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qui font debat

Faut-il rendre obligatoire la vaccination contre la
rougeole ou, encore, interdire les adjuvants a base
d’aluminium? Alors que le calendrier vaccinal vient de
sortir, de récentes interventions et rapports ont soulevé
de nouvelles questions sur la vaccination. Polémique...

CHARLOTTE DEMARTI

e calendrier vaccinal vient de

sortir ce 10 avril, sans grande

révolution (voir page 19). Tou-

tefois, les choses devraient évo-
luer dans un proche avenir. Le Ministere
de la santé a annoncé mi mars tout un
« programme d’amélioration de la poli-
tique vaccinale 2012-2017, avec notam-
ment la mise en place d’un calendrier
vaccinal simplifié pour 2013. « Le Haut
Comité de Santé publique (HCSP) tra-
vaille a ce nouveau calendrier simpli-
fié, qui visera a administrer le nombre
strictement nécessaire de doses de vac-
cins et faire en sorte que les adultes puis-
sent se retrouver plus facilement dans
leur statut vaccinal », avance Daniel
Floret (président du Comité Technique
des vaccinations, HCSP).

Mais, dans ce contexte de change-
ment, les polémiques ont elles aussi le
vent en poupe. Ainsi, le 13 mars, un
groupe de parlementaires, présidé par
Olivier Jardé et Edwige Antier, a remis
en question plusieurs themes de la po-
litique vaccinale francaise. En proposant
notamment de rendre la vaccination ROR
obligatoire, de faire un moratoire sur les
adjuvants aluminiques, etc. Mais ce rap-
port n’a pas été soutenu par ’Assemblée
Nationale et s’est heurté a de vives
réactions de la part des experts du do-
maine. Toutefois il aborde certains points
de discorde qui agitent le monde médi-
cal, politique comme le grand public. Pe-
tit tour d’horizon sur ces questions qui
font débat.

Doit-on rendre la

vaccination contre la

rougeole obligatoire?

Telle est la proposition du
groupe parlementaire, afin d’enrayer
I’épidémie de rougeole qui sévit depuis
2008. Pour I’Académie de médecine,
I’obligation n’est pas une réponse aux ré-
ticences vaccinales. « Dans ’ambiance
actuelle de méfiance vis-a-vis de la vacci-
nation, l'obligation risque plus de créer
une polémique que de gagner les quelques
pour cent de couverture vaccinale qui
mangquent : la couverture a atteindre
étant de 95 %, elle se situe en réalité aux
alentours de 90 % pour la premiére dose,
et de 70 % pour la deuxiéme dose, avec
des disparités régionales », estime le
Pr Pierre Bégué (Académie de Médecine).
Le médecin insiste sur le fait que cette
deuxiéme dose chez le nourrisson est
fondamentale. En outre, le probleme se
pose aussi au niveau du rattrapage vac-
cinal des adolescents et jeunes adultes,
qui est trés mal suivi, cette population se
rendant peu chez le médecin. « Ce n’est
qu’en martelant les messages par des
campagnes de communication qu’on
réussira a améliorer les choses », relate
Pierre Bégué. C’est pourquoi la vacci-
nation des adolescents et jeunes adultes
a été choisie comme théme de la pro-
chaine semaine de la vaccination, du
21 au 27 avril ( avec des documents pour
les professionnels de santé et le grand pu-
blic téléchargeables sur le site de I'Inpes
et sur www.semaine-vaccination.fr).

M

Les cing questions

Peut on supprimer les
\ adjuvants aluminiques?
W Les adjuvants aluminiques
ont été accusés de déclencher
des syndromes de Guillain-Barré, mais
aussi la maladie d’Alzheimer en s’accu-
mulant dans le cerveau. « Des hypothéses
qui n’ont jamais été scientifiquement prou-
vées, comme l’a certifié par la suite 'OMS,
et les quantités d’aluminium issues des
vaccins absorbées par U'organisme sont in-
finiment moindres que celles qui passent
via les casseroles, les déodorants... », in-
dique Jean-Frangois Bach (Académie des
Sciences).

