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Le calendrier vaccinal évolue peu depuis 2013  
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Purpura fulminans et létalité des infections invasives à méningocoque  
de sérogroupe B et C par groupe d’âge, France entière, 2015  

	

en 2015 : 58 cas d’IIM C(8 décès) âgés de 1 à 24 ans, mais non vaccinés  
 
2010 à 2015  : 77 cas d’IIM C chez le nourrisson de moins de 1 an,       
      dont 28 (36 %) cas de purpura fulminans et 8 (10,4 %) décès       
    absence de mise en place d’une immunité de groupe suffisante  
 





•  Et le vaccin méningocoque B ?  
   recommandations toujours ciblées  
-  individuelles : déficit C ou properdine , anti C5A ,  
asplénie , greffe de moelle  
-  collectives : régions d’hyper endémie clonale   
   AMM  mais questions sur  
      nombre de doses , persistance Ac , effet sur le portage ,       
      rapport coût / efficacité 	

•   Indications , ciblées , du tétravalent  ACYW : 
déficit C ou properdine , anti C5A ,  asplénie ,              
contact avec un cas… 

•  possibilité d’utiliser le Nimenrix° dés l’âge de 6 semaines  



 
Les jeunes  filles non vaccinées ont un profil socioéconomique 
similaire à celui des femmes qui échappent au dépistage.  
 
Assurer à chaque jeune  fille, à chaque femme, l’accès à au moins une 
des deux interventions permettant de les protéger du cancer du col de 
l’utérus paraît aujourd’hui une exigence de santé publique propre à 
réduire les inégalités d’origine sociale ou territoriale.  

                              Chaque année en France,  
cancer du col de l’utérus environ 3 000 femmes.  

                     décès :  près de 1 100 
 
Ce cancer est « évitable » :  
  vaccination contre les infections à papillomavirus  humains      
  dépistage par frottis cervico-utérin 
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•  Et le garçon  ?  
   AMM pour les deux sexes  
 
   recommandations toujours ciblées  
       HSH , vaccin quadrivalent , de 11 à 26 ans , 3 doses 
      VIH  , vaccin quadrivalent , de 11 à 19 ans , 3 doses 

       attente ou post transplantation organe solide                       
(risque HPV x 17 ) 

              vaccin quadrivalent , de 9 à 19 ans , 3 doses 
 
   	



	Chez l’adulte  ( et enfant > 5 ans) avec un facteur de risque de la 
liste précédente : VPC 13 suivi deux mois plus tard de  VPP23                                                                 
deuxième dose éventuelle de VPP23 5 ans plus tard puis stop  

    Pneumocoque  



La demande de vaccins est accrue !   
Les difficultés d’approvisionnement en vaccins 
notamment tétra ou pentavalents en Europe sont 

essentiellement dues aux changements  de stratégie 
dans les pays du Sud , trés désireux de compléter     

la protection de leurs populations ...  
 

•  jusqu’alors :  Hep B à la naissance (181 pays)                                  
puis DT injectable + polio oral (et BCG)  

 
•  évolution : Hep B puis DT Polio injectable, Coq 

+/- Hib   (donc non concernés par hexavalents ...)                       
et Pneumocoque  



L’offre ne suit pas toujours …                                   
les  ruptures de stock s’expliquent aussi par la durée 
et la complexité  des procédures de fabrication et de 
validation  des vaccins (6 à 33 mois pour un lot…) 

 
 
 
 
 
 
 
    
   pas de “génériqueurs” pour le marché français ... 



Les anti vaccins sont toujours là !  



Dans le monde , 240 millions de personnes souffrent d'une infection 
chronique par le virus de l’hépatite B                                                                               
Plus de 686 000 personnes meurent chaque année  des suites d’une 
infection par l’hépatite B, notamment de cirrhose ou de cancer du 
foie.  
Le VHB est la 2°cause identifiée de décès par cancer après le tabac 
… 
	
		
En France , 
5 millions de personnes ont eu un contact avec le VHB (8 % de la population).                                                                     
30 000 à 60 000 nouveaux cas de contamination par an  
300 000 personnes ont une hépatite chronique B (0, 68 % de la population), 
plus de 1 000 décès lui sont imputables chaque année. 

         Hépatite B        
 Aide-mémoire N°204       
        Juillet 2016 
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« Depuis 2006, plus de 270 millions de doses ont été 
distribuées  … études sur plusieurs millions de personnes  et 
comparant les risques chez des sujets vaccinés et non 
vaccinés … 
 Malgré les quantités considérables de données disponibles 
concernant l’innocuité des vaccins anti-HPV, l’attention continue   
de se focaliser sur des rapports de cas fallacieux et des 
allégations non substantiées … 
Depuis l’homologation des vaccins anti-HPV, le GACVS n’a  
relevé aucun nouvel évènement indésirable préoccupant en 
exploitant de nombreuses études de grande ampleur et de haute 
qualité » 

Le point sur l’innocuité des vaccins contre le HPV 	
	



15/03/2016  
la justice exonère le vaccin contre l’hépatite B 
par email 
•  La juge d’instruction en charge du dossier de la 

vaccination contre l’hépatite B vient de prononcer 
un non-lieu, mettant un terme au volet judiciaire de 
l’affaire. 

