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E n réalité, il faut distinguer deux
types de populations. La premiè-
re est celle des vrais antivacci-

naux. Ils sont peu nombreux mais sont
très militants. Ils sont imperméables à
toute argumentation et ne pourront
donc être convaincus. Ce mouvement
antivaccinal n’est par ailleurs lui-même
pas homogène et véhicule des convic-
tions, des messages, des modes de com-
munication très variés. Leurs messages
et leurs techniques de communication
rodées stimulent cependant bien la
presse et les réseaux sociaux en mal de
sensationnel. C’est leur argumentation
qui va ainsi influencer la deuxième po-
pulation, de plus en plus nombreuse et
en général, elle, de bonne foi, celle des
« hésitants vaccinaux ». En particulier
avec eux, le débat doit être amplifié,
adapté, franc et honnête.

QUELLES SONT
LES SOURCES
DE CE MOUVEMENT
ANTIVACCINAL ?

L’opposition à la vaccination est d’abord
souvent « politique » et ancienne (cf. ar-

ticle page 000). Elle est le reflet même
de la société qui la sécrète, du rejet par
une partie de la population des « élites »
politiques, économiques, mais aussi mé-
dicales ou scientifiques dans une sorte
de « populisme antiscientifique ». Cer-
tains groupes ou partis politiques utili-
sent ce message. Cette tendance assimi-
le la vaccination à une médecine collec-
tive imposée par les pouvoirs publics et
entravant la liberté individuelle (cf. ar-
ticle page 000). Actuellement, en Fran-
ce, l’argumentation joue sur l’ambiguïté
d’une réglementation qui n’a plus de
sens, sur une fausse opposition entre
obligations (qui furent une nécessité
historique) et recommandations (néces-
sité scientifique). La théorie du com-
plot, « maladie sociale qu’il est dur de
combattre » (2), est, dans ce contexte, de
plus en plus présente dans toute la
sphère sociétale. Méfiance vis-à-vis des
industriels, des pouvoirs publics et des
experts médicaux ou scientifiques, col-
lusion entre eux, risques cachés volon-
tairement dans des buts mercantiles ou
autres. Ce type d’argument permet de
décrédibiliser tout expert, aussi compé-
tent soit-il et, a contrario, de légitimer
de pseudo-lanceurs d’alerte sans aucu-
ne compétence. Nous vivons dans une

société de défiance, et en matière de
vaccination cette défiance a été aggra-
vée par les autorités elles-mêmes : déci-
sions contradictoires, faiblesse des réac-
tions, voire silence assourdissant face à
des messages qui mettent pourtant en
péril la santé publique. La gestion cala-
miteuse de certaines crises sanitaires ra-
joute à ce discrédit : sang contaminé,
arrêt de la vaccination hépatite B (HB)
dans les écoles, scandale du Mediator®,
voire pandémie grippale H1N1… L’in-
dustrie n’est pas innocente non plus :
campagnes publicitaires agressives
(HB), pénuries vaccinales mal gérées,
conflits d’intérêt non contrôlés, manque
de transparence…
L’opposition sur le fond est cependant
toujours sous-jacente. Elle peut être
 religieuse. Les épidémies sont alors une
punition divine « méritée », et s’y oppo-
ser devient une volonté impie. Cette
tendance est plutôt présente aux Etats-
Unis (chrétiens), parfois basée sur le
principe du « double effet » cher à saint
Thomas d’Aquin (les maladies sont un
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sur les preuves scientifiques, sur l’evidence based medicine, mais sur des ru-
meurs, des cas individuels ou des « symptômes », souvent imprécis, assemblés
volontairement dans des syndromes ou « maladies » mal définis, confondant si-
gnalement (1) et responsabilité, lien temporel et lien de causalité, spectaculaire
et preuve, mélangeant vrai et faux, sans réflexion épidémiologique.
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(1) Un signalement à la pharmacovigilance n’est que la déclara-
tion d’un événement temporellement lié à un traitement, « sus-
ceptible » d’être dû à un médicament mais sans preuve de lien
de causalité.
(2) Umberto Ecco, à propos du Pendule de Foucault.



mal nécessaire, une « épreuve » voulue
par Dieu, etc.). On peut en rapprocher
l’opposition de certains groupes isla-
mistes à la vaccination poliomyélite, qui
est présentée comme une tentative par
« l’Occident» de stériliser les femmes mu-
sulmanes, celle des témoins de Jehova ou
des « Haredi burqa sect » en Israël.
Plus laïque, l’opposition peut être philo-
sophique au nom de la liberté de
conscience et de l’inviolabilité du corps
humain.
Les dérives sectaires sont fréquemment
présentes. La Miviludes (3) exerce une
surveillance précise, mais qui ne dé-
bouche pas toujours sur une réelle ac-
tion. Les mouvements basés sur les
théories alternatives et ésotériques de
Rudolph Steiner (anthroposophie) se-
raient particulièrement actifs en Europe
du Nord et essayent de s’implanter à
travers des écoles privées (écoles Wal-
dorf), même en France (4).
La part de la mode des médecines « na-
turelles » ou « douces », de l’influence
des médecins à « exercice particulier »
reste à évaluer. L’homéopathie, par
exemple, n’est pas « antivaccinale » en
elle-même. Hahnemann dans le cha-
pitre 46 de son livre princeps, « Orga-
non de l’art de guérir » (1810), faisait
l’apologie de la vaccination antivario-
lique de Jenner. Un nombre non négli-
geable d’homéopathes sont pourtant
devenus des militants antivaccinaux dès
le début du XXe siècle [1].

