing sleep or sleep disturbances
— Neurological manifestations (especially associated with demyelination)
— Cognitive impairment, memory loss
— Pyrexia, dry mouth
e Removal of inciting agent induces improvement
o Typical biopsy of involved organs

Minor Criteria:

e The appearance of autoantibodies or antibodies directed at the suspected
adjuvant

e Other clinical manifestations (i.e. irritable bowel syn.)

e Specific HLA (i.e. HLA DRB1, HLA DQB1)

e Evolvement of an autoimmune disease (i.e. MS, SSc)




Un fbm doamantane
de "ane- An&e -Po?d'

Le film (1h30) sera projeté a la maison
des associations de Grenoble le lundi

26 juin 2017 4 19h30. La projection sera
suivie d’un débat avec la réalisatrice
Marie-Ange Poyet, Florence Berier
(association E3M), Catherine Gaches
(présidente du REVAHB), Lucienne Fou-
cras (secrétaire générale du REVAHB) et
Jacqueline Collard (présidente de SERA).

Depuis 1926, I'aluminium est utilisé comme
adjuvant dans les vaccins. Initialement
destiné a augmenter leur efficacité, il se
révéle maintenant étre neurotoxique

et a l'origine de maladies graves.

Ce film documentaire s'attache a
donner la parole, pour la premiére fois,
aux acteurs de ce drame encore trop
peu connu. Malades, chercheurs,
médecins, historienne, journaliste

et politiques viennent nous révéler
une vérité trop longtemps cachée.

Laurent, malade de myofasciite a macrophages, et sa compagne

« Cette situation est révélatrice de la prise de pouvoir des intéréts
privés sur les politiques publiques. Le film est impressionnant
pour révéler le mur face auquel nous nous trouvons actuellement. »

(Frédéric Santos, journaliste, La Revue du comptoir)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES * L'association E3M accompagne des personnes
atteintes de myofasciite & macrophages suite a une vaccination contenant de I'aluminium.

Le REVAHB est une association des victimes du vaccin contre 'hépatite B. Et SERA est une
‘association de Santé Environnement en Rhéne-Alpes et Auvergne.

POUR
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« Aucune démonstration d’ un lien de causalité

entre la présence d” Al sur le site de vaccination (« tatouage vaccinal »)
et divers « syndromes » cliniques essentiellement fonctionnels et

changeants dans leur définition ;

absence systématique de groupe contréle (patients et zone de biopsie).

« Etaussi:

multiples rapports concordants (CCMSV, InVS, ANM, HCSP)
une étude cas-témoins (AFSSAPS et InVS)
un terrain propice : la France (et la vaccination hépatite B...)
une seule équipe de recherche : Créteil Sud

la solitude de la France : « 1000 » cas répertoriés, et une « poignée »
ailleurs...

intracabilitédes cas dans les études successives...
absence de cas chez le nourrisson et I” enfant. ..
toxicité connue et la pharmacocinétique de I” Aluminium...

Rapport HCSP 2013 : http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369

Rapport Académie nationale de Médecine 2012



Vaccins et MAI : quels mécanismes ?

1. Mimétisme antigénique
- similitude antigénique entre les molecules vaccinales et
antigenes de 'hdte
2. Stimulation de I'immunité innée

— Adjuvant améliore 'immunogénicitédes antigenes de I'note
ou d’'autres épitopes(mimétisme),

— Surmonte les mécanismes de régulation qui limitent les
reactions auto-immunes

Wraith D. Lancet 2003
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Vaccinations Hépatite B et SEP

1994 : campagnes de vaccination des adolescents avec communication
importante

La cible des « adultes a risque » largement débordée a 22 millions vaccinés

1998 : suspicion d’un lien entre vaccin Hépatite B et SEP (signaux de la
pharmacovigilance)

Interruption brutale de la campagne vaccinale par B. Kouchner « par
précaution » conduisant a une perception tres négative et durable de toute la

population / vaccin Hépatite B ;L,Amsweus b ile oo g T g
I.e va«ln Ifu iuee'{

jaccin-contre {hépaite B qui

mm L'arret equivogue du vaccin de o "
—====2="T['hepatite B.En suspendant la
vaccination en 6e, Kouchner relance
les suspicions.

