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Liste des abréviations

Afssaps: Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

ARS : Agence Régionale de Santé

BCG: Bacille de Calmette et Guérin

BEH : Bulletin Epidémiologiquedebdomadaire

BPCO : BronchePneumopathie Chronique Obstructive

CHU : Centre HospitaldJniversitaire

Chamts: &DLVVH QDWLRQDOH GYDVVXUDQFH PDODGLH GHV
CPA: &HOOXOH 3UpVHQWDWULFH GI$QWLJgqQH

CSP: Code de la Santé Publique

CTV: Comité Technique des Vaccinations

DP : Dossier Pharmaceutique

DREES: 'LUHFWLRQ GH OD 5HFKHUFKH GHV (WXGHV GH O
DTC : Diphtérie £Tétanos+Coqueluche

DTPC: Diphtérie tTétanostPoliomyélite +Coqueluche

DTPCHib : Diphtérie £TétanostPoliomyélite +CoqueluchetHaemophilus influenzae

DTP: Diphtérie tTétanostPoliomyélite

E3M : Entraide aux Malades de Myosfasciite a Macrophages

GAVI : Global Alliance for Vaccine and Immunization (Alliance mondiale pour les
YDFFLQV HW OYLPPXQLVDWLRQ

GIVS : Global mmunization Vision and Strategy

GVAP : Global Vaccine Action Plan

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP: Haut Conseil de la Santé Publique

HPST : Hoépital tPatienttSanté Territoire

HPV : HumanPapillomaVirus

ID: Intra-Dermique

[IM Infections Invasives a Méningocoques

IM : Intra-Musculaire

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

Inpes: Institutnational dleSUpYHQWLRQ HW GJw G XFDWLRQ SRXU C

IST : Infection Sexuellementransmissible

24



IV : Intra-Veineux

MFM : Myosfasciite a Macrophages

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ONP: Ordre National des Pharmaciens

PPI : Pour Préparation Injectable

PUI : Pharmacie a Usage Intérieur

RCP: Résumé des CaractéristiqursProduit
ROR : Rougeole+Oreillons- Rubéole

SC: SousCutané

SEP: Sclérose En Plaques

SIDA : 6\QGURPH GY,PPXQR'pILFLHQFH $FTXLVH
SNC: Systéme Nerveux Central

SPS: Shingles Prevention Study

TMN : Tétanos Maternel et Néonatal

UNICEF: United IDWLRQV ,QWHUQDWLRQDO &KLOGUHQYV (PHU
8QLHV SRXU OT(QIDQFH

VHB : 9LUXV GH OT+pSDWLWH %

VIH : 9LUXV GH OY,PPXQRGpPILFLHQFH +XPDLQH
VO : Voie Orale

VZV Varicella Zoster Virus

WHO : World Health Organization
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Introduction

La vaccinationest un enjeu majeur de santé publique en France et dans le monde.
6RQ REMHFWLI HVW GYDVVXUHU XQH LPPpO@LcagueFRQW U |
LQGLYLGX DILQ GYREWHQLU XQH SURWHFWLRQ RSWLPD

eégalementollectif.

Elle a révolutionné la médecine au cours du XViEcle et promet de multiples
découvertes dans les années a venir pour prévenir des maladies@wenn fort taux de
létalité. Plusieurs pathologies ont quasiment disparu du globe tandisi gGIDXWUHYV

continuent a faire des ravages dans certaines régions défavorisées.

Depuis quelques années, la vaccination est au centre de tous les débats.
FRPSRVLWLRQ GHV YDFFLQV R#uterfudwWeésOdevilug/&rRpgusGH YD
critiqguée.Cette situation conduit la population & se poser de nombreuses questions. Cette
derniere se retrouve piégée entre les professionnels de santé, les médias et les laboratoires
pharmaceutiques. Les médias jouent un role cléeemesde communication dans ce
débat ils relaent plus souvent les effets indésirables liés aux vaccins que les bénéfices.
population ne percoit que cet aspect négatif et peut alors prétendre que la vaccination est

dangereuse.

Nous pouvons ajouter a celdes fréquentes ruptures et tensions
GYIDSSURYLVLRQ Q HeBrifrenant®E pofed3ibrinklQdé santé a jongler avec les
vaccins GLVSRQLEOHVY RX QRQ &HWWH VLWXDWLRQ HVW OR
vaccinale et pour la vaccination. LRSXODWLRQ HVW GpMj PplILDQWH HW

regard porté sur la vaccination en général.

Néanmoins, les professionnels de santé sont des acteurs majeurs et sont en mesure
de convaincre la population du bénéfice réel apporté par la vacciraigiarmacien
SHXW r'WUH GH SOXV HQ SOXV LPSOLTXp GDQV FH V\VW(q
OYRIILFLQH GDQV OHV SURFKDLQHV DQQpHYV
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Cette thése aborderdans une premiere partiees généralités sur la vaccination.
Nous exposerons lgituation dans le monde et en Frand®us reviendrons sur le
FDOHQGULHU YDFFLQDO |1UD Qlg&ibns d Yiél Fecanrsnda@idhsV LR Q V
vaccinales, ainsi que sur les taux de couverture vaccinale selon chaque pathologie. Enfin,

nous verrons les moyens mis en place pour améliorer la couverture vaccinale en France.

Par la suite, nous reviendrons surledgtU HQWHYV SR O gible3pkisiddrsT X TR QW
vaccins au cours de ces derniéres années. Nous nous pencherons sur plusieurs études
réalisées par les autoritegin dfpFODLUFLU OD VLWXDWLRQ HW SRXY

patients.

Enfin, dans une derniere pird QRXV YHUURQV OH U{OH GX SKDU]I
place dans le systéme de santé concernant la vaccination. Nous aborderons le sujet de la
YDFFLQDWLRQ j OYRIILFLQH TXL SHXW GHYHQLU XQH I
analyserons une enquéte réaliseeHaute LRUPDQGLH UHFXHLOODQW OfDYL)
des patients sur ce sujet que nous comparerons a des études de plus grandBathelle.
un dernier temps, aus verrons les nouveaux vaccins disponibles sur le marché et les

vaccins en développement
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1°"® PARTIE : La vaccination DXMR XU G K X L

Chapitre 1 : Généralités sur lessaccins

La politique vaccinale est un enjeu majeur de santé publique. Cette politique est
menée grace a un calendrier vaccinal défini pour chaque pays. Le calendrier vaccinal a
pour but de fixer les dges auxquels les vaccins doivent étre administrés et de @emettr
VXLYL YDFFLQDO SRXU VDYRLU VL OD YDFFLQDWLRQ HVW
HXURSpHQV GH Of9(XURhterublBigatoHe 4/ iaCciatiBrQ dtntre la
diphtérie, le étanos et la poliomyélite’' 7 3 , O V idBrantke &éttaines régions de
oT,.wbbQM OHV DXWUHV SD\V HXURSpHQV FRPPH 0OY$00
Of(vSDJQH LO QT\ D DXFXQH REOLJDWLRd@ligatohidéDLUH Y|
vaccination, on obsenaes taux de vaccination similairesadelcH OD )UDQFH HW GH
8Q GpEDW VILPPLVFH GRQF VXU OD QpFHVVLWp GH OTYREO

La vaccination est primordiale pour la santé publique. Elle permet de lutter contre
de nombreuses maladies infectieuses gravesigteuvenprovoqter des complications et
laisserdes séquelleBnportantes /I XWLOLVDWLRQ GHYV YDFFLQV YD OLF

transmission dans le monde.

1.1 +Historique

1.1.1 +Jenner et la variolisation

Historiquement, le premier & avoir congu un vaccin est Eddemder, scientifique
et médecin anglais. Cetai a étudié le vaccin contre la variole, maladie trés redoutée a son
PSRTXH SXLVTXIXQ WLHUV GHV SHUVRQQHYV DIIHFWpHV PI
étaient défiguréslenner avait constaté que feemieresétanten contact permanent avec le
virus de la varioleQ 1 p Wj@naid @eintes de la maladi&n mai 1796, Jenner a prélevé le
FRQWHQX GHV YpVLFXOHV FRQWHQDQW OD YDFFLQH VXU

inoculéesa un enfant de huégnscomme nous pouvons le voir suffigure 1.
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Figurel : Tableau de Gaston Mélingue daté de 1879 représenteaariddisationde Jenner
en mai 1796

/ITLOQRFXODWLRQUI/ BIURW RTXKPWHHPHV FKH] fiefidbQ@ IDQW F|
unmalaise maisL O fageDde signes plus graves. Jenneloacutilisé la technique de la
YDULROLVDWLRQ WHFKQLTXH SUpFpGDQW OD YDFFLQDW
FRQWUH XQH PDODGLH GRQQpHlam§lad@pd @it D MDPDLV S

Nousavons DLQVL SX UHPDUTXHU TXH OfXWLOLVDWLRQ G
provoguer une immunité contre la variole. Par la suite, la vaccination contre la variole a été
accepteeGDQV WRXWH Of(XEtRSE MaribliRtQNY jugeeitdpV datgereuse,
interdite. La variole a été la premiere pathologie infectieuse éradiquée du globe terrestre

grace a la vaccination.

1.1.2 +Pasteur et la rage

Le travail de Jenner sur la vaccination, sera poursuivi par Louis Pasteur étaabout
i OTLOYHQWLRQ GX YDFFLQ FRQWUH OD UDJH

$X FRXUV GH OTDQQpH 3 D ¢aéthédulehddva tad pSHEQ FKHU
(appelé aussPasteurella avicida Il a constaté que les poules qui oatudes vieilles
souches de microbes de ce germe résistent a la maladie et ne meurent pas. Un premier pas
D pWp DORUV UpDOLVp SXLVTXH 3DVWHXU QMisiSeDV UHSU
LOQRFXOp XQH YLHLOOH FXOWXUH GX JHU®HGHXOQ QM HIFV
poules. Il a donc utilisé un produita«tificiel » que nous pouvongiéja quafier de

«vaccin atténué.

29



Face a ce succes, Pasteur étudie alors la maladie du charbon qui fait des ravages sur
les troupeaux de moutons. Il décideRdUVY GH YDFFLQHU GH IDoRQ SUpYHC
WURXSHDX GH PRXWRQV HW GH ODLVVHU OfDXWUH PRL)

appel: tous les moutons vaccinés ont survécu, contrairement aux moutons non vaccines.

A la suite decesnombreuxsuc@s dansses travaux sur les animauxil décide
GIDERUGHU OH SUREOQPH GYfXQH YDFFLQ DéuvesreQceERQW UH
YDFFLQV VX OGompteDéniudB [grand risque de contamination avec le chien, il
préfere continuer ses travaux avec les lapmssquele risque de contamination a
OfYKRPPH HVW PRLQV LPSRUWDQW

Figure2 / °XYUH GH /R>XAMD SBhgivPabbely

A partir de 1885, PasteaommenceVHVY HVVDLV VXU OTKRPPH /H \
jeune enfant, Joseph Meister, mordu la veille par un cleignabrs conduit auprés de
3DVWHXU &R P P lencorg déglbBEQueurQsfptéme de la pathologie, Pasteur lui
administretreize inoculations en 10 joude son vaccin rabique SURYHQDQW GYXQH
PSLQLQUH GTXQ ODSLQ PRUW G précdentsOel BEnfEiI Y DWW ONIX\L C
FRQWUDFWp OD UDJH $ILQ GH FRQIL U Peffithctértly v&Birv VLEOH
et sur la possibilité que le chiee fitpas atteint de la rage, Pasteur fait un vaccin da «
contrble» au jeune enfant. Cela consiste a injecter une dose trés forte de la souche
supposéeprovoquer une mort fatale au jeune enfaitSUqV FHWWH LQMHFWLRC
survécu et fut donc le premier humain vacciné avec succes.

3DU OD VXLWH VRQ YDFFLQ DQWLUDELTXH D VDXYp S
patients atteints venant se faire vacciner, il a décidé de eméE#887 un centre dédié a la
YDFFLQDWLRQ FRQWUH OD UDJH XQ FHQWUH TXL VHUD
recherche O, QVWLWXW 3DVWHXU
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1.1.3+/{DSUgV 3DVWHXU

Par la suite, de nombreux vaccins vont apparaitre notamment au cours®du XX
siécle avec pas moins de 22 nouveaux vaccins dont les trés connus vaccins contre la
diphtérie le tétanos, Ipoliom\pOLWH SOXV FRPPXQpPHQW D&8SHOp DXNA\

Les derniers vaccins arrivés au cours du %6i@cle sont

- le vaccin contre le papillomavirus, découvert en 2006 poé&venirle cancer du
FRO GH OfXWpUXV

- OH YDFFLQ FRQWUH OD GHQJXH HW FRQWUH OH JRQD
2015.

De nombreuses études sont en cours actuellement afin de crérpoweEsux

vaccins contre le SIDA ou certains cancers. Nous y reviendrtangn dece travail

12 +'pILOLWLROV PRGH GITDFWLRQ

Un vaccin protége les populations contre certaines maladies infectidusss.
utilisé a visée préventivet DGPLQLVWUp j GHV SHUVRQQHYV ELHQ SRL
YDFFLQ YD SHUPHWWUH GYDFWLYHU OH V\VWQqPH LPPXQ

maladie infectieuse déterminée.

La vaccination «onsiste a immuniser une personne contre une maladie énfeeti
généralement en lui administrant un vaccin. Les vaccins, qui stimulent le systéeme
LPPXQLWDLUH SUpPXQLVVHQW OD SHUVRQOMS)Y GITXQH LQIH

Dans le corps humain, il existeux W\SHYV G { L P©® XIQR|UHIRi et
O 1L P P Xuthbordlep

/ITLPPXQLWp FHOOXODLUH VYDSSXLH VXU OYDFWLRQ GHYV (
- Les lymphocytes T auxiliaires» ou lymphocytes T CD4T-helper) qui vont avoir
un role auprées des macrophages. Ces derniers sont des cellules qui éliminent les
GpFKHWY SUpVHQWY GDQV OYRUJDQLVPH /RUVTXH OF
macrophages, les lymphocytes T CD4 vont se différencier soit erhbayes B,
soit en lymphocytes T.
- Les lymphocytes T eytotoxiques» ou lymphocytes T CD8 €Killer) ont pour but

de détruire les cellules infectées par les virus ou les bactéries.
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ITLPPXQLWp KXPRUDOH YD GpIlHQGUH OfRUADHLVPH F

biais des anticorpsls sontproduits par les plasmocytes, issus du lymphocyte B.

ITMLPPXQLWp pWDEOLH SDU OYDGPLQLVWUDWLRQ G¢YX
UHFRQQDLWUH OYDJHQW LQIHFWLHX[ HW LO VHUD FDSDE

«vrai » pathogenée moment venu.

/IRUV GH OfLQMHeéwnmdRm@usspoéuvonsHé ol dansfigure 3 les
antigénes présents dans la solution vaccinale vont @ihagocytés® F faldifé\avalés)
par les macrophages. Le macrophage va ensuiteassforner en cellule présentatrice
GIDQWLJIgQHXL&S® DLQVL SRXYRLU SUpVHQWHU &ifiDQWLJq

de le stimulerll existe ensuiteleuxpossibilités.

- Le lymphocyte T auxiliaire peut activer les lymphocyfEsytotoxiques Ces
GHUQLHUV YRQW VH PXOWL Sdod lfph&ciRresT Qi@ étU G T X
GIDXWUH SDUW &B8/acdive8SKRF\WHV 7

- Le lymphocyte T auxiliaire peut activer des lymphocytes B qui vont également se
multiplier pour donner par la suite des lympiies B mémoire et des plasmocytes.

Les plasmocytes sont essentiplésquece sont eux qui produisent les anticorps
SURWPLQHV TXL YRQW QHXWUDOLVHU OfDJHQW SDWK

Les lymphocytes T8 mémoire et les lymphocytes B mémoire vont ainsi permettre
XQH WUDODELOLWp GH OYfLQIHFWLRQ LQLWLDOH
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Figure3: lllustration de l'action du vaccin au sein de l'organisBef(D S Rgwie O D

« Sciences et Avenis n° 826, paraen décembre 2015, page 37)

Il est important de vacciner les enfants dés leur plus jeune age. A la naissance, le
nouveauné posseéde les anticorfzgs de sa méreransmis au cours duf &imestre de la
grossesse puiseuxci YRQW VIpOLPLQHU SURJUHYVVQCepgettaHtQJIW DSUQ(Q
IDXW SOXVLHXUV PRLV SRXU TXH OYfRUJDQLVPH GX QR
/I YTDOODLWHPHQW SHXW SHUPHWWUH DX QRXUULVVRQ GH |
notamment deggA PDLV FHOD QYfHVW SDV VXIILVDQW SRXU SURW,|
ITHQID QW Y D c8lid¢i teHpiésdeéMHesg anticorps protecteurs avant de rencontrer la
maladie Le nourrisson sera ainsi protégé contre des maladies infectieuses qui @¢even
gravespourson age 'H SOXV OD YDFFLQDWLRQ LPPXQLVH OfHQ
SHUPHW pJDOHPHQW GYpYLWHU XQH SURSDJDWLRQ GH O
infantile, de sa famillanais égalemerndela population générale

1.3 +Composition des vaccins

Les vaccins sont différents en fonction de la pathologie a prévenir. Chague vaccin
FRPSRUWH OTDJHQW YHFWHXU (@ddt IQtfitafidhx sdmpedeGHV DG
nombreuses polémiquest des conservateurs. Il existe aidsuxtypes de vaccinsles

vaccins vivants atténués et les vaccins inactivés.
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7RXW GYDERUG OHV YDF HLDM corisiizs) theé YackiesVg Q X p V
surtout des virus qui ont subi une atténuation de lewvqr pathogéne grace a des
passages repétésrsles milieux de culture. Cesouches vaccinalegoivent étre stables et
conférer une protecionEXLYDOHQWH | O $awaye® Bx. SHCW, kK&l vpQrhh
bactérien vivant atténué en médecine humaiecins viraux contre la rubéole, les
oreillons, la rougeole, la varicelle, le rotavirle fievre jaune» (Bégué 2009)En plus de
ces vaccins, il exts le vaccin contre la grippe en voie nasale (Fili@#luenz tetrd et
le vaccin contre le zona (Zostaaxqui sont également des vaccins vivaAtsioter que le
Fluen” QTHVW GpVRUPDLY SOXV GLVSRQLEO#H HW D pWp UHP.

Ensuite il existe les vaccins inactivés. |l yrais sousgroupes lesvaccins entiers

inactivés, lesousunitéset les anatoxines.

- /HV YDFFLQV HQWLHUV LQDFWLYpV VRQW#H®R&P H OHX
TXH OYHQVHPEOH GH vadtie herQpathdgéneHrrai¥ lceh¥€fer une
LPPXQLWp | Parfexéivpte, il existe OHV YDFFLQV FRQWUH O
(Avaxim®, Havrix®, Vagt¥ OHV YDFFLQV FRQWUH OfHQFpSKDO
Ticovad®), le vaccin contre la poliomyélite seule (Imovpglio®) et le vaccin
rabique (Rabiptf).

- Les «sousunités» LO VIDJLW GH IUDFWLRQ SURWPLTXH R
infectieux. Beaucoup de vaccins sont de ce type comme par exemple le vaccin
contre Haemophilus influenzae (Act Hib®), les vaccinstieole méningocoque B
(Bexser®), le méningocoque C (MeningitdcNeisva€, Menjugat®), les vaccins
contre le papillomavirus (Cervafixet Gardasf).

- Les anatoxines certaines bactéries ont la capacité de sécréter une toxine
responsable de la pathologie Les anatoxines sont des vaccins protéiques obtenus
en traitant les toxines par le formaldéhyde qui les transforme en anatoxines
immunogénes maism@ SDWKRJgQHVY (OOHV LQGXLVHQW GDQV
GIDQWLWRI[LQHV QHXMWBEdu® 2009 I &Xist® sEVleMERt [ de@H V
vaccinsne contenant que des anatoxinds vaccin contre la diphtéreoliomyélite
(DTVax®) et le vaccin tétanique seul.

Les vaccins composés (tetra, quinta ou hexavalents) ont la particularité de posséder les

trois possibilités ils sont entiers inactivés, ont desusunités et des anatoxines.
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A FHV DJHQWV YHFWHXUI/MGEX uiifv@meeX @4 ddhservateurs.
/IHV DGMXYDQWYV RQW SRXU SULQFLSDO EXW GYDXJPHQWE
GHV YDFFLQV /HV SOXV XWwrdiunlpMaréeVRapaEodHeY feikdes/ GTDO
projecteurs par les médias, suitesggnalementle maladies autommunes et de troubles

neurologiquegonctionnelschez des personnes ayant regu ces vaccins.

Les conservateurs vont permettre une meilletabilité du vaccin dans le temps
pour sa conservation avant administratiia vont éviter la prolifératiorbactérienne au
sein de la solution injectable. Le plus utilieét le thiomersal,composé contenant du
mercure.Nous le retrouwns principalementdans les DFFLQV GH OfKpSDWLWH
JULSSH (Q )UDQFH O9Y%$160 D GHPDQGp DX[ IDEULFDQW
WKLRPHUVDO DILQ G Timihled/nditolGgitivesldlav thididevsat Plusieurs
études ont été reéalisées afin de voirin lentre le thiomersal et ces maladies auto
LPPXQHV PDLV ULHQ QYD pWp SURXYp 3D UWUerAav&uXKddH GH S

retrait de ce produit afin de limiter les risques.

A la place du thiomersal, les fabricants peuvent se rabattre syohiEndxyéthanol
RX OH SKpQRO GRQW O 1 Honht égBlénevi pdiseLiveldaE Leffed Re= X L W p
phénoxyéthanol est présent dans de nombreux produits cosmétiques et de parapharmacie et
pourrait avoir un potentiel allergisant. De plus en plus de gardmearapharmacies pour
bébéexcluent le phénoxyéthanol de leurs produits. Il est pourtant utilisé dans quasiment
tous les vaccins injedé&hez le jeune enfant LHQ TXJLQGLVSHQVDEOHV SR.
vaccins, les conservateurs font débat maibéeéfice par rapport aux risques est plus
LPSRUWDQW (Q HIIHW LO HVW SUplpUDEOH GILQMHFWHL
GILQMHFWHU XQH VROXWLRQ FRQWDPLQpH SDU GHV EDFW

Enfin, tous ces composants sont dams milieu liquide, qui doit étre stérile. Ce
PLOLHX OLTXLGH HVW JpQpUDOHPHQW GH OTHDX 33, RX G.

Les conservateurs ne sont pas les seuls éléments permettant une bonne conservation
des vaccins puisque la chaine du froid apporte égalemenble fondamentalNous

développerons ce point dans la derniere partie de ce travail.
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1.4 +Fabrication desvaccins

/ID IDEULFDWLRQ GY1XQ YDFFLQ He/deroXe&ddr plugiBussH WU Q)

années (voir Annexe lle cycle de développement daccin)

1.4.1 +Recherche et développement

La premiere phase de la fabrication est la recherche et le développement du vaccin.
/I TREMHFWLI HVW GITDERDGDG&GH H R R & U® foesa/sfrHax®yuls UD LW H -
mécanismes elle agit pour paiv empécher son développementf8 VW XQH SKDVH
« exploratoire», qui dure entre 2 et 4 ans. Par la suite, une phase préclinique se met en
place: nous allonsvaluer différents antigenes sur des animauxoess sélectiononsle
plus efficace et le plus i SRXU SRXYRLU OfXWLOLVHU FKH] OfKRPI
SHXW GXUHU XQH RX GHX[ DQQpHV &THVW SDU OD VXLWE
OYKRPPH DYHF SOXVLHXUV SKDVHV

- lal® SKDVH QH FRPS i@ Ge fexshonesHeddant le futur vaccin ol
OfRQ YD WHVWHU VRQ LQQRFXLWp

- la Z™phase va permettre de juger la réponse immunitaire sur 100 a 3000 sujets

- la @™ phase compte prés de 3 ] SHUVRQQHV VXWo@THVVDL
tesons L F L ficadjitd et la tolérance du produit

&HWWH SKDVH HVW OD SOXV ORQJXH SXLVTXTLO IDX
vaccin dans le temps, gérer les éventuels effets indésirables qui surviennent suite au
YDFFLQ &HWWH SKDVH G rt6¥48 Bris\ErFdad.de protiame a8 ebXrevdeG X U H
FHY HvVvvVDLVY OD UHFKHUFKH SHXW rWUH VXVSHQGXH | V
production du futur vaccinAu total OD SKDVH GH UHFKHUFKH HW GH (

vaccin dure entre 9 et 14 ans.

1.4.2 +Production

Si les essais cliniques sont concluants, les autorités de santé vont se pencher sur le
vaccin pour approuver ou non son utilité au sein de la population et homologuer le produit.
Si le futur vaccin est accepté par les autorités de sarRéeetV L HtQridationfdéMise sur
le Marché (AMM) la production du vaccin est alors lancéeDOD SURGXFWLRQ G{XQ |
vaccin peut demander 6 a 22 mois.
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Au cours de cette période, le controle de la qualité prend énormément de temps
SXLVTXY(éente 10% SlWteips de production du vactis qualités exigées pour un
vaccin reposent sur
- sa facilité de fabrication et de reproduction a grande échelle
- son efficacité constante induisant une immunité a long terme
- safaclttGfHPSORL
- VD FDSBWLWPOBIPRLQV GIHIIHWYV LQGpVLUDEOHYV SRVYV

- sa composition sarmoduits toxiques.

1.4.3 xCommercialisation

Une fois les lots produits)s sont commercialisés en France et sur le marché
mondial VDQV RXEOLHU OHV SDUWHQDLUHYV GH VDQWp FRPPH

7TRXW DX ORQJ GH FH SURFHVVXV XQ V\VWgPH GYDV\
estégalementéalisé.CelurFL SRUWHUD VXU OIDFKHPLQHPHQW GHV °
optimales de la sortie du laboratoire de fabrication jusque chez les différdessmonels

de santérespect de la chaine du froid)

2Q HVWLPH OYLQYHVWLVVHPHQW ILQDQFLHU-SRXU Ol
P L O OL D 4 gar GfexSanofiPasteur 2014)

1.5 +Administration du vaccin

151 +/HV YRLHYV G1DGevdpdidWUDWLRQ
Une fois le vaccin délivré au patient O R I LFLIQHW OH PpGHFLQ RX Of
YD O 1D G ParQdi¢/jedtablell existe GLITPUHQWHY YRLHVIaGi®GPLQLYV

souscutanée (SC), la voie intramusculaire (IM) et la voie intradermique (ID). Les vaccins

ne doivent jamais étre administrés par voie intraveineuse (V).
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Figure4 : Différentes techniques d'injection des vacgi@s D $hfirapiérs.com)

3RXU OfLOQMHFWLRQ 6& OYDLJXLOOH GRLW rWUH LQF
le montre le schéma précédent lafigure 4 /fLQMHFWLRQ 6& VH IDLW SULQF

région du deltoide.

Figure5 : Sites d'injectiongn souscutané (SC) G 1 D ®fuirgidts.com)

'IDSUGMODILOQMHFWLRQ ,0 VH IDLW HQ SODoDQW OfL
(90°) par rapport a la pea®lusieurs sitess L Q Msdrf possBi@ssoit dans la région du
deltoide FRPPH SRXU O 1G9 MS&iGgwe B9Oit@l&ns la partie antérolatérale de
la cuisse chez le nourrissmomme nous le montre fagure 6 Nous éviterongoute
injection au niveau de l@sse car le nerf sciatique peut étre atteartdiffusion du produit
HW OD UpJLRQ pWDQW ULFKH HQ WLVVX JUDLVVHX[ OfYHIII
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Figure6 : Injection IM dans la partie antéroledde de lacuisse( G § D $hfiropiérs.com)

/ITLQMHFWLRQ ,'R\Q-DRMNWNVOHM@ LHAL O O HrdBdep Ylataht GHU P H
OTDLJIXLQOOO et 19°Qar Wadport a la peau comme sufigare 4 Le seul vaccin
QpFHVVLWDQW FH W\SH GI2EQMHFWLRQ HVW OH YDFFLQ %é

Il existe de cas ou le vaccin peut étre administré par voie orale sous foeme d
solution buvable notamment les vaccins contre le rotavirus (RBtafiRotatef) ainsi
que le vaccin contre le choléra (Duk&al

/IH GHUQLHU PRGH GuhbasdhlLe§ lawbielhasdld. RaRiigstfapparu
trés récemment et concerne uniquement le vaccin contre la grippe avec le®Fluenz
remplacé pate Fluenz tetr&. Il faut administrer la moitié de la dose dans une narine puis
OTDXWUH P RewénpenasltDLGM OO HVW LQXWLOH GfLQKDOHU R
SHQGDQW OfDGPLQL ok ABnéke RQOBEHYOFBG@LQLVWUDWLR

nasale du vaccin grippal Fluenz tetja®

Pour résumer, nous pouvons constater sur le tableau snf‘ﬁﬂniéaul que la
JUDQGH PDMRULWpP GHV YDFFLQV VIDGPLQLVWUHQW SDU
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Tableaul : Tableau résumant les différents modes d'administration en fonction des vaccins

Types de vaccin Modes GIDGPLOLYV

x Vaccin grippal (Aggripdl, Fluarix®, Immugrig®,
Vaxigrip® «

x Haemophilus influenzae@ct-Hib®),

X Pneumocoque a 13 ou 23 valen(esevenar,
Pneumo23), IM ou SC

X ROR (MMR vax pr&, Priorix®),

x Typhoide (Typheri&, Typhin®),

x Varicelle (Varilrix®, VarivaxX®),

x Zona (Zostavay)

X Hépatite A (Avaxin®, Vaqtd, Havrix®), IM

X Hépatite B (Engeri% Genhevac B Hbvaxpr&), (SC possible chez sujets &
x Encéphalitgaponaise (IxiarB), risque de thrombocytopénie
x Encéphalite & tiques (Enceffuificova&) RX GfKpPRUU

X Méningocoque de groupe B (Bexs&ro
X Méningocoque C (Meningit& Menjugaté),
X Méningocoque A, C, W et Y (Menv&pNimenrix®),

x Tétravalent (Boostrix tetf3,

X Quintavalent (Pentav&cinfanrix quint&), ™

X Hexavalent (Hexyof Infanrix hex&),

x Papillomavirus (Cervarfk Gardasit),

x Rage (Rabipdt, Vaccin rabiqu®)

x Fiévre jaune (Stamafi), e

X Leptospirose (Spirolef}

x Vaccin grippal & 4 souches (Fluenz t&jra Voie nasale
x Choléra (Dukordl),

x Rotavirus (RotariX, Rotate) Vo

X BCG (BCG SSY) ID
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1.5.2 +La fréqguence des vaccinations
La vaccination sera réaliséSULQFLSDOHPHQW ORUV GH OYfHQIDQF

peuvent étre administrés des la naissance pour certains. Cependant, le nourrisson ne

posséde pas un systeme immunitaire suffisamment maiut@en quela réponse
LPPXQLWDLUH QH VHUSDp&DatlaPoDd d&sDrappels &dhtHprodigués plus
WDUG DX FRXUV GH OD FURLVVDQFH HW j Gingeld® GXOWF
vie, vont ainsi permettre de stimuler a nouveau le systéme immunitaire et permettre une

protection optimale.

Cepemlant, il existe des vaccins qui doivent étre administrés tous les & §HVW OH
FDV GX YDFFLQ FRQWUH OD JULSSH &HOD VYH[SOLTXH S
tous les ans, obligeant les chercheurs a créer un nouveau vaccin annuellement pour
conférer une immunité optimale au patient. Cette vaccination est fortement recommandée
pour certains groupes de la population (personnes de plus de 65 ans, diglfétigqmes
enceintes et personnes présentant des troubles cardiorespiratidesnais bute la
SRSXODWLRQ SHXW OH IDLUH VDQV OD QpFHVVLWp GYfX¢

vaccin.

&H YDFFLQ HVW DXMRXUGYIKXL PDO SHUoX GHSXLV O
2009 (polémique sur laquelle nous reviendrons dans la seconde partie tdevai) et
GHSXLV OfHIILFDFLWp PRLQG UH2@R0YD Ees pQiemispee® XUV GH
TXTLO \ D SOXV GH ULVTXHV GH IDLENXM BHHQDFXH Q@ DXH G §

pas une maladie suffisanent dangereuse pour justifigmevaccination.

En cas de retard de vaccination, suite a un oubli, il est possible de le rattraper en
DGPLQLVWUDQW FKH] OfHQIDQW O 4 NpisReprendorBaihsUD S SH O\
le calendrier vaccinal la ou il a été interrompu. Cela évite ed®@mmencer tout le
calendrier vaccinall len est de méme chez un adult¢ fLO \ D XQ UHWDUG GDQV
YDFFLQ '73 L @GninkKer leWac@r @& que nous nous apercedongtard puis

de refaire un rappel 10 ans apres.

1.5.3 tLes profesionnels pouvant vacciner
3OXVLHXUV SURIHVVLRQQHOV SHXYHQW UpDOLVHU O
GIDERUG OHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYVY HW OHV SpGLD

vaccinations. De plus, les infirmiers ont le droit decomer mais uniquement sur
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prescription sauf pour le vaccin de la grippe saisonniére, en dehors de la premiére
injection. Enfin, ls sagesemmes ont égalemerd possibilitéde prescrire etle vacciner

les femmes enceintes et lesuveaunés Depuis le Juin 2016, leur droit de vaccination a

éte élargi les sage$emmes peuvent «prescrire et pratiqguer les vaccinations de
@Mftourage des la grossesse de la mére et pendant la période de 8 semaines qui suit

O 1D F F R X ¥ (GHUFhi€KR0L6)Nouspouvons préciser qUETHQW R XUDJH FRUUHVS
SHUVRQQHYV YLYDQW GDQV OH PrPH GRPLFLOH RX VIRFFXS

1.6 +Bénéfices, risques et contrindications

1.6.1 +L esbénéficegde la vaccination

Les bénéfices de la vaccination sont a la fois individuels et collecli#s
vaccination va protéger un individu contre des pathologies infectieuses et contre
GIpYHQWXHOOHY VpTXHOOHY PDLVY FHOD pYLWH pJDOHPH
Plusles populations se vaccineront contre des agents infectieux, plus les populations seront
protégées. Les agents infectieux ne pourront plus lutter contre le systeme immunitaire et
finiront par disparaitre car la contaminatientre les populations diminu& fHVW OH FDV (
la poliomyélite @i a quasiment disparu du glotddouspouvonsFRQVWDWHU TXTHQ )U
vaccination contre la rougeole a diminué au cours de ces dernieres années. Il y a
DXMRXUGYKXL XQH UHFUXGHVFHQFH GXn&gueict e @ TpSLG|
diminution de la vaccination de la population contre cette maladie. Il faut donc sensibiliser
la population sur le bénéfice a la fois individuel de se faire vacciner contre cette pathologie
et sur le bénéfice collectif vigvis du reste d& population.