MESSAGES ET MÉTHODES
DE COMMUNICATION

Ce sont à peu près toujours les mêmes
arguments qui sont utilisés, avec des
tendances variables.
Le terreau sur lequel pousse ce discours
est celui de la perception du rapport bé-
néfice-risque de la vaccination. La vacci-
nation ayant fait quasiment disparaître
les maladies à prévention vaccinale de-
puis plusieurs générations, son bénéfice
n’est plus vécu ni ressenti directement.
Seul le risque vaccinal reste perçu par la
population. Par ailleurs, des maladies
autrefois méconnues comme les mala-

dies auto-immunes ou neurodégénéra-
tives sont peut-être plus fréquentes, en
tout cas plus souvent diagnostiquées et
plus connues du grand public. L’absen-
ce de cause connue pour certaines laisse
la porte ouverte à toutes les possibilités.
Dans leurs allégations sur les effets indé-
sirable (EI) des vaccins, les antivaccinaux
entretiennent la confusion entre lien tem-
porel (coïncidence dans le temps) et lien
de causalité (relation de cause à effet
prouvée). De manière plus pernicieuse,
ces EI sont même majorés, diabolisés,
tout événement coïncidant plus ou moins
avec un vaccin lui étant « forcément» at-
tribué. Pire… lorsqu’il n’y a pas encore eu
d’EI, on laisse entendre qu’ils vont «pro-
bablement » survenir… « Les vaccins ont
des effets secondaires graves, plusieurs an-
nées après leur injection; souvent on ne les
connaît pas encore… ». Plus loin et tout en
niant les preuves scientifiques, leur cri-
tique mime les communications médi-
cales, tentant chaque fois que possible d’y
associer un médecin, voire un professeur,
et des bibliographies d’allure sérieuse,
mais rarement validées, tournant en
boucle sur un ou deux mêmes auteurs,
voire sur des études manipulées comme
celle de Wakefield (figure 1) [2, 3]. Il s’agit
d’un gastroentérologue anglais dont l’ar-
ticle à propos de 12 enfants paru dans le
Lancet en 1998 et incriminant la respon-
sabilité du vaccin ROR dans la survenue

de l’autisme s’est révélé être une « mani-
pulation scientifique » [4]. Cette publica-
tion a été retirée du journal par le Lancet
en 2004, et l’équivalent anglais de notre
Ordre des médecins a condamné et radié
ce médecin en 2010. Ces affirmations
n’ont pas été gratuites pour les enfants :
elles ont entraîné au Royaume-Uni une
chute de la couverture vaccinale (CV) par
le ROR, qui est passée de 92 % en 1996 à
84 % en 2002, avec réémergence de la
rougeole dans les quatre années sui-
vantes (c’est « l’effet Wakefield »).
Ces arguments sont illustrés et médiati-
sés par des cas individuels dramatiques
mais isolés, ayant peut-être eu un lien
temporel fortuit (et encore pas tou-
jours !) avec une vaccination, mais sans
aucune preuve de lien réel de causalité.
Les images choisies alimentent les ré-
seaux sociaux extrêmement rapidement
et sont émotionnellement fortes (« en-
fant cobaye, enfant martyr »).
On n’hésite pas à montrer comme une
preuve, sur un plateau de télévision, un
malade atteint d’une maladie neurodé-
générative en chaise roulante… L’épi-
démiologie et le principe de « maladies
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(3) Miviludes : Mission interministérielle de vigilance et de lutte
contre les dérives sectaires, www.derives-sectes.gouv.fr.
(4) www.charlatans.info/medecine-anthroposophique.php. Voir
aussi le rapport de la Mivilude au Premier ministre sur le new
age et les écoles Steiner-Waldorf : www.derives-sectes.gouv.fr
/sites/default/files/publications/francais/Rapport-au-Premier-mi
nistre_2013-2014_Miviludes.pdf.