2000 : indemnisation des victimes professionnelles

2008 : remboursement du vaccin hexavalent chez le nourrisson



Vaccin VHB et SEP

Original Investigation

Vaccines and the Risk of Multiple Sclerosis and
Other Central Nervous System Demyelinating Diseases

Annette Langer-Gould, MD. PhD: Lei Gian, PhD: Sara ¥. Tartof. PhD; Sonu M, Brara. MD:
Stese | lacobsan, MD, PhD; Brandon E. Beaber, MD; Lina 5. 5y, MPH; Chun Chao, PhD:
Rulin Hechter, MD, PhD;: Hung Fu Tseng. PhD, MPH

Figure 1. Association Between Hepatitis B (HepB) and Human Papillomavirus (HPV) Vaccines and Acquired Central Nervous System
Demyelinating Syndromes (CNS ADS) by Time Since Vaccination

[A] Hep-containing vaccine

All No. (%) of Cases/

CNS ADS No. (%) of Controls

14d NA 0/0 i

30d NA 0/9(0.2)

424 040(0.05-324) 1(0.1)/12(03) W——

90d  0.50(0.11-2.30)  2(0.3)/17(0.4) -l-g—

180d 0.40(0.11-140) 3(0.4)/28(0.7) W+

1y 0.47(0.19-1.13) G(0B)56(1.4) -

1y 1.12(0.72-1.73) 31 (4.0)/127 (3.3) -I—
0o 2 4 6

OR (95% C1)

of Developing CNS ADS

JAMA Neurol. 2014;71(12):1506-1513. doi:10.1001/jamaneurol.2014.2633

m HPV vaccing
All No. (%) of Cases/
CNS ADS Mo. (%) of Controls
144 NA 2(2.2)/5(1.1)
30d  074(0.16-355) 2(22)/13(28) -E———
42d 108(034-346) 4431737 —W——
90d  1.07(0.44-259) T7(7.6)/30(65)  —W—
180d 0.82(0.39-1.73) 11(12.0)/60(13.1) -W—
ly  102(0.55-189) 19(20.7)/97 2L1) —@—
1y  1.05(0.62-1.78) 36(39.1)/175(38.1) -—
0 2 H 6 8
OR (95% CI)
of Developing CNS ADS

Published online October 20, 2014.




Vaccin VHB et SEP

Original Investigation
Vaccines and the Risk of Multiple Sclerosis and
Other Central Nervous System Demyelinating Diseases

Annette Langer-Gould, MD, PhD; Lei Chan, PhD; Sara Y, Tartof, PhD: Sonu M, Brara, MD;
Steve I lacobsen, MO, PhD:; Brandon E. Beaber, MD: Lina 5. Sy. MPH: Chun Chao. PhD:
Aulin Hechtaer, MD, PhD; Hung Fu Tseng. PhD, MPH

Figure 2. Association Between Any Vaccination and Acquired Central Nervous System Demyelinating Syndromes (CNS ADS) by Age and Time
Since Vaccination

E] Age <50y E]n.ge 250y
All No. (%) of Cases/ Al No. (%) of Cases/
CNS ADS No. (%) of Controls CNS ADS No. (%) of Controls
14d 2.32(1.18-4.57) 14(2.4)/29(1.0) —.— 14d 0.82(0.27-2.48) 4(2.1)/20(2.1) —.—
30d  1.57(0.96-2.58) 24 (4.1)/74(2.5) L-— 30d  099(0.45-2.20) 19(47)/43(45)  —M—
42d  111(072-1.71) 30(5.1)/116 (4.0) - 424 083(041-171) 11(57)/58(61)  -M—
90d 1.09 (0.80-1.50) 65(11.1)/257 (B.8) .— 90d 0.82 (0.47-1.44) 22(11.5)/118(12.3) -.—
180d 1.03 (0.79-1.33) 113(19.2)/4567 (16.0) '- 180d 092 (0.61-1.39) 49(25.5)/234(24.4) -.-
ly  105(0.85-1.30) 195(33.2)/854(29.2) W ly 088(0.63-125) 86(44.8)/404(422) M
1y 1.07(0.87-1.30) 301(51.2)/1362(465) M 3y 0.95(0.66-1.36) 119(62.0)/565 (59.0) '}
B 3 % & @ o 2 4 &
OR (95% C1) OR (95% C1)
of Developing CNS ADS of Developing CNS ADS

JAMA Neurol. 2014;71(12):1506-1513. doi:10.1001/jamaneurol.2014.2633
Published online October 20, 2014.