1.6.2 - Lesrisguesde la vaccination

,O HI[LVWH FHSHQGDQW FRPPH WRXW PpGLFDPHQW G
risques sont des effets int@bles minimes nous distinguons les effets locaux au point
GILQMHFWLRQW IGFPAHO HXQ@G XU DWLRQ °GgPH« HW OHV HI
PDODLVH VLJQHY¥ sa®/kenud d&y kffatscindésirables est en générale précoce,
dans les 72h suivant la vaccinatior(Bégué 2009)

Il existe égalema des risques plus gravesertains patients peuvent avoir des
réactions allergiquesune réaction anaphylactiqu€ette réaction peut survenir dams
brefs délaisVXLYDQW OYLQMHFWLRQ GX YDFFLQ (Q FDV GH S
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GLVSRVHU GYXQH DPSRXOH GI{REUDPYBO LOQH GDQNDVR®TEC
YDFFLQ DX GRPLFLOH GfXQ SDWLHQW QYD\DQW OD SRVVL!

Le probléme actuedst que le risque est plus souvent mis en avant que le bénéfice,
créantainsi une méfiance de la population \ds/is de ces vaccins. Il faut avant tout
informer OHV SDWLHQWYV VXU O 1 Xafin. @eLIssDraigdure) netile EFHYV Y D F |
PYLGHQFH OfLQWpPUrW LQGLYLGXHO HW FROOHFWLI IDFF
reléguer au second plan les risqueDLY VRXYHQW OfLQaR LePpBthL&R Q QH \
GHV UpWLFHQFHV HW GHV TXHVWrLd@MndrXyne@édsidBldW RLQ G
OYDFWH GH YDFFLQDWLRQciROQ QR Q H /B UDKSRQFREPpRIHIWDH Q p
en répondant aux questions du patient et en acceptant et en respectant son choix positif ou
négatif envers la vaccinatiptout en gadant une attitude de non jugement.

1.6.3 +Lescontre-indications liées aux vaccins

Les vaccins ne sont pas non plus dénués de emdiations. Certaines
SRSXODWLRQV SRXU GHV UDLVRQV SDUWLFXOLqUHV QH
les vacins vivants, il est contrmdiqué de vacciner les femmes enceintes, les
immunodéprimés ou patients atteints de pathologie chronique ayant un effet néfaste sur le
VA\VWgPH LPPXQLWDLUHO & MW AIPERHUIIWXQW GH SUpFLVHU T
le diabete, les affections chroniques cardiaques, rénales et hépatiques ainsi que la

prématurité ne sont pas des coitrdications a la vaccination, bien au contraire.

Par exemple, les immunodéprimés ne peuvent subir une vacciaadonn vaccin
vivant SDUFH TXH OHXU V\VWgPH LPPXQLWDLUH QfHVW SDV
VH GpIlHQGUH FRQWUH OYDJHQW SDWKRJgQH LQMHFWp C
PDODGLH LQIHFWLHXVH VH GpYHORSSHU-& @ XMWMegid TXH GH
méme avec les personnesisdraitement immunosuppressele systéme immunitaire est

également plus fragile.

Certains vaccins sont également coiidiquéschez les patients allergiques a un
composantQRWDPPHQW DYHF OHV YDFFERIW RRRQ®H\Q DQW LEH R
Plusieursvacciis FRQWLHQQHQW GHYOWWIPIFHW GPIDMRULWDLUHP T
contre la grippe saisonniére (AggripaFluarix’, Vaxigrip® « OH YDFFLQ FRQWUH
(Priorix®), le vaccin contre la fiévre jaune (StamgrilPour ces patients, faut donc se
UHQVHLJQHU VXU OHV YDFFLQV FRQWHQDQW GH Of°XlI
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surveillance pendant 30 minutes et avoir toujaupoximité un styloGIDGUpQDOLQH S
lutter contre le choc anaphylactique.

Le choc anaphylactique peut survenir tres rapidement et engendrer la mort soit par
détresse respiratoirspit par°GqPH GH 4dulLe@demd Har dggoblémes cardiaques
par exemplell y a une brutale apparition et une accumulation de symptéme enepeu d
WHPSV 'gqV TXY Ldeudsympes ¥én Géime temps, le danger de mort est trés
important. Il faut alors mettre le patient sur le dos et injecter le plus rapidement possible de
OTDGUpPQDOL Qé pliadnaSiénVdaitHeoguer comment se présde stylo au
patient et lui expL TXHU OHV PRGDOLWpPV GYLQMHFjleRQ@- FRPPH
dessous.

Figure7 : Présentation du stylo injecteur d'adrénaline (d'aprés la notice de I'Anapen®
0.3mg/0.3ml du laboratoire Bioprojet)

/I TLQMHFWLRQ GRLW VH IDLUH HQ LQWUDPXVFXODLUH
cuisse en maintenant une pression pendant IR€6GHY OH WHPSV TXH OfDGUp(

dans les tissygomme nous pouvons le voir suffigure 8
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Figure8 : Modalités d'administration de l'adrénaline par le stylo injecteurgmmgli
(d'aprés la notice de I'Anapen® 0.3@ml du laboratoire Bioprojet)

Il existe en pharmacie plusieurs stylos-sptdeHP SOLYV FRQWHQDQW GH OYD
0 1% QD SHY SosIe &xt, comme nous pouvons le voir suffigure 9

Figure9 : Les stylos pré&emplis d'adrénaline, Anap&0.15mg/0.3ml et 0.30mg/0.3m
(d'apres Bioprojet.com)

En général, une seule injection suffit pour traiter le choc anaphylactique mais chez
certains patients, il peut étre nécessaire de faire une second®nnpans les 10 a 15
minutes aprés la premiere. Il est donc préférable de conseiller aux patients allergiques
GIDYRLU WRXMRXUV GHX[ VHULQJXHYVY GIDGUpQDOLQH FKF
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De plus, il existe des précautions a prergiranta la réalisation de la vaccination
la vaccination chez un patient présentant une infection bénigne (rhume, bronchite, fiévre
etc VHUD GLIIpUpH DILQ GTfpYLWHU WRXWH DPSOLILFDWLR
complications. Par mesure de précaution, le médecin reverra le patigntit®lLV OfLQIHFW

SDVVpH DILQ GIfLQMHFWHU OH YDFFLQ YRXOQixdicatipbhQIHFWL

DEVROXH j OYDGPLQLVWUDWLRQ GX YDFFLQ LO V{DJLW V

1.7 +Recommandations ou obligations vaccinale?

1.7.1 +Commentun vaccin devient recommandé ou obligatoi?e

&RPPH QRXVin@idue pr&c€démment, la Frandmpose une obligation

vaccinale pour le DTP, les autres vaccins étant seulement recommandés a la population.

En France, la politique vaccinale est élaborée par le ministre chargé de la Santé a
OYDLGH GX +DXW &RQVHLO GH OD 6DQWp 3XEOLTXH
GYH[SHUWLVH HQ P DW leq@bhhitéGTechnibue Fe®) Dad¢in®&igns (CTV).

&THVW FH FRPLWp TXL YD pWDEOLU OH FDOHQGULHU YD
recommandé. Ce CTV a plusieurs missions

+&63

© '{DVVXUHU OD YHLOOH VFLHQWLILTXH VXU OHV pYR
vaccins;

'fpODERUHU Cdocindle/ enDivvgiidh. HesYdonnées épidémiologiques, et

GIpWXGHV EpQplILFHV ULVTXHV LQGLY téCoxdin@esHW FR O
relatives aux mesures envisagées

'H SURSRVHU GHVY DGDSWDWLRQV HQ PDWLqUH GH
vaccinale par la mise a jour du calendrier vaccina(Floret et Torny 2010)

Le CTV est constitué de 20 membres, nommés par le ministre chargé de la Santé.
Les membres sont des représentants médicaux de divers milieux ayant un réle dans la
YDFFLQDWLRQ JpQpUDOLVWHYV SpGLDWUHV LQIHFWLI
représentantdes diverses institutions de la santé (Sécurité sotds, $1VV DSV «

/IH SUHPLHU REMHFWLI ©X $07T01 XY W OCHHLY® O/XIH&79 YD |

GRQQHU VRQ DYLV VXU SOXVLHXUV SRLQWV HVVHQWLHO

vaccination Qdjytion des épidémies demaladies en France et dans lende, les

UHFRPPDQGDWLRQV GH 0206 2UJDQLVDWLRQ ORQGLDOH
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EpQplILFH ULVTXH OD UHFRPPDQGDWLRQ iXciht§ R&EOLJID W |
schéma vaccina adopterS XLV OH VXLYL GH OfLPSDFW GH OD YDFF
constitué, celuci doit étre validé aupres de la commission spécialisée des maladies
transmissibles du HCSP. Si le dossier est favorable, il sera transmis au ministre chargé de

la Santé.

En conclusion, «OD SURFpGXUH PHQDQW GH OD PLVH DX ¢
inscription dans le calendrier vaccinal est complexe et fait intervenir de nombreus acteur
laboratoires, agences européenne et nationale du médicament, CTV, H{LE&A utorité
de Santé (HAS)pour une décision finale de niveau ministériel. Cette multiplicité des
intervenand SHXW SDUDLWUH ORXUGH PDLV UHSUpVHQWH ILQI
OfH[SHUWLVH HW GH OD Fldret\wtIQriyQ®®) GHY GpFLVLRQV?

,O HVW LPSRUWDQW GIDMRXWHU TXH OH @ui®aQTH[LV\
OfTDUUrWp G XVantepxdri€ysche 2016)\uparavant rattaché au HCSP comme vu
précédemment, il devrait désormais étre rattaché a la HAS sous un nouveau nom
«&RPLWp GHV PDODGLHYV OLpHV DX YR Celafeitvgui@ ¥ PDODG
rapport Hurel de 2016 visant a améliorer la politique vaccinale en France. Nous nous
pencherons sur ce rapport a la fin de ce chapitre.

1.7.2 HLe vaccinDTP est obligatoire pourquoi ?

Une fois que le statut du vaccin est défini comwbégatoire ou recommandé, le
Ministere de la Santé diffuse auprés des professionnels de santé le calendrier vaccinal
mentionnant les vaccins obligatoires. Cependant des questions se: paaaqtioi le DTP
estLO REOLJDWRLUH HQ )UB® garsHutbpéer®PodrqBdD €36¢ 16 $eDIX W U H
vaccin obligatoire en Franceé /i Ry&tion du vaccin engenditeelle des meilleurs taux de
YDFFLQDWLRQ TXH GDQV OHV SD\V?Re OH YDFFLQ QYHVW &

Le vaccin DTP lutte contre la diphtérie, le tétanols @oliomyélite.

La diphtérie est une maladie induite par une corynebactérie pouvant produire une
toxine diphtérique. Cette maladie va atteindre les voies respiratoires pulmonaires et peut
provoquer des paralysies du systeme nerveux central entramanottl par asphyxieu, en
créeant des fausses membranes au niveau de la gomngert par étouffementCette
LQIHFWLRQ HVW IRUWHPHQW FRQWDJLHXVH HW WUDQVPL
vaccination est primordiale. Depuis 25 ans, la maladeELHQ FRQWU{OpH HQ )UL
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D SDV HX GH QRXYHDX[ FDV /I{DEVHQFH GH FHWWH PDO
inutile de vacciner nos enfants contre cette infection mais des cas importés ont été notifiés
entre 2002 et 2012e plus, nous powns D M R X \@hilEspagne fun jeune enfant de 6 ans

dont les parents avaient refusé toute vaccination depuis son enfance, est décéde de la
GLSKWpULH DX PRLV GH PDL 3OXVLHXUV SHUVRQQHYV
FRQWDFWpPHYV D pluQeuts fetamdis WegU @nfants et un adulte ont été
contaminés et traités par antibiotiques, mais aucun n'a développé la maladie. lls étaient
tous vaccinés. Début juin, les parents de l'enfant décédé, ressentant «une profonde
culpabilité», estimaientvair été «trompés» et «mal informés» par des groupes anti
vaccination» (Roy 2015) & HW pYqQHPHQW UpFHQW SURXYH HQFRUH

les enfants contre cette pathologie qui disparait mais qui peut ressurgir avec des cas isolés.

Le tétanos est une maladie infectieuse transmiseClmatridium tetani bactérie
WUqV UpVLVWDQWH GIRXW QWY LQRWQHEP H3DMQV OTRUJIDCG
plaie et produire des neurotoxines passant dans la circulation sanguine. Une fois dans la
circulation sanguine, les neurotoxines vont induire des contractures musculaire
provoquant des raideurs et ainsi la téta@iette maladie présente une particularioé ne
SRVVgQGH DXFXQH LPPXQLWp GH JURXSH 8Q SDWLHQW DV
nouveau un mois apres. Il est donc primordial de faire le vaccin ptiar tontre la

maladie.

/ID SROLRP\pOLWH HVW LQGXLWH SDU XQ SROLRYLUX
FKH] OfHQIDQW DYDQW &XHVOH pYDEOMHRHQWHKIQMWHADODGLFE
DYHF GHV V\P S WJrPdinpleDsgn@meQdippa % un@aralysie irréversiblet
une déformatiordes membres. La transmission de cette infection se fait par les eaux non
traitées, les aliments contaminés par les selles. La poliomyélite était presque totalement
eradiquée au début des années 2010 mais de noueaa sont apparus dans le monde,
notamment en Ukrainen 2014 ou un pic de poliomyélite a été notifibans les pays en
guerre dans la région du Moy€@rient (Syrie, Irak) nous retrouvons des cas également,
lieux ou la couverture vaccinale ne peut @&@ptimale compte tenu des conditiatifficiles
GYIDFFqV DX[ VRLQV

Cestrois PDODGLHYVY QH VRQW SDV FRQQXHV GX JUDQG SX
ont disparu en France ou sont en voie de disparition ce qui peut expliquer le fait que la
population ne @it pas OfXWLOLWp GH VH IDLUH YDFFLQHU &HS
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extrémement contagieuses et virulentdsest donc nécessaire de tout faire pour lutter
FRQWUH FHV LQIHFWLRQV HQ DGRSWDQW OfYREOLJDWLRQ
européedV FRPPH O fd@adiHIEBOd QM REOLIJHQW SD\etlkesltAlW H YDFF
G 1L PP XQ konDconipRrgbles avec ceux de la Frarmeur la 3 injection du vaccin

'73 OD )UDQFH HW OD )LQODQGH DYDLHQW XQ WDX[ G
OT$OOHPDJQH DYDLW XQ WDX|[ GH /ID GLIIpUHQFH HQW
gue négligeableNous pouvons également comparer les différeridigations vaccinales

chez nos voisins frontaliecomme nous le montre fegure 10ci-dessous

La poliomyélite en Belgique
- /H'73 HW OYKpt@lieWLWH % HQ

Aucune obligation en Espagne

Certains cantons de la Suisse ont une obligation vaccinale

Figurel0Q: Carte des pays européens ayant une obligation vacciGafeD BaFpsrg

Le vaccin DTP est le sévaccin obligatoire en France. Il était obligatoire au début
du XX®siéde car les trois pathologies étaient tp¥résentes etausaient de nombreuses
PRUWYV /YREOLJDWLRQ QYD DORUV MDPDLV pWp OHYpH HW
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Il est également important de rappeler que le refus de la vaccination du DTP
entrainethéoriguementles poursuites pénales comme le@& LRQQH OfBDUYWLFOH /
Code de la Santé Publiqu& Le refus de se soumettre ou de soumettre ceux sur lesquels

on exerce l'autorité parentale ou dont on assure la tutelle aux obligations de vaccination

prévues auarticles L. 31112, L. 31113etL. 31121fou la volonté d'en entraver

I'exécution sont punis de six mois d'emprisonnement et de 3 750 Euros d'am@utie
de la Santé Publiqlie

'H SOXV XQ HQIDQW QH SHXW rWUH SODFp HQ FROO

effectué.

1.7.3 *Lesvaccinsrecommandés sorts alors moins important®

Le fait de promouvoir le vaccin DTP au rang de vaccin obligatoire relegue tous les
autres vaccins au second pl&hDQV OfHVSULW GH OD SR&XQOWMELRQ HW
TXYLOV QH VRQW TXH UHFRPPDQGpPV %LHQ pYLGHPPHQ
LPSRUWDQWYV LOV OH VRQW WRXW DXWDQW SXLVTXTL
infectieuses précisessSRWHQWLHOOHPHQW JU DY Malgréd \ut, GifnisY RO X W
OfHVSULW GH OD SRSXODWLRQ OD GLVWLQFWUWBQ GTXQ
TXHVWLRQV QRWDPPHQW VXU OD QpFHVVifantexgifuet |l HFW XH
a la population que le termerecommandé ne signifie pas facultatif» FH QfHVW SD)
REOLJDWRLUH FHUWHYV PDLV OYDFWH EaHKeptenbre P@D W LR Q
Of1,Q Valdn&eXdd/laQUp YHQWLRQ HW G %pt& Miped Wdlise@nsSdude) OD V
QRQ SXEOLpH OfpWXGH &DQYDF PHQpH DXSUqV GH
personnes interrogées pensent que les vaccins recommandégisgnimportants que les

vaccins obligatoiregFloret et Boudillon 2013)

/ fambiguié de ces termesabligatoire» et «recommandé a conduit le Ministére
dH OD 6DQWp j QRWLILHU G D Q Yéldra@onsie R palitiyjePveccp@eN L R Q D
2012 OYREMHFWLI GH UHG p.llLegblerarant Badcas €3RIV LR QV
FRQVFLHQW GX SUREOQPH Htre6 termesDplusvévBdaturs & ld Bu8eR V H U

de ce programme national.
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1.8 +Couverture vaccinale

Une fois le calendrier vaccinal mis en placgus allonsensuite évaluer la
couverture vaccinaleelle «correspond a la proportion de personnes vaccinées dans une
population a un moment donné. Elle est le rapport entre le nombre de personnes
correctement vaccinées, c'@sflire ayant recu a un age donné lemboe de doses
UHTXLVHVY HW OH QRPEUH WRWDO GH SHUVRQQHY TXL DX
(InVS 2012a) /Y REMHFW évaluation Fest \Wa\pblivoir constater si la population a
suivi les recommandations fixées et si le calendrier vaccinal est ainsi redfméllons
cibler certaines populations comme par exemple les plus de 65 ans pour le vaccin de la
grippe saisonniereDHY SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp SRXU OH YDF
jeunes filles de 11 a 15 ans pour le vaccin de papillomavirus (HPV). Ces données sont
«HVVHQWLHOOHV FDU OH PDLQWLHQ GTXQH FRXYHUWXUH
dans & contréle des maladies infectieuses, permettant de protéger une population contre
une maladie donnége(InVS 2012a) Pour obtenir ces données, il exigtasieurs moyens
les donnéesdministratives, les enquétes amdage, le remboursement des vaccins. Les
données administratives kRUUHVSRQGHQW DX QRPEUH GH SHUVRC
rappore a la population qui aurailQ recevoir cette vaccination (InNVS 2012a) Les
données des remboursements des vascinfourniesSDU Of$VVXUD QttuODODG L |
National de Véle Sanitaire [hVS). &HOD SHUPHW GYIDYRLU XQH HVWLPD
YDFFLQDOH HW GH VDYRLU VL OTLQWURGXFWLRQ GT1XQ Qf

respectée

La couvertuH YDFFLQDOH HVW.C¥thQiXiest sSUS & dDeLtiQhib
OLQLVWgUH FKDUJp GH OD 6DQWp HW D SRXU REMHFWLI G
En cas de pic épidémique comn&R XU OD JULSSH SDua diqgHpo8woiH OF,Q
alerter les pouvoirs publics et permettre la misplane de dispositifs de préventiende
prise en charge /1, Q&donc un rbéle important dans le domaine de laimation: «la
ORL FRQILHD ®PLWBRQ GIDQDO\WHU OHV LQIR\DHYDWXRIQV !
la politiqgue vaccinale. (InVS 2012b)
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Chapitre 2 : Situation mondiale

21 +x*$9, OTDOOLRIe padr 1B RaQcation

Figurell: Gavi, Global Alliance for Vaccine and Immunizatip@ 9§ D §&viqovg)

Sur le plan mondial, plusieurs organisations vont lutter contre les maladies
infectieuses en mettant en place des plans de vaccination notamment dans les pays les plus
SDXYUHV /f2UJDQLVDWLRQ ORQGLDOH GH &MNatobQWp 20
8QLHV SRXU OfHQ I @RHaHllidhye f@ Maccihe and Immunizatipsont les

principales organisations entrant en jeu.

*$9, OYDOOLDQFH PRQGLDOH SRXU OD YDFFLQDWLRQ
créée en 2000 pour augmentefDFFqV | O n YauF Foug IBs\ebhfants vivant
QILPSRUWH Re GDQV OH PRQGH *$9, SIRMVGGHX B O HOXXHU
IRQGDWHXU GH *$9, 0O1181,&() TXL HVW OH SUHPLHU DFKH
SD\V HQ YRLH GH GpYHORSSHPHQW OD %DQTXH ORQGLD
dpYHORSSHPHQW GH Of$OOLDQFH HW HQILQ OD IRQGDWLH
PLOOLRQV GH GROODUYVY SRXU ODQFHU OYRUJDQLVDWLRQ

GAVI a été formée suite a une stagnation des taux de vaccination dans le monde,
OYREMHFWLI pWDQW GidesUdd Qdazcatibh) pauH auigr@dnter) D taux
GILPPXQLVDWLRQ IDFH DX[ PDODGLHV LQIHFWLHXVHV HW
SUpVHQWHY GDQV FHV SD\V SDXYUHV /THQMHX HVW GH W
PLOOLRQV GTHQI D& \pays gduYr&@iNuiGne Qovit pas immunisg SU qV
O0Y206 LO \ DXUDLW PLOOLRQV GTHQIDQWY TXL GpFqC
vaccins actuellement recommand@s.plus, le nombre de déces des enfants de moins de 5
ans serait estimé a 8y8illions en 2008 et 17% de ces décés seraient évitables par les
vaccins(OMS, Unicef 2014)
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2.2 +«Vaccination dans le monde vision et stratégie»

/119206 DYHF OYDLGH GH prsjet, nobméxbdgdiationQlans le
monde: vision et stratégie¢¢ R X *,96 HQ &H SODQ GYDBdELRQ pWI
SHUPHWWDQW GTH[SORLWHU OD YDFFLQDWLRQ GDQV OHV
FRXUV GIXQH GpFHQQLH /YREMHFWLI SUL QiRdlesa0%p WD LW
au niveau nationalGDQV WRXV OHV SD\V HW G friagtd/ eHdluQ,GeU H G
second objectif était de diminuer la mortalité due a la rougeole. La mise en place de ce plan
GIDFWLRQN@ I®HYDYOPXV VLP SOWME BXGVIDIIAX LQWpJUHU Ol
les dfférents systémes de santé reettre en plee des équipes formées sur le terrain.

Ensute LO D IDOOX IDLUH FRPSUHQGUH j OD SRSXODWLRQ

vaccination tant sur le plan individuel que sur le plan collectif et les répercussions sur la

morbidité et la mortalité.

CeplaQ GIDFWLRQ GpFHQQDO DYDLW SRXU SULQFLSDX[ EXW

«la vaccination soit considérée comme tres importante

- OYpJDOLWp GITDFFqV DX[ YDFFLQDWLRQV SUpYXHV SD

tous les enfants, a tous les adolescents et a ®aslldtes
- il y ait plus de personnes vaccinées contre un plus grand nombre de maladies

- la vaccination et les intervenants apparentgient assurées alors que les valeurs
VRFLDOHYV YDULHQW OD GpPRJUDSKLH HW OfpFRQRPL

- la vaccination soit considérée comme cruciale pour renforcer les systemes de santé

en général et atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement

- les vaccins soient utilisés de la meilleure fagon possible pour améliorer la santé et

la sécurité dans le monde

- la communauté internationale fasse preuve de solidarité pour garantir a tous un

acces equitable aux vaccins indispensalléd/HO 2006)

&H SODQ GIYDFWLRQ D GRQF SRXU EXWV GTDXJPHQV
GLPLQXHU OD PRUWDOLWYpP PDLVY LO VIHQJDJH DXVVL VXU
nouveaux vaccins (contre la dengue, le VIH par exemple) ou en produisant des vaccins

plus sdrs.
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'H OD IDEULFDWLRQ j OfYDGPLQLVWUDWLRQ GX YDFFLQ LO

- LO IDXW WRXW GIYDERUG ILQDQFHU OD UHFKHUFKH
deviennent de plus en plus complexes donc de plus en [iiesises

- il faut ensuite deelopper le vaccin a grande échelle pour que tous les pays puissent
y avoir acces tout en faisant attention a ce que le prix du vaccin ne soit pas trop
élevé pour les pays pauvres

- une fois le vaccin produit, il faut approvisionner les différents pays dkes
FRQGLWLRQV B&®pOXD WIQVUHMBWHFWDQW OD FKDLQH G
toujours évident puisque les pays pauvres se trouvent majoritairement dans les
UpJLRQV pTXDWRULDOHV /981,&() TXL IRXUQLW SOX
enfants D PLV HQ SODFH XQH VWUDWpJIJLH GYDSSURY
vaccins ;

- il faut veiller a ce que le vaccin soit fabriqué, utilisé et testé selon les normes
LOWHUQDWLRQDOHY HW TXYLO DLW XQH HIILFDFLWp
effets indésirables

- enfin il faut les équipes nécessaires sur le terrain pour administrer les vaccins.

2.3 tles 4 objectifs de GAVI entre 2011 et 2015

(Q QRYHPEUH *$9, GpPFLGH GH ODQFHU XQ SODQ G
2015 avec pour objectif d DFFLQHU PLOOLRQV GYfHQIDQWY GYLF
PLOOLRQV GH GpFqV &H SODQ D SRXU -pomWrtsFeWanli GTLQW

pneumococciques pour protéger les enfants contre ces deux maladies infantiles qui sont les

deux premiéregauses de mortalité infantile dans le monde. GAVI vdoseder sur 4
objectifs:
- OH SUHPLHU HVW GIDPpOLRUHU OYDFFHVVLELOLWp H\

le deuxieme edtie renforcer les systemes de santé pour intégrer la vaccination au

seh de ces systemes
OH WURLVLgPH HVW GIDPpOLRUHU OH ILQDQFHPHQW ¢
OH GHUQLHU HVW GIYDYRLU XQH TXDQWLWp GYIDSSUR®

tous les pays avec des prix bas pour les pays les plus pauvres et ainsi permettre la

vacciration.
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24+« 30D0Q GIDFWLROQ PROGLDOZRAOXU OHV YDFFLQV

6 XLWH j FH SUHPLHU SODQ GTYDFWLRQ *,96 PHWWDQW
(gouvernements, professionnels de santé, fabricant}, @tcsecond plan a été mis en
place pour ladécennie 2011+2020: « 30DQ GY$FWLRQ ORQGLDO- SRXU O
2020» (ou Global Vaccine Action Plan ou GVAP). Cetiia été approuvé en mai 2012
SDU OY$VVHPEOpH ORQGLDOH GH OD 6DQWp DYHF SRXU Y
X QLY H Uegta-@ir® ¢ieRdute personne, peu importe son identité, son age, sa religion,
VRQ RULJLQH VD QDWLRQDOLWpPp GRLW DYRLU UHFRXUV |
SRXUURQW DORUV YLYUH VDQV FUDLQGUH OHVesPWODGLHV

droit et une responsabilité de chacun.

Les objectifs de ce second plan sont encore plus ambitieux que le précédent
- «obtenir un monde exempt de la poliomyélite
- atteindre les cibles en matiére de couverture vaccinale dans chaque région pays et
collectivité
- DWWHLQGUH OHV FLEOHY PRQGLDOHV HW UpJLRQDOH:®
- mettre au point et introduire des technologies et des vaccins nouveaux ou plus
améliorés». (WHO 2013)

2.5 +Couverture vaccinale dans le monde

La couverture vaccinale dans le monde est répartie de facon inégale et respecte les
inégalités entre les pays développés et les pays paiNwes.pouvonsremarquer que
Of$IULTXH HVW OH FRQWLQHQW TXL SRVVqGH X@H FRXYH
quatre SD\V TXL RQW XQ W Di¢rigufd 50PLsQaeD@vdud Qu Soudan,
République centrafricaine, la Guinée équatorial@nme nous le montre la carte de la

figure 12 En Asie, quelques pays ont un taux entre 50 et 79%.

Globalement, 1285 D\V VRLW GHV SD\V RQW XQ WDX[ GTLPPXQL
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Figurel2: Couverture vaccinale dans le monde en 20&3 D SWHIQNINICEF)

'fDSUQqV 01206 HW 0Of81,&() OD FRtxo¥Higas duWwatcMRQ G LD
DTC (Diphtérie, Tétanos, Coqueluche) est de 84% chez les nourrissons en 2013 alors
TXYHOOH QfpWDLW cbrre Gotis le mohte fegure 13
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Figurel3: Couverture mondiale des 3 doses de DT& Y D BOMG \ét I'UNICER
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Concernant la poliomyélite, la couverture vaccinale des nourrissons pduites
doses est de 84% @013, elle était de 76% en 1990 comme nous pouvons le voir sur la
figure 14

Couverture vaccinale mondiale pour la
poliomyélite

100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 -
10 -

m Poliomyélite

Taux de couverture vaccinale en %

1990 2013
Années

Figure14: Couverture vaccinale mondiale pour la poliomyélitaprés 'OMS et
I'UNICEF)

(Q LO \DYDLW SD\V | SROLRP\pOLWH HQGPpPPLT.
2013 qui sont Of$IJKDIGILYWIHQYLD HW OH 3DNLVWDQ /TREMHF
poliomyélite est proche vu la diminution considérable du nombre de pays endesrique

DQV /H SUREOgPH HVW TXYLO QH VXIILW TXTXQ VHXO

pour la propager dans tous les autres pays fHVW SRXUTXRL poiordidde-FLQDW
pour protéger toutes les populations du globe. Enfin, concernant le tétanos maternel et
néonatal (TMN) qui fait des ravages dans les pays pauvres, causant la mort de centaines de
milliers de nouveawnés chaque année, il y avait 59 pays ou leITMQ T p W Dimivé &SDV p O
2000 contre 25 en 2013elnombe de paysoncernés ainsidiminué de plus d& moitié

en 13 ans.

Tous ces moyens de mise en place de vaccination dans le monde ont un impact réel
VXU OHV WDX[ GTLPPXQLV D WareRt® p&y/sldl IBARENOTGPIMORQ V G HV
DLQVL FRPSDUHU O AW RV X[QGAWH P X QrioNRDXdvidRaxogGelde X L
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nombreux pays pauvres ont des taux considérablement augmentés et cetgspour
GLIIpUHQWY W\SHV GH YDfgire@®@vY FRPPH OLOOXVWUH OD

Figurel5: Les bénéfices de la vaccination dans les pays pauvres et le trajet du vaccin
(GTDSUQV O DeskieExAdir yourlled enfants défavorisés du momd€1 de
0181, &@ru erseptembre 2012, page 4

SUHQRQV OYH[HPSOH GH OYf(WKLRSLH DYHF ®OH YDFFI
GRVH b5DSSHORQV TXH O fietadmedriavdoliomyélité GoX pIlOORGELHT XGHU F |
2020. En 2000, seulement 47% de la population recevait®sGIRVH GILQMHFWLRQ
contre 77% en 2010 et 82% en 2012 comme nous pouvons Vvoir figurka 16 Ces taux
VRQW HQ FRQVWDQWH DXJPHQWDWLRQ GHSXLV SURX
SODFH SDU O T2WsiCH014) $8 plus, la vaccination contre le DTP nécessite
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plusieursinjections. Nougpouvonscomparer les injections de I&" dose dans ces pays

en Ethiopie, en 2000, 30% de la population re@oﬁémedosecontre 61% en 2010 et 69%

en 2012 Nous constatongue les taux augmentent toujours au fil des années comme pour

la 1°® dose, néanmoins, les taux sont bien en dessousohjestifs. Cela montre
OfLPSRUWDQFH GH PHWWUH HQ SODFH GHYV fedRieHIE&EY GH OF
rappels des vaccingmeéliorer la couverture vaccinale et limiter la progression des

maladies infectieuses.