Figure 1
Effet Wakefield : évolution du nombre de cas de rougeole confirmés au Royaume-Uni
de 1996 à 2010
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attendues » (maladies normalement
prévisibles dans toute population, vac-
cinée ou pas) (tableau I) [5] sont volontai-
rement cachés au public. Les arguments
paradoxaux ne gênent pas non plus ces
mêmes antivaccinaux. Ils n’hésitent pas
à reprocher aux vaccins leur manque
d’efficacité, « les vaccins ne sont pas ef-
ficaces, ils ne protègent pas à 100 % »,
tout en leur reprochant d’être « trop
forts », « cela fait trop de doses d’un
coup, mon bébé est trop petit ». On
avance, sans preuve, de supposées pro-
tections « naturelles » (« l’allaitement
protège, inutile de vacciner avant l’âge
de deux ans », « il suffit de manger du
miel »), tout en affirmant l’inutilité
d’une protection (« les maladies ont dis-
paru, je ne suis pas en Afrique »).
Le caractère « antinaturel » d’un vaccin
« chimique » administré à des sujets en
bonne santé est souvent aussi avancé.
« Les vaccins contiennent des ingré-
dients dangereux ». L’opposition globale
à la vaccination, se masque là, hypocri-
tement, derrière une critique partielle,
sélective, contre un vaccin (HB, HPV…)
ou un adjuvant ou conservateur monté
en exergue parce que « artificiel » :
conjugaison, aluminium, thiomersal,

métaux lourds (« nous ne sommes pas
contre les vaccins, mais… »).
L’hygiénisme est la théorie selon laquel-
le les vaccins sont ou sont devenus inu -
tiles grâce à l’amélioration de l’hygiène,
de l’alimentation, de la qualité de vie en
général. Le dénialisme est le négation-
nisme appliqué à la science. C’est le re-
fus systématique, doctrinaire, du débat
cartésien et de certains faits avérés
pourtant validés par les études scienti-
fiques [6] (5, 6).
Les réseaux sociaux et les médias ampli-
fient ces messages en remplaçant plus
efficacement les anciens circuits de ru-
meurs, en diffusant des messages
simples à l’impact immédiat comme :
« Vaccins, mais alors on nous aurait
menti ? Ils sont inefficaces, nous ren-
dent malades, détruisent notre immuni-
té naturelle, mais… ils sont obliga-
toires ! » (7). Des journaux « grand pu-
blic » font leur une d’une mise en exa-
men, mais n’annoncent qu’en trois
lignes discrètes le non-lieu… Décisions
administratives (solidarité sans exigen-
ce de preuve) et décisions pénales (res-
ponsabilité et preuves, cf. article pa-
ge 000) ne sont ni différenciées, ni ex-
pliquées. Des médias pourtant réputés

sérieux (Le Monde (8), Envoyé spécial (9),
Complément d’enquête (10), etc.) mon-
tent des dossiers pas toujours équili-
brés, souvent à charge, où la confronta-
tion des opinions n’est pas assurée, sans
droit de réponse réel, où surtout le rai-
sonnement n’est plus basé sur des don-
nées mais sur des témoignages, mélan-
geant discours anxiogènes et erreurs
factuelles.

QUI SONT
CES « ANTIVACCINS
ET HÉSITANTS » ?

J. Leask dans une revue mondiale de la
littérature, les partage entre hostiles et
hésitants [7]. Son enquête retrouve cinq
classes (tableau II), dont 22 à 57 % d’«hési-
tants ou sélectifs». Des enquêtes plus ré-
centes montrent cependant une tendance
à l’augmentation de ceux-ci, surtout en
France et en Amérique du Nord. L’INVS
attribue aux pénuries et à l’augmentation
des hésitations une baisse de 5 % de la
CV au premier trimestre 2015 (11). L’hési-
tation semble aussi augmenter chez les
médecins français, qui sont par ailleurs
très inquiets de l’impact d’une suppres-
sion des obligations… [8, 9].
Une autre revue systématique [10] (12)
de la littérature mondiale faite par
l’OMS, publiée entre 2007 et 2012, et
consacrée aux hésitations vaccinales, a
analysé trois groupes de facteurs pou-
vant avoir un impact : ceux liés au
contexte (niveau des revenus, statut
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(5) Site web : denialism.com.
(6) www.quebecscience.qc.ca/Normand_Baillargeon/Un-nouvel-
ennemi-le-denialisme.
(7) Tiré du site www.onnouscachetout.com/themes/medecine/
vaccins-mensonges.php.
(8) Par exemple Le Monde du 3/2/2016 : « Non à l’ingérence des
lobbys dans la concertation publique sur les vaccins », et du
15/3/2016 : Vaccins : « C’est le manque de transparence qui ali-
mente la défiance». Mettant en cause l’AFPA, la SFP et Infovac, le
journal n’a pas publié la réponse de l’AFPA du 18/3/2016, dispo-
nible sur : www.dropbox.com/s/26fxch0k8113zh7/2016%2003%20
18R%C3%A9ponse%20au%20Monde%20fr%20AFPA.pdf?dl=0.
(9) Par exemple Envoyé spécial du 11/2/2015 : « Vaccins pour en-
fants : les labos font-ils de la vente forcée ? ».
(10) Complément d’enquête : par exemple www.francetvinfo.fr/
replay-magazine/france-2/complement-d-enquete/comple
ment-d-enquete-du-jeudi-25-fevrier-2016_1320985.html.
(11) www.invs.sante.fr/Actualites/Actualites/Diminution-de-la-
couverture-vaccinale-du-nourrisson-au-premier-semestre-2015.
(12) Groupe de travail « Sage », Stratégic Advisory Group of Ex-
perts de l’OMS.