Vaccin VHB et SEP

Original Investigation

Vaccines and the Risk of Multiple Sclerosis and
Other Central Nervous System Demyelinating Diseases

Annctte Langer-Gould, MD, PhD; Lel Cian, PhD: Sara Y. Tartof. PHD; Sonu M. Brara, MOy
Stewve | Jacobsen, MD, PhDy; Brandon E. Beaber, MD; Lina 5. Sy, MPH; Chun Chao, PhD:
Rulin Hechter, MD, PhD:; Hung Fu Tseng. PhD, MPH

| e ———
Conclusions

Findings from the present study show no long-term associa-
tion or vaccines with an increased risk of MS and other
CNS ADS. In younger patients, we observed a short-term in-
crease inrisk after vaccination ol any type, which suggests that
vaccines (like infections) may accelerate the transition rrom
subclinical to overt autoimmunity in patients with existing dis-
ease. We found no association between HepB vaccination and
an increased risk of MS or other CNS demyelination up to 3 years
after vaccination, which is reassuring. Our results for HPV vac-

JAMA Neurol. 2014;71(12):1506-1513. doi:10.1001/jamaneurol.2014.2633
Published online October 20, 2014.



Un contexte difficile pour les vaccins HPV
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Des scientifiques expliquent pourquoi les vaccins HPV sont dangereux

Des scientifiques expliquent pourquoi les
vaccins HPV sont dangereux

Il n'existe aucune preuve que le Gardasil et le Cervarix puissent mieux
prévenir le cancer qu'un bon programme traditionnel de dépistage. Par contre,
il existe de solides preuves qui montrent que ces vaccins peuvent produire
des dommages graves et potentiellement mortels. Ce rapport réalisé par
guatre scientifigues montre comment la science a été détournée et corromptie
pour promouvoir ces vaccins meurtriers.
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HPV : une chute de l’'initiation de la vaccination et
une CV schéema complet au plus bas

Evolution de la couverture vaccinale HPV au moins 1 dose et schéma complet chez les
jeunes filles de 14 et 15 ans, entre 2009 et 2014

= AU Moins une dose

60,0% - -12pts 60.0%
50,0% - -0.4pt  500% -
40,0% - 40,0% -
30,0% | 27,3% 28,6% 30,0% { 3137 -
20,8% ;
o w4,ﬂ°ﬁ 20,0% - ~
. 8,87 10.0% - " 158%
0,0% - 352 fﬂ — : : fo 0,0% T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Le schéma complet consiste en 3 doses du vaccin bivalent/quadrivalent, respectant un intervalle de 11 mois (inclus) maximum entre la D1
et D3 ou en 2 doses sila 1°™ dose est administrée a partir de février 2014, avec un écart minimum de 5 mois entre D1 et D2.

Base 2014 : 243 filles de 14 ans et 230 filles de 15 ans / Base 2013 : 250 filles de 14 ans et 257 filles de 15 ans [ Base 2012 : 370 filles de 14 ans,
390 filles de 15 ans [ Base 2011 : 380 filles de 14 ans, 365 filles de 15 ans / Base 2010 : 375 filles de 14 ans, 356 filles de 15 ans / Base 2009 :

233 filles de 14 ans, 255 filles de 15 ans

Une étude réalisée par DM pour GSK — Vaccinoscopie 2014



Vaccin HPV et MAI : ANSM 2015

Vaccination contre les infections a HPV et risque de maladies auto-immunes :
une étude Cnamts/ANSM rassurante - Point d'information

13/09/2015
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 Population étudiée :
— Jeunes filles agées de 13 a 16 ans (janvier 2008 - décembre 2012)
- affiliées au régime général de la sécurité sociale