Couverture vaccinale du DTP en Ethiopie

100
90

m lére dose

m 3éme dose

Taux de couverture vaccinale en %

2000 2010 2012
Années

Figurel6: Couverture vaccinale de la 1ére dose du DTP en Ethidpieres I'OM$

&HSHQGDQW OD YDFFLQDWLRQ QYfHVW SDV OD VHXOH
GpFqV SXLVTXYLO IDXW pJDOHPHQW GDQV FHV SD\V SDX°
OIDFFx¥ OYHDX SRWDEOH GH PHLOOHXUHV FRQGLWLRQV
recours aux soins plus fréquent et plus fadleus estimonsque la vaccination éviterait

PLOOLRQV GH GpFqV GTHQ E@ide/ CdsKIDfffes moB®KQmpH GDQ
impact important visrvis des enfants, augmentant ainsi leur chance de pouvoir vivre avec
XQH HVSpUDQFH GH YLH SOXV ORQJXH GH SRXYRLU DOOH

Prenons en second exemple le Nigeria, pays actuellement en conflie ayeape
de Boko Haram, provoquant D80 morts en 6 ans. Avec If1GRVH GILQMHFWLRQ G
en 2000, 42% de la population recevait 9% dose contre 60% en 2010. Cependants
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notonsun recul en 2012 avec seulement 32% de la population vacaiméax plus faible

TXTHQ /HV FRQIOLWYV SUpVHQWY GDQV FH SD\V WRXYV
DTP1 contre 68% en 2012) diminuent nettement les campagnes de vaccination
population est ainsi moins vaccinémusavonsun risque plus éle de voir réapparaitre

GHVY PDODGLHYV LQIHFWLHXVHV GIDXWDQW SOXV TXH OHYV
VRQW ORLQ GIrWUH RSWLPDOHV /HV JURXSHMépgesQLWDLU
de leurs objectifsNous estimonsT XTLO \ D HQYLURQ PLOOLRQV GYHQ
SDV GH YDFFLQV DYDQW OfkJH GYXQ DQ j FDXVH GHV FR
TXH OHV SRSXODWLRQV VRQW GDQV GHV JRQHV UXUDOHYV
desante. 1 QRPEUH GRLW GRQF GLPLQXHU GTfLFL

2XWUH OYDFWH GH YDFFLQDWLRQ GDQV OHV SD\V Ol
DIJHQWYVY GH VDQWp VH UHQGDQW GDQV FHV SD\V HW G{C
territoires. Un personnel formé et qualifié esdsentiel pour pouvoir expliqguer aux
SRSXODWLRQV OfLQWpUrwW GH O @in% DdsanhorbrWwoutelesOH X UV

rumeurs prétendant que les vaccins sont plus dangereux que bénéfiques pour la santé.
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Chapitre 3 : Situation en France

3.1 +Calendrier vaccinal

La France possede un calendrier vaccinal propre a son territegten la loi
n°2004 GX DR€EW O % Ddu Wdd€ @eHa Santé Publiq@SP)dispose
«que la politique de vaccination est élaborée par le ministre chargé de la santé qui fixe les
FRQGLWLRQV GILPPXQLVDWLRQ PpQRQFH OHV UHFRPPDQ
calendrier des vaccinations apres avis du Haut conseil de la sdotigup». (Ministere

des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes 2015)

La France ggrandementnodifié son calendrier vaccinal e®@23: OD )UDQFH VTH\
appuyée sur les expériences de quatre pays européens (Finlande, Danemark, Suéde et
Italie) pour optimiser son calendriaroici le calendrier de 2012, avant le changement en
2013:

Figurel7: Calendrier vaccinal 2012, avant le changement en 2013 (d'@pfiss)

Depuis 2013,d vaccination contre le DTP et la coqueluche se font désormais a 2
mois, 4 mois et 11 mois avec des rappels a 6 et 1fpwss 25, 45, 65, 75, 85 acemme
OofLeaigueVvI8 Il QWD GRQF TXH LQMHFWLR Qg¢ dduliaNaldid OD QD
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que sepétaient présentemuparavant a 2 mois, 3 mois, 4 mois, un rappel alBmois, a

6 ans, 1113 ans puis a X68 anscomme nous pouvons le voir sur|fégure 17} La
VXSSUHVVLRQ GIXQH LQMHFWLRQ FKH] OH QRXUULVVR
TXIDXSDUIDVMDIGWFLWp GH F Ha\éte KénrobtrédanBISs@latieppays
européengités cidessusCe nouveau schéma conduit a un intervalle de 2 mois entre les
GHX[ SUHPLqQUHV LQMHFWLRQV TXL SHUPHW GYDYRLU
QRXUULVVRQ &KHIVO TG XRWHH Tbhded)anes JixeOpermet une

meilleure mémorisation des dates des derniers vaccins effectués. Il @ratntié que
OTYDFWLRQ TPXagit Buf plusde 10 ans, une vaccination tous les 20 ans est alors
SRVVLEOH VDXI|I FKH] OH VXMHW kJp Retné€c@ssiebDnidddsP P X QLW

injections tous les 10 ans.

3RXU OD YDFFLQDWLRQ FRQWUH OD FRTXHOX&KH XQ
vaccin acellulairectuela une durée de protectiotup courte que le vaccin entignenous
utilisions auparavantCe derniela été suprimé du marché pour des raisons de tolérance.

Ce rappel pourra étre effectué en méme temps que le @ppel

Pour la vaccination contrelaemophilus infleunzade type b, le rappel a été
DYDQFp j OfkJH GH PRLYV DX OLHX exlels casPiservésseRtdeU 1D L L
12 et 18 mois.

3RXU OH YDFFLQ 525 OD YDFFLQDWLRQ j OYfkJH GH

collectivité a étesuppriméecar il a été démontré que la réponse immunitaire est inférieure
chez les nourrissons de 9 meiscomparaison avereux de 12 mois. Il est donc inutile de
vacciner les enfants a cet age précad®. IDXW HIIHFWXHU XQH SUHPLQUH Y

PRLV SXLV XQH GHX[LqPH HQWUH HW PRLV DILQ GYI
vaccin contentWURLY YDOHQFHYV GLIIpUHQWHY HW LO D pWp IU
gue contre deux maladies sur les trois contre lesquelles le vaccin lutte. La deuxieme
LOQMHFWLRQ SHUPHW GYIDVVXUHU XQH SURWHFWLRQ FRQ

Q 1 DtpasDépondu positivement lors de la premiere injection.

Pour le vacciprévenantontre les pneumocoques de sérotype 13 (PreVenar
YDFFLQDWLRQ D OLHX j OfkJH GH HW PRLV VXLYLH GYX
%LHQ VRXYH QW faiOeh In@rveHempsLdr€le DTP. Il est important de noter que

pour ce vaccin, il existe un cas particutide schéma vaccinal est différent chez les
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SUpPDWXUpV (Q HIIHW OYDQFLHQ VFKpPD DYHF XQH WUL

a 11 moisest conservé.

Figurel3 &DOHQGULHU YD F FfeB)O GIDSUQV

Cependant, il a été constaté que les quatre pays européens cités précédemment
utilisent un schéma de vaccination contr®EPCHib a 3 et 5 mois alors que Faance a
RSWp SRXU XQ VFKpPD j HW PRLV /fLQWHU&OSOH GHV
immunitaire est bonne. Laaccination a un age plus précoest effectuée cal a été
PRQWUp TXTHQ 6XgGH OHV KRVSLWD OdlitciewWteRi@nvie@ HV QR
VXUWRXW DYDQW ONXJHD GHPDWPNRLOILQFLGHQFH &G HV FRT
augmentétHQ DGPLQLVWUDQW OH VMip&&tldong l@gifikeldilie @HFranéeR L V
DGRSWH XQ VFKpPD SHUPHWW D Q Wassder¥duiiiend eXcglel e HF U X'
PHWWDQW HQ SODFH XQH YDFFLQDWLRQ j OfkJH GH PRL)\

Début 2016, le Ministere de la Santé a puhire nouveau calendrier vaccinal,
illustré par lafigure 19 avec comme nouveauté) § D MR Vau¢in contre le zona
(ZostavaX) chez les personnes agées de 65 & 74éudusen une injection unique. De
2016a 2017, date dia prochaine mise a jour du calendrier, il est possible de vacciner les

personnedgées de 75 a 79 ans révolus.
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Figurel9: Calendrer vaccinal 2016 G 1 D SOdiue¥)

3.2 +Couverture vaccinale

1RXV SRXYRQV UDSSHOHU TXYHQ )UDQFH FHUWDLQ
GpFODUDWLRQ REOLJDWRLUH Q Rawdiphterid,Qlev tétarbSWa G TH Q \
SROLRP\pOLWH OHV LQIHFWLRQV LQYDVLYHV j PpQLQJRF

tubercubse.

/ID )UDQFH SRVVgGH j OYKHXUH DFWXHOOH XQ FDO
vaccination obligatoire celle contre le DTP. Certaines vaccinations sont obligatoires pour
certaines populations a risque SDU H[HPSOH OD YDFFLQDWLRQ FRC
obligatoire pur les professionnels de santé&slLenfants dont la mére est porteuse de
O 1D QW L JreGoht paseobligés de recevar YDFFLQ FRQWUH OYKpSDWLW
fortement recommandé aux méres de le faire a leur erffantes les autresagcinations
sont dites «ecommandées 'X IDLW GH OYREOLJDWLRQ GX '73 OD FF
les enfants de 24 mois ayant recu les 4 doses du vaccin selon le schéma du calendrier
vaccinal est de 98,7% en 2012. Cependant, étant donné que serfadagecination

F 740N/ les trois premieres doses) est obligatoire, les rappels, eux, ne le sont pas et
nous constatonELHQ VRXYHQW GHV UHWDUGV GH YDFFLQDWLRQ
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10 ans. Les derniéres données concernant les adate® de 2002omme nous pouvons
OH FRQVWDWahlday20 f{DLGH GX

Tableaw? : Couverture vaccinale du DTP chez les personnes de plus de 16 i3 U qV
an's)

Nous constatongjue la couverture vaccinale chez les personnes adultes ayant
effectué un rappel dans 149 derniéres années était 2851% pour la diphtérie, 62,3%
pour le tétanos et 3B% pour la poliomyéliteNous sommes donc bien loin des, M8
DWWHLQWYV FKH] OfHQIDQW GH DQV

De plus,nouspouvonsremarquergue la couverture vaccinale, pour les personnes
de plus de 16 ans, décroit au fil des années notamment pour la poliomyélite et la diphtérie
alors que la couverture e@inale du tétanos ste stable comme nous pouvons Vvoir sur la

figure 20

Figure20: Couverture vaccinale contre le tétanos, la poliomyélite et la diph&toie s
O kJH HW OH WiWEH GTIDSUqV OfF
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&THVW SRXUTXRL DX VHL QacGinal GeRRBDBHE Xuteéd i) G UL H
GpFLGp GTHIIHFWXHU OHV UDSSHOV GX '73j DQV DQ\

des rappels a un age donné permet un meilleur suivi de cette vaccination.

Concernant la couverture vaccinale corti@emophils influenzagla couverture
étaitde 97 HQ SRXU OD SULPRYDFFLQDWLRQ GRVHV FK

Pour la coqueluche, la couverture vaccinale pour la primovaccination esyée 98

chez les enfants de 2 ans en 2012.

&RQFHUQDQW O fokiye8ubaNaddinaleda sodffert de la polémique des
DQQpHV DVVRFLDQW FHWWH YDFFLQDW&d@nda@ 1DSSDL
OHV SDUHQWYV WUqV UpWLFHQWY j YDFFLQHU OHXUV HQILC
deux ans, en 1998nous constationsune couverture vaccinale de ,2% pour la
primovaccination tfois doses). En 204, nous atteignonan taux de83,1%, une tres forte
augnentation depuis cette polémique comme nous le voyons sfiguee 21 Cela
VIH[SOLTXHUWLWXBDSO®WLHXUYVY pWXGHYV RQW GpPRQWUp
FDXVDOLWp HQWUH OfLQMH FWa&lies axdmvmDriesHIQHH W 161720 B § I
HW GH SOXV OHV SDUHQWV TXL YDFFLQHQW DXMRXUGTYKX

/IBWUH IDFWHXU SRXYDQW HQWUHU HQ MHX GDQV
vaccinale ces dernieres années est la rupture de stock du vaccin tetra et quintavalent
'73& HW '73&+LE QH FRQWHQDQW GRQF SDV OD YDOHQFH
pharmacie, les parents sont obligés de se rabattre, plus ou moins contre leur gré, sur les
YDFFLQV KH[DYDOHQWYV FRQWHQDQW OD YDOHQFH GH OfK
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Couverture vaccinale de I'hépatite B a 3
doses a 24 mois en France

=
o
o

m Couverture
vaccinale de
I'hépatite B a 3
doses a 24 moi
en France

Taux de couverture vaccinale en %

Figure21: Couverture vaccinale de I'hépatite B a 3 doses a 24 mois en kdames
I'InVS)

En résumé,nous constatonsque pour les vaccinations DTP, coqueluche,
Haemophilus influenzaet hépatite B, la couverture vaccinale augmente constamment chez
OTHQIDQW GH IBOIX[SBIW VIH[SOLTXHU SDU OfXWLOLVDWL
YDFFLQV FRR&dre)lpy/ vdelins\gMédrivalents (DTP et coqueluche), les vaccins
quintavalents (DTP, coqueluche étaemophilus influenzeet les hexavalents (DTP,
coqueluche,H. influenz& et hépatite B). Les vaccins combinés limitent le nombre
GILOQMHFWLRQV FKHienOufiei @oecion cohthe [SudielsHpathologies en

méme tems.

3RXU OH SQHXPRFRTXH, lg cufidciite eStHle 93 @our la

primovaccination (3 doses) en 2012.

Pour le méningocoque C, la couverture vaccinale en 2014 est de 64% chez les
enfants de 2 ans. Elle était de 48% en 2011, les chiffres soatetioprogres. Cependant,
la couverture est seulement 218,5% chez les 129 ans et de 8% chez les 2@5 ans en

2014comme nous le montre tableau Ji-dessous
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Tableau3 : Proportion de personnes vaccinées contre le mérmoge C depuis janvier
2010 (G DSy Of

La couverture est tres satisfaisante chez les jeunes enfaistsesteeependant trés
LQVXIILVDQWH FKH] OHV DGROHVFHQWY HW MHXQHV DG X(
méningocoquéC estcelle des 125 ans FIHVW SRXUTXRL LO HVW LPSRUW
vaccination chez les ddbD QWYV QH O 1D \D QeAet 2DmbisU lthovAcchh&iav @4t
recommandéeM XVT X )] OTkJIJH GHméme®dapMdsL QF O XV

Les derniers résultats du nombre das cdéclarés de personnes atteintes de
méningocoque C (maladie a déclaration obligatoire pour rappel) est en corrélation avec la
couverture vaccinale en augmentation puisque nous pouvons voir que les taux diminuent
depuis les années 2QGbmme nous lenontre lacourberouge sur le schéma suivald la
figure 22 A noter que les autres méningocoques (B, W et Y) représentés sur ce schéma,

ont également un nombre de cas déclarés en déclin ou en stagnation depuis 2003.

Figure22: Taux de notification des infections invasives a méningocoque liées aux
principaux sérogroupes danslaFrRH HQWLqUH HQWUH domhéésles GIDSL
IIM HQ @0 1,
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Pour le vaccin Rougecl®reillonsRubéole (ROR), chez les enfants agés24
mois, la couverture vaccinale est del92 pour la f®dose en 2012 et seulement deseb,
pour la Z dose. La couverture vaccinale augmente tous les ans (elle étajl éle862004
pour la f* GRVH FKH] FHWW et BO28Bpagolt laH de9pk Lad couverture
vaccinale avec la®2loseeffectuée entre 16 et 18 moispien augmenté mais restecore
LQVXIILVDQWH Gt botiM&uas/ dS ougsbld oateté observés entre 2008 et
2012en)UDQFH FRPPH QRfigWe@LOOXVWUH OD

Couverture vaccinale du ROR a 24 mois

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 +
10 -

0 -

m 2004
m 2012

Taux de couverture vaccinale en %

lére dose 2e dose
Années

Figure23: Couverture vaccinale du ROR®et Z dose a 24 mois en 2004 et 2q@iZpres
I'InVS)

Concernant la vaccination chez les jeunes filles contre le papillomavirus (HPV)
FHWWH YDFFLQDWLRQ D pWp PLVH HQ SODFH DX FRXUV G
recul suffisant pour avoir une couverture vaccinale excellente. En 2010, 23% d&s jeun
filles ont recu une dose du vaccin contre 18% en 2013. La couverture, déja peu
représentative du fait de la récente introduction du vaccin, diminue depuis son apparition
dans le calendrier OHV UpFHQWHY QRWLILFDWLR-@vHhu@GR§BhESDULWL
OHV MHXQHV ILOOHYVY YDFFLQpHY RQW UHQGX OD SRSXODW

Enfin, concernant la tuberculose, les taux de couverture vaccinale sont difficiles a
LOQWHUSUpWHU SXLVTXH OfREOLJDWLRQ YDFFLQDOH D OL!
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IlUDQoDLY HW HVW LPSDFWp SDU OHV GLIILEAOBEEY GIDS
SSPHQ LQMHFWLRQ LQWUDGHUPLTXH TXL UHPSODFH OfDQ

3.3 +tEpidémie de rougeole

La rougeole est une maladie virale tres contagieuse qui touche principalement les
jeunes enfants. La maladie commence parfarte fievre associée a une rhirteée, une
WRX[ GHV \HX[ ODUPR\DQWV &YfHVW SDU OD VXLWH TXT1lI
GIDERUG OH ‘éteMBurHouS ¥ lcpsV fles déces lies a cette pathologie sont
surtout dus aux complications quont encéphalites, diarrhées séveres, infections
UHVSLUDWRLUHY JUDYHV /D URXJHROH HVW OfXQH GHV F
enfants.La déclaration de la maladie est devenue obligatoire en 2005 afin de faciliter le

suivi des épidémies gndissantes.

Lors de la mise en place de la vaccinatimmjsavonspu constater une diminution
des cas de rougeole et une diminution des déces suite a cette pat@@pgiedant, depuis
le 1* janvier 2008, il a été recensé prés de5@8 cas de rougeole en France avec
notammeh 15 FDV HQ V§El CCRitg nOuyell@ épidémie de rougeole
VIH[SOLTXH SDU OH IDLW TXH OHV HQIDQWY QpV DYDQW
contre e R5 FDU OD FDPSDJQH GH YDFFLQDWLRQ YHQDLW GfT
DSUqV QTRQW sDs¢ retiMpaYIDFNFRRQXIP GTKXL VXVFHSWLEOHV
PDODGLH &HV SDUHQWY QMD\DQW SDV HX GH YDFFLQDWI
YDFFLQHU OHXUV SURSUHV HQIDQWYV FUpDQW DLQVL XQ
non vacciné contracte la maladie, la transmet & ses camarades en collectivité et a ses
parents non vaccingéd e virus peut ainsi se développer pleinement et sesrratire
IDFLOHPHQW GILQGLYLGXV HQ LQGLYLGXV [/H VHXO PR
vaccination, il faut donc vérifier les carnets de santé des enfants et des parents et effectuer
des rappels pour immuniser la population. Ces mesures ont étéeaniggace ehous
constabns une diminution des cas depuis 2012, malgré une nouvelle offensive de
OfpSLG&EpRWOEHBFRPPH OfL@Wex24WUH OD

70



Figure24: Nombre de cas de rougeole en France entre 2008 et ZBIED SIIMEY O |

Depuis le f avril 2015, un foyer épidémique se développe dans le-Rhi,
montrant que le virus est toujours actifous pouvonsggalement noter que des cas de
rougeole sont présents en Bretagne et dansdest de la France comme nous le voyons

sur lafigure 25

Figure25: Taux d'incidence de la roegle par département en France ejtire2014et
mai 2015 G D SlaMpy O
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34+3URJUDPPH ODWLRQODO GYDPpOLRUDWLRQ GH OD SROL)\
&H SURJUDPPH VIpWHQG VXU XQH SpULRGBeGH FLQ
programmeest fondésur cingaxesOLQLVWqUH GX WUDYDLO GH OYHPSOF

- 6LPSOLILHU OH FDOHQGULHU YDFFLQDO HW OfYDFFqV I

- )DFLOLWHU OfMDFFqV j OD subésrAgen&rB/REBiGhatlesdeVShbt&S S X\ D
(ARS)

- Inciter a la vaccination

- $PpOLRUHU OH VXLYL HW OYfpYDOXDWLRQ GH OD SROL

- Conforter le continuum recherche fondamentale publiuéransformation

industrielle sur les vaccins et favoriser la rechererheciences humaines

&H SURJUDPPH D SRXU EXW GIDPpOLRUHU OfYDFFq\
professionnels de santé, qui sont les premiers acteurs de la vaccination, et également
DXSUqV GH OD YDFFLQDWLRQ DILQ GH OfLGirehwmHU OH
possible. Tous les ans, le calendrier vaccinal subit des modifications plus ou moins
importantes+la derniere modification la plus importante est celle de 2fi&¢8nfrontant
OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp | VIL nnkabdatidns. Hed/ VI DG
professionnels de santé sont largement informés par la diffusion de brochures par le

Ministére de la Santé

De plus, les vaccins sont utilisés contre des maladies infectieuses qui sont
DXMRXUGITKXL LQFRQQXHV SR XUWadrer ddlildX@ptthisp&wWdaIIHV VLR
VRQW SHX IUpTXHQWHY ,0 HVW GRQF QpFHVVDLUH GH U
GLIITpUHQWY SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp HW GIDSSURIR

communiquer aupres du grand public.

/ID SRSXODWLRQ QYD TXH WUqV SHX GYLQIRUPDWLRQ
TXYDXSUqV GHV SURI Has\irfdrnatinld GovindedHpav @ @hinigiére ne sont
pas toujours trés clairgmur le publiccar les termes ne sont pas simples ou lofsq@®@ V' O H
sont, ils peuvent porter a confusion aveotamment les termes de vaccination
«obligatoire» et «recommandéé FRPPH YX SUpFpGHPPHQW /YREMHF
VLPSOLILHU OYDFFqV DX[ LQIRUPDWLRQV SRXU OH SURIHYV

/facces a la vaccination pour le patient se fait principalement auprés de son

médecin traitant ou éventuellement par une infirmiére (notamment pour le vaccin de la
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JULSSH ITMLQFRQYpPQLHQW GH FH SURFHVVXV HVW TXH (
prescrption de la part de son médecin, venir & la pharmacie pour avoir le vaccin et
UHWRXUQHU j QRXYHDX FKH] VRQ PpGHFLQ SRXU OfYDGPLC
SDWLHQW HW XQH VLPSOLILFDWLRQ GH FH FLUENEW HVW
modalitésseraient alors possibles
- /H PpGHFLQ VYDSSURYLVLRQQH GHV YDFFLQV QpFHV
tenant compte des conditions de conservation et du matériel nécessaire pour la
conservation.
- Le pharmacien effectue hméme la vaccinati DX VHLQ GH OYRIILFLQH
formation appropriée
- Le pharmacien prescrit khiméme le vaccin et envoie le patient auprés de son
médecin pour se faire vacciner. Cela pourrait étre une alternative pour les
SKDUPDFLHQV UpWLF H Q VitinejtoOt b $indplifiaivt 2 parcoQrdd | O TR

vaccin visa-vis de la chaine du froid.

/IH SUHPLHU VFKpPD VHPEOH SOXW{W UpDOLVDEOH

pharmacien ne peut toujours pas vacciner dans son officine.

De plus, ce programme veut améliorer lacabilité des vaccinations effectuées
SRXU XQ SDWLHQW GRQQp $XMRXU GYHnNS Lle cordMleysBrited-L Q D W
pour les jeunes enfants car les parents viennent en consultation avec le carnet mais au fil
des années, le carnet de santédesmoins en moins présent et les vaccinations ne sont
donc plus corre? HPHQW QRWpHV /H VXLYL GH OD GpOLYUDQFH
au Dossier Pharmaceutique (DP), activé ou non selon le souhait du patient. Le DP permet
GIDYRLU XQsuK le¥ dgIRrlncdsXdes médicaments sur les 4 derniers mois et pour
OHV YDFFLQV VXU DQV /fLQFRQYpPQLHQW GH FH '3 HV
OfyDFWLYHU HW OH SKDUPDFLHQ HVW DORUV FRQIURQWp
les dernéres vaccinations. Il serait alors plus intéressant de créer un dossier en lien avec les
médecins le médecin rempli informatiquement un dossier informant des vaccins faits au
cours des dernieres consultations et le pharmacien pourrait avoir accessaieealm de

savoir si les vaccinations sont a jour.
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3.6 +Débat sur la vaccination lancé en 2016

Face aux différentes questions sur la vaccination concernant les termes de vaccins
«obligatoires» ou «recommande», les problemes de rupture et densions
GI{DSSURYLVLRQQHPHQW HW WRXWHV OHV FRQWURYHUVE
6DQWp ODULVRO 7RXUDLQH D ODQFp XQ JUDQG GpEDW V
OLQLVWUH D GRQF GpPDUUp XQ SODQ GIPIFQFLRH® @ M LE\HHS
Sandrine Hurel en janvier 2016. Dans ce rapport, Mme Hurel a auditionné prés de 130
personnes wrotamment des institutionnels et des spécialistes scientifiques, des
professionnels de santé, dessociations impliquées dansréeonnaisance de risques liés
] OD YDFFLQDWLRQ GHV DVVRFLDWLRQW @GliHelRDIG)DGH HW C

ITREMHFWLI GH FH UDSSRUW HVW GYHQYLVDJHU GHV
la couverture YDFFLQDOH HQ )UDQFH HQ UpRUJDQLVDQW OH

prévention een impliquant tous les professionnels de santé et toute la population.

/ID SUHPLgUH PHVXUH HVW G¢YpFODdabigatoltesOddyY WHUP
«recommandés quiapparasserW DXMRXUGSTKXL GpVXgqWH

Laseconde esE I DPpOLRUHU:OTLQIRUPDWLRQ

- En créantun site dédié a la vaccinationcelurFL YD SHUPHWWUH GYLQ
SRSXODWLRQ j OTDLGH GTXQH UXEUL fuebtionsKL OHXU
réponses* HW pJDOHPHQW GLQIRUPHU OHV GLIIpPUHQWYV ¢
XQ DFFqV LOOLPLWp DX VLWH 8QH PXOWLWXGH GfY
dispositions les bénéfices et les risques des vaccins, leurs effets indésirables, les
différentes recommandations par exemple.

- En diffusant auprofessionnels de santé un bulletin électronique les informant des
derniéres nouveautés et mises a jour sur les vaccins.

- En fournissant awprofessionnels de santé, notamment les pharmaciens et les
meédeins, des fiches récapitulatives concernant la vaccinatbnLQ GILQIRUPHU C

patients sur la politique vaccinale en vigueur

&H UDSSRUW UHFRPPDQGH pJDOHPHQW OD FUpDWLRAQ
sera créé par le patient et son entounagis validé par un professionnel de santé. Ce
FDUQHW GRLW VILQWpJUHU DX[ ORJLFLHOV GpMj H[LVW
Médical Personnalisé chez le médecin et qui pourrait-@eeatun jour étre en lien avec le

DP du pharmacien.
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De plus, cerapport vise a éclaircir les différentes tensions et ruptures
GYDSSURYLVLRQQHPHQW GH FHUWDLQV YDFFLQV /HV SKEC
ce probleme LOV QH VRQW SDV SUpYHQXV j OIDYDQFH GH O
comptoir, sans avdl DXFXQH QRWLRQ SHUPHWWDQW GILQIRUPHU
delivraison Le rapport souhaite donc une meilleure information auprés des professionnels
de santé efaire constituer des stocks réserves afin de fournir la population, au risque de

contraindre les laboratoires qui ne respectent pas cette disponibilité & une amende.

Une autre grande recommandation de ce rapport est la restructuration de fond sur
les différents organismes gérant la politique vaccinale pour redéfinir le rdle de chacun.
LYXQH GHY SUHPLqQUHV PHVXUHYVY D pWp GH VXSSULPHU OH
de le rattachea O+%$6 'H SOXV DYHF OD UHVWUXFWXUDWLRQ ¢
passage de 22 a 13 régions francaises, il faut & nouveau organiser et coonner

différentes structures

Enfin, & la suite de toutes ces mesures, il faudra faire un bilan du débat public et du
GpEDW VFLHQWLILTXH DILQ GYHQ WLUHU OHV FRQVpPTXH

fournir. Les résultats devraient tomber ala fin@g D Q Q p H
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2" PARTIE : /YLOWpPUrW pYLGHOW GH OD YDFFLOQDWL]I
de la population

Chapitre4 /JRULJLOH GX UHIXVY GH OD YDFFLQDWLRC

La question de la vaccination devient vite débat au sein de la population. Les

guestionssont nombreuses et les réponses données ne sont pas toujours bien relayées par
les médias &HV GHUQLHUV YHWWSBUHVWA QWLGHQFH OHV HIIHW
vaccin (sclérose en plaggeHW YDFFLQ FRQWUH OfKpSDtdtgwrw % 525
PRQWUHU OYLPSDFW UpHO VXU OfLQGLYLGX HW VXU OD ¢
population deient méfiante HQ Or8alReSud \barometre santé interrogeant

9179 personnes sur le theme de la vadmna Ce baromeétre montre g moins des

deux tiers des personnes agées de 15 a 75 ans (61,5%) déclarent étre favorables a la
vaccination en 2018 (Gautier et al. 2013ye qui équivaut a 6 personnes sur 10 alors
TXTHQ O9YDQ SHUVRQQHV VXU p WeDhrreQidus I® Y RUD E
montre lafigure 26 Il est a noter que ce barometre santé a été réalisé entre octobre 2009 et

juillet 2010, période de la pdémie grippale.
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Figure26: Opinions favorables a la vaccination en 2000, 2005 et 2@ DB U q V
Barometre sanjé
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Nous pouvons noter queplus de la moitié des personnes interrogées (52,4%)
déclarent étre défavorableartains vaccins (Gautier et al. 2013)Les vaccins les plus
FLWpV VRQW ELHQ pYLGHPPHQW OH YDFFLQ FRQWUH OD
encore le ROR, les vaccins ayant tous subi unetiemeédiatique a différentes périodes
FRPPH OfL@OWeX2/WUH OD

Avis de la population sur l'intérét de
certains vaccins en 2010

m Favorables

m Défavorables

Figure27: Avis de la population sur I'intérét de certains vaccins en gDapres le
Barometre santé de 2010

Il faut avant tout distinguer les vrais refus des refus par négligence. Il existe une
LQILPH SDUWLH GH OD SRSXODWLRQ GH OYRUGUH GH
vaccination: nous appelonsette population les antivax ». Ces personnes se regrouofpe
pour former des associations avdiccinaleset diffusent sur internet leujsstifications aux
dangers de la vaccination. La vaccination est un droit pour tous mais le refus en est un
également. Cependant, il est a noter que le vaccin DTP est obégatolrance et que le
refus de la vaccination peut engendrer une décision de jugitPFOD D GIDLOOHXUV ¢
pour un couple qui a refusé de faire vacciner ses enfants contre lel&Tfarent®nt été
condamnés a deux mois de prison avec surgiatdanvier 2016lls se sont défendus en
PHWWDQW HQ DYDQW OYLQGLVSRQLELOLWp GXiadeFFLQ WL
retiré en 2008, laissant place aux formes tetra, quinta et hexavalente.
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A coté de ce groupe antivax », il existe de refus moins prononceéscerains
parents ne font pas vaccinleurs enfants par simple omission, par négligence ou encore
SDUFH TXYJLOV SUpPpVHQWHQW GHV Kp VduWdD ¥ihipR Qaur Ie&XDQ W |
OfDLIJXLOOH

Enfin, nous pouvonsompter un troisieme groupe de parents refusant la vaccination

par croyance religieuse ou philosophique.

'H QRPEUHX[ SDUHQWYV UHIXVHQW OD YDFFLQDWLRQ
percoivent sur celsiFL 3DU H[HPSOH FRQFHUQD@WesOpdreMdD FFLQ (
refusent de faire vacciner leurs enfants a cause du scandale des années 1990 au cours
duquel le vaccin était considéré comme dangereux et déelaiicdes scléroses en
SODTXHV /HV PpGLDV UHOD\DQW OfYLQ IméRpWwilaRQes ELHQ
SDUHQWY JDUGHQW O fLP D Nean@§ins@oug meisiq@ demuid peul H X |
OD FRXYHUWXUH YDFFLQDOH HQ )UDQFH FRQQDLW XQ UH.
SHXW VY{H[SOLTXHU GH GHX[ IDoRQV

- La premiéere est qukes parentgqui vaccinecQW OHXUV HQIDQWYV FRQWU
QIRQW SDV FRQQX FH VFDQGDOH HW QTRQW SDV XQF
dissiperait donc les peurs.

- /D GHX[LgPH HVW TXH OHV SDUHQWY QYRQW SDV FRQC(
he [ DYDOHQW HW LIJQRUHQW TXfLOV SURWQgQJHQW OHXU\

Les maladies contre lesquelles les vaccins sont administrés ont pour la plupart
disparu en)UDQFH DXMRIMWGSHKXIQWY QH FRPSUHQQHQW SDV O
enfant contraune maladie infectieuse ayt disparwet misent seulement sur les progres de
OTK\JLqQH /H U{OH GX PpGHFLQ HVW LPSRUWDQW VXU F
YDFFLQHU OHXUV HQIDQWY /H SUREOQPH HVW TXH OH Pj
treV SHX OfpSLGpPLR QR dhtHis@aruVIl eppoOve ek Hificultaprésenter
les bénéfices de la vaccination face aux maladies infectieuses. Il est important de former

les médecins dans ce sens.