Tableau I
Associations temporelles fortuites avec un placebo donné à 0, 1 et 6 mois (d’après [5])

Incidence par 100000
Conditions 1 jour 1 semaine 6 semaines

Adolescentes (n > 220000)
Consultation urgente / asthme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,7 . . . . 18,8 . . . . . . . 81,3
Consultation urgente / allergie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5 . . . . 10,6 . . . . . . . 45,8
Consultation urgente / diabète. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 . . . . 2,9. . . . . . . . 12,8
Hospitalisation / thyroïde auto-immune. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 . . . . 0,9. . . . . . . . 4
Hospitalisation / maladie inflammatoire intestinale . . . . . . . . . . . . . 0,2 . . . . 1 . . . . . . . . . 4,5
Hospitalisation / Lupus érythémateux disséminé . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 . . . . 0,5. . . . . . . . 2
Hospitalisation / sclérose en plaques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0. . . . . . 0,2. . . . . . . . 1

Jeune adultes (n > 220000)
Consultation urgente / asthme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3. . . . . . 21,2 . . . . . . . 91,5
Consultation urgente / allergie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 . . . . 17,4 . . . . . . . 75,3
Consultation urgente / diabète. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 . . . . 3,9. . . . . . . . 17
Hospitalisation / thyroïde auto-immune. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,4 . . . . 16,6 . . . . . . . 71,8
Hospitalisation / maladie inflammatoire intestinale . . . . . . . . . . . . . 0,3 . . . . 2 . . . . . . . . . 8,8
Hospitalisation / Lupus érythémateux disséminé . . . . . . . . . . . . . . . 0,3 . . . . 1,8. . . . . . . . 7,8
Hospitalisation / sclérose en plaques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 . . . . 0,7. . . . . . . . 3

Le nombre d’associations est bien plus élevé chez les adultes



socioéconomique, niveau d’éduca-
tion) ; les éléments individuels et/ou
d’appartenance à un groupe social ; en-
fin ceux plus spécifiquement liés aux
vaccins et à la vaccination. L’analyse
montre des résultats tellement variés
et contradictoires qu’elle ne permet au-
cune classification satisfaisante. Le mê-
me type de facteur peut être une inci-
tation ou un frein, y compris parfois
dans le même pays. La seule donnée
claire est une augmentation nette des
articles consacrés à ce thème, tout par-
ticulièrement dans les régions Amé-
rique et Europe et pour les adolescents
et les adultes (vaccins HPV et vaccins
grippe). Par ailleurs, un système de
surveillance des informations diffusées
par l’ensemble des médias (articles,
blogs, sites web, rapports gouverne-
mentaux, etc.) à propos des vaccins
leur a permis d’évaluer la prévalence
de celles-ci dans différents pays. La
France est en tête des pays à messages
négatifs et se caractérise par trois fois
plus de messages négatifs que de mes-
sages positifs.
La mouvance antivaccinale s’appuie sur
la société civile et un certain nombre
d’associations très militantes qui peu-
vent être globalement critiques ou bien
s’engager spécifiquement sur tel ou tel
aspect de la vaccination. Citons les prin-
cipales.
� Revahb (13) ne se prétend pas globale-
ment antivaccinale mais a été créée sur
« l’affaire » franco-française vaccin HB et
sclérose en plaques (SEP). Actuelle-
ment, au moins sur son site, elle com-
munique plutôt sur la myofasciite à ma-
crophages et soutient E3M.
� Initiative citoyenne (14) est une asso-
ciation belge qui s’est mobilisée à l’occa-
sion de la pandémie 2009 de grippe