« Total >2,2 millions

- 840 000 vaccinées
— 1,4 million non vaccinées



Ensemble des MAI

Maladies Inflammatoires Tube Digestif
Diabéete

Polyarthrite

Thyroidite

Maladies démyélinisantes

Purpura thrombopénique

Lupus

Syndrome de Guillain Barré

66.8
16.9

115
6.7
5.8
5.8
3.7
3.4
04

1.07
1.19

1.08
0.98
1.07
1.05
0.72
1.02
4

0.99-1.16
1.02-1.39

0.88 - 1.32
0.75-1.26
0.79-1.38
0.79-1.40
0.49-1.7
0.7-1.48
1.84 - 8.69



Séquence ou conséquence ?

Cas de MSN / 100 000
nourrissons viables a la

Mourrissons vaccinés
contre la coqueluche

(%)* naissance
100 200
a0 180
80 160
70 140
60 120
50 100
40 1966 80
Introduction
Tetracoq impliqué™ :
20 5 cas de MSN 40
associés au vaccin
10 20
0 (1]

1955 1860 1965 1970 1975 1880 1985 1890 1995 2000 2005

1. Aouba et al. Bulletin Epidemiologigue Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19
2. Hatton F et al. Arch Pédiatr 2000,7:489-500

3. Messiah A, Flahault A. BEH 1887;52:205-207.

* Estimation SPMSD — représentation graphique



Séquence n’est pas toujours conséquence

Nourrissons vaccinés Cas d-E MSN ! 100 ﬂpﬂ
contre la coqueluche nourrissons viables a la
(%)* naissance
100 200
90 180
80 160
70 140
120
100
1966 80
Introduction
TEtI'EICOq " Mars 1986 . &0
Tetracoq impliqué™ :
20 5 cas de MSN 40
associés au vaccin
10 20
0 0

1833 1860 1965 1670 1975 1860 1385 1880 1335 2000 2003

1. Aouba et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19
2. Hatton F et al. Arch Pediatr 2000.7:485-500

3. Messiah A, Flahault A. BEH 1987,52:205-207.

* Estimation SPMSD — représentation graphique



Les risques de coincidence
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Polio 4

Syndrome néphrotique
Purpura thrombopénique idiopathique

Maladies
auto-immunes:

2 - 4%
de la population

Mort inexpliquée nourrisson
Syndrome de Kawasaki

Diabete type |




PROPOSITIONS (1)

e "Caractere impératif et indispensable" du
programme de vaccination tant a but de protection
individuelle que collective (jeunes nourrissons,
personnes atteintes de maladies chroniques,
personnes agées, personnes précaires)

* Un engagement ferme et résolu de I'Etat et des
autorités sanitaires dans la durée



PROPOSITIONS (2)

* Une exigence citoyenne de - La simplification du parcours
transparence vaccinal
= experts et acces aux données # accessibilité

_ - # suivi individuel de la vaccination
e Un effort d'information,

d'écoute, de pédagogie et
de communication.

# disponibilité des vaccins

- Le soutien des professionnels de
santé notamment grace a une
meilleure formation

= un site web dédié ouvert a la
population et aux professionnels de
santé.

= une place importante pour
I'école - Le développement de la recherche



A VACCINATION

INFO SERV'CE FR i Calendrier des Vaccinations 2017 Recherche O\

rotégeans-nous > Vaccinans-nous

Gillil\ALlTEi SURLES LES MALADIES ET LEURS LES VACCIHS EXISTANTS LA VACCIHATION AU COURS VACCIHATION ET MALADIES QUESTIONS
VACCIHATIONS FACCIRS EH FRAHCE DELAVIE CHROWIQUES PRATIQUES

U'EST-CE QU'UN VACCIN ?

Mon carnet de vaccination électronique

Pour éitre mieux vaccingé, sans défaut ni excés

VACGINATION ~ @ Professionnel de santé

accins.net

ACCUEIL AGTUALITES VOTRE VOYAGE ~

Ne perdez plus la trace de vos Découvrez quels vaccins vous |nSC”pt|0n Connexion
vaccins sont recommancdés
Enregistrez facilement vos vaccins regus et Renseignez votre age, volre sexe et
consultez-les & tout moment. complétez un questionnaire santé pour cbienir Adresse e-mail

les vaccins qui vous sont recommandés par
les autorités sanitaires.