/I TIDXWUH DUJXPHQW GHV SDUHQWY UHIXVDQW OD YD
suffisamment efficace. Beaucoup rapportent avaacinéleurs enfants maisdiquentque
ces derniers sont malgré tout malades. llpgghordial GfH[SOLTXHU DXds SDUHQ\
YDFFLQV QH VRQW SDV HIILFDFHYV | Hiwie ToddglicrdeH[LVWH
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SDV SDUIDLWHPHQW HW TDH UQVHQH GWXQRLMK IRD GGIHG A D
ELHQ LQILPH SDU UDSSRUW DX ULVTXH GYDYRLU OD PDOD

'fDx¥yad, ly D GHV SDUHQWYV TXL HVWLPHQW TXH OD YD
] O 9 KRR®EsHparents préférent que le systeme immunitaire agisaturellemeny
pour combattre les maladies. IEKRQVLGqQUHQW OH YDFFLQ FRPPH QRFLI
du systéme immunitaire et le rendrait plus faible. Ces passméfient particulierement
des vaccins et les considérent comme peu efficaces et pelDsupus, denombreux
SDUHQWYVY QH VRQW SDV ELHQ LQIRUPpV VXU rG§e PSRUW
complications graves de ces maladies. Ne connaissant pas les risques de contracter une
maladie infectieuse,sl Q  H \WWpasPédbesoin de se faire vacciner. Par exemple, pour la
grippe, les pare V. OfRQW ELHQ \eRoY &&ndl»HERN@AE R pree pukle
VHPDLQH GILQIHFWLRQ )DFH j FHWWH VLWXDWLRQ LOV
SXLVTXH OHXU RUJDQLVPH D OXWWp HIILFDFHPHQW FRQW
VPTXHOOHYVY DSSDUHQWHY VXLWH j OfLQIHFWLRQ

L 1 H I ltéde Ed vaccin a tres souvent été remise en cause. Cette sais@dPD14
en est la preuve OH YLUXV D\DQW PXWp DX FRXUV GH OfKLYH
efficace La conséquence est que les personnes ayant eu le vaccin et ayant contracté la
JULSSH HQ FRQFOXHQW TXH OH YDFFLQ QYHVW SDV HIIL
YDFFLQHU &HSHQGDQW LO D pWp FRQVWDWp TrXH WRXYV
FRQWUH OD JULSSH PrPH V{LO FRQWUDFWH OH YLUXYV
rapport & un individu non vacciné. Il faut donc appuyer ce fait face a la population pour
limiter les complications dues au virus de la grippe qui peut conduirdetares les plus

graves, au déces.

Nous pouvons également prendre un exemple local pour démontrer le refus
involontaire a la vaccination de la population. En 2003, une hyperendémie de méningite a
PPQLQIJRFRTXH % VIHVW SURGXLWH r@NM&ivme(H6) Ve WH XU (
campagne de vaccination a donc été lancée en 2006 dans toute {M&dtinge avec le
vaccin MenBvag afin de lutter contre ces foyers endémiques. Au départ, la vaccination ne
fut pas adoptée facilement, non pas parce que la papulétait contre la vaccination,

PDLY SDUFH TXYfHOOH QH YR\DLW SDV OH GDQJHU GH OD
LPPXQLVDWLRQ *UKkFH j XQH IRUWH FRMNee@UMERWLRQ G
LPSOLTXDQW WRXV OHV SURIHV\aeRQeGBw énfants ardleptvp O 1!
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participé a la campagne et que les foyers endémiguaient GLVSDUX /JLQIRUPDYV
conduit & une totale adhésion de la population.

Il existe un autre facteur qui amplifie le phénoméne de méfialesemédias. De
plus enplus souvent, les médias relayent les informations négatives sur les vaccins en
grands titres dans les journaox a la télévisionCe qui pose le plus de problemes est
OIDWWLWXGH GHYV $up Ges as iJokeE ol @axidsivhids HIE) s¥mplications o
GYHIIHWV LQGpPVLUDEOHWDVXR SO D WLIR @ DFH LLGHOWLLHRW H W
QpJDWLI GH OD YDFFLQDWLR @uipeeqde ceRihformatipbDsva8dd BW S RV |
UHFXO FH TXL QYHVW SDV WR X MtAuX duiepy daGnd Qaiwes X LV T X F
OfHVSULW GH OD SRSXODWLRQ

Pour permettre une bonne couverture vaccinale, il faut ddadoisinformer ces
«opposants* | OD YDFFLQDWLRQ TXL RQW VRXYHQWaXQH PDX
pJDOHPHQW WRXWH OD SRSXODWLR.Q@ faut jugtifier feprafisoV HU X Q
GH OTXWLOLVDWLRQ GX YDFFLQ HQ FLEODQW OH EpQplILF
VRQ DFWLRQ LPPXQRORJLTXH HW GFY¥DRRERFHVYWO I IFMDQH YO
nouspouvonsconstater le role du médecin dans la mise en place de la vaccination au fil
des consultations du nourrisson ainsi tuedle du pharmacien au comptoir en expliquant

le rdle de chaque vaccin et les objectifs deiegl
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Chapitre 5 : Les différentes controverse liées aux vaccins

5.1 +Les controverses concernant les vaccins propremedits

511+/H YDFFLQ GH OTKpSDWLWHs@GEPW OD VFOpURVH H

5111- 5DSSHOV VXU OTKpSDWLWlHWWsS HW VXU OD VFOpUR

/1 Kp S D Wst Miélinflammation du foie causée par un virble esttransnise
par voie sanguinesexuelleRX SDU XWLOLVDWLRQ GH VHULRIXHV HW
pathologie peut étre asymptomatiquepauit avoir pour symptémesinictere une fatigue
extréme, une décoloration des selles, des urines foncées, des nausées et vomissements. Cet
état de phase aiglie évolue souvent vers un état chromigaede séveres complications
comme la cirrhose ou le cancer du foieest donc tres mMRUWDQW GH SRXYRLU V(Y
contre celleci. DfDSUqV XQH HQTXrWH QDWLRQDOH VXU OD PRU\
réalisée en 2004 et 2005 aupres des médewins, pouvons chiffrer le nombre de déces
causé par OTKpSDWHN\RBO1W IHVWLPDWLRQ GHV GpFgqV DVVRFLp
métropolitaine était de 307 » (Péquignot et al. 2008).e chiffre estconsidérablest bien
souvent, les patients ignorent le nhombre de décés liés aux maladies et ne voient pas
OfLQWpUrwW GH VH SURWpJHU

Figure28: Différents vaccins contre I'hépatite B

La sclérose en plagsest une maladie avimmune du systéme nerveux central
(SNC) qui évolue de fagon lente, par phases de poussées aiglies et de réehassnse
est encore inconnue, il pourrait y avoir une prédisposition génétique ou des facteurs

environnementaux qui amplifient les risquiessouffrir de cettpathologie.
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La pathologie va atteindre la gaine de myéline qui entoure les axones (fibre
neneuse prolongeant le neurone) en la désagrégeant daamsictes Iésions au niveau du
cerveau, de la moelle épiniére. Ces lésions sont appeldagues? G{Re OH QRP GH
maladie. Les symptdomes sont moteurs, sensitifs et cogritifseffet nous retravons
frequemment une paresthésie (engourdissement des extrémités) au niveau de plusieurs
membres provoquant déoublesmoteurs avec une faiblesse ou une rigidité musculaire.
Nous avons également des symptdbmes au niveau oculaire avec une possible cécité
transitoire, une diplopie (vision double) ou une baisse dada ,O0 HVW SRiWAEEEOH G
WURXEOHV GHRXMW GRKXW®QRQQ RiXeXe B, pdsubi&htlajpaihfibgie en

image afin de mieux comprendre.

,O HILVWH DXMRXUGDKXQ GHINPWQDRWHP DGWAR QIRUW
en diminuat le nombre de poussées aigies mMa® Qf\ D SDV GH WUDLWHPH
traitement de référence en cas de poussée est basé sur la cortisone. Pour les traitements de
fond, nous privilégierons ¢e traitements immunomodulateurs comme les interférons
(AvonexX®, Extavid€ RX OYDFpWDWH GH 90 Wéduaptiod pefnig@mD [R Q H

ailleursde maintenir les fonctions motrices comme la marche par exemple.

5.1.1.2 +Retour sur la campagne d DFFLQDWLRQ FRQWUH OfKpSDWL
dans les années 90
/IH YDFFLQ GH OTKpSDWLWH % HVW WUQqQV FRQQX GH C

subi au cours des années 1990. Ce vaccin devait étre administré chez les nourrissons et les
adolescents de 111& ans en milieu scolaire a la rentrée 19893utefois OJLQIRUPDWLR (
ete deélivrée avec précipitation aux médecins et médias, provoquant une vaccination de
WRXWHYV OHV WUDQFKHV GYfkJHVY DORUV TXH OH QRXUULYV
plagues sont apparus chez des adolescents ayant eu racoersaccin. Dés lors, la
vaccination en milieu scolaire a été stoppée en 1998 et la population est devenue réticente

au vaccin, refusant de se faire vacciner.

Dans uQ UDSSRUW GH Of$IVDSSV $JBEnQdrdHddspboQuitd LVH Gl
de @nté deenwe O § $ 1 6fublié en 2000, une estimation du nombre de vaccinés en
France est mise en avant avec la preuve de la décroissance progre@siygeut estimer
que 20 PLOOLRQY GH SHUVRQQHV VHORQ OH QRPEUH
étée YDFFLQpHYVY VRLW | GH OD SRSXODWLRQ IUDQoDL"
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kJpV GH DQV RX PRLQV HVW GYHQYLURQ PLOOLRQV
RX PRLQV /IpYROXWLRQ GHV FKLIIUHV GH YHQWH PRQW
HITHW OH QRPEUH JOREDO GH GRVHV YDFFLQDOHVY YHQG X
puis 8 millions en 97 et 4,5 millions en 8&omme nous pouvons le voir surfigure 29

(Afssaps 2000)

Nombre de doses vaccinales vendues

25

20 -+

15

m Nombre de doses
vaccinales

10 - vendues

Nombre de doses vaccinales vendures en
millions

1995 1997 1998
Années

Figure29: Nombre de doses vaccinales vendues en Fi@feqares le rapport de I'Afssaps
en février 200D

&H VFDQGDOH D SURGK cadi pfititén iaisar® ehdterVirés
IRUWHPHQW OD FRXYHUWXUH YDFFLQDOH KRG halkE. OTKpSL
,O HVW GIDLOOHXUV LPSRUWDQW GH QRWHU TXH VHXOH
YDFFLQ HVW GLVSRQLEOH Gebdans I&fighdeWUHYV SD\V Gf(XURS|

Par la suite, le vaccin hexavalent (DT&guelucheHaemophilus influenzaet
hépatite B) a été mis sur le marché et est remboursé par la sécurité sociale.
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Figure30: Le vaccin hexavalent, Infanrix heka

Dans une étude publiée dans le Bulletin Epidémiologique Hebdom#B&irE de
O W3R «la couverture vaccinale est passée de 34% en 2004 a 42% en 2007, soit une
augmentation de 20% (Fréour 2010) Ces chiffres montrent une remontée de la
YDFFLQDWLRQ FRQWUH OTKpSDWLWH % /Hs¥tREDEPHLOH D +
semblerait dsiperOD PDXYDLVH LPDJH GX YDFFLQ FRQWUH OfKpS
MHXQHYV SDUHQWY YDFFLQDQW OHXUYVDH Qu$ Qowinde UWQIRQW S
précédemment, les ruptures de stock en officine des vaccins tetra et quintavalents ont mis
HQ OXPLgqgUH OH YDFFLQ KH[DYDOHQW DVVXUDQW XQH SUI
la couverture vaccinaleCependant, la France est tou@uwr la traine par rapport a ces
confréres européema 90% des enfants sont vaccinés cehtrOfKpSDWLWHn% FRQW
2014en)UDQFH FRPPH QuprebéderiberaRed Migure 21

5113 +/LHQ HQWUH YDFFLQ FRQWUH OTKpSDWLWH % HW
Des expertontdd DORUV GpWHUPLQHU VL OH YDFFLQ pWDLW

sclérose en plaques. Plusieurs études ont alors été réalisées.

(Q Of$IVVDSV UpXQLW SOXVLHXUistesF@sQLFLHC
UHSUPpVHQWDOWNILGHGOH TPOYVHBLODWpP GH VXUYHQXH C
GpP\pOLQLVDQWH VXLWH j OfYLQMHFWLRQ GX YDFFLQ FRQ
rapporté que « FDV GYIDIIHFWLRQV GpP\pOLQLVDQWHYV FHQV
périphériques ont été retenus aprés giges par les neurologuesentre la date de
commercialisation @ vaccin et le 31 décembre 1908fssaps 2000) /1$IVVDSV FRQFO
que «xOYDXIJPHQWDWLRQ GHV QRWLILFDWLRQV FRUUHVSRQC
aux cours des années précédentes, estipi@nent liée a la médiatisation de ce sujet.
&RPPH QRXV OYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OHV PpGLDV
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scandale en relayant des mauvaises informations et en amplifiant le phénomene de peur

face a ce vaccin.

Toujours dans ce mémeorSSRUW GH O 1 $tiarsEBIEY réaikses D U H
HQ )UDQFH HW j OfpWUDQJHU VXU OH ULVTXHhui@hk ¥ XUYHQ .

vaccimation

Lestrois études sont les suivantes
- Une étude menée a la Fédération de Neurologi®ensur 121 cas et 121 témoins
- Une étude menée en 1998 par le Professeur L. Abenhaim et M. Sturkenboom se
basant sur des données anglaises incluant 520 cas de sclérose en plaques et de
démyélinisation et 2505 témoins.
- Une étude cattmoins réalisée auktatsUnis sur une cohorte de la Nurses Health

Study regroupant plus de 1000 infirmieres.

(Q DQDO\WDQW OHV UpVXOWDWYV GH FHMVedNtudesEY pW XC
SUpVHQWpPHY QH SHUPHWWHQW SDV GH FRQRE@XENH j OTH
HITHW O fREV H-taoDsWérRr@s & §,ieérGave non significatifs, dangrigs
SUHPLqQUHV pWXGHV SHXW rWUH OH UpVXOWDW GTXQH pO
HQFRUH OYDFWLRQ GH ELDL Yoi6dDXQ3/H® H &H 8 H QUGHIDQWS ROH Q@
résultats convergent pour indiquer que si un risque existst nécessairement faibbe
(Afssaps 2000)

/1$IVVDSV PHW HQ pYLGHQFH XQ SRLQW QRI@ QpJOL.
SRVVLELOLWpP GTXQ OLH @ffektiQngd/ déirydlirtisantds FeBtLmpindré/ pa® H V
UDSSRUW DX[ EpQplILFHVY TXH SHXW DSSRUWHU OD YDFFLC
montrebien TXH OH YDFFLQ QYHVW SDV GpQXp GYHIIHWV LQGpV

(Q Of$IVVDSYRUBWIMXWKXQHY QRXYHOOHY QRWLILF
démyeélinisantes et chiffre un WRWDO GH FDV GYIDIIHFWLRQV GpP\
dont 898 cas de scléroses en plagge& HS XLV OD FRPPHUFLDOLVDWLRQ VM
2002.Néanmoins «auF XQH UHO D W L Rieurs) fatrdvmée btld le nombre
GILOQMHFWLRQV YDFFLQDOHV HW OH ULVTXH GH VXUYH
vaccination». (Afssaps 2004b)

(QWUH HW QRXV FRQVWDWRQV TXH OH QRPE!
QRWLILpHV j OD SKDUPDFRYLJLODQFH QH IDLW TXYHQIOH!
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positionner sur cette affair&n 2000, elle affirme que le risque de lien entre le vaccin et

OHV DIIHFWLRQV QYfHVW SDV H[FOX PDLV HOOH DIILUPH
GfLGHQWLILHU XQH UHODWLRQ HQWUH OHVY LQMHFWLRQV
Les progkssionnels de santé se retrouvent dans le flou et ne peuvent donner de réponse

claire et précise aux patients qui se posent des questions.

Une nouvelle étude en 2004 vient troubler a nouveau les esp@ pWXGH GH +HU
et al. montre une associatiordsW LVWLTXHPHQW VLIJQLILFDWLYH HQWUF
% HW OD VXUYHQXH GTXQH 6(3 (Q DQDO\VDIXW HeHMHWH pW
sur la population au Royaurténi ou la vaccination ne concerne que les populations a
risque comme lesSURIHVVLRQQHOV GH VDQWp FH TXL QfpWDLW
années 90L TpWXGH SRUWH VHXOHPHRQWWVXUOH KD\ FYLBGF BLHY OV
@dhantillon est extrémementfaible pour pouvoir extrapoler les résultats a toute une
population. La Commission Nationale de la Pharmacovigileeste donc trés prudente sur
OHV UpVXOWDWY GH FHWWH pWXGH HQ FRQFOXBIQW TXH (
vigilant compe tenu du faible échantillon utilis€Afssaps 2004b)

En 2008, une nouvelle étude est publiée. Gallporte sur unecohorte neuro
pédiatrique francaise appelée KidSEP incluadesHQIDQWYVY D\DQW §d&JgeVHQWp
16 ans, entre le ®1janvier 1994 et le 31 décembre 2003, un prendigisode de
démyélinisation aigéi centrale pouvant traduite un début de sclérosgagues ». Cette
étude «<QH PRQWUH SDV GYDXJPHQWDWLRQ GH ULVTXH DSUQq)
FH TXHO TXH VRLW OH YDFFLQ OH QRPEUH GYLQMHFWLRC(

les premiers symptomes neurologiguefAfssaps 2008)

(QILQ HQ Of$IVVDSYVY SRLQWH GX GRé&ddhat>x® SUREQ
ce OLHQ QYH[LVWH HRixsfetrsrentbimeQI€ hillics de personnes dans le
PRQGH RQW UHoX OH YDFFLQ FRQWUH OfKpSDWLWH % VI
ULVTXH GH GpYHORSSHU XQH VFOpURVH HQ SODTXHV RX
V\VWqPH QHUY H Xt[dapg @S UM 4sEps B012)

En conclusion, les multiples études sur ce sujet tendentstoets le méme
résultat: le lien entre la sclérose en plagug W O XWLOLVDWLRQ GX YDFFLQ
QYH[LVWH SDV GIDXWDQW SOXV TXH VHXOH OD )UDQFF
GpYHORSSHU XQH DIIHFWLRQ GpP\pOLQLVDQWH j OD VXL
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GpFRXYHUWH GTXQH 6ofikcidéhte dull&Viru duXndsatd) $ang lien avec le

vaccin.

5.1.2 - Gardasil et SEP

5.1.2.1 +Rappel sur le papillomavirus
Il existe plusieurs types de papillomaviruseux qui vont atteindre les muqueuses
et les papillomavirus cutanés. La transmission sesdgtipar contact cutané ou par contact
GITREMHWYV doRr@eVienBd d@ poiettepar exempleNous pouvons distguer les
virus a bas risque qui donnent des Iésions bénignes comme des verrues et les virus a haut
ULVTXH TXL SHXYHQW GRQQHU GHV FDQFHUV GX FRO GH C

Dans notre cas, nous nous intéressons seulement aux papillomavirus touchant les
muqueuses, transspar voie sexuelle$ OJKHXUH DFWXHOOH LO \ DXUD
SDSLOORPDYLUXV TXL GRQQHUDLHQW GHV FDQFHUV GX |
fréquent chez la femme derriere le cancer du d¢&g.deux virus qui nous intéressent ici
sont les HPV16 et le HPV18.

Un tiers des femmes sont infectées pendant les premiéres années de la vie sexuelle
mais le virus est asymptomatique et sans conséquence. Cependant, il est possible que le
virus persiste @t latent puis se réactive bien plus tdel traitement en cas de cancer
GX FRO GH O XWpUXV FRPELQH JpQpUDOHPHQW XQH FKLU

/ID SUpYHQWLRQ GH FHV FDQFHUYV HV @ CoriaxisVLeO LV D W L |
vaccin Gardasfl protége contre les HPV6{PV11, HPV16 et18 tandis que le Cervafix
ne protége que contre le HPV16 et le HPV18.

Figure31: Le vaccin contre les papillomavirus, Gardasil®
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En plus de protéger contre les papillomes génitaux et muqueux a haut risque, le
Gardasif assure une protection sur les papillomes & bas risque commenlégomes
acuminés (verrues génitaJekST tres contagieuyeSi la patiente accepte de se faire
vacciner contre les papillomavirus, il est préférable de Iui conseiller le G&rddisil

G §dr une protection optimale.

5.1.2.2 +Lien entre le vaccin Gardasilet la SEP

Le Gardasil aété commercialisé en 2006, pour lutter contre le papillomavirus
SURYRTXDQW GHV FDQFHUV GX FRO GH OfXWpUXV FKH]
MHXQHYV ILOOHYV HQWUH HW DQV QYD\DQW SDV HQFRU
rapidement mign place dans les calendriers vaccinaux.

Or, en 2013, une jeune fille ayant recu le vaccin Gafapsitte plainte contre le
laboratoire du GardaSISRXU DWWHLQWH LQYRORQWD letteHeyn®© TLQW p
fille déclare que levaccin est rgsonsable de sa sclérose en plagues. Face a cette
accusation, lePpGLDV UHOD\H QiMeOphieqid RefuseDt \deLf&Ire vacciner leurs
jeunes filles.Par ailleurs OH PDQTXH GH UHFXO VXU OfXWLOLVDWLEF
QIDWW p Q Xideredx \de©Opdréntsl. pls jugent le vaccin trop risqué et comme le frottis
FHUYLFDO HVW WRXMRXUV OH PR\HQ GH GpSLVWDJH OH S

ne font pas vacciner leurs jeunes filles.

Des dizaines de plaintes ont été déposéde 2013 et 201dontre le laboratoe
Merck qui distribue ce vaccin /f{DIIDLUH D pWp FODVVpH VDQV VXLWH
cours du mois de mars 2016, le Danemark a diffusé un documentaire portamtissur
jeunes filles qui souffrent de maladies démyélinisantes swit® {DGPLQLVWUDWLI
Gardasif. Le documentaire a été trés regardé par la population qui ne souhaite plus se faire
vacciner.Il montre le quotidien de cdsois jeunes filles qui ont des veggs, font des
PDODLVHV RX GHV FULVHV GYpSLOHSVLH DORUV TXTHOOH
du vaccin.Certains ministreglanoisont méme demandé la suppression du vaccin du
FDOHQGULHU YDFFLQDO SXLVTXYLO FRPSRUWHUDLW WUR S
Les mémes cas se produisent au Japon, en Colombie, auxUftiatsLe Japon a
retiré le vaccin de sa liste des vaccinations obligatoires mais-aiekst toujours

disponible et gratuit.
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Des recherchesont alors été lancées pour savoir si le vaccin Gafdasiit &
OTRULIJLQH GX GpFOHQFKHPHQW sGH ddsHawtisH maladiésp UR V H
neurologiques Une étude a été réalisée au Danemark et en Suee, & porté sur
3983824 jeunes filles et femmes agées de 10 a 44 ans, parmi lesquel@E27@% ecu
un total de 027581 doses de vaccin tétravalé@ardasi? . Dans le groupe vacciné, les
auteurs ont compté les cas de sclérose en plaques et des autres maladiésisignteg!
apparus dans un délde 2 ans apres la derniere vaccination, période diaquelle on
considére que levaccin pourrait avoir une responsabilité. La conclusion de leur
REVHUYDWLRQ HVW TXH OD YDFFLQDWLRQ QYD SDV HQWU
pathologies». (Tolou 2015)

Cette étude conduGRQF TXH OH YDFFLQ QTHVW SDV QRFLI SR

Nous pouvonsG {DXWQRXW DBSX\HU VXU OHV UpVX®eNDWYV G
cette foisFL HQ )UDQFH SDU Of$160 HW/1DPMXEKUD Q8 RU W/ OD>
jeunes filles affiliées au Régim@énéralde la Sécurité Sociale agées de 13 a 16 ans
révolus entre janvier 2008 et décembre 2012, soit plus de 2,2 millions lesquelles
environ 840000 avaient été vaccinées contre les infections HPV (par G&rdasil
CervariX) et 1,4 milios QIDYDLHQW SDV pWp YDFFLQPHV /HV D(
fréquence de survenue de maladies-#mtounes entre les jeunes filles vaccimée celles
TXL QH OYDYDLHQW SDV pWp HQ VILQW paffetiodD QW j
démyélinisantes du systéme nerveux central incluant la sclérose en plaques, syndrome de
Guillain-Barré, lupus, sclérodermies, vascularites, polyarthrite rhuneatbidrthrites
juvéniles, myosites, syndrome de Gougejiigren, maladies inflammatoires chroniques
GH OfLQWH VA O Q bpeprtaldhEomdopénique immunologique, diabéte de type
1, thyroidites et pancréatitesHVY UpVXOWDWYV G Hn® §tpew colErenteRa@ey UD V \
ceux de la littérature internationale OfH[SRVLWLRQ j OD YDFFLQDWLRQ
+39 QTHVW SDV DVVRFLpHV j OD VXUYHQXH GHV SDW
ensemble> (ANSM/Cnamts 2015)

Cette nouvelle étude francaise confiroedle réaliséeau Danemark et en Suede et
Q T p WHE @Livh entre le vaccin contre le papillomavirus et la sclérose en plaques.
Toutefois QRXV SRXYRQV QRWHU TXH OfpWneGddsotlatioQoDLVH
VWDWLVWLTXHPHQW VLJQLILFDWLYH HQWUH OYH[SRVLWLI
GHX[ GHV SDWKRORJLHV pWXGLpHY OHV PDODGLHV LQIO
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syndrome de GuillaiBarré, a néanmoins é&tretrouvée> (ANSM/Cnamts 2015)Cette

étude ne met pas en évidence de lien entre la sclérose en plagues et le vaccin mais ne nie
SDV OD SRVVLELOLWp GYXQ OLHBarltGWUB HOMDWV\WFL®U R R $i1
UDSSHOOH TXH FHW HIIHW LQGpVLUDEOH HVW QRWp GDQ
QITHVW GpQXp GITHIIHWYV LQGpVLUDEOHWGuIlgrRBawé t@ IRUPDYV
toucher le systéme nerveux et plus particulierement lefs meriphériqgues pouvant

conduire XVTXYj OD SDUDO\VLH GHV PXVFOHYV

/I THQVHPEOH GH FHV GRQQpHV VRQW SOXW{W UDVVX
entre la sclérose en plaques et les vaccins contre le papillomaniiss montrent que
GIDXWUHV ULVTXHV FRP P HBérié, peuQeGtddRfrdserdar maks s One L Q
faible partie de la populationk OH ULVTXH GIDSSDULWLRQ GHddH V\QG
OfRUGUH GH j FDV VXSS PéugewWiilldsU thecinée® X U
(ANSM/Cnamts 2015)

En conclusion, il faut reténque la vaccination contre cette infection a pour
objectif de diminuer le nombre de cancers du@dH O XWpUXV GDQV OHV DQC
ayant en complément un frottis cendgtérin comme moyen de contréle. Néanmoins, la
vaccination a majoritairemened bénéfices mais comme tout produit médicamenteux, il
existe un risque qui est la possible apparition de maladliesystéme nerveux ou
inflammatoires non négligeables. Il faut avertir chaque parent des bénéfices et des risques
GH OD YDFFLQDWIURQ pgeW déckler\buMVnon de vacciner sa fille contre la
pathologie. Dans tous les cas, le choix appartient aux pahmis ne pouvons que les
informer et les conseiller sur les risqueslaeathologie et les bénéfices ritques du

vaccin.

5.1.3- ROR et autisme

5.1.3.1 +Rappels sur lesrois pathologies. Rougeole Oreillons, Ribéole

5.1.3.11 #La rougeole

Comme nous avons déja évoqué la pathologie dans la premiére partie, nous
UDSSHORQV TXH OD URXJHROH ltahemeDI§ BlGHactemeshta@ey KR O R
la varicelle. Les principaux symptémes sontXQH ILgYUH SRXYDQW DOOHU ©N
toux quinteuse, un coryza (ou rhinopharyngite), une conjonctivite, une photophobie et une

éruption cutanée étendue avec un possihlgtpr
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La complication majeure de la rougeole est la panencéphalite sclérosante subaigle,
DWWHLQWH FpUpEUDOH FKURQLTXH FKH] OfYHQIDQW S

(détérioration intellectuelle, crises épileptiques et troubles moteurs).

5.1.3.1.2 +Les oreillons

Les oreillons ou garotidite épidémique est une pathologie virale aiglie
contagieuse. Elle entraine des douleurs lors de la déglutition et a la masticat@tadue
WXPpIDFWLRQ GHV JODQGHY SDURWLGHVpHWMWODMXQBFIERFE
SRXYDQW DOOHU MXVTXT] f& 3OXVLHXUV: FRPSO
méningoencéphalite, pancréatite, myocardites, inflammation des testataldgé «

5.13.13 +l.a rubéole
La rubéole est une pathologie contagieuse, causée parushsans gravité chez
OTHQIDQW PDLV TXL SHXW rWUH GD QUaHttahsxigdibnFlE ld] OHV
PDODGLH VH IDLW SDU YRLH DpULHQQH HW SDU YRLH SC
symptdmes sont proches de ceux de la rougeole ave@muption cutanée mais moins
LPSRUWDQWH TXH OD URXJHROH DFFRfpSD Qi GTXQ

augmentation des ganglions.

/ID UXEpROH SHXW FRQGXLUH j GHV DYRUWHPHQWYV FI
immunisée, des malformations congénitaleKk H] OHV 1°WXV GRQW OD PqUH H'
PRUWDOLWYP j OD QDLVVDQFH &THVW SRXUTXRL LO HVW S
soiert a jour dans leur vaccination contre la rubéole avant de prévoir la conception de
OTHQIDQW *pQ prifadt©né® ap@INL980 ¢t recu la vaccination contre la rubéole
FRQWUDLUHPHQW j FHX[ QpVY DYDQW Re OD YDFFLQDYV
PYLGHQW TXIXQH IHPPH HQFHLQWH QRQ LPPXQLVpH QH G

vaccin vivantcontreindiqué chez la femme enceinte.

5.1.3.2 tLien entre le vaccin ROR et autisme
Nous allons nous intéresser a une étude controversée montrant un lien entre le
YDFFLQ 525 HW OfDXWLVPH 7RXW GIYDERUG QRXV DOO
pathobgie.
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/I TDXWLVPH HVW XQH SDWKRORJLH GH OD SHWLWH HQ
mois. Il existe plusieurs troubles caractéristiques concernant cette maladie
- des problemes relationnelsu niveau socialrepli sur soi, isolement, absence
GIDWWDFKHPHQW DIIHFWLI
- des troubles du langage et des difficultés de compréhension
- des phénomenes rituels et compulsifs (actes répétitifs, attachement a des objets
familiers)

- un développement intellectuel inégal.

Les cax VHV GH OD PDODGLH QH VRQW SDV ELHQ FRQQ
JpQpWLTXH HQWUH HQ MHX DYHF GHV IDFWHXUV HQYLURC
OH PRPHQW 'HV pWXGHV VRQW WRXMRXUV HQ FRXUV DILC

MalheureusementD XFXQ WUDLWHPHQW PpGLFDPHQWHX[ QTH]
prise en charge est possible en associant des activités éducatives, des soins psychiatriques,
GHVY DLGHYVY DYHF GHVY DVVRFLDWLRQV SHUPHWWDQW DXJ F

En 1998, laevue médicale britanniquehe Lanceh réalisé une étude sur le vaccin
525 HW D IDLW XQH SXEOLFDWLRQ UpYpODQW XQ OLHQ HC
HW OD YDFFLQDWLRQ FRQWUH OH 525 /9gu\preSeHtatil UW DL W
des maladies inflammatoires chroniques au niveau des intestms étaient autiste La
revue a déclaré que 8 de ces patients avaient ces pathologies suite a la vaccination contre le
ROR. 'f1DSUqV HX[ OH YLUXV GH OD URXJésmOHE T\RFLQVWI
OTLQIODPFRPAOWLRRYRTXHUDLW GHV DWWHLQWHY QHXUROR

J)DFH ] FHWWH SXEOLFDWLRQ HW IDFH j OfpFKDQWLOC
scientifiques ont réalisé des études complémentaires afin de démeatinfmetmation. A
maintes reprises, toutes les études contredisaient la publication de laThevlencet
SXLVTXIDXFXQ OLHQ aQt%mevdd kaacinn ROBREROALP H QQRXY OfDYRQV
précédemment OYDXWLVPH VHUDLW SURED gue etRéidgwMopperalt SD W K |
DYDQW PrPH OD QDLVVDQFH GH OfHQIDQW GRQF OfLQMN

responsable.

En 2010,The Lanceta décidé de retirer son article de ses archives révélant la
SUpVHQFH GH IDLOOHV pdoRnaissariiX I6 0DQ Y FXTDpQWXICCHOR®WY p W D
pour extrapoler les résultats.
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Pour clore le débat, une étude australienne, publiée dans le jMaceheen
2014 D pWp UpDOLVpH SDU OHV FKHU F@d#X tiExhieeeHev@I§ QLY H
TXYLO QIQ DODKGXHQWUH ODXWLVPH HW OH YDFFLQ 525
PLOOLRQV GTHQIDQWY QRPEUH EHDXFRXS®hsSl@ntatL&E RQVpTX
PPpGHFLQ HQ FKDUJH GH OfpW X &ékpliquélqd [eRuadding Eoxtke * X\ (V (
le RORne sonpas enlienaHF OH GpYHORSSHPHM ¥ tGute f@fidodeWLV P H
SDWKRORJLH UHVVHE Onveay ¢f Syfimex 2014y P H

,O Qf\ D GRQF DXFXQ OLHQ SRVVLEOHQHG®HW O FDXM LY\DR

chez le jeune enfant.

5.1.4 +Retrait de lot du Meningitec® en septembre 2014

5.1.4.1 tlLes raisons et les conséquences du retrait
Le vaccin Meningite® est un vaccin utilisé pour lutter contre les méningites liées a
Neisseria meningitidisGX VpPURJURXSH & /D YDFFLQDWLRQ D OLHX
PRLV ,0 H[LVWH pJDOHPHQW GYDXWUHV YDEBWI®V GH Ft

Neisval.