H1N1 et qui communique actuellement
sur ROR et autisme.
� IPSN, Institut pour la Protection de la
Santé Naturelle d’Henri Joyeux (voir ci-
dessous).
� E3M (15) est une association des « vic-
times de l’aluminium » qui se bat pour
une vaccination sans aluminium.
� La Ligue nationale pour la liberté des
vaccinations (16) réfute tout intérêt à la
vaccination, soutenant que son efficaci-
té est une invention de l’industrie et du
pouvoir, que la baisse des maladies in-
fectieuses a été antérieure aux vaccins
et n’a rien à voir avec eux.
Les intérêts de ces associations sont va-
riables : vraies convictions, idéologie,
auto-valorisation de leurs leaders,
contestation sociétale, expression de
détresses réelles, mais… pas toujours
uniquement. L’IPSN, par exemple, com-
prend en 2016, dans ses comités scienti-
fiques et d’éthique, trois responsables
de laboratoires commerciaux (SARL) de
vente en ligne de « compléments nutri-
tionnels » (17) aux capitaux affichés non
négligeables (18)…
Un petit nombre de médecins appuient
ces « anti ». Du côté français, Henri
Joyeux, professeur de chirurgie digesti-
ve adulte à la retraite. Il serait, d’après
certains journalistes, un défenseur ultra
conservateur de l’ordre moral et aurait
pris des positions très rétrogrades, sur la
contraception par exemple. Il a été pré-
sident de l’association Familles de Fran-
ce de 2001 à 2013 (19). Avec l’IPSN il est
à l’origine d’une première pétition
contre le vaccin HPV, puis d’une deuxiè-
me pour exiger « le retour » au vaccin
DTP sans aluminium et seul obligatoire.
Il défend en particulier l’idée que les en-
fants allaités n’ont pas besoin d’être vac-
cinés avant l’âge de deux ans et conseille
aux médecins « d’en tenir compte » dans
leurs certificats d’admission en collecti-
vité (20) (n’est-ce pas un appel à réaliser
des faux ?). Il a été radié de l’Ordre des
médecins en juillet 2016 (21). Du côté an-
glo-saxon, nous avons déjà évoqué le
Dr Wakefield. Interdit de pratiquer au
Royaume-Uni, il serait maintenant sala-
rié par des associations antivaccinales
américaines (22).

COMMENT RÉPONDRE
AUXPATIENTSHÉSITANTS? (23)

IDÉE 1 : « LES VACCINS,
CELA NE SERT À RIEN »
« Les vaccins ne protègent pas, c’est l’hy-
giène… »
L’espérance de vie a pourtant fait un
bond prodigieux depuis 1750. Certes,
c’est la mortalité périnatale et infantile
qui s’est le plus améliorée. La vaccina-
tion n’y est cependant pas pour rien : va-
riole, tétanos, etc. Exemple plus récent,
les infections invasives à Haemophilus
influenzae sérotype b (méningites, bac-
tériémies, septicémies), qui ont une lé-
talité de 10 % et sont responsables de
séquelles dans 30 % des cas, étaient
chez l’enfant de moins de cinq ans au
nombre de 600 cas par an en France jus-
qu’à 1992, date de la mise en place du
vaccin dans le calendrier vaccinal. Du
fait de l’entrée du vaccin Haemophilus b
conjugué dans une combinaison vacci-
nale avec diphtérie, tétanos, polio et co-
queluche, la CV a été rapidement impor-
tante, et en 2000 il ne restait plus que
40 infections invasives dues à ce germe,
dont la moitié chez des non vaccinés.
Ces infections sévères ont ainsi disparu
de nos services de pédiatrie. Quelle me-
sure d’hygiène aurait aussi fondamenta-
lement changé entre 1992 et 2000 et se-
rait susceptible d’expliquer ce résultat ?
Ce résultat a été reproduit dans tous les
pays qui ont introduit ce vaccin dans
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(13) Revahb : association des victimes de la vaccination hépati-
te B, www.revahb.fr.
(14) http://initiativecitoyenne.be.
(15) http://www.asso-e3m.fr.
(16) http://www.infovaccin.fr.
(17) Laboratoires Lorica SARL au capital de 54000 €, 79320 Mou-
tiers-sous-Chantemerle. LaboLife, société de vente en ligne de
médicaments de « micro-immunothérapie » domiciliée au Ba-
léares « en raison des conditions réglementaires favorables en
Espagne »… Aucun renseignement administratif sur le site labo-
life.info. A maintenant des antennes de vente en Belgique, Italie
et France. Natura Mundi : produits de santé « naturels », SARL au
capital de 7500 € domiciliée à Foix (09004).
(18) www.ipsn.eu/comite-dethique.
(19) http://fr.wikipedia.org/wiki/Familles_de_France.
(20) http://www.professeur-joyeux.com/le-lait-maternel-le-
meilleur-des-vaccins.
(21) Conseil national de l’Ordre des médecins, actuellement en ap-
pel, www.lemonde.fr/societe/article/2016/07/09/vaccination-henri-
joyeux-radie-par-l-ordre-des-medecins_4966962_3224.html.
(22) Texans for vaccine choice : www.texansforvaccinechoice.com.
(23) Sur le site de l’AFPA, www.afpa.org, aller à : nos outils/doc
consultations/Fiches de conseils vaccinations.