•  La justice n’a pas pu établir que ce vaccin, délivré à 
20 millions de Français dans les années 1990, était 
responsable de sclérose en plaques. 



Les adjuvants sont inutiles …  
 

      pour les vaccins vivants atténués  
 
Il n’y a pas d’adjuvant dans les vaccins ROR , 
varicelle , fièvre jaune , BCG …  
 
 
Il n’ y en a pas non plus dans les vaccins grippe        
( qui ne sont pas vivants …) depuis l’arrêt en 2011     
de la commercialisation du Gripguard°  et pourtant … 



  L’aluminium sous forme d’hydroxyde ou de 
phosphate a été le premier adjuvant breveté en 1926.   
et est aujourd’hui l’adjuvant le plus utilisé dans le 
monde 

     Les adjuvants sont indispensables            
         pour tous les autres vaccins  
                                                                                                            
Gaston Ramon en 1925 : l’addition de pus à l’anatoxine 
diphtérique augmente chez les chevaux la production 
d’anticorps (utilisés pour la sérothérapie )  
par la suite : mie de pain , tapioca , huile , morceaux de bactéries …
 vaccin une substance irritante pour les tissus »6. 



ANSM Communiqué  22/09/2017	
	   Les vaccins contenant de l’aluminium sont sûrs 

 
	Aucun signal de sécurité lié à l'aluminium contenu dans 
les vaccins n'a conduit à ce jour à remettre en cause le 
rapport bénéfice / risque des vaccins contenant de 
l’aluminium, en France et à travers le monde.           
L’ANSM rappelle que ces vaccins sont administrés à des 
centaines de millions de personnes dans le monde depuis 
près d’un siècle. 
L’ANSM tient à rassurer les patients.                                  
Les résultats des études de l’équipe du Pr Gherardi, ainsi que 
l’ensemble des rapports et publications disponibles à ce jour, ne 
modifient pas ce rapport bénéfice risque positif. 



        Aluminium   
 
0, 3 à 0,8 mg  
       par dose de vaccin 
 
39 mg par kilo de chocolat  
45 mg par litre de tisane … 
 
Même avec une absorption 
digestive de 0,1% seulement ,        
les doses cumulées du calendrier 
vaccinal « ne font pas le poids » 
par rapport à la source 
alimentaire (7 kg/an de chocolat…) 
         cherchez l’erreur !   
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•  Les enfants (et les adultes) sont exposés chaque 
jour à plusieurs centaines de substances, 
microbiennes ou non, présentes dans la nourriture , le tube 
digestif , la peau , les muqueuses, l’air qu’ils respirent , 
substances exogènes qui déclenchent une réponse 
immunitaire…  

•  Les vaccins représentent une goutte d’eau 
dans l’océan des stimulations antigéniques  

                                               Claire Anne Siegrist   



             Vaccin : 
ceinture de sécurité  
 
 
          Un petit clic                  
            vaut mieux                                  
     qu’un grand choc … 
 
            
         



Extension de l’obligation vaccinale :  
ceinture de sécurité pour tous les nourrissons !  

•  Ne concerne que les vaccins déjà recommandés ,  
dans le calendrier , pour les enfants avant 2 ans .  
 
•  Le nombre d’ injections supplémentaires  
                  est , au maximum , de 7  
  0 (hexavalent) + 3 (pneumocoque) + 2 ROR + 2 (1)  Men C  
           pour protéger de 8 maladies de plus  
 
•  Les parents ont déjà fait le choix librement  
pour 80% des nourrissons de faire 10 des 11 vaccins  
et 70% des nourrissons reçoivent déjà ces 11 vaccins  



 
         Données de couverture vaccinale CV 
      proportion de personnes vaccinées dans une population à un moment donné.  

            Chez l’enfant de 2 ans , les CV sont : 
 élevées et répondant aux objectifs pour  diphtérie, tétanos, coqueluche, 
poliomyélite et infections invasives à Haemophilus influenza b (97 %)   
ou proches pour le pneumocoque (91 %)  
 insuffisantes mais en progression pour  méningocoque C (71 %), 
hépatite B (88 %),ROR (rougeole-oreillons-rubéole) « 2 doses » (79 %)  
 insuffisantes et stables pour le ROR « 1 dose » (90 %). 
            Chez l’adolescent ,  les CV sont :                                    
très insuffisantes pour les papillomavirus humains HPV (24,4 % 
pour « 1 dose » à 15 ans) et pour le méningocoque C (36 % chez les 
10-14 ans, 25 % chez les 15-19 ans). 
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•  La protection d’un enfant relève de la responsabilité 
             de ses parents mais aussi de la société  :  

 plus vulnérables que les adultes , sans droit de vote    
 ni influence politique ou économique,                                

leur développement sain est cependant crucial                    
pour l’avenir de toute société   

    Convention Internationale des Droits de l’Enfant : 
      « droit d’être soigné et protégé des maladies » 
                                                                                   1989  

•  Domaine de la Santé Publique :  
           le choix démocratique ne peut pas toujours  
           se faire à l’échelle individuelle  ( épidémies…)  

Libertés individuelles ,  
Droit des Enfants , Intérêt collectif 	