Figure32: Le vaccin Meningite®

Le Meningite€ est un vaccin commercialisé par le laboratoire CSP. Ce dernier a
éte retiré du marché en septembre 2004 suite a un défaut de qualité dy géabelcié lors
GITXQ FRQWU {@&H efet] desRxriuled Hnt été retrouvées dans les seringues de
certans lots de Meningitétt 3DU PHVXUH GH SUpFDXWLRQ OY$160 D
ORWY DILQ GIDVVXUHU/%ELH OVPFXUYLMPHRSWERQOQ@HLOOpP D>
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ne pas injecter les lotkl vaccin concernét de le ramenarhezleur pharmacien. En cas de
WRXWH DSSDULWLRQ GTXQ HIIHW LQGpPpVLUDEOH QRXYHI
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GH IDLUH UHPR@Weéhtle OTLQIR
régional de pharmacovigilancell est possible que des réians cutanées au point
GILOQOMHFWLRQ RX GHV HIIHWV WUDQVLWRLUHYVY ILqQYUH
IUpTXHPPHQW VL OTLQMHFWLRQ GX ORW GpIHFWXHX[ D pW

Suite & ce retrait, plusieurs investigations ont été lancées afidéterminerla
nature de ces particules @¢ savoirVL XQ ULVTXH GTHIIHWYVY LQGpPpVLUDE
présenter(Q GpFHPEUH O07%$160 SXEOLH XQ SRLQW GTLQIR
SDUWLFXOHYV ,0 VIDYqgUH TXH OHV SDUWlilkX3itHi®esUHWUR >
VXU XQH SDUWLH GX ERXFKRQ GH OD VHULQJXH TXL Qf
vaccinale» (ANSM 2015) Cesparticules de rouille sont composées de fer, de nickel et de
chrome uniguemenDe plus,un seul lot de seringues contenait des particules de rouille
dans la solution vaccinale mais celtiL QYD SDV pWp FRPPHUFLDOLVp C
apres les tests dpualité et de sécurité effecaie /1$160 FRQVWDWH TXTXQH VH
présentait des particules de rouille sur le bouchon mais queccelEppartenait a un lot
TXL QUMD SDV pWp GLXNSMPEX)p HQ )UDQFH

(Q MXLOOHW O71$160 SXEOLH XQ QRXYHDX SR
Meningite® /1$160 D UpDOLVp XQH pWXGH FRPSDUDWLYH Gt
G fpOpP H@iiférents/ B8 de Meningitéc VXU GIDXWUHV YDFFLQV X
injectable et du sérum physiologique injectable comme nous pouvons le voirfigurda
33
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Figure33: Echantillons utilisés par I'ANSM dans leur étude (d'sjiggude comparative
de recherche de particules et éléments dans des vaccins et autres produits de santé
injectables de 'ANSM publiée en mai 2016)

Les échantillons ont été analysés par microscopie électronique a balayage et par
spectrométrie de masseRXSOpH | XQ SODVPD LQGtX kMsLrEsut§it$ 160 FR
obtenus, par ces deux techniques sensibles et complémentaires, montrent la présence de
PpWDX[ j OfpWDW GH WUDFHV GDQV WRXV OHV PpGLFDP
sérum physiologique$LQVL LO QYDSSDUDLW SDV GH VPpFLILFLW
UDSSRUW DX[ DXWUHV SURGXLWV WHVWpV QL GYfKpWp

échantillons de ce méme vaceifRiviere).

*UKFH j FHWWH DQDO\VH QRXYV p8daeXrisdRiQdé FaRé&pe® X UH T
les personnes vaccinées par le vaccin défectueux étant donné que méme dans les seringues

de sérum physiologique, nous retrouvons les mémes traces de métaux.
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5142 +/HV FRQVpTXHQFHY GH OTLQMHFWifaR®) GX ORW Gp

Commetous les lots de MeningitEcRQW pWp UHWLUpV GX PDUFKp O
disponible en officine depuis 2014. Les prescripteurs doivent donc se tourner vers le vaccin
Neisva® ou Menjugat8, qui face auneforte demande, ont connu égalemeas périodes
GH WHQVLRQV HW GH UXSWXUH GIDStBrthiRéé&8VLRQQHPHQW -

Figure34: le vaccin Neisvac®

Nous pourrions penser que le simple retrait du Meningitésoudrait tous les
SUREOqQPHV &H QYHVW SDV VDQV FRPSWHU VXU OHV PpGl
pas de cet avidDepuis octobre 2014, un collectif de parents a lancé une pétition pour
GPpQRQFHU OTDSSDULWLRQ G 1 Hhtd 6l vie Quetidhnd DeEl€usY VD Q
enfants ayantecule vaccin. De nombreux parents ont constaté que leurs enfants ont des
douleurs abdominales importantes, des fiévres inexpliguées ou encore des éruptions
FXWDQpHV HW GIDXWUHV V SHSMWDHHD\Q W XAICDS KRR YW phH Q W
Meningite®. La pétition compte plus de @O signatures rjlillet 2016.
3OXVLHXUV SDUHQWYVY HQ SOHLQ GpVDUURL IDFH j OD VRX
GIfH[SOLFDWLRQV VRQW D Ohtempé&t etBur dad fasuhy. RIudieussH U FKHYV
SDUHQWYV GpFULYDLHQW OHV PrPHV V\PSW{PHV HW PHWWIL
DSUQqV OfLQMH FWLEGQpaextsOant@dntaté sui¢lE vaccin que leurs enfants
ont recu correspond au lot retiré duroie en 2014. Une mere précise FTHVW PrPH PRL
TXL DL DSSULV j PRQ PpGHFLQ TXH GHV ORWY DYDLHQW p
les médecins continuentddJH TX{LO Q T\ BNguyéeneRIitfard/2Z026Hace a
ce témoignage, nous pouvons nous poser la question de la bonne information des
professionnels de santé, notanminges médecinsur les retraits de lot des médicaments.

Nous y reviendrons dans la prochaine partie.
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/INMLQIRUPDWLRQ D pWp UHOD\pH SDU OHV PpGLDV SD
faisant des interviews de yslieurs parents exprimant leur mécontentenaiprés des
autorités de la santé et leur impuissance face aux symptdomes de leurs enfants. Certains
parents ont par ailleurs décidé de se porter partie civile devant la justice face au laboratoire

CSP qui a fabriqué le vaccin Meningifet.a décision déa justice sera rendue & la fin de
OTDQQpH

5.14.3 tlagestontHY UDSSHOV GH ORW j OfRIILFLQH
1RXV DOORQV GpVRUPDLV MRLHVFEBPESHQOOW VER UIBRW L)\
comme ce fut le cas avec le Meningfteen septembre 2014.es rappelsde lots sont
IUpTXHQWYV j OfRIILFLQH HW L Qe EappeV de tot @ddnk p ébRNiflel V SRV
retour du médicament et le retrait de lot visant a empécher la vente du produit. Nous
SRXYRQV QRWHU TXTLO \ D rappelsde DO deln&ditements ed BOASU D L W V
61 en 2014 et 42 en 20{Ordre National des Pharmaciens 2016c)

7RXW GYDERUG YR\RQV RER&Pa Qv gdtiap FoasL RepesH
/IRUVTX{IXQ SURGXLW IDLW OTREMHW GYXQ UDSSHO RX G
SUPYHQLU 0O9f%$160 DQFLHQ Q$bR ldaQdn leb laoraioBe/ envdieS thg V
message de rappel aupres des pharmacies det\dis @harmacies a usage intérieur (PUI)
en milieu hospitalier par le biais du B¥ertes. Lesgrossistegépartiteurssont également

prévenus de la é&me fagon comme nous pouvons le voir stiiglare 35

Figure35: Schéma de lprocédure des rappels de lot d'apres un communiqué de I'Afssaps
de 2011 (communiqué intituléRetraits de lots des médicaments : un nouveau systéme
GIYLQIRUPDWLRQ»O0OXV SHUIRUPDQW
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Le DRP$OHUWHY HVW XQ V\VWgPH PLV HQ SOR$FH HQ
Pharmaciens (ONP) ayant pour objectif de prévenir le plus rapidement possible les
SKDUPDFLHOQ V répfieX @@ pydd . O dygeme fonctionne 24h/24 et 7 jours sur 7.

La réception du message du BRrtes peut parvenir au pharmacien par trosyems
différents:

- par informatique pour les pharmacies équipées du dossier pharmaceutique. Un
PHVVDJH EORTXDQW VYDIILFKH | OfpFUDQ GH OfF
obligatoirement étre gris en compte pour pouvoir continuer a utiliser
OfRUGLQDWHXU /9D FdsX émpvoy& FHau $eriedrS t LB tes
immédiatement.

- Par fax pour les pharmacies non raccordées au DP

- 3DU FRXUULHU DYHF DFFXVp GH UpFHSWLR® HQ FD

solutions

6L OD SKDUPDFLH HVW IHUPpH DX PRPHQW & §HQFOMERKB

son ouverture.

8QH IRLY OfDOHUWH UHoXH OH SKDUPDFLHQ GpVLJIQy
j OTRIIL Fdurel ugeptovédure spécifique comme nous pouvons le voir en annexe 4.
Il doit vérifier si le produit est présentuds les différents lieux de stockage (comptoir,
UpVHUYH URERW ]JRQH GHV SURPLV« HW VL OH QXPpUR
FDV OH SKDUPDFLHQ GRLW UHWLUHU OH SURGXLW GX V
(exemple en annexe) Bu remplir la feuille de traitements des rappetsiot que nous
pouvons voir en rnexe6. Le pharmacien doit noter le numéro de lot du produit retiré
SOXVLHXUV QXPpURYV GH ORWY SHXYHQW rWUH FRQFHUQ
du stock. Le produits sont alors mis en quarantaine et préts arétyarnésselon les
PRGDOLWpPYV DQQRWpHYV VXU OYDOHUWH UHWRXU DXSUqV
ODERUDWRLUH /IH SKDUPDFLHQ UHVSRQVDEOH GRLW p.
oficLQDOH HVW LQIRUPpH GH OYDOHUWH ,0 IDXW/pJDOHP

rappels de produits pendant une période de 5 ans.
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5.2 *Les controverses concernant les excipients des vaccins

5.2.1- Aluminium et MEM

52.11 HmpactdeO fDOXPLQLXP VXU QRWUH RUJDQLVPH
/TDOXPLQLXP HVW XQ PpWDO UpVLVWDQW j OfR[\GDWL

OfpFRUFH WHUUHVWUH HW QRXV OH UHWURXYRQV DXMR >

HVW FRQVLGpUp FRPPH WR[trditpievéoked e®©MidaRiBsRgkavesW S R X

Depuis plusieurs années, les autorités de santé tentent de lutter contre ce produit en
le supprimant de plusieuoduits FRVPpWLTXHY DGGLWLIV DOLPHQWDL
OH UHWURXYRQV pJDOHPHRW GIB QWX @IPHDHEK &FROEX PR QL X
concentrations trop faibles pour étre toxiqué® WHQHXU OLPLWH GDQV OfHL
200ug/L. 'HUQLQUHPHQW OD SUpVHQFH GH OfDOXPLQLXP VRX
a fait débat.

'f{DSUqV XQH pWXGH UpDOLVpH SDU OY8QLYHUVLWp Gt
VHOV VHUDLW QpIDVWH SRXU OTYRUJDQLVPH HW SRXUUDL
sein. '"H SOXV Of1D6XRs Q@robablement responsable de maladies -neuro
dégnérativesFRPPH $O]KHLPHU $XFXQH pWXGH QH OH FRQIL!

mécanismes de la maladie restent encore inconnus.

/ITBRWUH FDV TXL QRXV LQWpPpUHVVH SULQFLSDOHPHQV
comme adjuvant dans les vaccins. Pour rap@eff DGMXYDQW SHUPHW GH VWL
immunitaire. CelilFL DXUDLW GX PDO j VH GLVVRXGUH HW j VipO
DX SRLQW GYLQMHMDOXPQ GLX ¥ DFAFD@RUV DWWHLQGUH GH
puis le systeme sanguin teucher les différents organes comme le cerveau ou le foie. La
migration ne se fait pas chez toute la populatiplusieurs criteres entrent en jele mode
GILOQMHFWLRQ OD GRVH GYDOXPLQLXP LQMHFWpPH HW Gt
notammentreSRQVDEOH G {M@ybfésdite B Bdcidphages.

52.12+/D P\RIDVFLLWH j PDFURSKDJHV HW OYDVVRFLDW]

La myofasciite a macrophages (MFM) est une maladierologiquequi a été

décrite pour la premiere fois en 1998.

99



Les symptdmes de lmaladie sont principalement une fatigue avec une grande
faiblesse musculaire, desyalgies et desrthralgiegV  GHV WURXEOHV GH OfDW)
concentration Le mode de vie depatients se retrouve bouleversar le maintien de
OYDFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH SDUDLW H[WUrPHPHQW
SDWLHQW SHXW rWUH HQ ERQQH IRUPH XQH MRXUQpPH SXL
pas de cause précise.

$XFXQ WUDLWH P H@ Waitenfert] dymptorhatiyjud Xvec degalgiques

est possible.

&RQFHUQDQW OD FDXVH G Hné&eiit RlytamGdsponsa@feDIlO X PL QL
Conseil SFLHQWLILTXH GH Of$IVVDSYVY D HQTXrWp VXU FH VX
« TXYLO H[LVMHX XFAR QIDARQFDQW GIDUJXPHQWY HQ IDYHXU
OD 0)0 FRQVWLWXH XQH UpDFWLRQ WLVVXODLUH FRQV¢
contenant un adjuvant aluminique. La MFM a essentiellement été identifiée, de facon
localisée, au nivealc X PXVFOH GHOWRWGH OHTXHO FRQVWLWXH (
de nombreux vaccQV QRWDPPHQW (Risddps Q0DBaE XSAte Bl cette
déclaration, nous ne pouvons plus nier le lien entre la vaccination par des vaccins
FRQWHQDQW GH OTDOXPLQLXP HW OD PDODGLH

/TDVVRFL D Wtreide du®alades dévlyofasciite a Macrophages), créée en
mai 2001 ,est intiée par des personnes atteintes de la MFM et qui souhaitent le retour des
vaccins sans aluminium.f{DVVRFLDWLRQ D SRXU REMHFWLI GH UpXC
SDWKRORJLH DILQ GH OHV UpXQLU HW FUpHU XQJURXSH
maladie (gestion des symptémes, difficultés administratives, soutien,mtcal & THV W
également un moyen de faire connaitre la maladie aux patients mais aussi aux différents

professionnels de santé.

&HWWH DVVRFL D WacRi3, QdhHily YontEaley ell2 Qa\tkesse de répéter
TXYfHOOH HVW SRXU OD YDFFLQDWLRQ PDLV XQLTXHPHQV
SODFH GH OTDOXPLQLXP OYDVVRFLDWLRQ SURSERVH OH S
phosphate de calcium est également un adjuvant qui a éteé retiré dansks EHir0 des

vaccins pour des raisons tres imprécises

/IH SULQFLSDO FRPEDW GH OYDVVRFLDWLRQ HVW GH
DTPolic® GpSRXUYX G 1 D@ctin la@té Xdbré duHmarché en 2008 suite & une
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DXJPHQWDWLRQ GYHIIHWV LQGpVLUDEOHV /fDVUYMY¥RFLDWL
lobbyingdes laboratoires fabriquant les vaccirdle estime que les laboratoires forcent la

main afin de vendre,en pPRULWp OHV YDFFLQV PXOWLY[ROQWY FR
plus chersEn effet, le prix du DTPol® pWDLW GH Yo 77& DORUV TXH OH

(Infanrix hexf¥ FRXWH DXMRXUGYKXL Ya 77& N\DR/MRFLDWRRQ

méme pok plainte contre le laboratoire Mérieux qui a retiré le DTBofiour «faux,

usage de faux et escroquesie

/ Hbjectif GH OTDVVWRAL BN REQ HQLU G H¥ér BR&l@eMh®dlrQ GH |
la maladie de mieux comprendre le mécanisme et de trodesrtraitements. Elle cherche
j IDLUH SDUOHU GX GDQJHU GH OYDOXPLQLXP GDQV OHV
ELDLV GH SpWLWLRQV RX GIDFWLRQV HdgerMux ioktL FH Al
mouvement citoyen pour faire réagir le gouvernenteet les autorités sanitaires sur les
ULVTXHV GH OYDOXPLQLXP

Une pétition a été lancée pour des vaccins sans aluminium et comptabilise fin juillet
2016 pas moins de 10855 signatureE3M 2015) La population semble adhérer a
Of{DSSHO GH OYDVVRFLDWLRQ HW VH SRVH GHV TXHVW
O 1D O X PRéGemKENt, ds médias se penchent de plus en plus sur le seijgti facilite
OD WUDQVPLVVLRQ GH ONMLQIRUPDWLRQ j OD SRSXODWLR

52.13+/D SUpVHQFH GH OTYDOXPLQLXP GDQV OHV YDFFLC
/IfDOXPLQLXP HVW SUpVHQW GDQV XQ JUDQG QRPEU
PDUFKp D X.NNBUXlE &ffdU¥ns sous differentes formesomme nous pouvons le
voir dans le tableau suivant
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Tableaw4 : Tableau regroupant les différents vaccins contenant de I'aluminium comme
adjuvant

Types de vaccins JRUPH GTIDOXPLQ

x DTP (DTVa¥, Revaxi$)

x Tétravalent (Infanrix tetfd Tetrava®)

X Quintavalent (Infanrix quinf§ Pentava®)
X Hexavalent (Hexyoh)

X Hépatite A (Avaxin®, Havrix®)

X Hépatite B (Engerix B, Genhevac B)

X Méningocoque B (Bexsetd +\GUR[\GH GIDOX
X Méningocoque C (MenjugdteNeisval)
x Papillomavirus (CervariX)

x Encéphalite japonaise (Ixidtp

x Encéphalite & tiques (Enceffuiicovac)
x Typhoide + hépatite A (Tyavax

x Vaccin tétaniqu®

x Tétravalent (Repevay
X Méningocoque C (Méningit&y 3KRVSKDWH GYDOQO

X Pneumocoque (Préveffar

x Tétravalent (Boostrix tetfa
Hydroxyde et phosphate

x Hexavalent (Infanrix hexX3 GIDOXPLQLXP

X Hépatite A + B Twinrix®)

X Hépatite B (Hbvaxprd) 6 XOIDWH GIfK\GUR]
x Papillomavirus (Gardasi) GITDOXPLQLXP
X Méningocoque B (MenBv&} 2[\GH GYDOXPLQ

(Q UpVXPp Of9DO XP Ldars>eRvirdrVdduxStiggeg Ma@dids. Nous le
retrouvonsdans tous les vaccins multivalents (tetra, quinta et hexa), les vaccins contre les

hépatites A et B, contre les papillomavirus, les méningocoques B et C et les encéphalites.

1RXV SRXYRQV UHPDUTXHU T Xd&d BQGHceMiDcbrifreQe GH O
SDSLOORPDYLUXV RQW MXVWHPHQW IDLW OYREMHW GTX
FRPPH QRXV OfDYRQV YX SUpFpGHPPHQW /HV pWXGHV R(
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entre la maladie et les vaccins mais nous pouvons néannuissposer la question de
OfLPSOLFDWLRQ GH OYYDOXPLQLXP GDQV FHV GpEDWYV

5.2.14 #lien entre aluminium et MFM

/IM$FDGpPLH GH OpGHFLQH D SXEOLp HQ XQ UDSSR
DILQ GYpFODLUSULLOTIQBWpGpBEDWH OTDOXPLQLXP FRPPH D
SRVVLEOHVY DOWHUQDWLYHV HW OHV OLHAg¥nErgiesIH ODC
'DQV FH UDSSRUW Of$FDGpPLH FRPSDUH OHV GLIIpUH
GpJUDGDWLRQ GDQVeff&,1 RUPO\GUIMIHMGH( GIDOXPLQLXP VH
lentement dans le tissu interstitiel aprés injection intramusculaire, tandis que le phosphate
G 1 D OugPdeQlissout plus rapidemen{Académie nationale de Pharmacie 2016a
pJDOHPHQW pWp PRQWUp TXH OH PRGH GYLQMHFWLRQ GX
OLpV j OTDOXPLQLXP /fLQMHFWLRQ SDU YRLH LQWUDPXYV
GT°GqRMVGILQGXUDWLRQ DX SRLQW GTLQMtdEWLRQ FRQWL

/Y1DVVR HE3M ¥¢ lpéche surld UDSSRUW HW GpFODUH TXH OfS$H
WR[LFLWp GH OfDOXPQQH[XF WK XQWR@WHQVXV SRXU FRQ
comme unproduit neurotoxique de facon aighieCependant, en consultant ce rapport, il
HVW FODLUHPHQ WAucu@eR jvduve pde TtdXfcité© neurologique imputable a
OYDOXPLQLXP GH OYDOLPHQWDWLRQ RX GHV DGMXYDQW
consensus pgU FRQVLGpPpUHU OYDOXPLQLXP FRPPH XQ SURGXL
ORUV GYXQH IRUWH LQJHVWLRQ HW HQ FDV GH FRQVRPF
(Bégué et al. 2012)

'fDSUQV FH UDSSRUW O T&xigu¢ Plai® & Hd3 ddseS\elevd@sHIITHW W
GDQV OHV YDFFLQV OHV TXDQWL \Wgs\WaleufDraininrale® H&X P UH V
ULVTXH RQW pWp IL[pHV j PJ NJ SDU MRXU OD SULVH GTI
eux 0,85 mg/ dose ce qui est bien en dessous du seuil miniPalplus, le rapport
bénéfice ULVTXH GH OD YDFFL QD Wak RR@etDeXdvl BaXide (B $écirité @esl SH X
YDFFLQV FRQWHQDQW GH OYDOXPLQLXP /D YDFFLQDWLRC
TXTILO QY\ D G H-irRrbu@ed @eclat&esD X W R

Toutefois OYDFFXPXODWLRQ GHV LQMHFWLRQV DX FRXU
FRQFHQWUDWLRQV GIDOXPLQLXP SOXV IRUWIdNaineXH VL O
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SHUVRQQHYV VRQW VXVFHSWLEOHV GH VWRFNHU FHWWH C

de maladies.

/IH OLHQ HQWUH OHV YDFFLQV HWpdodleRtDnOU3S G H 0)0 |
pouvons pas nier cetéventualité Il faut malgré tout rester prudent sur ce que notifient les
différentes associations qui cherchent a faire valoir leurs mouvements et sur ce que les

autorités affirment qui, elles, campent sur leurs palatgsue aussi.

/IM$FDGpPLH 1DWLRQDOH GH 3KDUPDFLH V{HVW pJDOH
HQ UHSUHQDQW WRXWHY OHV pWXGHV UpDOLVpHV VXU Of
vaccins, son implication dans la MFM et autres pathologiesiautaunes. En conclusion
GH VRQ UDSSRUW OY$FDGpPLH GH 3KDUPDFLH UHOQYH OF
- «GTXQH PDQLQUH LQH[SOLTXpH OHV FDV GH P\RIDVFL
TXTXRL[DQWDLQH GIDQQpHYVY DSUQV OHV GoE¥WYV GH ¢
adjuvant
- tout aussi inexpliquée est la restriction géographique relative de la description de
cesphénomeénes : une équipe francaise a, a elle seule, regroupé plus de 95 % des
observationsnondiales
- GIDSUqV OHV GRQQpHV GH SKWéaR BB Rermybfabeit®adF H X Q
macrophagesVHUDLW VXUYHQX GHSXLV DORUV TXID
millions de doses de vaccimentenant un adjuvant aluminique sont administrées
chaque année en Franed Académie nationale de Pharmacie 2016)
/IT$SFDGPpPLEHSOUQERQFO XUd&conktatd g@e] RM@me si certaines
manifestations cliniques séveres ont pu étre associées a des injections vaccinales, aucun
liendecaXVDOLWp QID SX rWUH pWDEOL j FH MRXU DYHF OH
ces manifestations paraissent limitées dans le temps (non identifiées avant 1990 et
VHPEODQW HQ H[WLQFWLRQ GHSXLV H Yuiash@alityy OTHV S|

des cas décrits dans le mondéAcadémie nationale de Pharmacie 2016)

Scientifiquement, aucuneW XGH QD SX FODLUXP HQW OXFLRQW P |
responsable de maladies nedegeéenératives comme Alzheimer ou la MFM. Les
différentes autorités et spécialistes du vaccin se posent malgré tout la question de
OfLPSOLFDWLRQ GH OTDOXPLQLXP GDQV Fptievives sWMKRORJL
PDLQWLHQQHQW HW QTHQWHQGHQW SDV OYDVVRFLDWLRQ
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Faceaux différents éléments viggécédemment, nous pouvons tenter de trouver un
compromis. La vaccination est essentielle pour lutter face aux maladies infectieuses mais
provoque malheureusement des maladies-iautaunes.Nous pourrionsious tourner vers
un autre adjuvant moins nocif come le phosphate de calcium, tant réclamé par
OfDVVRFLDWLRQ (0 'fDSUqV FHV VSpFLDOLVWHY OH SKI
TXH OIDOXPLQLXP HW DVVXUHUDLW XQH LPPXQLWpP PRLQ
LQGpVLUDEOHYV /f$RMeGpRicd gBeH¥OpGBFUHFKHUFKH V{RUL
UHPSODFHU O DIStMuBdnQHXER OWUDLW rWUH IDLWH TX{DSUQq\
essais et contrbles, nécessitant de nombreuses années 5 a>1(Bagsie et al. 2012)

OrPH VL OH FKDQJHPHQW VYRSqUH XQ MRXU OYDOXPLQLXI
PRLQV XQH GpFHQQLH GDQV OHV YDFFLQIM.HW QYD GRQF S

53+/HV FROWURYHUVHY OLpHV | OD PXWDWLRQ GH OTDJHQ

5.3.1 +La grippe saisonniére

5.3.11 tLa grippe saisonniére et le vaccin
La grippe est une pathologie virale tres contagieqseé survient surtout entre
octobre et mars. Elle se transmet par voie aérienrgar contact- KH] O { KR @rippe

la plus courante est la grippe du groupe A (il existgteupe B et C, moins répargju

Les symptbmes sont une fievre, des frissoms courbatures avec fatigue, une
UKLQLWH DFFRPSDJQgpha§sX (3 ldundhRex [génékal Gnid semaine. Il faut
avant tout lutter contre les complications de la grippe qui peuvent étre les suivamtes

surinfection bactérienne des bronchese pneumonie, une encéphalite ou une myocardite

Le traitement est simplement symptomatique alliant antalgique, antipyrétique et
antrinflammatoires.Nous pouvongrendre de la vitamine C afin de booster le systeme

immunitaire pour lutter contre le virus.

/IHV PR\HQV GH SUpYHQWLRQ IDFH DX YLUXV VRQW OD

(lavage des mains, éviter le contact des sujets contaminés) et les antiviraux.

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommaed&gatuite pour
certaines poputeons a risquenotamment les personnes de plus de 65 ans, les femmes

enceintes eles autres sujets a risque (patientalmbtiques, atteints de BPGO 'H SO XV
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elle est réalisable chez toute autre persosinelle le souhaiteet ne nécessite pas de
presciption médicale/ YLQMHFWLRQ VHUD IDLWH SDU XQH LQILUPLQq

5.3.12 #Le syndrome de GuillairBarré
Le syndrome de Guilla#Barré est une pathologie neurologique qui touche les nerfs
SpULSKpULTXHYV &fHVW XQH DIIHFWLRQ UDUH TXL WRXFI
JUDQFH /TpWLRORJLH QTHVW SDV FRQQXH PDioWNparO VHPEC

une bactérie ou un virus ou bien aprés une vaccination.

Les symptbmes de la maladie sont avant tout moteurs et sensitifs provoquant une
SDUDO\VLH V\PpWULTXH GHV PHPEUHV &HOD VYH[SOLT.
myéline au niveau des rigmar des aut@anticorpscomme nougpouvons le voir sur la

figure 36

Le syndrome évolue en plusieurs phasas départ, le patient va présenter des
IRXUPLOOHPHQWY DX QLYHDX GHV H[WUpPLWpV GHV PHPE
derniere commarce par les pieds puis remorage niveau des membres supérieurs et de la
téte. Par la suite, la maladie stagne pendant quelques mois pouvant engendrer des
complications respiratoires, cardiaques. Le patient ne garde pas de séquelles dans la plupart

des casnais il peut succomber au syndrome au cours de la premiere année.

Figure36: Les causes et les symptdmes du syndrome diGtBarré (d'aprés la Revue
« Le Moniteur des pharmaciesn® 3132, cahier 1, paru le 11 juin 20pé&ge 24

10¢€



Il existe deux types de traitements OJLQMHFWLRQ GILPPXQRJOR
plasmaphérése (prélevement du plasma du sang pour éliminer lesacoops).

Il semblerait que la grippe saisonniere soit responsable du syndrome de Guillain
Barre. 1Qf\ D SDV GI{pWXGH pWDEOLVVDQW FODLUHPHQW OH
O71%$16Mm plupart des données épidémiologiquesont montré que le nombre
GYKRVSLW D Ol yrialkhheRl® QuitaRBatsé augmentait parallelement au nombre
de grippes observées (Afssaps 2009)

Quelques cas sporadiques de syndrome de GuBlarré suite a la vaccination

contre la grippe ont été notifiés mais aucéhalene prouve le lien entre les deux.

5313 +/LHQ HQWUH OYpFKHF GH OD YDFFLQDWLRQ FRQW
flop de la vaccination contre la grippe HIN1
AucoursGH OTKL¥HU OH YLUXV GH OD JULSSH $ + 1 PHC
une pandémie. Ce virus provoque les mémes symptdémes que la grippe saisonniere mais
OfYRUJDQLVPH VH GplHQG EHDXFRXS PRLQV ELHQ 8QH O
lancéeen octobre2009 SDU OH OLQLVWQqUH GH OD 6DQWp GLULJp
Bachelot. Des millions de doses de vaccins, des masques et des gelaltyaliques ont
été alors commandés et distribués dans les différents centvesciteationen France. La
vaccinalL RQ QMpwWDLW SDV REOLJDWRLUH

'fDSUQqV OHV GRS plenkenGHRY%dE, @ population a été vaccinée en
France.Une forte augmentation de la vaccination a eu lieu environ un mois apres le début
de la campagne de vaccinatiamane nous le montre fagure 37ci-dessous. Sur les64
942 414 personnest invitées enregistrées dans la base de données, 5 159 295 ont été

vaccinées». (Guthmann et al. 2010)



Figure37: Couverture vaccinale par le vaccin contre la grippe A(HLN1)2009 par semaine
épidémiologique en France en 268310 (d'apres le BEH n°3 publié le 16 septembre
2010)

NRXV SRXYRQV FRQVWDWHU TXH OD WUDQFKH GfkJ
QRXUULVVRQV HQWUH HW PRLV HW GHV HQIDQWV GH

de population le plus vacciné est celui des plus de 65Langopulation intermédiaire et
MRLQV j ULVTXH D pWp EHDXFRXS PRLQV UpFHSWLYH j OfL

Nous constatonégalementjue les femmes sont plus vaccinées chez les sujets de
PRLQV GH DQV DORUV TX Hiebsuisidé\tet @geramb Nous e@dntdeD LUH D

la figure 38ci-contre.

Figure38: Couverture vaccinale par le vaccin contre la grippe A(H28Q9 par sexe et
JURXSH GYkJH 2003201@dapres Id BEH n°3 publié le 16 septembre 2010)
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De nombreux francais omtesirése faire vaciner dans les centres dédiéspien
que OTDWWHQWH SRXYDLW GXUHU Gl ¥hajotitéde \poubt@v OHV J
QYD SDV pWp UpFHSWLYH DX[ GLIIpUHQWY PHVVDJHV GTLC
etlasécut Wp VRFLDOH /HV IUDQoDLV QTRQW SDV YX OfLQWp
ce virus HIN1 comme une grande menace pour leur sBntéutre de nombreuses
controverses sont venues alimenédoutedes francais face au vaccin et a cette possible
pandémieEn effet, la production massive et rapide de vaccontre ce virus a soulevé
des questions notamment sur son innocuité. Le plan de protection contre la grippe a été
GpFOHQFKp DX FRXUV GH OfpWp HW OH YDFmEQalGsL VSRQLI
TXILO IDXW HQ JpQpUDO XQ DQ YRLUH SOXV SRXU IDLU]I
UXPHXUV OHV PpILDQFHV VRQW GHYHQXHV JUDQGLVVDQ

renié le vaccin.

"fDXWUIe gouveingment a dépensé desilRQV GI{HXURYV DILQ GH ¢
YDFFLQV TXL QTRQW ILQDOHPHQW SDV pWPHXWLOHVHLYVHIN
SRXU OHV PDVTXHV GYK\JLgQQH )DFH j FHV pQRUPHV GpSH
HW OH JRXY HU Q H éntdQ faireGalde © depndrRbFexises critiques.

/ID SDQGpPLH QYD MDPDLV HX OLHX PDOJUp OD IDLEO
dans les diffetHQWY SD\V GX PR Q\WH«al BtstsUnig, |6&scaDvertures
vacdnales se situent autour de 24Bans des pays européens de populat@mnparable a
OD )UDQFH FRPPH OY$OOHPDJQH RX OY,WDOLH UHVSHFYV
aurait été vaccinée. En Angleterre, la couverture des enfants de mdnandea été de
20,4%, proche de celle obtenien France '"{DXWUHV SD\V HXURSPpH
populationsj YDFFLQHU pWDLHQW PRLQV QRdEEdescoMduresX THQ )
vaccinales plus élevées, comme ResysBas (environ 32%), la Hongrie (3®M%) ou la
Norvege (45%)» (Guthmann et al. 2010)a vaccination a été un échec total dans le

monde entier pour une pandémie inexistante.

Suite a cet émme échec de la grippe HIN1, la méfiance est de mise face aux
vaccins de la grippe, que ce soit la grippe H1N1 ou la grippe saisonniére qui frappe la
population tous les hiverde risque de développement du syndrome de GuiBairré
DFFHQWXH 6&I§ phénirmeQe/du Seues de ces derniéres années.