Tableau II
Attitude des parents vis-à-vis de la
vaccination (d’après [7])

� Acceptants sans discussion 30-40 %
� Acceptants prudents 23-25 %
� Hésitants 20-30 %
� Vaccinateurs tardifs ou sélectifs 2-27 %
� Hostiles à toute vaccination < 2 %



leur calendrier. Au niveau mondial, les
deux facteurs reconnus comme ayant eu
le plus d’impact sur l’espérance de vie
sont l’accès à l’eau potable et la vaccina-
tion [11]. Les chercheurs de l’Ined (24) ont
clairement montré deux « changements
de pente » dans cette amélioration : la
période jennérienne et la période pas-
teurienne, ce qui témoigne de l’impact
de la connaissance des maladies infec-
tieuses et de la vaccination (figure 2).
Récemment les Hollandais ont calculé
l’impact de la vaccination sur la mortali-
té dans leur pays entre 1903 et 1992 :
9000 décès évités par an chez les sujets
de moins de vingt ans [12]. Extrapolé à la
France (niveau économique et d’hygiè-
ne à peu près identique), ce chiffre se-
rait de 40000.
Si la vaccination n’y était pour rien, les
différences de CV entre pays compa-
rables ne devraient pas correspondre à
des différences d’incidence des mala-
dies concernées. Or de nombreux

exemples montrent le contraire. Ainsi,
en France, où une CV moyenne pour le
méningocoque C a été péniblement et
lentement atteinte (62 % à deux ans en
plusieurs années (25)), l’incidence de ces
méningites n’a quasiment pas changé,
alors qu’en Grande-Bretagne (pays à
hygiène semblable), où une CV élevée a
été très rapidement obtenue (> 85 %
en un an), ces méningites ont quasi-
ment disparu malgré une plus forte inci-
dence initiale. En Hollande, avec un
programme de vaccination très voisin
du nôtre (une injection à partir de l’âge
de un an avec un rattrapage jusqu’à dix-
huit ans) mais avec une CV qui dépasse
80 %, les méningites à méningocoque C
ont pratiquement disparu.
L’impact de la vaccination est clair aussi
dès que la CV baisse dans un même
pays, par exemple en raison de cam-
pagnes antivaccinales et alors que la si-
tuation sociale et l’hygiène n’ont pas
changé. Cela a bien été démontré sur la

rougeole par « l’effet Wakefield » (figu-
re 1). La survenue récente d’épidémies
de rougeole dans différents pays « déve-
loppés », directement liée à la CV l’a
malheureusement confirmé.
Autre argument : n’est-il pas étrange
que votre patient hésitant sorte de votre
consultation, prenne sa voiture et mette
sa ceinture sans réfléchir, sans deman-
der un débat national là-dessus ? Pour-
tant, cette attitude justifiée n’épargne
« que » 150 à 1 000 morts par an en
France et n’est pas forcement dénuée
d’effets indésirables (passager coincé
par sa ceinture…) (26). La vaccination
est beaucoup plus efficace et même…
moins « dangereuse ».

IDÉE 2 : « IL Y A UN COMPLOT »
« Il existe une collusion entre les autori-
tés, les médecins et l’industrie pour
obliger les patients à se vacciner. »
Certains médicaments ont alimenté à
tort ou à raison cette théorie ces der-
nières années (contraceptifs, Media-
tor®…). Il est curieux de voir un tel
acharnement contre les vaccins, qui ont
une efficacité majeure, très peu d’effets
indésirables graves, sont longs et diffi-
ciles à fabriquer et rapportent finale-
ment assez peu à l’industrie pharma-
ceutique (moins de 2 % des recettes de
celle-ci). C’est exactement le contraire
de ce qui est reproché au Mediator®.
On ne voit d’ailleurs pas bien pourquoi
les autorités, en particulier des pays dé-
mocratiques, auraient intérêt à dilapi-
der les fonds publics dans des cam-
pagnes vaccinales qui seraient inutiles.
Au contraire, elles sont bien conscientes
des bénéfices que cela fait réaliser en
termes de santé individuelle et publique
mais aussi d’économie pour les sys-
tèmes de santé. Enfin, pour l’industrie,
s’il n’est pas question de nier ses straté-
gies marketing (notre système écono-
mique est tel qu’il est !), n’oublions pas
que faire un vaccin, c’est aussi : une du-
rée moyenne de douze ans pour le déve-
loppement ; 0,5 milliard d’euros de coût
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(24) Ined : Institut national d’études démographiques, www.ined.fr.
(25) Elle serait enfin montée à 70% en 2015.
(26) www.preventionroutiere.asso.fr/2016/03/30/la-ceinture-sau
ve-des-vies.