Obtenez la date de votre

N'oubliez pas de vous Mot de passe
prochain vacein

faire vacciner

. Utilisez au moins huit caractéres.
En fonction de vos vaccins regus,

de voire &ge et de votre profil santé,
MesVaccins net détermine la date
de votre prochaine vaccination &
réaliser.

Cholsissez d'gtre prévenu par email
guelgues jours avant la date de
votre prochain vaccin grace a un
systéme de rappels

Confirmez ls mot de [

Partagez votre camet de vaccination
electronigue avec un professionnel de
santé

Choisissez de donner acces & votre carmet de C mon G(}mpte

vaccination électronique aux professionnels de sanié de
votre choix. Un professionnel de santé peut valider vos
vaceins regus afin de les officialiser.

| J'accepte les conditions d'utilisation

Je suis professionnel de santé

Je souhaite accéder & mon carnet créé par un
professionnel de santé



PROPOSITIONS (3)

La coexistence des statuts obligatoire/recommandé du calendrier vaccinal des
enfants n'a plus de sens

2 scénarios a envisager :
- Suspension a court terme de I'obligation vaccinale
ou
- Elargissement temporaire de I'obligation vaccinale
# sans clause d'exemption
# avec clause d'exemption

# exigibilité pour I'accueil en collectivité des enfants



Avis du jury citoyen

Un point a fait débat au sein du groupe : pour faciliter la vaccination, faut-il ou non lever le
caractere obligatoire ?

Pour la moitié d’entre nous, lever le caractére obligatoire faciliterait le recours a la vaccination
pour deux raisons. D’abord, cela permettrait de remettre tous les vaccins sur un pied d’égalité
et d'importance. En effet, la population pense souvent que le terme de « vaccination
recommandée » signifie «vaccination non prioritaire », voire « facultative » alors que certains
vaccins recommandés sont tres importants pour prévenir des maladies graves pour certaines
parties de la population (comme la rubéole ou la rougeole), bien plus que certains vaccins dits
obligatoires, pour des raisons historiques plus qu’épidémiologiques (par exemple contre la
poliomyélite ou la diphtérie). De plus, les gens se sentiraient moins contraints ce qui éviterait
des résistances fortes a la notion méme d’obligation. Bien entendu, il faudrait accompagner
cette levée de l'obligation d’'une importante pédagogie et information sur I'importance de
chaque vaccin.

Pour l'autre moitié d’entre nous, en l'état actuel d’information et de perception de la
vaccination, lever le caractere obligatoire risquerait de faire baisser la couverture vaccinale,
puisque certains percevraient dans cette levée de |'obligation, une moindre importance du
vaccin. Cette levée du caractere obligatoire entrainerait la résurgence de maladies quasi
disparues.



Avis du jury de professionnels

L'obligation vaccinale

Le jury s’est posé la question de modifier I'obligation vaccinale étant donné que des
vaccins peuvent donner l'impression d’étre moins important que d’autres, la
diphtérie et la poliomyélite dont la vaccination a été historiguement obligatoire,
n’existent plus en France. Le jury a noté que les pays qui avaient levé l'obligation
vaccinale avaient été sensibilisés a une culture vaccinale et faisaient confiance a
leurs institutions.

Le jury ouvre le débat vers la levée d’'une obligation vaccinale sous deux grandes
conditions : une modification juridique et I'imprégnation d’une culture vaccinale
collective.

Afin d’obtenir I'adhésion au calendrier vaccinal aussi bien du grand public que des
professionnels de santé, le jury propose de simplifier la politique de vaccination
nationale et de laisser la responsabilité aux régions d’ajuster politique vaccinale
territoriale en fonction des épidémies et des données épidémiologiques régionales,
notamment pour les zones accueillant des publics migrants. Toutefois, il s’agira de
veiller a ce que ces adaptations locales n‘aient pas d’effets nocifs sur la couverture
vaccinale. Une minorité du jury estime que |'autonomie régionale en matiere de
vaccination est plus risquée que bénéfique.