Nouspouvonsobservela couverture vaccinale sur plusieurs saisons et en fonction
GH OD FDWpJRULH GYkJH SOXV RX PRLQV GH DQV FRPP
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Tableaus : Couverture vaccinale de la grippe par saison et dans chaque groupe d'age

(G 1D SIesy

'"fDSUQqV F Hnosbdagdabins gle depuis la saison 20@910, la couverture
vaccinale est la plus élevée mais que, depuis cette date, la couverturesdannifiudes
DQQpHV /D SROpPLTXH GH OD YDFFLQDWLRQ FRQWUH OD
contre la grippe saisonnielee vaccin est pourtant gratuit pdespopulations a risqué.a
couverture vaccinale devrait étre bien plus élevée nfalsPDJH QpJDWLYH UHOpJ>
campagne de vaccination de 2af®10rend la population de plus en plus sceptique quant
] OTHIILF xFB&ipatighebntre la grippeDI{DXWUHV IDLWV UpFHQWYV Q
arranger la situation. Le vaccin a été inefie lors de la saison 202815 pour la simple
UDLVRQ TXITXQH VRXFKH GX YLUXV D PXWp DX FRXUV GH
SOXV LPSRUWDQWH TXYj O 1 DG60b RéCaN suppidmeartaire® p& thppoR T X p
aux années précédentes. Les cb#fdu dernier hiver 201516 ne sont pas tombés mais
il semblerait que les taux de couvertgmenttoujours aussi faibles que ces 2 derniéres

années.
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Chapitre 6 : L es détracteurs de la vaccination

6.1 +Les déclarations du Professeur Joyeux

Au coursdu mois de juin 2015, une nouvelle polémique vientheun le monde de
la vaccination.A OfLQLWLDWLYH GH FHWWH SROdiRitgiekH OH S
cancérologue au CHU de Montpelli€e dernier écrit sur son site internet de nombreuses
lettres, s GLYHUV VXMHWY GHVWLQpHY DX SXEOLF ,0 V{DW
HW GpQRQFH OD GDQJHURVLWpP GH OYDOXPLQLXP GDQV O}

/IH SURIHVVHXU -R\HX[ QYD SOXV OH GURLW GYH[HUFI
juillet 2015 suite a ses prop HW YD rWUH UDGLp GH OYf2UGUH 1DWLR
DXMRXUGYTKXL j WUDYHUYV -¥¥HVV OGHNWW IR LOXKIKeTNRBORAHDW GrHL Vv
des Medecins qui le considére comme dangereux pour la population.

Ce médecin réclame sans cesse feuretu vaccin DTPoli® sans aluminium, retiré
du marché en 2008, afin que les parents aient le chdairdesacciner leurs enfants avec
uniquement le seul vaccin obligatoire erance.ll DFFXVH OJDOXPLQLXP GYrwu
de troubles cognitifs ou OTRULJLQH GH OD PDODGLH G{$O]KHLPI
«/T$FDGpPLH GH 0pGHRUR Hh RpBK BEWD lep atj@ants vaccinaux dans
OHTXHO HOOH UHFRQQDVW RIILFLHOOHPHQW»@2yduwwxOHYV VHC
2014) &HSHQGDQW FRPPH QRXV OTDYRQV GpMj YX SUpFpG
IRUWHYV GRVHVFEIDOXREIEVXWP SDYVY OH FDV SRXU OHV YDFFL

Il prétend que le \@in hexavalentinfanrix hex&, est dangereux pour la santé
puisque celuFRQWLHQW GH OJDOXPLQLXP PDLV DXVVL SDUFH T
Il rappelle les différents faits déja évoqués concernant le lien entre le v@ddinO T KpSDW LW F
et la SEP, lien que nous avons infirmé dans cette thése, au vu des diverses études menées.
/1,Q 1D Q U% ¢stkeHged! vaccin contenant le DTP actuellendésptonibleen officine
en France, a cause de ruptures de stock des tétranttvglents. En raison de plusieurs
epidémies de coqueluche dans certains pays, les formes tétra et quinta sont fournies en
SULRULWpP GDQV FHV SD\V /D )né¢OdanfeHheaR hedaucaup pR Q W H C
colteuse. Pour le Pr JoyeuxD D MXVW uie@pMH\RVQL VEfi GTIDSSURYLVLRQQ
autres payQ THVW T X1 X &, felbmw|es@abdotatoires en tirent praofit
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SRXU O K PpISFHERMIWL G P HabsXrfié € dEng&keu® de vouloir vacciner
GHV QRXUULVVRQV GH P RflsMe§pa@ms (sl leGavém)Soripbiéids % V D
GX YLUXV /fKpSDWLWH % HVW XQH PDODGLH VH[XHOOHPI
bébés> (Joyeux 2015b) (Q HIIHW OfKpSDWLWH % HVW VH[XHOOHP
seulement La pathologie peut se transmettre par voie sanguine ou par des aiguilles
FRQWDPLQPHVY &HUWHYV OHV QR U Bédsam@ iplugpdimies @ahdVp HW ¢
OH SD\V PDLV QRXV QH SRXYRQV SiWwanWrandmettr®@ fDEUL C

pathdogie. Par mesure de précaution, il est donc préférable de vacciner son enfant.

"D XWU ¢ peofess@ir JOyeux pointe du doigt la mieiste la Santé, Marisol
Tourainequi «ne parle ni des codts, ni des laboratoires étrangement muets, et encore
moins des pharmacies en rupture de stoCkoyeux 2015a)Cependant, dans le rapport
Hurel de 2016, toute une partie est consacrée a la gestion de ces ruptures, leur prise en
FKDUJH OfLQIRUPDWLRQ DXSUqV GHV SURIHVVLRQQHOV (
OHVY ODERUDWRLUHYV FR#fIR preQi&part@ fi cetre@heéser X G D

Concernant les @dWV GHV YDFFLQV QRXV QH SRXYRQV TXT
professeur Joy. Les vaccins multivalents cMiHQW XQH WUHQWDLQH GITHXUI
DTPolio® qui ne cditait que 5 euros. De plus, lemmbreuses ruptures imposent au
pharmacien de se rabattre sur un vaccin équivalent a celui prescrit ne laissant le choix a
personneni au médecinLes laboratoires ont un certain pouvoir sur les professionnels de
VDQWp GpSRXUY XM thfrmadrRedt RofaldhhcRt@é&pesntt de ce systeme.

Par ses proposg Iprofesseur Joyeux met en péril tout le systéme de vaccination mis
HQ SODFH DceeMiRoxUl éfjaharer la réapparition de maladies infectieuses suite a
la nonvaccination de la populath. Ce dernierpréconise de vacciner les enfants de la
URXJHROH HQ FDV GYpSLGpPLH VHXOHPHQW 2U VL OfpSL
OH YDFFLQ OHV HQIDQWV SHXYHQ We rivhuirité FoRQwseD PLQ p V
/ITLQWpUrwW Q fessdiw putsbeé no@sWiperchons justement a éviter les foyers

épidémiques.



En conclusion, il faut rester vigilant sur les écrits du professeur Joyeux qut allie
vérité (notamment sur le lobbying des labtwires)et une flagrante mise en avant des
aspects négatifs de la vaccination. Nous pouvons-méumse peser le pour et le contre de
la vaccination éviteronsnous la vaccination contre une malaglie mettrait en péril notre
santé voie notre vie ou bien premdns-nousle risque de se faire vacciner pour avoir une
FKDQFH VXU PLOOLRQV Gifnbhyne1Chaxu® Hur® €@ avis Isit |&d X W R

sujet en fonction de ses convictiaressnous pharmaciengje le respecter.

6.2 +Un pédiatre falsifie un certificat de vaccination

$X FRXUV GH OYDQQpH XQ HQIDQW GH DQV D F
blessure dans la ville de Tours. Face a son état grave, il a été hospitalisé en urgence en
UpDQLPDWLRQ SHQGDQW GHX[ PRLV PYyBQW GIDOOHU HQ |

/IRUV GH OD FRQVXOWDWLRQ GHV DQWpPFpGHQWY GH C
carnet de vaccination, la mere appuyant les fitaffirmant avoir fait tous les vaccins
nécessaires pour son enfant. Cependant, lors du dosage des an@fidQ IDQW QfpWDL
LPPXQLVp FRQWUH OH W pWdidvestgatiqhd suligaes Cafidiys6es et
YDOLGpHY SDU GHV H[SHUWV QDWLRQDX[ RQW FRQILUPP
le tétanos, contrairement a ce qui était indiqué smicaonet de vaccination par le pédiatre

qui le suivait» (Retamal 2015)

Le pédiatre homéopathe qui a falsifié le carnet de santé a donc été condamné a 18
PRLV GILOQOWHUGLFWLRQ GYH[HUFHU

En conclusion de cette partie, nous avons pu voir que de nombreux vaccins font
Of{REMHW GH GLYHUVHV FRQWURYHUVHV TXL VRQW SRXU
I1pDQPRLQV LO QH IDXW SDV RXEOLHU TXH OH YDPFFLQ H
effets indésirabled.e pharmacien doit informer la population des avantages et des risques
et signaler tout nouvel effet indésirable au centre de pharmacovigilance. Nous allons
PDLQWHQDQW QRXV SHQFKHU VXU OH U{OH &% ®KDUPDF

vaccination.
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3*Me PARTIE /H U{OH GX SKDUPDFLHO | OYRIILFLQH
futur

Chapitre7 /H SKDUPDFLHQ HW OD YDFFLQDWLRQ j Of

71 +/H SKDUPDFLHO UHODL GH OYLOIRUPDWLRQ HW GH OD
population

7.1.1- Acteur central et direct vis-vis de la population

Le pharmacien est en contact direct avec la population. Les officines sont réparties
dans toute la France selon un maillage bien précis. Nous pouvons en comptabiliser plus de
22000 sur le territoire méopolitain, soit 3 officines pour 100 knf®rdre National des
Pharmaciens 2016a) /fREMHFWLI GH FH PDLOOD pharnrhseltio@pY LW H
1RXV SDUORQV GH SOXV HQ SOXV GH OYDSSDULWLRQ GH)
au cours des derniéres années et dans les prochaines années. Le pharmacien a un role
SULPRUGLDO GDQV FHV J]RQHV R+ OH&vidhpl&demieQampaR QW DE
HQ P DW L qtddtdorGef deQdrBvention. Autegout en sa faveur, il est disponible sans

rendezvous contrairement aux autres professionnels de santé.

Le pharmacien a plusieunsissions:
- la dispensation des médicaments ettasseils associés
- les soins de premier recours
- la prévention et le dépistage de certaines pathologies
- le travailen collaboration avec les différents professionnels de santé
- OYpFRXWH GH FKDTXH SDWLHQW
- lacapacittdDLUH SUHXYH GYHPSDWKLH
- le devoir de gaterune attitude de nejugement envers les patients

- le respectlu secret professionnel

,O MRXH XQ U{OH GILQWHUYHQDQW GDQV OD SKDUF
indésirables des médicaments), la matériovigilance (déclaration des incidents sur des

dispositifs médicaux), dans les alertes sanitaires et pour les retraits de lots de médicaments.
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Concernant la vaccinationle pharmacien doit sensibiliser les patients de
OTLPSRUWDQFH GYfrWUH YDFFLQp SRXU OfLQW@uUurw LQG
calendrier vaccinal en rappelant les ages et la fréequence de la réalisation des vaccins. Il
SUpYLHQW GHV GLIIpUHQWHY UHFRPPDQGDWLRQ@¢ HQ YL.

personnes a risque (les plles 65 ans, les femmes enceintds).

Le SKDUPDFLHQ D XQ U{OH GYpFRXWH DXSUqV GX SDW
IDFH j OD YDFFLQDWLRQ ,0 GRLW HVVD\HU GH FRPSUHQG
GYpFODLUFLU FODLUHPHQW HW REM H F Wit ¥eHPIHQeMueO D VLW
SRV V LeBE@sHNdBYLUDEOHV D SUhsd/mestires\biemdve baules prévenir.

(QILQ OH SKDUPDFLHQ GRLW VIDVVXUHU GX UHVSHF\
la réception a la délivrance auprés du patient. Nous y reviendientacon plus

approfondiegpar la suite.

7.1.2- Les outils de communication pour inciter a la vaccination

/ID FRPPXQLFDWLRQ HVW HVVHQWLHOOH SRXU OH SKI
pour faire parvenite plus simplement possible a ses patiecdt§ LQIRUPDWLR.Q OD SO
$X FRPSWRLU ORUV GH OD GpOLYUDQFH GIXQH RUGRQQD

médicament oralement, en notant la posologie sur chague médicassenié a quelques

conseils pratiques. Le patient, face a toutesimiesmations, peut parfois en oublier. I

peut également omettre de poser certaines questions ou ne pas avoir le temps de les poser.
&THVW SRXUTXRL GHV RXWLOV VRQW PLV j OD GLVSRVLYV
écrite des conseils donnés. Le eatipourra lire calmement chez lui les informations et
SRXUUD UHYHQLU YRLU VRQ SKDUPDFLHQ SRXU GLDORJXH

Le pharmacien peut fournir a tout patient diverses brochures sur la vaccirlation
FDOHQGUL H U aNned-énLcQusiisi @ue dedfiches expliquant pourquoi il faut se
faire vacciner contre une pathologie et a quel momedes fiches sont synthétiques,

claires et rapides a lire, compréhensible de tous.
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Il disposeausside plusieurs affiches pour promwvoir la vaccination comme nous
le montre la figurd9 TXLO SHXW PHWWUH GDQV VRQ RIILFLQH

Figure39: Affiche sur la vaccination (d'aprés Cespharm

Le site Cespharm posséde diverses brochures, affiches, carnet de suevi sur
vaccination mais pas seulement. Le site propose les mémes services sur des themes et des
pathologies variés le diabete O fK\SHUWH QVIeR &lergidg W psonhrie@ QaH
contraception, etd.e pharmaciemeut les commander afin de kistribuer a sa patientéle

en fonction des besoins.

Par exemplepour la vaccinationges fiches conseils pour les voyageragpelant
les différents vaccins a faire avant de patint disponiblescomme nous pouvons le voir
sur la figure40. Ces fiches donnenG { D Xpatits Eoviseilsclés pour voyager en toute
tranquillité et pour profiter pleinement des vacances. Elles proposent des petits rappels sur
les points suivantsla préparation déa trousse a pharmacie,lutte contre le paldisme, la

diarrhée dwoyageurgtc.
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Figure40Q: Extrait de la fiche conseils destinée aux voyageurs du Cespharm

Il existe un autre élément de communication important pour le pharmaleen
semaine de la vaccination. Elle a lieu tous les ans, fin avril. La derniére en date est celle de

G X D X DYULO &fTHVW XQ pYgQHPHQW gRIEIDQLVp |
200 pays du monde. Cette semaine est consacrée a expliquer les bénéfices de la
vaccination et permet a chaque individu de faire le point sur sa propre sitdatiniveau
QDWLRQDMPesAVHOWVOE56 TXL FRRUGRQQHQW OfYpYgQHPHQ\
est créée sur internet pour mettre a disposition différents documents (fiches conseils,
DIILFKHVY FRPPH QRXV OfYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW SF
médecins, infirmieres eW RXV OHV DXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH VI
VXU OD YDFFLQDWLRQ /TREMHFWLI YLVH j DPpOLRUHU
dialogue entre le patient et le professionnel de santé.



7.2 tlLa gestion des ruptures de stocketlV WHOVLROV GYDSSURYLVLRQQH
vaccins

Depuis quelques années, les professionnels de santé, et surtout le pharmacien, sont
FRQIURQWpPV j GH IUpTXHQWHYV WHQVLRQV RX UXSWXUH)\

ruptures concernent tous les vaccins daraiier vaccinal.

Les origines des ruptures et des tensions sont multiples. La premiére est que la
demande mondiale augmente notamment pour la valence de la coquelisghg/ LO \ D HX
une recrudescence des épidémies au cours des derniéres dresedgbricants se
retrouvent submergés face a la forte demande. Certains vaccins multivalents comme le
tetra et le quintavalent sont frequemment indisponibles en France pour la simple raison
TXTLO Vréyusiionhés? SRXU GIDXWUHYV Fnglis &Re&r@batird BuQlgv O HV
YDFFLQ KH[DYDOHQW /IDXWUH RULJLQH HVW TXH OD GXU
est extrémement longwe bien queOYDGDSWDWLRQ GHYV TXDQWLWpV HQ |
sera visible que dans plusieurs années. La élereixplication est que le moindre probleme
GDQV OD FKDLQH GH IDEULFD \Whtiétp@ CarfitdkeQnodDavénls Qu @ H S H X
voir, le retrait du Meningitétsuite a un lot défectueux a obligs médecins & prescrire le
Neisva® qui a connu une ruptUH GIDSSURYLVLRQQHPHQW | FDXVH

précipitée.

3RXU OXWWHU FRQWUH FHV UXSWXUHV HW WHQVLRQ\
Santé a décidé de mettre en plaam<plan de gestion des pénuries de vaceigsi doit
étre effectif aD QW OD ILQ G HLOMIDIe@paHétablpar arrétéune liste des
vaccins, parue adournal 2IILFLHO OH DRXW IDL(COd@ % I® TREMH'
Santé Publiqu2016) Ce plan a pour but de fixer un volume minimal de vaccins a fournir
par les laboratoires pour assurer la disponéilies vaccins en France. Si les laboratoires

ne respectent pas cette clause, ils devront payer des indemnités.

Le principal probléme que causent ces ruptures est que le pharmacien est totalement
dépendant du systeme. Aucune information concernant WMeXXWH WHQVLRQ RX UXS
pPLVH HW LO HQ HVW GH PrPH SRXU OD UHPLVH j GLVSRYV
GH OD GpOLYUDQFH GX SURGXLW TXH OH SKDUPDFLHQ II
VIDSSURYLVLRQQHU NMFD MédmdueORdbrieai®Q WISBEQ U® LW | OfpFU
O TR U G, L3 EaMt te¢ harmacien seul face a cette situation. Il peut tenter de se rabattre
VXU XQ YDFFLQ pTXLYDOHQW GYXQ DXWUH ODERUDWRLU
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régulierement la pénurie de son eéDOHQW &HUWDLQV YDFFLQV QIYRQW
comme cela fut le cas cet hiver avec le vaccin Pneurfim@Ba été en rupture pendant
toute la saison. Lorsque celtiia été de nouveau disponible, le printemps était déja arrivé

et la vaccination étadevenue inutile.

Ce phénoméne peut conduidedes répercussions importantes dans les mois et
DQQpHV j YHQLU V& lLes tapg HeVoauvanre vacpiddle peuvent en patir et
OIDSSDULWLRQ GH IR\HUV pSLGpPLTXHV SHXW DXJPHQWH

Il existe unvéritable probleme de communication entre les laboratoires produisant
les vaccins, les grossistefpartiteurs qui les fournissent et les pharmaciens qui les

délivrent.

7.3 *Le respect de la chaine du froid et les moyens mis en place

La chaine du froid est un élément capital dans la conservation des produits
WKHUPRVHQVLEOHYVY FRPPH OHV YDFFLQV 9R\RQV WRXW
partant du grossist€ pSDUWLWHXU MXVTXYj] VD GpOLYUDQFH DX S

médecn.

Les vaccins doivent étre consen&sine températurentre +2°C et +8°C. Pour
cela, les grossiste pSDUWLWHXUV HW OHV SKDUPDFLHQV GYRIIL

équipés de plusieurs systémes permettant le respect de cette norme.

7.3.1 L esenceintes thermostatiques
7TRXW GYDERUG O H Ydoi®htl ppsddde«) uey elmz&imesl tesrvostatiques

dédiées a la conservation des produits thermosensitesie nous le montre la figudd.

Plusieurs regles sont a respecter :
- les enceintethermostatiques ne doivent contenir que des produits thermosensibles
et en aucun cas des produits alimentaires
- ellesdoivent étre propres et nett@grégulierement
- XQH DQDO\WH GH OD WHPSpUDWXUH DX VHLQ, GH OTHQ
- unFRQWU{OH TXRWLGLHQ GRLW rWUH UpDOLVp j OTDLG
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,O H[LVWH SOXVLHXUV W\SBIYHG THRIFW L)QQV B V UU ¥ WD Wl
pas recommandé), soit un air brassé ou ver@ige sont cellegui sont les plus utilisées.
Les encintes doivent étre placées dans un lieu dépourvu de toute source de chaleur comme
un radiateur par exemple et nedwi pas étre exposgau soleil. Enfin, ells ne doven
pas étre collcke FRQWUH XQ PXU DILQ GH ODLVVHU¢éGBMoutHU OTDL
phénomene de surchauffe. dsltoivert comporter des clayett@gourées afin de permettre
XQH ERQQH FLUFXODWLRQ GH OfYDLU j OfLQWpPULHXU Gt
dépasser ledeux tersGX YROXPH WRWDO GH OTHQFHLQWH

Figure4l: Exemple d'une enceinte réfrigérée (d'aprés interiredical.com)

8QH DQDO\WH GH OD WHPSpUDWXUH DX VHLQ GH OTHQ
foisparan FfHVW OD FDUWRJUD S K4, HfaGt iphe@fdéQIomtiesawmietf 3 R X U
points GLITpUHQWYV | O TerhaupduatidetUas BXUD \AuLtieomme nous
pouvons le voir sur la figure 42.0 PHVXUH GRLW V{HIIHFWXHU VXU SOX'
sur 24h que nous pouvons analyser par la sultela permet de connaitre le point le plus
FKDXG HW OH SRLQW OH SOXV IURLG DX VHLQ GH OfYHQF
placerons deux sondes. Cette technique est la geulgarantit quda températureest
FRQIRUPH GDQV WRXWH OYHQFHLQWH
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Figure42: Représentation degeufpoints pour la cartographie de I'enceinte réfrigérée

Concernant les sondes, elles doivent étre indépendantes, autonomes et étalonnées.
Chaque fabricant a son propre étalonnage. Par meswécddté, nous allons avoir un
intervale de tolérance de -H),5°C pour chaque sonde. Prenons un exemgileine sode
releve une température de 38, nous pouvons considérer que lagémture est entre
+6,0°C et +M°C a ce point. Si par contre, largle releve une température de L,
nous retiendrons urtempérature entre +1,5°C et $2C. Dans ce dernier cas, nous ferons
face a une excursion de température, puisque, rappelotss température optimale de
conservation est entre +2°C et +8°C. EDV GY{H[FXUVLRQ GH WHPSpUDWXU
a un pharmacien qui prendra les mesures nécessaires pour éviter que le phénoméne se

reproduise.

Enfin, dernier équipement nécessaire pour le suivi des températiges
enregistreurs de mesure et Igitdel adéquat. Ces outils enregistrent la température en
continu afin de suivre toute excursiobhe suivi doit étre fait quotidiennement et le
graphique des températures doit étre imprimé tous les mois, amdidant au moins

quatre angt présenté eras de contréle par un inspecteur en pharmacie.
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7.3.2 +Les caisses isothermes

La plus grande difficulté vis-vis des produits thermosensibles est le transport de
ces derniers. Ces produits sont sensibles a la chaleur mais également a la corgdlation,
est une problématique irréversible car elle entraine une destruction du produit
thermosensible qui devient inutilisable. Il a fallu trouver le juste milieu pour éviter la

chaleur et le froid.

Les grossistespartiteurs ont mis au point des caisseshermes spécifiques pour
lutter contre la chaleur de la teérpture ambiantet le gelcomme nous pouvons le voir

sur la figure 43.

Figure43: Caisses isothermes de 'OCP

Ces caisses sont constituées de plaques de polystyréne commehsoraigue A
OTLQWpULHXU GH FH EDF GH SRO\VW\UgQH VRQW GLVSRYV
le produit a la température optimal®es emplacements spécifiques sont prélarss les
caisses isothermeS RXU OHV EORFV GH IURLG DILQ TXfTLOV QH V
produits etainsine pas entrainer de congélatibes produits thermosensibles sont placés

dans le petit carton au milieu du bac.

La Cerp Rouen a égalemertéé un bac isotherme spécifigue nommée«Tag
Box » pour le transport des produits thermosensibles. Ce bac est com@§XQH GRXEOH
coque thermoformée 100% reésistante dans laquelle est injectée une mousse polyuréthane a
haut coefficient d'isolatiothermique» avec une plaque contenant un gel pour le maintien
au froid.(Cerp Rouen 2013)



Nous pouvons voir sur la figure suivante les vaccins les plus sensibles a la chaleur

Figure44: Sensibilité des vaccins a la chaleur (d'aprés le manuel de I'GBd&ment
contrler la température dans la chaine d'approvisionnement en vapensen mars
2015)

/ID SpULRGH OD SOXV SUREOpPDWLTXH SRXU OH WUDC
ELHQ OYKLYHU DYHF OH¥s Ivub@qnid \WesQ Resvisapaptiteurs
FRPPHQFHQW GDQV OD QXLW DILQ GIDVVXUHU OD SUpV]
OTRWYHIWH GH O %R &dident @l les caisses des répartiteurs ne doivent pas
resttesi OfH[WpULHXU /H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH GRLW DY}
caisses du grossistépartiteurors de la livraison. Le sas ne doit étre asdale que par le
OLYUHXU ORUV GHV KHXUHVY GH IHUPHWXUH GH OD SKDUP
RITLFLQDOH VYRFFXSH HQ SULRULWpPp GHV FDLVVHV LYV
WKHUPRVHQVLEOHY GDQV OfHQFHLQWH UplULJpUpH OH SC
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Nous pouvons voir les vaccins les plus sensibles a la congélation sur la figure suivante

Figure45: Sensibilité des vaccins adangélationd'aprés le manuel de 'OMS «
Comment contréler la température dans la chaine d'approvisionnement en vaccins » paru
en mars 2015)
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7.3.3 *Les pochettes de transport

Les pochettes de transport peuvent &raises au patient lors de la délivrance des
produits thermosensibles pour assurer le transport R I ILFLQH HW OH GRPLFL¢

Ces pochettes sont a usage unique et utlisées uniquement pour les produits
médicamenteux thermosensibles.

Figure46: Exemple de pochette de transport (d'aprés laboutiquedufroid.com)

Cependantces derniéresie sont efficaces que pendant ciagjuinze minutes
maximum pour assurer une température optimale du produit thermosensible. Il faut
impérativement avertir le ganht que la pochette de transport ne lui permet pas de laisser le
produit pendant plusieurs minutesire plusieurs heuresOH WHPSV TX{LO DLOOFG
courses par exemple. Il faut également étre vigilant quant au positionnement de la
pochette celleci ne doit pas étre exposée au soleil ou a toute autre source de chaleur
VLQRQ VRQ XWLOLWp VHUD ¢éffic@&ieLdrablg d@ eDp@dlette) BeFH j O
WUDQVSRUW FHUWDLQV SKDUPDFLHQV SUplqUHQW QH S
SRVVLEOH HVW GH GHPDQGHU DX[ SDWLNQWYHMWW OO H HRKDW
peut lui donner le produit. Dans le casntraire, nous pouvons lui proposer de repasser
plus tard pour reprendre son produit juste avant de rentrer chez lui ou de venir le chercher

juste avant le rendemus chez le médecin pour les vaccins.
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Certains laboratoires fournissent des pocheples spécifiques pour le produit
thermosensible ce sont les pochettes isothermes qui contiennent un bloc de froid. Ces

produits doivent étre délivrés aux patients avec la pochette.

Figure47: Exemple de pochette isotherme fdés logismarket.fr)

,O HVW LPSRUWDQW GYH[SOLTXHU DX SDWLHQW TXTLC
,O GRLW VRUWLU OH SURGXLW WKHUPRVHQVLEOH GH OD

mettre le produit dans son réfrigérateur.

Dans tous lescas, le produit thermosensible doit étreag@ au milieu du
réfrigérateur et non dans la porte ou dans le bac a légumes. Il ne doit pas étre en contact

des paroipour évitertout risque deongélation.

7.3.4 +Le r6le du pharmacien

Une fois équipé, lgpharmacien a un rdle prépondérant. De la réception de la
commande du grossistd pSDUWLWHXU j] OD GpOLYUDQFH GX SURGXL
le respect de la chaine du froid. Pour cela, le pharmacien peut réaliser une procédure dans
le cadre deODVVXUDQFH TXDOLWpP FRPPadreQ RNl ®HR&ERQV OH
VXLYLH SDU WRXn\aé¢letGffiphEeG. BOAVROILKRIILFLQH DILQ TXH WR:

averti des regles a suivre.
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Procédure de respect de la chaine du froid

Nom de la pharmacig N°1 Procédure de respect de la chaine du fro Secéiflijcreback
Date de mise en
place: Rédigée par
Version n°1
DWH G{pY¥YD Validée par

Objectif :
- Améliorer le respect de la chaine du froid avec un maintien pfeduits
thermosensibles a une température comprise entre +2°C et +8°C
- Informer les patients des précautions a prendre.

Quand ?
o /RUV GH OD UpFHSWLRQ GXQépaRiRIFRRR CAK G POERURW
contenant un ou des produit(s) thermosdaglp
o /RUV GH OD GpOLYUDQFH GTXQH RUGRQQDQFH FRPSRI

Qui ?
O /HV GLIIpUHQWY PHPEUHV GH OfRIILFLQH SKDUPDFLF
et préparatrices, étudiants en pharmacie, rayoneitte
O Le pharmacien™¥ SRQVDEOH GH OD SURFpGXUH RX VRQ UHPS

ou?
- Dans lazone de réception des commandes.
- 'DQV O 1 HEirgeéréeons ke stockage
Au comptoir lors de la délivrance des produits

Fait quoi ?
x Vérifier la conformité des produitsommandés et du bac réfrigéré les contenant
(contrdle de la température du bac), les réceptionner et les stocker
X 6WRFNDJH GHV SURGr4ftighrde GDQV OTHQFHLQWH
x Délivrer le produit thermosensible

Comment?
x Commande
- 7TRXW DSSURYLVL meédigatehrt QHatmaz4nxikle inhabituel pour la
pharmacieet RX RQpUHX[ IHUD OYREMHW GTXQH FRPPDQGH
personne.



X Réception

Afficher une liste des produits thermosensibles dans la zone de stockage pour
faciliter le rangement

Tout bac contenant des produits thermosensibles doit étre traité en priorité lors de

OD UpFHSWLRQ GTXQH FRPPDQGH

La température des caisses isothermes et des produits doivent étre contrélés lors de
OfRXYHUWXUH VIDVVXUHU TXH dqwklV SDFNV GH IURLG"
Vérifier les dates de péremption et la conformité des produits

6WRFNHU OHV SURGXLWYV OH SOXYV réfiigBrkeecs HPHQW SRVV
Réceptionner informatiquement les produits thermosensibles

Si certains produits thermosensibles sont duiseapersonne, mettre le ticket de dus

autour de la ou les boite(s) concernée(s)

x Stockage

Tout produit thermosensible doit étre stocké dans uneraacgifrigérée prévue a

cet effet. Cette derniére ne doit pas contenir des aliments ou autres produits
alimentaires, uniqguement des médicaments.

B3ODFHU OHV SURGXLWYV j GLVW &xrgélatGrndivprBdditt RLYV DILC
5pSDUWLU OHV SURGXLWYV GH .IDoRQ pTXLWDEOH GDQ\
1H SDV VWRFNHU OHV SURGXLWY GDQV OD SRUWH GH
Si la températuH QIHVW SDV FRQIRUPH DYHUWLU OH SKDUF
de la chaine du froid qui prendra les mesures nécessaires (consulter la partie

« gestion des dysfonctionnemenmtsi-apres)

x Délivrance

/IRUV GH OD GpOLYUDQFH G 9 X Qontptdir GexuicMdoi\éitted UP RV H (
VRUWL DX GHUQLHU PRPHQW GH OTHQFHLQWH UplULJy
6YfDVVXUHU TXH OH SDWLHQW UHQWUH LPPpGLDWHPH
DX IUDLV 'DQV OH FDV FRQWU DitineHlanBeR€rigétatedH U OH S
HW GHPDQGHU DX SDWLHQW GH UHYHQLU OH SUHQGUI
Avertir le patient des précautions a prendre en lui remettant uhe fie
conseilg(voir « exemple ddiche conseih remettre au patiemtci-apres

Cettains produits sont livrés par le laboratoire avec une pochette spécifique.
5HPHWWUH OH SURGXLW DYHF OD SRFKHWWH DX SDV
pour le transport. Il doit retirer le produit de la pochgiteur le mettre au
réfrigérateur poule stockage. Il doita réutiliser pour aller chez Imédecin.

X Suivi

9pULILHU TXRWLGLHQQHPHQWéladera&/$i &S preldsadnsUH GH
des températures existela signalersans délai a un pharmacien.

Editer mensuellemené$ enregisementsde températuret les signer.

$UFKLYHU FHVY HQUHJLVWUHPHQWY DILQ TXYLOV VRLH
autorités de santée.
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X Entretien

IHWWR\HU réffigé@dtddd. @3ABHNois. Les produits doivent étre stockés

dans un autre réfreggateur ou dans des glaciéres le temps du nettoyage.

Vérifier que les clayettes sont bien ajourées

9pULILHU OYDVSHFW GHV MRLQWYV QéfrigglBe SRUWH GH IF
5pDOLVHU XQH IRLV SDU DQ XQ FRQWUdéntre®H OD W
température a 9 points différents pour évaluer les zones les plus chaudes et les plus
IURLGHYVY GH OfHQFHLQWH

Vérifier le bon fonctionnement des sondes et leur étalonnage.

1RWHU OD GDWH GfHQWUHWLHQ GH OfHQFHLQWH HW

X Gestbn des dysfonctionnements

Signaler tout écart de température en dehors de +2°C et +8°C a tout pharmacien.
En cas de rupture de la chaine du froid suite a une coupure de courant par exemple,
avertir le pharmacien responsable de la chaine du froid qui doit

o Contacter les laboratoires concernés

o Suivre les consignes dictées par les laboratoires pour la conservation ou non

des produits thermosensibles ayant subi une rupture de la chaine du froid.

/ILVWHU WRXV OHV SURGXLWYV D\D@W VXEL XQ SUpMXG
Noter tous les incidents sur un carnet qualité prévu a cet effet.