Figure 2
Progression de l’espérance de vie féminine de 1750 à 2000 
(J. Vallin et F. Meslé, Population & Sociétés, n° 473, Ined, 2010)
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moyen de développement ; 70 % du
temps de développement dédié au
contrôle de qualité ; six à trente-trois
mois de processus de fabrication.
La principale cause des pénuries itéra-
tives en vaccin est l’augmentation de la
demande mondiale, à laquelle le
nombre d’industriels capables de ré-
pondre se réduit. La problématique se-
rait aussi que l’industrie n’y trouve
peut-être plus son compte et se désin-
vestit de la vaccination. D’autres médi-
caments sont bien plus rentables (sta-
tines contre le cholestérol, inhibiteurs
de la pompe à protons contre les ul-
cères, antidépresseurs…). 
Peut-on raisonnablement, compte tenu
des connaissances acquises, imaginer
un monde sans vaccins ?

IDÉE 3 : LES VACCINS
PROVOQUENT « UNE TEMPÊTE
IMMUNITAIRE »
« Mon petit bébé est bien trop fragile
pour qu’on lui injecte autant de choses
pas naturelles. Avant, on ne recevait pas
autant de choses ! »
En fait, dans les années 1960-80 nous
vaccinions contre 6 à 8 maladies avec
plus de 6000 antigènes (27). Actuelle-
ment, grâce à l’amélioration des vaccins
et depuis la suppression du BCG pour
tous, nous protégeons contre 12 mala-
dies avec 60 antigènes. Nous n’avons
donc jamais été aussi efficaces et sécuri-
sés et la charge immunitaire aussi infime.
Par ailleurs, les « tempêtes immuni-
taires » font partie de la vie et ont fait la
preuve de leur caractère indispensable.
On sait que la flore digestive et le mi-
crobiote diffèrent suivant le mode d’ac-
couchement, l’allaitement, les contacts
affectifs divers, etc. : doit-on renoncer à
ceux-ci, accoucher par césarienne, ne
pas allaiter, ne plus embrasser nos en-
fants, nos épouses… ?

IDÉE 4 : « LES VACCINS,
C’EST TOXIQUE ! »
« La preuve c’est que ma voisine de
vingt ans a fait une SEP quelques mois
après un Gardasil®… »
C’est ce que nous appellerons le « syn-
drome du chat noir » : en croiser un en

sortant de chez soi ne le rend pas res-
ponsable de tout ce qui va vous arriver
de mal dans la journée. Amener sur un
plateau télévisé un patient en chaise
roulante avec une maladie neurodégé-
nérative n’est pas une preuve de la res-
ponsabilité du vaccin fait auparavant. Si
tout événement, toute alerte doit être
déclaré à la pharmacovigilance, sans a
priori vis-à-vis d’un lien réel ou pas, la
preuve d’une relation de causalité est,
elle, du domaine de l’épidémiologie.
C’est celle-ci qui va comparer le risque
dans des populations représentatives,
identiques, vaccinées et non vaccinées,
et démontrer l’existence d’une différen-
ce. Il faut introduire ici la notion de ma-
ladies attendues, prévisibles dans une
population. Claire-Anne Siegrist a éva-
lué, dès 2007, en Californie, une popu-
lation de jeunes filles et jeunes femmes
auxquelles on faisait un vaccin fictif à
un temps donné. Leur suivi a permis de
quantifier le nombre de maladies auto-
immunes ou autres apparues après ce
vaccin fictif et qui auraient pu fausse-
ment lui être attribuées [5] (tableau I). Sur
une population d’adolescents et
d’adultes jeunes, il est malheureuse-
ment « normal » de voir survenir un cer-
tain nombre de SEP (1000/an en Fran-
ce). L’épidémiologie nous dit, elle, si les
vaccinés ont un risque supérieur ou pas.
Les études épidémiologiques sont ainsi
claires et abondantes.
Certaines ont mis en évidence un lien
de causalité :
� remettant en cause la balance
risque/bénéfice (R/B) : grippe H1N1
2009 adjuvé et narcolepsie ; vaccin Ro-
tashield® aux Etats-Unis et invagina-
tions intestinales aiguës ;
� ou ne remettant pas en cause la ba-
lance R/B : ROR et purpura thrombopé-
nique idiopathique ; vaccins rotavirus
actuels et invaginations intestinales ai-
guës ; tétanos, grippe, HPV et Guillain-
Barré.
D’autres n’ont pas mis en évidence de
liens de causalité :
� vaccin HB et SEP : 11 études interna-
tionales chez l’adulte et 3 études chez
l’enfant n’ont pas retrouvé d’augmenta-
tion du risque [14] ;