PROPOSITIONS (4)

Scénario recommandé

e Elargissement - Compromis exigence de santé
temporaire de publique/acceptabilité

'obligation vaccinale - Aterme, levée de l'obligation

calendrier des vaccins vaccinale

pediatriques jusqu'aux (bonne couverture vaccinale
rappels + confiance)

Possibilité de faire valoir une

clause d'exemption par écrit



PROPOSITIONS (5)

Conditions associées

e Prise en charge intégrale du co(t des vaccins par la
collectivité (régime obligatoire de I'Assurance Maladie)

e Régime d'indemnisation des effets indésirables (Oniam)
e Disponibilité des vaccins
* Programme d'intervention adapté a I'échelle régionale



PROPOSITIONS (6)

Vaccination contre HPV

prise en charge intégrale
du codt du vaccin

information, pédagogie,
communication

mobilisation des
gynécologues

vacciner les garcons ?

Vaccination des adultes

#

#

information, pédagogie,
communication

prise en charge intégrale du
co(t du vaccins

formation/information sur la
vaccination des personnes
atteintes de maladies
chroniques (immunodéprimés)



Imitrative Citoyenne

Vaccination: contraindre pour convaincre? Un rapport délirant...

"Concertation citoyenne sur lavaccination”

Aprés une année de dur labeur le comite d'orientation (soi-disant indépendant) sur la
vaccination, missionne par la ministre de la « Santé », Marisol Touraine, a remis son
rapport:

Le comite d'orientation sur Int:lwq
vaccination suggére un retour
a l'obligation vaccinale pour
11 vaccins au lieu des

3 obligatoires, jusqu'a ce
que la population ait assez
confiance... pour pouvoir
lever |'obligation !

Sont-ils devenus
fous ?

www.bickel.fr



Vaccination : le comite Fischer passe en force au
meépris de la loi

3 décembre 2016 / 0 Commentalres ! dans Las articles de la rédaction / par E3M

Le 12 janvier 2016, la Ministre de la santé annoncait le lancement d'une concertation
naticnale sur la politique vaccinale. Chjectif ; definir les mesures a prendre pour que la
population francaise retrouve confiance dans la vaccination. Le pilotage de cette
concertation était confiée 3 un comité présidé par le Pr Fischer.

Mercredi 30 novembre, le comité présentait le rapport issu de cetie concertation lors
d'une réeunion de cloture.

Les conclusions du comité Fischer sont partiales, elles ne sont pas fideles aux
conclusions des jurys citoyens et professionnels de santé. De plus, les documents
officiels mis en ligne le 30 novembre montrent que le comité Fischer n'a pas respecté
la loi sur l'indépendance de I'expertise, comme nous 'annoncions dés le mois de juin.
Plus grave, il a cherché a le cacher.

Des conclusions partiales et orientées

Depuis janvier 2016, une enguéte d'opinion a été réalisée, deux jurys ont mené de
nombreuses auditions et un “espace participatif” a recueilli plus de 10 000
contributions. La mission du comité Fischer consistait a gérer cette concertation et a
faire remonter les avis d'experts et les attentes-de la population.

La question de I'aluminium, produit toxigue utilisé dans les vaccins, est ressortie
comme l'un des enjeux majeurs de ce débat, tant en ligne que chez les membres des
jurys. Mais elle a disparu des conclusions du comité d'orientation.



COMMUNIQUE DE PRESSE
13 décembre 2016

21 sociétés médicales demandent
la mise en place immédiate des recommandations
de la concertation citoyenne sur la vaccination

Seule une politique vaccinale francaise ambitieuse et affirmée peut permettre d'assurer
la protection de tous ! Les recommandations résultant de la concertation citoyenne sur
la vaccination doivent étre mises en ceuvre sans délai.

Le vaccin représente un succés majeur dans la lutte contre les maladies infectieuses et pourtant la
défiance & leur dgard g'est accrue au cours des dernidres années. Plus de 40% des frangais
expriment des doutes vis & vis de la sécurité des vaceins, 17% ne sont pas certains de leur efficacité
et 12% jugent que la vaccination des enfants n'est pas Importante’. On assiste 3 une diminution
notable de 1acouverture vaccinale pour certaing vaceins avec un risque de réémergence de maladies
a protection vaccinale en particulier pour les plus fragiles.