Contrbles a effectuer:

I1RWHU TXRWLGLHQQHPHQW OD WHPSpUDWré&vél GH O
des températures

Vérifier le bon fonctionnement des sondes

Remettre lesiches conseils au patient lors de la délivrance de produits

thermosensibles



Exemple de fiche conseil a remettre au patient

Votre pharmacien vous a remis un produit thermosensible, vous devez prendre certaines
précautions

9 Rentrer le plusrapidement possiblea votre domicile afin de remettre le
produit au réfrigérateur.

9 Pendant le transporg pas exposer le produit au soledu a toute autre
source de chaleurNe pas laisser les produits sur la plage arriere de la voiture
ou sur le taleau de bord.

9 Pour le stockage du produiangezle au milieu du réfrigérateur, le plus loin des
parois.

9 Ne pas le mettre dans la porte ou dans le bac a légunwsla
température varie plus facilement.

9 Ne pas mettre le produit au congélateur.

9 Assurezvous que votre réfrigérateur a une température comenige +2°C et
+8°C.

9 Tout produit thermosensible ne pourra étre repris par votre pharmacien.

Pour tout renseignement ou pour tout probleme, vous pouvez contacter a tout moment
votre pharmacien.

735+80H SRVVLELOLWp GIDSSURYLVI?PRQQHPHQW GLUH
1RXV DYRQV SX YRLU TXH OH WUDMEME @X YDFF]
OTDSSURYLVLRQQHPHQW HQ RIILFLQH j OD GLVSHQVDWL
TXHVWLRQ SHXW DORUV VH SRVHU VXU OD SRVVLELOLWp

direct des médecins dans leur cabinet médical.

Le patient doit automatigement passé chez le médecin pour avoir une prescription
GIXQ YDFFLQ GRQQp ,0 GRLW VH UHQGUH j OYfRIILFLQH S
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OH PpGHFLQ SRXU OfTLQMHFWLR gpssedaieitdas mbyens paur OHV P
conserver lesvaccin®H SDUFRXUV VHUDLW SOXV VLPSOH SRXU OH
néanmoins pas simple OHV PpGHFLQV GRLYHQW rWUH pTXLSpV GTH
FRPPH QRXV DYRQV YX SUpFpGHPPHQW /D TXHVWLRQ !
également deviontils passer par le pharmacien ou directement avec des grossistes
répartiteurs ou les laboratoires pour obtenir les vactins

Ces diverses questions interviennent suite au projet de loi permettant aux
pharmaciens de vacciner la populatsmus certaines conditionsn effet, si le pharmacien
a la possibilité de vacciner taiéme, le trajet du vaccse retrouve nettement simplified
OD TXHVWLRQ GTXQ DSSURYLVLRQQHPHQW GHV PpGHFLQ\
débat chez lesharmaciengt les professionnels de sardéntrairement aux patients qui ne
YHUUDLHQW SDV FHOD GYXQ PDXYDLV °LO &fHVW FH TXH
FKDSLWUH VXLYDQW |j OYDLGH G¥YXQdritpn& XtGyde moxisi M DL

pouvons comparer avec des études a plus grande échelle.
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Chapitre 8 : Le pharmacien, futur professionnel de santé ayant le droit
de vacciner?

81+/H SURMHW GH ORL SRXU OD YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLC
/Y DUWLFOH GX SURMHW GH @®&re syMefid d@ BanERGHU QL

projetait de permettre aux pharmaciens de réaliser la vaccination au sein de leurs

officines. Cependant, cet article a été supprimé par la suite. Les justifications de ce

retrait sont multiplessF RPPH QRXV SRXYRQV d2ier® h*BEL 66 $MEY OTDPH
en annexe TAssemblée Nationale 2019)ous pouvons ajouter que les médecins ont

pWp PpFRQWHQWY ORUV GH OF9D $@emathhtwlr RiQmaidéd FH SUI
GIH[SORLWDWLRQ )DFH j FHWWH PRQWpH HQ IRUFH OH
du projet.

&RPPH OH VRXOLJQH OYDPHQGHPHQW OfYDFWH YDFI
formation des pharmaciens. Cela doit étre mis en place dandféaerdes facultés et
auprées des pharmaciens dipléomés avant méme de pouvoir parler de vaccination a
OYRIILFLQH $XWUH IDFWHXU TIX tentig@wationHduiHoQarmMati¥sn.GDQV O
&H GHUQLHU SUHQGUDLW GX WHPSYV ubqetacte eV/ispsrnel LTXHPH
SRXYRQV SDV LPDJLQHU TXYLO SXLVVH OH IDLUH VD
OYDPHQGHPHQW XQH UpPXQpUDWwRu@e.COSlWdRerditma@nd Y% SDI
COOWHX[ TXTXQH FRQVXOWDWLRQ DXWHqNMXGOR PP PHOLY WU I
la consultation chez le médecin comprend un cipatkt complet sur la santé du
SDWLHQW /{DVSHFW ILQDQFLHU HVW ORLQ GYfrWUH pOXFI

(QILQ OYREMHFWLI GH FH SURMHW GH GRSeldhvVW GIDP
OYDPHQGHPHQW OD YDFFLQDWLRQ j OfRIILFLQH SDU OH
de couverture contre les différentes pathologd&sanmoins, nous pouvons nous poser
la question sur ce pointe pharmacien est disponible sans rendmrs catrairement
aux médecins. De méme, la désertification médicale est de plus en plus fréquente dans
certaines régions, le pharmacien parait le mieux placé pour couvrir ces zones et assurer
une couverture vaccinale suffisantear ailleurs, dans certains pay&tatsUnis,

RoyaumeUni, Canada, Irlande, Portugal), les pharmaciens ont le droit de vacciner

contre certaines pathologies. Ces professionnels ont recu une formation adégsate



FRXUV WKpRULTXHYV VXU OTLPPXQRORJLHVHGWY IOCHWH ¥ WHRLG
du vaccin et de gestion des effets indésirables. Il a été prouvé que dans ces différents

pays, la couverture vaccinale contre la grippe saisonniere a augmenmtérlande, la
FRXYHUWXUH YDFFLQDOH D DXJPHQW R 5%32DQav2003 DEV RO X
Au Portugal, la premiére campagne nationale de vaccination contre la grippe en officine
VIHVW GpURXOpH O R2009. 6% @¢s ph&@rmaciery ont pris pace

chiffre est monté a 76 % en 202015. Entre 2008 et 2014, le®igsmaciens ont
DGPLQLVWUp VHORQ OYDQQpH vherinsUadtigigpauk XdomdW HW X
63,80 a des personnes de plus de 65 ans, population clé en matiére de vaccination
contre la grippe saisonniere, des la saison ZWI®. Leur couverture veinale est

ainsi passée de 50,4 % en 2@®9 a 53,7 % en 20a8010.» (Ordre National des
Pharmaciens 2016ble constat est sans appelans tous les pays ou les pharmaciens
YDFFLQHQW OD FRXYHUWXUH YDFFLQDOH VYDPpOLRUH {
pays ne pourraiefls pas eux aussi vacciner contre la grippe saisonniére ou faire

certains rappels dans les prochaines anhées

Nous allons interroger les différents professionnels de santé concernés par ce
projet de loi mais également les patients afin de connaitre leurs points de vue sur le

sujet.

8.2 £/ DY L \méddtivs
Une étude a été réalisée en mars 2015 par la DREES (Direction de la Recherche,
GHV (WXGHV GH OY(YDOXDWLRQ HW GHV 6WDWLVWLTXH

médecins généralistes concernant la vaccination. Le sondage a été réalisé sur un

échantilon national de médecins tirés au sort de fagon aléatoire antret juillet 2014.

Au total, 1712 médecins généralistes ont accepté de participer aux différentes enquétes.

Le questionnaire abordait plusieurs points

OfRSLQLRQ GHV PpGHFLQV FRQFHUQDQW OD YDFFLQD
la confiance dans ladifférentesVR XUFHV G 1 L(evie Unédcdld, Rdustrie
pharmaceutique, médias)

- OHXU VHQWLPHQW SRXU H[SOLTXHU FODLUHPHQW Of¥L

la peception des risques des vaccins,
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- leursproprespratiques vaccinales (personnelles et pour les patients),
- OYRSLQLRQ VXU OfYHIILFDFLWp HW OHV ULVTXHV GX Y

sur les outils pouvant faciliter la pratique vaccinale glietine.

ITHQTXrWH U @Y% GeHsomtXddcla@és favorables (80% trés favorables et
17% plutdt favorables) a la vaccination en géneral que« neuf médecins sur dix de ce
SDQHO FRQVLGgQUHQW TXH OHXU U{OH HVWeémeelareggd WHU O
ces derniers sont réticents, ce qui semble souligner hgagement dans la vaccinatisn

comme nous le montre la figure @8ollangeet al 2015.

Avis des médecins concernant la
vaccination

3%

m Favorables

m Non favorables

Figure48: Avis des médecins concernant la vaccination (d'apres I'étude DREES de mars
2015)

&RQFHUQDQW OHV GLIIpUHQWHYV VRXUFHV GYLQIRUPD
tendance a se pencharr les sources officielesdBLQLVWqUH GH OD 6DQWp O
ARS par exemple(environ 55% font @lutbét» confiance) Néanmoins, @armi les
médecins faisant confiance aux sources officielles, 53% estiment que ces sources sont

LQIOXHQFpHY SDU OfYLQGXV Waéafddit SHKi€&r d ROr pidptayugenedt H W
S O X W { ¥fedoxhfnBndations officielles(Collarge et al.2015.
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Figure49: Confiance des médecinsrggalistes selon les sources pour obtenir des
informations fiables sur les bénéfices et les risques des vaccins (d'aprés I'étude DRESS de
mars 2015)

Comme nous pouvons le voir sur la figure 48us pouvons remarquer que 60%
des médecins ne fortpas dutout» confianceet plus de 30% ne font ptutbt pas»
confiance aux médias concernant les informat@fR QQpHYVY &RPPH QRXV OfYD
souligné, les médias ont tendance a exposer majoritairement les effets indésirables et les
autres problemes que causkhOHY YDFFLQV HW QRQ OHV UpHOV EpQp!
DYHF O9fDIIDL Jldu GoXrsiesdedi@vds dnnées.

3DU DLOOHXUV FRQFHUQDQW OHV GLIIpUHQWHYV HJ[SC
«96% se considérentptutbt» ou «touta fait® j OfDLVH SRXU GRQQHU GHYV
« VXU OHXU VpFXULWp VHXOV VH VHQ@\aHj@yamtsiaO TD LV F
leurs patients* FRPPH OfLOOXVWUH OD ILIJXUH
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100

90

80

70

60

50

m Médecins a l'aise

Exprimé en %

40

m Médecins mal a l'aise
30

20

10

Intérétde la  Sécurité des vaccinRoéle des adjuvants
vaccination

Figure50: Synthése de la confiance des médecins en eux pour expliquer certains points de
la vaccination (d'aprés I'enquéte DREES parue en mars 2015)

Cette enquéte a permis de déterminer troypes de médecipnsomme nous

pouvons le voir sur la figure 51

- lesPpGHFLQV FRQILDQWY HQ OD Y DiiFdnQtids\peR e GY
GRXWH VXU OfLQWpUrwW HW OfYHIILFDFLWp GH OD YDF
aux différentes interrogations de leurs patients. Ce groupe est représenté par des
médecins futbt jeunes et qui ont eu une formation sur les vaccins assez récente.

- Les médecinsnodérémentonfiant (16%) qui reconnaissent plus facilement que
OHV YDFFLQV SHXYHQW rWUH UHVSRQVDEOHY GfHIIHV
pPHWWHQW SOXV GH GRXWHV VXU OfLQWpUrwW GH WR
répondre aux patients.

- Les médecins peu coafits (8%) qui mettent en avant les effets indésirables des
vaccins notamment la SEP et toutes les autres pathologies neurologiques et
dégénérativesCe groupe de médecins est majoritairement constitué de praticiens

plus agés.
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Les différents groupes de médecins et leurs
perceptions de la vaccination

m Médecins confiants

m Médecins modérément
confiants

m Médecins peu confiants

Figure51: représentation graphique des différents groupes de médecins et leurs
perceptions sur la vaccination (d'aprés I'enquéte DREES parue en mars 2015)

(QILQ OYHQTXrWH VH SHQFKH VXU OHV RXWLOV XWLC
informerleXU SDWLHQWqOH /D SOXSDUW XWLOLVH GHV OLYUH
SURILWHQW GHV FDPSDJQHV GYLQIRUPDWLRQ JUDQG SXE
1RXV SRXYRQV DMRXWHU TXH WURLV TXDUWYV @&dhV PpGHF
GTIXQ FDUQHW GH YDFFLQ D VitleR,@opDeHd DREARiQatighliHvg O H X U V
apparaitre en officine prochainement.



8.3. tEnquéte réalisée auprés de pharmaciens éfaute-Normandie

8.3.1. +Matériel, méthodest échantillons interrogés

/IH TXHVWLRQQDLUH GH OYHQTXrWH UpDOLihgH DXSU
questions. Legrois SUHPLqQUHV UHFXHLOOHQW OfYDYLV GHV SKDU
YDFFLQDWLRQ | OfRIILFLQH /HV GHeohnakshbodsl gud eV SR U
YDFFLQDWLRQ HW OD PLVH j GLVSRVLWLRQ GTXQ ORFDO S

Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Microsoft Word et les résultats

analysés avec le logiciel Microsoft Excel.

Figure52: QuestionnaireG I H Q polr WsHpharmaciens
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Afin de recueillir ces informations, les questionnaires ont été déposés dans
différentes pharmacHV G RIILF L Qéfmé&tdie NouX \Wodvons distingudrois
W\A\SHV G1RIILéutlalivatidiHgedg@plique

- Les pharmacies urbainesellesdans le secteur de Rouen et son agglomération

(Mont-SaintAignan, BoisGuillaume, Bihorel Sottevilleles-Rouen, Isneauville

- Les pharmacies emones semurbaines celles de Cléres, Montville, Fécamp,
Notre Damede-GravenchonFranquevilleSaintPierre Gisors, PorAudemer
- Les pharmaciesles zones ruraledans le Pays de Bray et ses alentours (Buchy,

ForgeslesEaux, Serqueux, Gaillefontain@ailly.

Nous pouvons recser 21pharmacies qui ont accepté de participer a cette enquéte

avec un nombre total de 40 pharmaciens qui ont répondu au questionnaire.

8.3.2 +Résultats

/ID SUHPLqQUH TXHVWLRQ SRUWH VXU OfDYLV GHV SK
Y DFFLQDWitimeQ@eg p&r§oRrids adultes pour le vaccin de la grippe saisonniere ou
des rappels. Sur les 40 réponses obtenues, 21 pharmaciens sont favorables a la vaccination
j OTRIILFLQH VRLW sont nBriRfayvabllesoit 47,3%.

Avis des pharmaciens concernant la
vaccination a l'officine

m Favorables

m Non favorables

Figure53: Avis des pharmaciens concernant la vaccination a l'officine



Pour la deuxieme question, les pharmaciens devel@sgerpar ordre de grandeur
cng FRQWUDLQWHY SRXU PHWWUH H QleSramy&dddeGdatiéom) FFL QD W
OH PDQTXH GH WHPSV OH PDQTXH GfpTXLSHPHQW OD
YDFFLQDO HW OD SUpVHQFH GY{DXWUHV SURIHVVLRQQH
infirmiéres).Pour cette question, seulement 27 questionnaires ont été cornectemplis
et sont exploitables (27 réponses de pharmaciens dans 15 officines différentes). Les autres
UpSRQVHV QYfRQW SDV pWp FODVVpHV SDU RUGUH GH

interpréter.
Suite a cette question, une tendance ressort des résultats

9 /D SUpVHQFH GIDXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp D¢

Comme nous pouvons le voir s figure suivante44% des pharmaciens ont

classé cette contrainte comme la plus importante a leurs yeux.

Contrainte la plus importante pour la mise
en place de la vaccination a l'officine

Manque de formation

®m Manque d'équipement
Manque de temps

B Gestion de la personne apres |

vaccination

m Présence d'autres
professionnels qualifiés

Figure54: Schéma représentant la contrainte la plus importante pour la vaccination a
I'officine pour les pharmaciens

&HV SKDUPDFLHQV QH YRLHQW SDV OfLQWpPpUrW GH )
infirmieres et les médecins peuvenjedie faire. Par ailleurgiue ce soitlans les officines

urbainesou rurales, les pharmaciens travaillent en collaboration avec les infirmiéres et ne
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veulent pagiéborder surleP pWLHU GH OYLQILUPLqUH HQ OXL SUHQDC
conflit prol HVVLRQQHO SRXUUDLW DORUV LQWHUYHQLU HW Pt
Certains pharmaciens proposent de créer des créneaux horaires ou une infirmiere pourrait

YHQLU j OfRIILFLQH SRXU YDFFLQHU FRPPH DO&HUQDW

JDJQDQWHY FDU OfLQILUPLQUH F R @WWeénQuxehantiRe®pdients LY LW p
i OTRIILFLQH

9 La gestion de la personne aprés la vaccination inquiéte les pharmaciens

Comme nous pouvons le voir sur la figusg, prés de33% des pharmaciens
FRQVLGQUHQW TXH OD JHVWLRQ GH OD SHUVRQQH SHXW V

2¢ contrainte la plus importante pour les
pharmaciens

Manque de formation
0% m Manque d'équipement
Manque de temps
26% H Gestion de la personne

m Présence d'autres
professionnels

Figure55: Schéma représentant la 2e contrainte pour la vaccination a l'officine pour les
pharmaciens

I1RXV DYRQV YX SUpFpGHPPHQW TXH OD YDFFLQDWLR
LQGpVLUDEOHY HW GH UpDFWLRQ Ve Yisquewnthjepr Ut @ MHF W L
OfLOQOMHFWLRQ HVW OH FKRF DQDSK\ODFWLTXH &L OD YD
les années a venir, il faudra bien définir quels types de patients et pour quels types de
YDFFLQV OHV SKDUPDFLHQV SRXUURQW YDFFLQHU 'YDSU

contre la grippe saisonniére et éventuellement des rappels pourrontffétiés.
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Cependant, pour la vaccination contre la grippe saisonniere, seul le médecin peut faire la
SUHPLgUH DGPLQLVWUDWLRQ HW OHV VXLYDQWHV SHXY

mesures de sécurité. Ces modalités devraient étre prises égaleardaspharmaciens.

Entroisiemeposition vient le manque de formation, qui ne semble pas inquiéter les
SKDUPDFLHQV pWDQW GRQQp TXTLOV GRLYHQW GpMj VXL
leur carriere. De plus, la formation ne sera pas obligatbisem seulement nécessaire
SRXU OHV SKDUPDFLHQV YRORQWDLUHY SRXU YDFFLQHU |

(QILQ OH PDQTXH GH WHPSV HW OH PDQTXH GYpTXLS
GDQV OfHVSULW GHMrBR@GSUPDFLHQV KDXWYV

Pour la troisieme question de cette enguébus avons interrogé les pharmaciens
VXU OfpYHQWXDOLWpPp GIXQH DXJPHQWDWLRQ GH OD FF
YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQH $ FHWWH TXHVWLRQ SKI
vaccination officinale peut influer positivemtesur la couverture vaccinale comme nous

pouvons le voir sur la figure 56.

Avis des pharmaciens de I'impact de la
vaccination a l'officine sur la couverture

vaccinale

m Oui

m Non

Figure56: Schéma représentant I'avis des pharmaciens sur la couverture vaccinale et la
vaccination a I'officine



Pour la quatrieme question, nous NnOUKR PPHY SHQFKpV VXU OD SUpVHC(
ORFDO FRQILGHQWLHO DX VHLQ GH OfRIILFLQH 'HSXLV
GYRIILFLQH GRLYHQW GLVSRVHU GT1XQ ORFDO j OfDEUL G
SHUPHWWDQW DX S BcVeLgHaprivdcieny PoutJddtte/ddiestionD24 pharmacies
ont répondu GTHQWUH HOOHV VRLW GLVSRVHQW GTXQ O
OfRUWKRSpGLH RX SRXU OHV HQWUHWLHQV WKpUDSHXWL

Nombre de pharmacies disposant d'un
local de confidentialité

m Possede un local

m Ne possede pas de loca

Figure57: Schéma représtamnt le pourcentage de pharmacies avec un local de
confidentialité

Enfin pour la derniére question, nous nous intéressons aux connaissances des
pharmaciens sur la vaccination et leurs ressentis pour répondre aux questions des patients
au comptoir. La gusion se décompose en deux partiespremiéere porte sur le calendrier
vaccinal etla deuxiéme sur les différentes pathologies contre lesquelles les vaccins sont
utilisés.

'fDSUqV FH TXHVWLRQQDLUH GIHWYV B K D 2GAMVHQ V \
répondre aux questions concernant le calendrier vaccinal. Seuled@erse2disent és a
OYDPLFNRPPH OfLOOXVWUH OD ILJXUH
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Ressenti des pharmaciens pour s'exprimer
sur le calendrier vaccinal

0%

mTres
m Assez
= Peu

m Pas du tout

Figure58: Schéma représentant I'avis des pharmaciens pour répondre aux questions des
patients sur le calendrier vaccinal

Pour les pathologies évitées par la vaccination, 57% des pharmacienasset @
O 1 D Ipdurrenseigner les fiants et 35% «W U g Vsej».0 1D

Ressenti des pharmaciens pour s'exprimer
sur les pathologies prévenues les vaccins

0%

mTres
m Assez
= Peu

H Pas du tout

Figure59: Schéma représentant I'avis des pharmaciens pour répondre aux questions des
patients sur les pathologies
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'DQV O TH,Qes hpRraEn@atiens sont capables de répondre aux questions des
patients ce qui est rassumapuisque le pharmacien a un réle central dans le systeme de
YDFFLQDWLRQ 1RXV SRXYRQV UHPDU pasdWtontX DOPEX® SKL

face aux patients.

833 +/LPLWHV GH OTpWXGH
,O HVW LPSRUWDQW GH YRLU OHV OLPLWHYV GH OfpWX

Tout GYDERUG OH QRPEUHeGH YUpB\WR QS/MHW IRVEWHH QXH S U p!
HIWUDSROHU OHV UpVXOWDWY j OfHQVHPEOH GX WHUULMW

sur le ressenti des pharmaciens.

'fDXWUH SDUW OfHQTXrWH pW DdédgraghigRd. Wisdle G X Q
seulement quelques pharmacies de S€&indULWLPH HW GHX[ SKDUPDFLHV (
LQWHUURJpHV ,O DXUDLW pWp LQWpPpUHVVDQW GH SRXYR

territoire francgais.

(QILQ GIDXWUHV Tpultt\iesBe®\RWRBPHA® VXU OfpYHQW

rémunération pour cet acte en officine.

,O HVW LPSRUWDQW GH WHQLU FRPSWH GH FHV OLPL

cette enquéte.

8.34 +Conclusion deOTHOQTXrWH

Suite a cette petite enqeéealisée dans quelques pharmacies de Héoitiemandie,
QRXV SRXYRQV GIREBIHNXHH VW IGAMHY¥RQRQYDEBM OD YDFFLQDYV
SDV XQH YRORQWp GH WRXV OHV SKDUPDFLHQV $ FHWWE

pharmacien sur delest contre cette mesure du projet de loi.

Par ailleurs, la mjorité des pharmaciens sembje OfDLVH SRXU UpSRQC
questions des patients concernant la vaccination. Cela montre que les pharmaciens sont
bien formés dans leur cursudW TX{JLOVVRLVLSYRPYRHQW GIRXWLOV j OF

pour compléter leurs connaissances.
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8.4 +Enquéte réalisée auprés de patients en Seivaritime

8.4.1. +Matériel et méthodes

Le questionaire de cette enquéte comporte girestions
- OTkJH HW OH VH[H GX SDWLHQW
- son avis sur les professionnels pouvant vacciner,
- sonavissW OD YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQH

- sa connaissance sur les maladies et son suivi vaccinal.

Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Microsoft WBrd Q VL odtKH O
Google Forms. Le guestionnaire a été diffusé dans plusieurs officines et sur intesnet. L

résultatont étéanalysés avec le logiciel Microsoft Excel.

Figure60: QuestionnaireG 1 H Q Ppodlr WsHpatients
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8.4.2 +Echantillons interrogés

Pour cette enquéte, 131 patients, agés de 18 a 88 ans, ont répondu au questionnaire.
/I TkdJH PR\HQ GHV SDWLHQWY HVW GH DQV HW OYkJH Pp

Nous pouvons constater sur la figure suivante que la moitié des patients ayant
répondu au questionnaire ont entre 26 et 49 ans, ages ou les individus ont majoritairement

des enfants en bas age ou adolescents concernés par la vaccination.

Répartition de la population en fonction de
l'age

m 18-25 ans
W 26-49 ans
m 50-64 ans

m Plus de 65 ans

Figure6l: Schéma représentant la population ayant répondu au questionnaire

Parmi ces patients, les femmes ont été plus nomls@éusipondre avec 85 femmes
(64,9%) contre seulement 46 hommes (35,1%) comme nous pouvons le voir sur la figure
62.



Répartition hommes/femmes ayant
répondu au questionnaire

m Femme

®m Homme

Figure62: Répartition hommes/femmes ayant répondu au questionnaire

8.4.3 +Résultats

Les résultats seront détaillés selon chaque question posée aux patients.

La premiére porte sur les différents professionnels aptesc@éner. Nous avons
interrogé les patients pour savoir quels sont les professionnels aptes a vacciner en priorité.
Plusieurs réponses étaient possibles a cette question. Les résultats sur la figure suivante
montrent que 92,4 % des patients ont répondu @ud PpGHFLQ GRLW IDLUH Of
vaccins, suivi avec 73,3% pour les infirmieres et seulement 26% pour les pharmaciens. Le
IDLW TXH OH PpGHFLQ htest Ofleqeritnir® G N YOMHRF POXUV %L H
OH SKDUPDFLHQ Q MadcWer @Rraried] 2624 de Inbre @dthantillon ne verrait
SDV GILQFRQYpPQLHQW j FH TXfLO OH IDVVH
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Professionnels de santé pouvant vacciner

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20
10 -

m Professionnels de santé
pouvant vacciner

Médecin Infirmiére Pharmacien

Figure63: Schéma représentant l'avis des patients sur les professionnels de santé pouvant
vacciner

Pour la deuxieme question, nodY RQV GHPDQGp DX[ SDWLHQWV V!
YDFFLQHU j OfRIILFLQH VL OH SKDUPDFLHQ rts@sDcy DLW OL
partagé puisque 51%aient a la pharmacie alors qué% ne souhaiteraient pas seré

vacciner par le pharman comme nous le montre la figure 64.

Réponse a la question "vous feriezous
vacciner a la pharmacie?"

m Oui

E Non

Figure64: Avis des patients sur l'intention de se faire vacciner a I'officine

14¢



La question suivante concerne le patientenAuiPH SRXU VDYRUudangfLO HV)
ses vaccinations. ¥9des patients répondent étre a jdans leurs vaccins alors que?g0
QH VDYHQW SDV VILOV VYirRQG®H] OMRX K D/RW WODRXY GTXQ

Réponse a la question "Savexous si vous
étes a jour dans vos vaccins?"

m Oui

m Non

Figure65: Représentation de la connaissance du statut vaccinal des patients

Nous pouvons noter que 65 femmes&u(76,5%)RQW UpSRQGX TXTHOOHYV
dans leurs vaccinglors que nous avons seulement 27 hommes sur 46 (58,7%) qui sont
dans la méme situation. Avec ces chiffres, nous pouvons penser que les femmes se sentent
plus mpliquées dans le suivi de leur vaccinationes femmes consultent plus
régulierement leur médecin traitant pour €iéme ou pour leurs enfants, alors que les
KRPPHV VI\ UHQGHQW SOXV UDUHPHQW

Enfin la derniére question porte sur les maladiespgéeiennent les vaccins. Nous
DYRQV LQWHUURJp OHV SDWLHQWV VXU OHXUV FRQQDL\
pathologies. Pregie la moitié des patients @3 ont répondu ne pas vraiment caitre
ces symptdmes et 28 déclarent ne pas les connaitre.
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Réponse a la question "connaissemus les
symptomes des malaides pour lesquelles
Vous étes vaccinés?"

m Oui, trés bien
Hm Pas vraiment

Non, pas du tout

Figure66: Connaissances des patients sur les symptémes des pathologies infectieuses

844+/LPLWHV GH OfpWXGH

7RXW GTDERUG OH QRPE (181 @pbnses PaIQappel) TRIBMWH XV
assez représentatif pourexB&) OHU OHV UpVXOWDWY j OfTHQVHPEOH G
D Y R Luve TeXdance.

,O HVW LPSRUWDQW GH WHQLU FRPSWH GH FHV OLPL'

cette enquéte.

8.4.5 +Conclusion deO Y HO T XrWH

Pour conclure sur cette enquétancernant les patients et leur point de vue sur la
YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQH OHXU DYLV HVW WUqV SDUW
SDV VH IDLUH YDFFLQHU j OfRIILFLQH PDLV XQ TXDUW C
pharmacien vaccine, comfh OH PpGHFLQ RXIDYWQH WBHUHWH SOXV G X
OfpFKDQWLOORQ QH VDLW SDV VILO HVW j MRXU GDQV "
mises en place pour améliorer cet élément et améliorer la couverture vaccinale. Les
nombreuses modifit@ns du calendrier vaccinal trouble le patient qui ne sait plus quand il

doit se faire vacciner ni contre quoi.
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8.5 +Des enquétes plus grande échelle

8.5.1 +Sondagalirectmedica

Les 14 et 15 janvier 2015, un sondage téléphonique a été réalisé dees
pharmaciens titulaires dans toute la Frapae DirectMedica Plusieurs questions sur la

vaccination ont été posées a ces pharmaciens. Les résultats de cette étude sont les suivants

72% des pharmaciens ne sont pas favorables a la vaccinath®R&alLFLQH SDU O

pharmaciens contre 26% qui sont favorables (2% ne se prononcent pas).

- GHV SKDUPDFLHQV QH VRQW SDV VpGXLWYV j OfLGpP
qui le sont (6% ne se prononcent pas)

- 44% des pharmaciens reconnaissent avoiridggaté un vaccin contre 56% qui ne
OfRQW MDPDLV IDLW

- GHV SKDUPDFLHQV DIILUPHQW TXH FH SURMHW GF

avec les autres professionnels de santé du secteur

82% estiment Iégitimes les réticences des autres giofegels de santé concernant
ce SURMHW GH ORL GH Y @bdhQdorg&20R5) j OTRIILFLQH
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Figure67: Schéma représentant les réponses des pharmaciens au sondage Directmedica



En conclusion, nous pouvons constater que prefraisgquargdes pharmaciens ne
VRQW SDV IDYRUDEOHYV j OD YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQI
OfLOQMHFWLRQ FKH] OHV SDWLHQWYVY 3DU DLO®#XUV LO"
autres professionnels de santaéi yoient leur droit de vaccinatiomenacé par le
pharmacienGfRIILFLQH

8.5.2 tEtude réalisée par Satispharma et OpinionWay avec le soutien de Mylan

Le 2 avril 2016, lors du salon Pharmagora (salon destiné ausmabigns
GYRIILjJuiLaed lieu a3DULV OHV UpVXOWDWI¥ v&inatoH fgeX GH L QV
mission du pharmacieA RQW pWp GpYRLOpV /ITpWXGH D pWp Uy
Satispharma et OpinionWay avec le soutien du laboratoire Myl@hayitfde la plus

grande étude réalisée en France a ce sujet actuellement.

/IH TXHVWLRQQDLUH D pWp PLVY HQ SODFH GDQV RIII
WHUULWRLUH IUDQoDLV /fpWX@G88 mfehts\sE randadt das qes KD Q W
officines entre le 6 janvier et le 23 mars 2qB&tispharma/OpinionWay 2016)

Trois questions ont été posées a jpatents. La premiere est la suivantequel
niveau de confiance accordeaus au pharmacien pour vacciffes. 90% des patients
interrogés font confiance a leur pharmacien (56% fdontuta fait» confiance et 34% font

« plutét » confiance) contre 10%ui ne lui font pas confiance.

Figure68: Avis de la population sur le niveau de confiance accordé a leur pharmacien
pour la vaccination G D S U g \fédlisep paXSatispharma et OpinionWay)
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/ID GHX[LgPH SRUWH VXU OYDXWRULVDWBRQ@esGH OD
patients y sont favorables (39% trés favorables et 39% assez favorables) contre 22% peu

favorablescomme le montre la figure 69

Figure69: Avis de k population sur la vaccination a l'officin€6 {DSUqQV OTpWXGH UpL
Satispharma et OpinionWay)

Enfin la derniére question interroge les patients sur leurs intentions de se faire
vacciner par le pharmacien GIHQWUH VH IHUDLH®Q&N pSWREDEOH]
pharmacien si cela était possible contre 26% qui ne le feraient pas.

Figure70: Avis de la population sur une future vaccination dans leur offic@d] D SU q V
OfpWXGH UpDOLVpH SDU 6DWLVSKDUPD HW 2S|

(Q UpVXPp GHV SDWLHQWY VRQW SRtol$ q0atsYDFFLQ
se feraient probablement vacciner par leur pharmacien. Avec cette étude, nous pouvons

constater que la population fait confiance a son pharmacien pour le vacciner.
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8.6 +Conclusion générale des différentes enquétes

¥ &RQFHUQDOQW OfYDYLVY GHV SKDUPDELHQV VXU OD YDFFL

Dans notre étude, les pharmaciens sont mitigéslessujet avec la moitié de
OTpFKDQWLOORQ LQWHUURJp |DY Ragdréalisé ppr Oitecvriedidal Q D W L
lestrois quartsGHY SKDUPDFLHQV VRQW FR QW @DRYQVF IOJDR WG
National des KDUPDFLHQV DLQVL TXH OHV DVVRFLDWLRQV
YDFFLQDWLRQ j OfRIILFLQH daviRiés\anRdedaWdir, QdrvheRIRG B4 W L R

pays voisins.