� vaccin HPV et SEP, maladies auto-im-
munes :
– étude de cohorte Danemark-Suède,
2015, 4 millions de jeunes filles [15] : HR
(hazard ratio) pour la SEP = 0,90 [IC à
95 % : 0,70-1,15] ; HR pour les autres
maladies démyélinisantes = 1,00 [IC à
95 % : 0,80-1,26],
– étude ANSM-CNAM, 2015, 2,2 mil-
lions de jeunes filles [16] : HR pour les
maladies auto-immunes et démyélini-
santes = 1,07 [IC à 95 % : 0,99 -1,16] ;
� myofasciite à macrophages et alumi-
nium : 4 rapports français et 1 de l’OMS
sont arrivés aux mêmes conclusions sur
l’absence d’alertes relatives à l’alumi-
nium [17-20].
Il a été enfin évoqué le fait qu’un vaccin
puisse être un facteur déclenchant ou ag-
gravant, mais non spécifique, d’une ma-
ladie préexistante. Aucune étude cas-té-
moin n’a mis en évidence ce phénomè-
ne, à une exception, le syndrome de
Guillain-Barré. Quelques études sem-
blent en effet apporter un argument à
cette hypothèse, dont la dernière étude
ANSM sur la tolérance du vaccin HPV,
mais d’autres études internationales ne
retrouvent pas cette augmentation de
fréquence. Quoi qu’il en soit, en nombre
absolu, la fréquence de ce syndrome est
tellement faible que cela ne remet pas
en cause la balance R/B.

IDÉE 5 : « JE NE VEUX QUE
LES VACCINS OBLIGATOIRES ! »
Parlons clairement à nos patients ! Ce
qui est important n’est-il pas ce qui est
protecteur pour votre enfant et non ce
qui est « obligatoire » ? Vous, en tant
que parents, voulez le meilleur et je
vous en félicite. Moi aussi, en tant que
professionnel. S’il est important de
continuer à vacciner contre D, T et P,
protéger contre les autres maladies
l’est au moins tout autant. Nous, mé-
decins, sommes là pour vous dire cela.
L’opposition obligation/recommanda-
tion n’a plus de sens, car tous les vac-
cins du calendrier sont utiles. C’est à
nous de dire aussi quel risque ferait
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(27) Apportés majoritairement par le BCG et le vaccin coque-
luche corps entier.



courir la suppression de l’obligation si
elle devait déboucher sur la non-vacci-
nation. C’est peut-être à la société de
décider si elle est prête à assumer ce
risque pour sa population, comme c’est
à elle de décider du port de la ceinture
de sécurité et de la limitation de vites-
se. Mais c’est à condition de le faire sur
des données objectives.

IDÉE 6 : « ON NOUS CACHE TOUT,
SEULS L’INDUSTRIE ET LE
GOUVERNEMENT ONT ACCÈS
AUX MÉDIAS ! »
L’inverse est évident, la population ci-
toyenne comme professionnelle est sou-
mise à un feu médiatique antivaccinal
qui mélange le vrai et le faux, qui trans-
met beaucoup plus de messages néga-
tifs que positifs comme nous l’avons dé-
jà évoqué. Face à cela, la responsabilité
du praticien est d’orienter vers des sites
validés, institutionnels, de sociétés sa-
vantes, qui doivent mettre des chiffres
et des faits en face des phrases, respec-

tant par exemple le HONcode (sources
disponibles et transparentes) (28).
Il est facile pour un professionnel de san-
té d’être au fait des polémiques : ses pa-
tients lui en parlent, il lui suffit d’ouvrir
son journal ou sa télévision, de se
connecter aux réseaux sociaux. Il est
beaucoup plus difficile et chronophage
pour lui d’avoir accès aux réponses scien-
tifiques, à une vérité qui n’est pas tou-
jours facile et rapide à comprendre. Il lui
est encore plus difficile de transmettre sa
conviction à ses patients avec des mots
facilement compréhensibles, pas trop en-
nuyeux, culpabilisants ou effrayants…
Au total, les praticiens de terrain doi-
vent prendre le temps de chercher les
informations pour ne pas laisser de dou-
te dans leur esprit. Des solutions com-
me Infovac (29) ou mesvaccins.net (30)
sont faciles d’accès, donnent des ré-
ponses individuelles ou fournissent des
bases de données. Le nouveau site de
l’ANSP (31) devrait aussi permettre cela.
Pour les patients, un site comme

 Mpedia (32) permet une communication
grand public. Pour les autorités de san-
té, la tâche est ardue, et pour elles nous
conclurons en citant Lucie Guimier [21] :
« Entre approche “impérialiste” écor-
chant les libertés fondamentales et
“conception minimaliste” [22] générant
des drames sanitaires, l’écriture de la
politique de santé publique, et singuliè-
rement celle de la politique vaccinale,
traduit la recherche permanente d’un
juste équilibre entre sécurité collective
et démocratie sanitaire ». Cela relève
parfois de la quadrature du cercle.       �
Les auteurs déclarent participer ou avoir participé à des
interventions ponctuelles (expertise, conseil, conférence,
congrès) pour les laboratoires GSK, Sanofi Pasteur, Novartis,
Pfizer, AstraZeneca. Les liens d’intérêt détaillés de F. Vié Le
Sage, J. Gaudelus et R. Cohen sont disponibles sur le site
d’Infovac-France : http://www.infovac.fr/les-experts.
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