Dans ce contexte, Il y a moins d'un an, la ministre de la Santé a annoncé la mise en place dune
Concertation citoyenne sur la vaccination. Au terme de ce processus consultatif exemplaire, le
Comité d'orientation, coordonné par le Pr Alain Fischer ef Mme Claude Rambaud, a remis son
rapport et présenté les grandes lignes de ses recommandations. Parmi les questions posées, celle
dustatut des obligations et des recommandations était la plus délicate.

Le Comité d'orientation s'est appuyé sur les conclusions des 2 jurys : un jury de citoyens et un jury
de professionnels de santé. Plus de 40 spécialistes de la vaceination, y compris ceux exprimant des
doutes sur la sécurieé des adjuvants ont été auditionnés.

Par ailleurs, le Comité d'orientation a pris en compte les résultats de deux enquétes montrant qu'en
cas de suppression des obligations vaccinales, plus de 20% des parents 3gés de 20 3
30 ans ne feralent plus vacciner leurs enfants contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite,
vaccins aujourd’hui obligatoires, et que plus de 15% des médecins n'insisteralent plus sur
I'importance de 1a vaccination.

Les sociétés signataires soutiennent trés fortement les recommandations émises par le

Comité d'orientation, en particulier :

«  L'élargissement de 'obligation vaccinale 4 toutes les vaccinations de I'enfant dans le but
d'augmenter les couvertures vaccinales et d'améliorer la protection de l'ensemble des enfants
{v compris ceux qui ne peuvent étre vaccinés). Cette phase d'élargissement des obligations
constitue une phase de transition qui dolt permetire & moyen terme, aprés la restauration de
la confiance des frangals et des professionnels de santé, de supprimer I'obligation vaccinale.

- Lamisea disposition gratuite des vaccins et leur accés facilité

- L'amélioration de la formation initiale et continue de tous les professionnels de santé
Impliqués dans [a vaccination

Les sociétés sipnataires demandent que les mesures recommandées par le Comité
d'orientation soient mises en place rapidement, dans le cadre d'une politique vaccinale
ambiticuse et affirmée qui permettra de restaurer la confiance des francais dans la
vaccination.

Rapport : htep://eancertation-vaccination.fr,

! The Stute of Vaccme Confidence 2016: Global Insights Through o 67-Country Survey
Headi | Lorson, PhD, Alexandre de Figueiredo, M5, Zhoo Xafong, B5; Wiliam 5 Schutz, M5c, Pierre Verger, PRi), fwin & fohnston,
Phil, Alex R, Cook, PhD, Nick 5. fones, PhD. EfioMecicime DO1: (10.1016 ] ebiom 2016.08.042) Copyright & 2016
Page Tard
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Pr Alain Fischer

Vaccination : Marisol Touraine ne
tranchera pas sur |'obligation

par Audrey Vaugrente

ENTRETIEN - La ministre de la Santé a lancé un chantier sur la
politique vaccinale. A quelques jours du terme de son mandat,
aucune évolution n'a eu lieu.

Marisol Touraine peut-elle encore trancher ?

Pr Alain Fischer : Elle ne s'est pas encore exprimée. Dans la mesure ou la fin du
gouvernement approche, elle ne pourra pas aller au-dela d'une simple expression. Sur le
plan politique, la discussion reprendra avec le prochain ministre de la Santé.
Personnellement, je suis dégu du fait gqu'il n'y ait pas eu de mesure mise en ceuvre dans un
délai raisonnable aprés la fin de cette concertation.

Néanmoins, je formule I'espoir raisonné que les choses bougent. Notre travail a permis une
meilleure prise de conscience de la problématique de la vaccination. Il me semble que les
acteurs de santé et les responsables ont été sensibilisés au sujet. Cela crée un terrain
favorable. On peut donc envisager que les choses évolueront sous le prochain
gouvernement, méme si cela dépendra de sa composition.

Appuierez-vous cette proposition auprés du prochain gouvernement ?