/INTDVSHFW OH SOXV SUREOpPPDWLTXH SRXU OHV SKDUF
positionnement vi:e| YLV GH OHXUV FROOQgJXHV PpGHFLQV RX LQII
GTLQWHUY H Qnaide Wrifessionthed.Uls BeRveulent pas créer de tensions avec eux et
préférent travailler en collaboratiohes conditions sur les vaccinations a reéaliser a
OfRIILFLQH GRLYHQW rWUH SUpFLVpHV TXHOV W\SHV GH

Par ailleurs, nous pouws remarquer que les pharmaciens sont plutdt bien formés
pour répondre aux questions des patients sur la vaccination, comme les mdgkecins.

revancheles patients ne sont pasifours bien informés sur les pathologies.

¥» &RQFHUQDQW OO N GBHNVFEOWWHRYY OfRIILFLQH

Nous DYRQV YX GDQV OTHQTXrWH GH 6DWLVSKDUPD T>
favorables a la vaccination. Dans notre enquéte visstaient partagés avec 50pbur et
50% contre mais le faible échantillon analysé ne past étre ausgieprésentatifque
OfHQTXrWH GDQV WRXWH OD UDQFH

3DU DLOOHXUV GDQV QRWUH pWXGH HQYLURQ Gl
jour dans leur vaccination, chiffres confrm&DU OH %DURPgWUH 6DQWp GH
montre que 19% depersonnes de 15 a 75 ans estiment ne pas étre a jour dans leurs
YDFFLQV 1RXV SRXYRQV fraRdsBur VN lcéhhidil pasK §ax Gtatut

vaccinal.
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'fXQ SRLQW GH YXH JpQpUDO LO VIDYqUH pYLGHQW
YDFFLQHU j OfRIILFLQH DORUV TXH OD P MR pouWwms GHV S|
noter que les francgais ont confiance en leur pharmacien pour imaginer le laisser |
injecter un vaccin. Une étadréalisée par é Figaro montre que le pharmacien est
plébiscitt SDU OD SRS XODW L R @étieXdulindpitele pliscdnfianCeterriere
les pompiers, les infirmiers et les urgentigies Figaro 2014)Les patientgont donc plus
FRQILDQFH HQ OHXU SKDUP B EdntibreTeX i sDittePEMUPDFLHQ QF

I1RXV SRXYRQV QRWHU TXfHQ ,UODQGH VHXOHPHQW
simple volonté. Méme si un petit mbbre de pharmaciens vaccinent, des améliorations sur
la couverture vaccinale ont été notées. La méme chose pourrait alors se produire en France,
GIDXWDQW SOXV TXH OHV pWXGLDQWV HW BXaWWXUV S|
OTDGPLQLVWUDW LsRepr Gufs¥sQooMrpéuvdiéGEDuette pratiqudors

de leur carriére.

/ID YDFFLQDWLRQ j OTRIILFLQH SHUPHWWUDLW GIDP¢
patient et améliorer la couverture vaccinaleDL YDFFLQDWLRQ j OfRIILFL
T X 1D P p @il tulpharn@en visavis de la populationPlusieurs atouts jouent en
sa faveur VD GLVSRQLELOLWpPp j WRXW PRPHQW OHM JUDQGI
PRLQV pOHYp SRXU OH SDWLHQW« ,0 IDXGUD DWWHQGU
vaccinDWLRQ ODQFp SDU ODULVRO 7RXUDLQH DX GpEXW GH
évident que le réle du pharmacien va continuer a se développer et a évoluer dans les années

a venir,notamment sur le théme de la vaccination.
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Chapitre 9 : Les nouveawx vaccinset les vaccingu futur

9.1 +Le vaccin contre le zona, Zostavax®

Le zona est provoqué par le virus varicatma (VZV). Il correspond aune
UpDFWLYDWLRQ GX YLUXV $SUqV DYRLU HX OD YDULFHO
latent. Plusieurs années aprées, en général apres 45 ans, le virus sepéactilaner le
zona. Il se caractérise par une éruption cutanée vésiculeus® lo'vgppH OH ORQJ GTX
VHQVLWLI SpULSKpULTXH /D ORFDOLVDWLRQ OD SOXV IL
QLYHDX WKRUDFLTXH /D GRXOHXU HVilrel LeshésitwWesUHV VHF
vont sedessécheprogressivement. Il existe des golinations comme le zona ophtalmique

provoguant une opacification et des ulcérations de la cornée.

Plusieurs facteurs de risque prédominenO {kJH OH VH[H OHV IHPPH
WRXFKpHV TXH OHV KRPPHV OfKpUpGLWp (@@idsv pYQqQl
(hyperlipidémie, diabéte, dépression, arthrose), une exposition au VZV au cours des

années précédentes.

Le traitement est symptomatique avec une désinfection des vésicules avec de la
chlorhexidine en évitant de gratter les vésicules. Chez les pesstemplus fragiles, des

antiviraux peuvent étre donnés (aciclovir, valaciclovir)

'fDSUQqV XQ UDSSRKRUYWFW®WR EHEHBEMbre de cas de zona va
augmenter dans les années a venir. Ajafivier 2012, la population en France était de 65
milions GTKDELWDQWY GRQW PLOOLRQV GH rSillods/erG H D QG
GfbsugVv OHV GHUQLqQUHV SURMHFWLRQV GpPRJUDSE
GIK\JLgQH VIDPpOLRUDQW DX ILO GHVolp@Qsplehgtenpd SRS X

quy D Y (BIGSK 2013)

Le vaccin ZostavdX est un vaccin vivant atténué, il est coritrdiqué chez les
personnes immunodéprimées. Il est recommandé chez les personnes de 65 a 74 ans
révolus. Comme tous les vaccins, des effets indésirables ont été roiHEs
principalement des réactions au ndX GX VLWH GYLQMHFWLRQ pU\V

gonflements). 13,6 millions de doses ont été vendues pendant plus de 6 ans dans le monde
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et seulement 85 cas sur 10000 doses vaccinales et 5,2 cas graves sufQ08 ont été
notifiés. La sécurité concernafa tolérance du produit est donc rassurante. Une seule

injection est nécessaire, elle conférerait une immunité pendant environ 9 a 10 ans.

Figure71: Le vaccin contre le zona, le Zostavax® (d'apres Sanofi MSD)

Une étude sula prévention du zona, nommeée Shingles Prevention Study (SPS), a
pWp UpDOLVpPH VXU OTLQWpPUrwW GX YDFFLQ FKH] OHV SH
multicentrique dans plusieurs lieux différentgandomiséen double aveuglavec 38546
sujets dontl9 254 ont recu le Zostaviet 19247 ont recu un placebbes résultats ont
PRQWUp TXH dO fdn@dirhicuEItQIE ptés de 8% chez les 689 ans et de 36%
chez les plus de 70 afidCSP 2013)Par ailleurs, les résultats montrent que le risque de
développer des douleurs paststériennesst de 8,6% chez les vaccinés contre %x;bez

les nonvaccinés.

'fXQ SRLQW GH YXH pFRQRPLTXHes pusXisveD@ns\araif LR Q G
un co0W DVVH] LPSRUWDQW % SRXU OH SUL[ GX YDFFLQ
PpGLFDOH VRLW Y% SDU SDWLHQWme dpiotaReR laQyestiod H SUL
des douleurs pogiostériennes qui peuvent durer des années et nécessitent des soins
importants doncdesaWV pOHYpV 3DU FR Q ®yvaeciH @Viendtalf oihs OLV D W
cher en termes de cb-efficacité que de laisser lgsatients avec des douleurs post

zostériennes sur le long terme.
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En aolw 96, UpDOLVp XQH PRGpPOLVDWLRQ GH Of
FRQWUH OD YDULFHOOH HW OH J]RQD $ OYKHXUH DFWX
quasiment pas administrée/D YDULFHOOH QYpWDQW SDV XQH PDODGI
SUplpUDEOH TXYLO FRQWus$ e &he@dur BtieOnDranadnegpqd/laOH S O
FRQWUDFWHU j OYfkJH DGXOWH /D YDULFHOOH FKH] Ol
problématique(InVS 2008)

/1,96 H[SORUH DORUV @Y értapts c@htre M DaFicelleQpdls éviter
TXH OH YLUXV VRLW SUpVHQW GDQV OYRUJDQLVPH HW H
PRGpOLVDWLRQ OD YDFFLQDWLRQ FRQWUH OD YDULFHOC
le jeune enfant mais déplacevdi OTkJH GH OYDSSDULWLRQ GH OD PDOI
25ansj] FDXVH GYpFKHFV GAloyfdrd b Qacaimativiideripre la varicelle
GLPLQXHUDLW pJDOHPHQW OfLQFLGHQFH GX ]JRQD PDLV
OTDGXOW HmpordhD LW WURS

Face a ces conclusions de modélisation, les autorités émettent des réserves face aux
vaccins pour prévenir la varicelle et le zona. Les conséquences sanitaires et économiques
GH YDULFHOOH FKH] OfDGXOWH V Hérdble HjGE\Wa \@ricelle Bt OHV |
OLHX DX FRXUV GH OTYHQIDQFH 3DU FRQVpTXHQW OD YD
uniguement chez certains cas (professionnels de santé, entourage de personnes

immunodéprimées, adultes en pezposition).

En conclsion, 11 X W L O LV D W L RréstéIX seuRroye D poDr[prévenir le zona
chez h personne de plus de 60 an& RPPH QRXV OYDYRQV YX LO GLPLQ
cas de zona dans Ipspulations de plus de 60 ans et diminue surtout les douleurs post

zostéirennesLe vaccin est bien toléré et sonitserait rentabilisé a long terme.



9.2 +Le vaccin contre la denque

La dengue est une pathologie transmise par un moustique qui sert de vecteur. Le
moustiqueAedes aegyption infecté va piquer une persorgiga infectée par la dengue.
/IRUV GH OD VXFFLRQ GX VDQJ VXU OfLQGLYLGX OH PRX
pathologie. Lors de sa prochaine piqure, chez une autre personne, il la contamine avec le
YLUXV GH OD GHQJXH FRRRARQRXV OfLOOXVWUH OD ILJ

Figure72: Transmission de la dengue (d'apres SaRafiteur)

/TDSSDULWlymRp(bmes st brutale avec des frissons, des céphalées
accompagnées de doulewétro orbitairedors des mouvements oculaires, des lombalgies
et une prostration. De trés fortes douleurs dans les jambes et les articulations apparaissent
GDQV OHV SUHPLqQUHV KHXUHV B8QH ILgYUH DSSDUDLW SI
environ 5 a 8 jours et sesymptdbmes peuvent persister pendant 48 al¥hbomplication
OD SOXV JUDYH HVW OD ILgYUH KpPRUUDJLTXH TXL WRXEF
SUHPLgUH FDXVH GYKRVSLWDOLVDWLRQ GDQV FHV SD\V t

mort.

LamalDGLH VI{HVW SURSDJpH UDSI%G&50HMGEWa GdeQe OH P
était présente dans une poignée de payd OOH VIHVW SURSDJpH DX SRLQ
HQGpPpPLTXH GDQV SD\V Re YLYHQW SUqgqV GH PLOOLD!

denge a de méme été multipliée par 30 aurs des 50 dernieres annédSanoftPasteur
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2015) Le constat est sans appel. Les moyens de prévention sont insuffeanta la

propagation du virus.

/IH WUDLWHPHQW HVW V\PSWRPDWLTXH DYHF XQ UHSR
GIDQWLS\UpWLTXHV

&RQFHUQDQW OD SUpYHQWLRQ LO IDXW WHQWHU GTp
gestes sont simples en éliminant toutes les eaux stagnantes ou le moustique pourrait se
UHSURGXLUH ,0 IDXW VfHQ SURWpJHU DYHF GHV PRXVWL
SROXWLRQV UpSXOVLYHV FRQWUH OHV PRXVWLTXHV [IXW]
fortement recommandée ainsi que le port de vétements longs et sombres. On retrouve le

virus dans toutes les zones tropicales et subtropicales comme nous le montre T8figure

Figure73: Carte des pays ou la dengue a été signalée en 2013 (d'aprés 'OMS)

$X FRXUV GH O 1D Q-Bgstdur a combrierQatidd le tout premier vaccin
contre la dengue, le Dengvakia, 0 HVW OJDERXWLVVHPHQW GH SOXV
BOXVLHXUV pWXGHV FOLQLTXHV RQW pWp UpDOLVpHV GD
tolérance et son efficacité. Il permettrait de prévaeinfcas de dengue séveére sur dix et

huit hospitalisabn sur dix.
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&THVW XQ YDFFLQ YLYDQWevdmwvabdd danOtbLGiMesd)zdieR P E L Q
endémiques pour les personnes agées de 9 a 4heasshéma vaccinal est de 3 doses

avec un calendrier de type 0, 6 et 12 mois.

Le premier pays a bénéficidu vaccin est le Mexique. Il a ensuite été autorisé au
%UpVLO /1206 VRXKDLWH TXH OH YDFFLQ VRLW UpSDQGX
«GH UpGXLUH OD PRUWDOLWpP GH OD GHQJXH (&aroft HW OL
Pasteur 2015) /YTREMHFWLI GH FH YDFFLQ HVW GH GLPLQXHU O
par le virus et donc de réduire le nombre de moustiques susceptibles de le transmettre.

Globalemel le nombre de cas de dengue et de sa transmission diminuerait dans le monde.

9.3 +Le vaccin contre Ebola
/IH YLUXV (EROD HVW UHYHQX VXU OH GHYDQW GH OD

la plus forte épidémieconnue a ce jour localisée eririgue occidentale Le virus a été

découvert en 1976 lorsque deux épidémies sont apparues au Soudan et au Congo.
4XHOTXHYVY FDV VSRUDGLTXHVY RQW pWp DSHUoXV GDQV O
2013, ou une multiplication accrue a été signalée emuédroccidentale. Au 31 &p2014,

on comptait 3 FDV GY(ER&Dd&xasHsit pres de 50% de létaligs autorités

étaient désemparées face a ces chiffres et tentaient en vain, de réduire les risques de
transmission en mettant en place des camgmgle désinfection dans les villages les plus
WRXFKpV $X PRLV GH PDUV OfpSLGpPLH D pWp GpFO
autorités ontrecensé 28 FDV GY(EROD GDQV WRXWH QMiEddsT XH GH
soit 39,5% de létalitg{OMS 2016) /HV SD\V OHV SOXV WRXFKpV SHQGDC
Libéria, la Guinée et le Sierra Leone.

Revenons sur la physiopalogie de ce virus le virus est transmis par la chauve
VRXULV | QiR BRébsmission devient interhumaine par le sang et les liquides
biologiques.ll se transmet par voie sexuelle, avec une présence dans le sperme environ 5
mois apres la guérisohes symptdomes sont un syndrome psegdppal accompagné de
troubles digHVWLIV QDXVpHYV YRPLVVHPHQWYV GLDUUKpHYV
hémorragies internes peuvent survenir entrainant dans la majorité des cas le déces. Le taux

de |étalité pour cette pathologie oscille entre 30 et 90%.



,O QT\ D SDV GH VjueDnaid/uhigueQem w FatErmeént symptomatique
DYHF SULVH GTDQWDOJLTXHYVY HW GIDQWLS\UpWLTXHV GH

Les seuls moyens de prévention pour éviter la propagation de la maladie sont une
K\JLQQH GHV PDLQV OfYLVROHWHQ W G BER OPH H WR Q@ DH-NL \U WY

portant des combinaisons, gants, masque, lunettes, bottes.

6XLWH j OTpSLGpPLH GY$IULTXH RFFLGHQWDOH OHV
pour lancer un vaccin contre le virus Eboles essais cliniques ont él@ncés en
Angleterre et aux Etat8 QLY SRXU VI{pWHQGUH SDU ODL&seEH HQ (X
de phase I, évaluant la toxicité du vaccin, ont été concluants et ont montré une bonne
UpSRQVH LPPXQLWDLUH VDQV GpFOHG.HRKHtdEsTdd phiese/ V L Q G
Il et Il doivent étre réalisss par la suite sur une plus grande échélés vaccins étaient
ELHQ VXSSRUWpV PDLV OD UpVLVWDQFH IDFH DX YLUXV Q'

Une campagne de vaccination en Afrique est laecemars 2015 en Guinée avec
le vaccin VSV (%29 OH SOXV DER XMWY MKW TXN$ JHQAHHGW VDQWp
Canada qui a mis au point ce vacdiine stratégie vaccinale particuliere est mise en
place: la vaccination «n ceinture»>. Cela consistg§ YDFFLQHU OfHQWRXUDJH
récemment infecté pour créer und=H L QW X UH SdutoBrRIXIQIL W p

En juillet 2015, la revu@&he LancetD SXEOLp GHV UpVXOWDWYVY VXU O
sur la population guinéenne. La revue dévgjle le vaccin VIHVW PRQWUp HIILFD
100% des caéHenaoRestrepo et al. 2015Fe vaccin pourrait devenir le reméede miracle
SRXU SUpYHQLU FHWWH SDWKRORJLH YLUXOHQWH HW KI
OfHVVDL FOLQLTXH HVW WRXMRXUV HQ FRXUV HW DXFXQF

3DU DLOOHXUYV idduBssteH vourR/RW DY PHOQW OfYHVVDL (E
dernier a fait appel a prés de 300 volontaires sains en France et 300 au ROyadnie
ILQ GH OYDQQpH /HV HVVDLV GH SKéahtpgsitisXU OD W
OfREMHFWLI &SHDNVNHV,Y DMWD GHQW GRQF GIYDXJPHQWHU OH (
GLIITpUHQWY OLHX[ &dHSIMWQGD Q@YW HDYBIRRSX DX PRLV GTD°
OfDSSDULWLRQ G{XQ-%DUBIPRIPKIHGE XX O XLRO®MQWDLUH /D UH
autoris€ début mai en informant les volontaires des possibles effets indésirables
QHXURORJLTXHV VXLWH j OfLQMHFWLRQ GX YDFFLQ
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En conclusion, les essais du VE&BOV mettent en évidence la possibilité de
OTDSSDULWLRQ GYfXQ IXWXU Y DF RbheniF R §iddd ciidi€ésD GDQ
sont longues et doivent étre poursuivies sur plusieurs annéeS &P I ILUPHU TXIXQ YI

avec urrapportbénéfice risque avereé existe.

9.4 tLe vaccin sans pigure

$X FRXUV GH OYDQQpH GHV FKHUFKHXUV GYXQH
nouveau procédé pour la vaccinationOfLQMHFWLRQ VDQV DLJXLOOH HW
QRXV OYDYRQV YX DX FRXUV GH FHWWH WKqVH OHV DGNMN
/fDLIXLOOH HW OD SLTXUH GX YDFFLQ VRQW pJDOHPHQ

adultes et plus particulierement chez les enfants, contraignant certains a refuser la

vaccination. Cette innovation résoudrait bides problemes et simplifierala vie de
certains patients.

Les chercheurs ont en effet tenté de vacciner des souris contre le mélanome. Pour
cela, ils se sont procgéXQ ODVHU TXH OYRQ XWLOLVH IUpTXHPPHC
soins esthétiques ou cosmétiques. Le laser a permis de es2arictopores qui laissent
SDVVHU OD VROXWLRQ YDFFLQDOH DSUQqV DSSOLFDWLRQ ¢

Deux groupes de souris ont été formés groupe de souris avec un mélanome et
XQ JURXSH GH VRXULV VDLQV %atdap, Bstherphdlrslont hjeot§ HITL FL
GHVY FHOOXOHV FDQFpUHXVHV FKH] OHV VRXULV VDLQH
préparation vaccinale chez les deux groupes a montré les résultats suiwdets
vaccination a arrété la progression de la tumeus tapremier groupe de souris et protégé

le second groupe contre le cansefinserm 2015)

Deux phénoménes importants voient le jour avec cette expérienCefLQMHFWLR
possible des vaccins sans aucune piqure mais égaléslmgM EVHQFH GIDGMXYDQW
une réponse immunitaire. Les chercheurs pensent que le laser provoquerait une
LQIODPPDWLRQ ORFDOH SHUPHWWDQW XQH \NLPXODWI
OYHIILFDFLWp GX YDFFLQ ,0V V RQdWcéte Nypoth€a® HPHQW HQ
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6L OTHIILFDFLWp GH FHWWH PpWKRGH VH UpYgOH !
OIXWLOLVDWLRQ FKH] OfKRPPH HQ IDLVDQW GHV pWXGH\
HVW HQFRUH ORLQ GYIrWUH PLV VXWHORITPBPDBKMH BDWVVFHNMM

plutbt intéressante dans les années a venir.

9.5 L es autresvaccins en développement
'H QRPEUHX[ YDFFLQV VRQW HQFRUH HQ GpYHORSSHP

™ | a tuberculose

Il existe le vaccin BCG pour prévenir taberculose. Néanmoins, celtii est de
SOXV HQ SOXV UDUH HQ SKDUPDFLH j FDXVH GH SOXVLH
efficacité est @re dés le plus jeune age mais semblerait étre défaillante chez les
populations plus agées. Par conséquent, dede®tsont actuellement en cours pour

développer un nouveau vaccin contre la tuberculose.

™ | e virus du SIDA

Depuis plus de vingt ans, San®fasteur tente en vain de trouver un vaccin pouvant
prévenir le virus du SIDA. La pathologie touche plusieurs mlii¥ GILQGLYLGXV GLC
monde. Elle aurait @dWp OD YLH | PLOOLRQV GYHQWUH HX[ HW ¢

avec la pathologie en 2011.

'"HV WUDLWHPHQWY DILQ GIDPpOLRUHU OD TXDOLWp C
en contante améliorationlls sont cofeux et lourds a suivravec la prise de plusieurs
comprimés par jouet permettent seulement de limiter la multiplication du virus dans
OTRUJDEHAPH WUDLWHPHQW FXUDWLI QTH[LVWH

Les essais cliniques sur différents vaccins sont en cawgs notamment des
UpVXOWDWY IDYRUDEOHY HW SRUWHXUV GTHVSRLU TXDQ\

sur le marché un jour.

/ID VHXOH SUpYHQWLRQ H[LVWDQWH DXMRXUGY{KXL HV

tout contact sanguin avec une personne atteinte du SIDA.
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™ Le virus Zika

7UqV UpFHPPHQW OH YLUX\entrald Bdu BUd,S8 Bar@gisP p UL T X

le Brésilcomme nous le montnéles zones en orange sur la figire

Figure74: Zones endémiques du virus Zika (d'aprés Sdpasdteur)

&KDTXH MRXU GHV GL]DLQHV GYHQIDQ\¥heédbdigsVLOLHQ
suite a lacontamination de leur mere pendant la grossesse Les moyens de prévention
FRQWUH OD PDODGLH VRQW GYpYLWHU WRXWH SLTXUH Gl
les moustiques (corporels, sur les vétements et les moustiquaires) et de porter des
vétemerts longs et sombres. Les voyages en zone a risque sont fortement déconseillés pour

les femmes enceintes.

De prochains essais sur un potentiel vaccin vont débuter dans les mois ou les

années a venir.
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™ (W ELHQ GIDXWUHV HQFRUH«

Plusieurs laboratoires temtede créer des vaccins contre diverses pathologidaes
SDOXGLVPH OD PDODGLH d#éétsiyoesLdeddanters, AdsKrfiedti®nsV

nosocomiales duesGostridium difficile les acariensetc.

En conclusion, nous pouvons voir que la vaccination est une science en constante
évolution depuis sa création. Plusieurs études sont en cours pour diverses pathologies et
QpFHVVLWHQW GHV G Ljsitigskenven@GifaDce(3 mibdttante/pabibbdhir

le vaccin définitif.



Conclusion

La vaccination est un@édecinesn perpétuelle amélioration depuis sa créatim.
QRPEUHX[ YDFFLQV RQW pWp FUppV DX FRXUV GX ;;H VLqgF
de vie de la population et de prévenir plusieurs épidémies.

Elle connait depuis quelques temps plusieurs revers et pousse les autorités et les
professionnelsa i WHUYHQLU HW j VH SRVHU SOXVLHXUV TXHVWLF
techniques de production et de qualité des vaccins rend la population exigeante et

intransigeante concernant son efficacité et son innocuité.

Nous avons pu voir dans la premi@aatie que la vaccination est bénéfique dans le
monde, notamment dans les pays les plus défavorisés, ou elle permet de sauver des
P L O O LeRf@nts cbdque année. Les taux de couverture vaccinale ont considérablement
augmenté au cours des 30 dernieres esirgeulement 20% des enfants étaient protégés en
DORUV TXfLO \ HQ D GDQV OHV DQQpHV /ID F
collaboration de plusieurs associations (GAVI, UNICEF, OMS) ont eu un réle majeur et
SURPHWWHQW G D P iffied ddhs el piocd & ddmn€esl V. F K

Par ailleurs, nous avons pu faire le point sur la vaccination en France en nous
appuyant sur les chiffres de la couverture vaccinalenschaque pathologie et sur le
FDOHQGULHU YDFFLQDO 'DQV eQfdtauy teReBuvditureOvBiccniald Q FH S
autour de 95%. Néanmoins, certains vaccins ont des taux plus faibles comme ceux de
OfKpSDWLWH % RX GX SDSLOORPDYLUXV &HOD SHXW V
SROpPPLTXHV TXTLO \ D HX HWegva§cin® \ D HQFRUH DXWRXU -

'DQV QRWUH GHX[LgqPH SDUWLH QRXV DYRQV SX IDLL
débats sur evacciis HW OfXWLOLVDWLRQ GH OTDOXPLQLXP FRPP
YDFFLQV VRQW LQFULPLQpPV GTLQG XL UHnEs\pathbldgidsV L QG p
autoimmunes neurologiques. Comme nous avons pu le voir, les différentes études
UpDOLVpHVY SDU OHV DXWRULWpPV RQW PRQWUp TXYLO Q
SDWKRORJLH GpYHORSSpH VXLWH j O Y\oQdnd podseder GX YL
FRPPH WRXW PpGLFDPHQW GHV HIIHWV LQGpPpVLUDEOHYV
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maladies autoLPPXQHYV VXLWH | OfLQMHFWLRQ GX YDFFLQ HVW
démontré. Il faut rester vigilant et informer la population de€fiéss et des risques de la

vaccination.

'DQV QRWUH GHUQLqUH SDUWLH QRXV DYRQV H[SRV
FRQFHUQDQW OD YDFFLQDWLRQ 1RXV DYRQV SX YRLU T
réceptionne, stocke et délivre les vaccinx guatiens. Il se retrouve constamment
confronté aux différentes interrogations des patients sur ce sujet et se doit de leur répondre
le plus clairement et le plus justement possible.

Enfin, nous avons interrogé les pharmaciens et les patients conderpasjet de
ORL GH YDFFLQDWLRQ j OfRIILFLQH 1RXV DYRQV SX YRLU
a cette mesure contrairement aux patientsQYiDFFHSWHUDLH QWplade Muir UL WD L
pharmacien serait valorisée par rapport aux autres prafiestsode santé mais il ne faut
pas bousculer la place de chacun et ne pas dépasser les limites de chaque métier.

Pour terminer cette thése, nous nous sommes penchés sur les vaccins en cours de
GpYHORSSHPHQW DYHF OfHVSRLU QISHIDA. Ocie Xalveaté FLQ FF
serait un grand pas dans la prévention de cette maladie qui touche tout le globe terrestre et
dont les trdements sont conséquents et tenk. De nombreux vaccins vont encore voir le
MRXU DILQ GIDPpOLRUHU & Qe StHaXpr@€atioh' d® fhddus fatea@xFH G
pathologies infectieuses.

/IH PpWLHU GH SKDUPDFLHQ HVW HQ WUDLQ GYfpYROX
nouvelles missions comme les entretiens thérapeutiques par exemple. La vaccination a
OTRIILFLQH &St Prodbdind misidh mais sa mise en place nécessita
réflexionafin de concerter tous les professionnels de santé sur le sujet.

/I Y HQMHX GH FHWWH PHVXUH HVW GY{DPpOLRUHU OD I
réconcilier les Francais avec lava@DWLRQ 'f{DXWUHV SD\V HXWRSpHQV
Of,UODQGH RQW DPp@®DRBpQDHOH) FRXOM Y WKRIIHQDWLRQ j O

par la population alors pourquoi pas en Frare






Annexe 2: ORGH GYDGPLQLVWUDWLRQ SDU YRLH QDVDOH GX
GIDSUQV OH 5&3 GH )OXHQ] WHWUDS VXU HPD |
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Annexe 3: Schéma expliquant la sclérose en plagGeff D SU qV CPorphiyes X822
parue en mai 2016, page)25
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Annexe 4: Procédure de traitement des retraits ou rappels de lots dans une pharmacie
GYTRIILFLQH GYDSUqV Of213
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Annexe 5: ([HPSOH GHKE@HGNDOH U Wthit&dd td DSSHO V
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Annexe 6: Traitements de HWUDLWYV RX UDSSHOV GH ORWYV GH PpC
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Annexe 7: $PHQGHPHQW Qf$6 VXSSULPDQW OfDUWLFOH
PRGHUQLVDWLRQ GH QRWUH V\V@WPH GHWGR W $GYHEBI

nationale)

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement a pour objet de supprimer cet article tendant a permettre aux
SKDUPDFLHQV GTRIILFLQH GH UpDOnévwmeEd) GHY YDFFLQV HX]

En effet, a ce jour, les pharmaciens ne disposent ni des compétences, ni de la

formation indispensables a la réalisation de YDFFLQV /D YDFFLQDWLRQ QYHVW S
acte anodin. Elle nécessite des compétences spécifiques et une discussion entre le

SDWLHQW HW VRQ PpGHFLQ 3DU FRQVpTXHQW LO DSSDUDVW SUyg
SKDUPDFLHQV j YDFFLQHU DORUV PrPH TXHMLIEARWY RH VHRAQ WXF X 'Q HH Q/FHRO
mesure risquerait de banaliser cet acte médical.

3DU DLOOHXUV OfpWXGH GYLPSDFW MRLQWH DX SURMHW GH ORL

PRQWDQW GHV pFRQRPLHV TXH JpQpUHUDLW OfYfpODUJLVVHPHQW

matiére de vaccination aux p KDUPDFLHQV GYRIILFLQH 'H PrPH OfpWXGH Qt
SDV GIDIILUPHU TXH FH WUDQVIHUW GYfDFWH DXUD XQ HIIHW VLJQI
vaccinale. Avant de mettre en place une telle mesure, une étude des impacts

sociaux, sanitaires et économiques devrait étr e réalisée pour pouvoir juger en toute

REMHFWLYLWp GH O fHII Liérdéd-dewgitehhndpoSitlonE L H Q

(Q RXWUH OYDUJXPHQW FRQVLVWDQW j DIILUPHU TXH OD YDFFLQD\
chez le pharmacien (10 euros environ) que chez le médecin (23 euros | a

consultation) parait infondé car les 23 euros déboursés chez un médecin ne

FRPSUHQQHQW SDV XQLTXHPHQW OJDFWH YDFFLQDO RX VD SUHVFUL
examen médical et un accompagnement du patient.

Enfin, la priorité en termes de politique vaccinale ne doit pas étre d'élargir le champ
des professionnels habilités a pratiquer l'acte vaccinal mais bien de restaurer la
confiance des Frangais dans la vaccination. Le recul de confiance des Francais dans

la vaccination est en effet avéré. Les travaux menés par l'Institut national de
prévention et d'éducation pour la santé attestent ainsi que la proportion des
personnes opposées a la vaccination est passée de 8,5% en 2000 a 38,2% en
2010. De méme, seuls 15% des personnes interrogées par l'Institut se sont
déclarées tres favorables aux vaccins. Cette défiance a I'égard de la vaccination est
fortement liée a la controverse sur le vaccin contre la grippe H1N1 de 2009.
Permettre aux pharmaciens de réaliser cet acte ne changera malheureusement pas

cette situation.
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BEAUDUFFE EMILIE
Politique vaccinale en pédiatrie
5{OH GX SKDUPDFLHQ HW YDFFLQDWLRQ j OfRIILFLQH

Th. D. Pharm., Rouen, 201634 p.

RESUME

/ID YDFFLQDWLRQ HVW XQ HQMHX PDMHXU GH VDQ
cours du XIX siecle ou les techniques de fabrication ont fortement évolué. Elle p¢
DXMRXUGYKXL GH IDLUH GLVSDUDLWUH GHV SDWKROR
YLHVY VRQW VDXYpHV FKDTXH DQQpH JUKFH | GO« Bdulies
Son avenir est tres prometteur avec le développement de nouveaux vaccins.

Mais la vaccination fait débat SOXVLHXUV YDFFLQV VRQW GDQV
GI{HIIHWV LQGpVLUDEOHV LPSRUWD Q E \MéulkpbentFdéd) Maldli
autcimmunes, comme la sclérose en plaqueHW LQFULPLQHQW OH YD
/ITDOXPLQLXP FRPSRVDQW SHUPHWWDQW GITDXJPHQWH
OfLOQMHFWLRQ HVW pJDO HKleriiques. (eDdiffdrdntedét@les i@dRFeEspay
DXWRULWpV UHFKHUFKHQW XQ SRVVLEOH OLHQ HQWUH

Face a ces éléments, la population devient réticente et se vaccine de moins e
mettant en péril tout le systeme de vaccination. La couverture vaccinale tend a stagner e
voire a diminuer pour certaines pathologies.

La réticence de la popuiah francaise pour la vaccination améne le gouverneme
VRXPHWWUH OfLGpH GIXQH YDFFLQDWLRQ j OfRIILFL
GIXQH WHOOH PHVXUH QpFHVVLWH GH UHFXHLOOLU (¢
santéet des patients.

Le pharmacien est un acteur central et a un réle a jouer concernant la VidcR&®
retrouve confronté quotidiennement au comptoir, notamment avec les difficy
GIDSSURYLVLRQQHPHQW GHV YDFFL Q¥ desQatidhts\Auxgudled H
GRLW GH UpSRQGUH OH SOXV FODLUHPHQW HW OH S

permettrait de sensibiliser la population et de valoriser un peu plus le métier de pharmacien.
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