Pr Alain Fischer : Je me tiens 3 disposition de ceux qui seront au pouvoir demain, pourvu
qu'ils soient raisonnables. Dans le cas contraire, on se situera dans un autre débat et la
vaccination sera perdue avec d'autres sujets. Si Emmanuel Macron est €lu, la possibilité
d'en parler sérieusement, avec les gens en charge de la santé, existe. Le programme de ce
candidat a mis I'accent sur la prévention, et la vaccination en fait partie. Cela me rend
prudemment optimiste.
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CONFERENCE - DEBAT

MERCREDI 22 NOVEMBRE, 19H30
Salle Guillaume de Nogaret, MONTPELLIER

OUT-2ux VACCINS,
QN5 L 1VACCINATIONS

Le Pr. Luc Le Pr. Henri
MONTAGNIER JOYEUX
Prix Nobel de Médecine Prix International

pour la découverte du virus de Cancérologie pour
du sida. ses travaux en nutrition.

Inscriptions*:
www.weezevent.com/immunite-vaccins-prjoyeux
TEL: 06.20.58.72.74 ou 06.03.31.71.27 "

*Sur réservation, nombre de places limité
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Le Conseil d'Etat exige que le gouvernement revoie
sa copie sur les vaccins pour nourrissons. Que
comptez-vous faire ?

Agnes Buzyn. Aujourd'hui, seuls trois vaccins
infantiles sont obligatoires(diphtérie, tétanos, et
polio). Huit autres, dont la coqueluche, I'hépatite B, la
rougeole, sont seulement recommandés. Ce double
systeme est une exception francgaise. Cela pose un vrai
probleme de santé publique. Aujourd'hui, en France,
la rougeole réapparait. Il n'est pas tolérable que des
enfants en meurent : dix sont décédés depuis 2008.
Comme ce vaccin est seulement recommandé et non
obligatoire, le taux de couverture est de 75 % alors
qu'il devrait étre de 95 % pour prévenir cette
épidémie. On a le méme probleme avec la méningite.
Il n'est pas supportable qu'un ado de 15 ans puisse en
mourir parce qu'il n'est pas vacciné. Nous
réfléchissons donc a rendre obligatoires les onze
vaccins pour une durée limitée, qui pourrait étre de
cing a dix ans. L'ltalie I'a fait la semaine derniere.




Rapport public de la Cour des comptes sur la politique

vaccinale de I’Etat - février 2018

La Cour formule en conséquence les recommandations suivantes a I’Etat :
1 - Généraliser le carnet de vaccination électronique.

2 - Ouvrir plus largement aux professionnels de santé autres que les professions médicales
(infirmiers, pharmaciens) la possibilité de réaliser des vaccinations.

3 - Revenir sur la suspension de I'obligation de vaccination contre la grippe des professionnels de
santé.

4 - Impliquer activement la médecine scolaire dans la vaccination et, le cas échéant, permettre des
vaccinations de rattrapage par des professionnels de santé extérieurs a |'école.

5 - Ajouter aux missions de la HAS le soin d’assurer la présence réactive sur les réseaux sociaux d’'une
information indépendante et scientifique sur la vaccination.



Les conséquences de la vaccination obligatoire

#vaccinsobligatoiress w

> (litestece) qui change? &

 Pas de sanction pénale pour les parents
mais une obligation de protection de I'enfance

Mon enfant est ne

Mon enfant est ne avant 2018 A partir du 17 janvier 2018

e Sjdélivrance faux certificat de vaccination :
sanction Conseil Ordre Médecins

Obligatoires et exigés selon I'dge de mon enfant pour entrer en collectivité
Criche, assislants-materneis, halte-garderie, écele, colonies de vacances..

Les pages vaccination de san carnel de santé
ou
Tout document du professionnel de santé attestant de la réalisation des vaccins

A PARTIRDU 1% JUIN 2018

les Ivaceing (DRI pour tous les vaccins obligatoires
#n fonction de 'dge de mon enfant




calendrier simplifié
des vaccinations

YACCINATIONS OBLIGATOIRES
pourles nourrissons nés & partir du 1% janvier 2018
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