Aujourd’hui, ce sont les parlemen-
taires qui reviennent a la charge en pro-
posant un moratoire visant a interdire les
adjuvants aluminiques. Une interdiction
qui parait utopique.« A part les vaccins
vivants et les vaccins grippaux, la quasi-
totalité des vaccins utilisés dans le monde
contiennent de l’aluminium et retirer cet
adjuvant réduirait fortement leur effica-
cité », fait remarquer Daniel Floret. Rap-
pelons que les adjuvants sont loin d’étre
inutiles : leur role est d’accélérer, prolon-
ger ou renforcer la réponse immune spé-
cifique induite par le vaccin.

Par ailleurs, conscient qu’il est diffi-
cile d’interdire ces adjuvants, le méme
groupe parlementaire propose d’indiquer
sur les boites de vaccins la présence d’hy-
droxyde d’aluminium ... Une mesure qui
alimenterait encore plus le climat de sus-
picion vis-a-vis des vaccins qui regne déja
en France... >>
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Jusqu’ou aller dans

les coadministrations

et vaccins combinés: ?
Certains parents estiment
qu’administrer a un enfant quatre a six vac-
cins, combinés dans une seule seringue,
est énorme. « Toutefois, cette stimulation
immunitaire ne représente pas grand-chose
pour les enfants de 0 a 2 ans, qui sont tous
les jours exposés d de nouveaux antigénes
(bactéries, virus, allergenes), et dont le sys-
téme immunitaire ne cesse d’étre stimulé »,
explique Pierre Bégué. Aujourd’hui, parmi
les vaccins combinés disponibles en
France, on peut injecter un maximum de
6 valences différentes dans une méme se-
ringue (Infanrix Hexa). « Un laboratoire tra-
vaille a un vaccin a 7 valences, en ajoutant
a cette formulation le méningocoque C »,
avance Daniel Floret. Mais on ne devrait
guere aller plus loin.En ce qui concerne les
co-administrations, on a I’habitude de
considérer en France que deux injections
lors de la méme séance est un maximum.
« Une limite psychologique et non immu-
nologique », avance Daniel Floret. En re-

vanche, aux Etats Unis, o1 bon nombre de
vaccins combinés n’ont pas été autorisés,
les enfants peuvent avoir cing injections
lors d’'une méme consultation !

Faut-il supprimer
certains vaccins ?
La vaccination contre la polio,
qui a disparu en Europe en
2002 et n’est endémique que dans quatre
pays du monde, est toujours obligatoire. Les
experts sont totalement contre I'idée de la
supprimer « car le poliovirus est véhiculé
dans les eaux, il est donc difficile de connai-
tre sa présence dans ce réservoir, et il circule
toujours dans le monde », indique le Pr Pierre
Bégué. Arréter la vaccination, c'est prendre
le risque de voir 'épidémie resurgir. La vigi-
lance doit donc perdurer, d'autant que
les adultes oublient de faire les rappels.
On pourrait aussi envisager d’adminis-
trer moins de doses de vaccin. Des exem-
ples dans d’autres pays existent, comme en
Suéde, ou la vaccination des nourrissons
est réalisée a 3, 5 et 12 mois... « Soit une in-
jection de moins qu’en France, dont le mo-

dele est basé sur 2, 3, 4 mois avec un rappel
a 18 mois », avance Pierre Bégué. Mais ce
n’est pas dit que la France suive ce modele,
qui a « l'inconvénient de ne pas protéger les
nourrissons contre la coqueluche avant l'dge
de 5 ou 6 mois, alors que la maladie est dan-
gereuse chez les tout petits », poursuit I'aca-
démicien.

~—, Va-t-on faire signer un
) document aux patients
o qui refusent un vaccin ?

Enfin une question qui rassem-
ble ! Le groupe des députés est favorable a
la signature, par les patients refusant de se
faire vacciner, d’un document « les infor-
mant des conséquences possibles, pour eux-
mémes et leur entourage, de l’absence de
vaccination, et officialisant leur refus de se
faire vacciner ». Pour Jean- Frangois Bach,
« Ce document signé décharge le médecin
de sa responsabilité et permet au patient de
prendre conscience du risque qu’il prend
pour lui-méme ou pour ses enfants ». Néan-
moins, la démarche reste difficile a appli-
quer en consultation. m

BOOSTRIXTETRA® : Suspension injectable en seringue préremplie, Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux (acellulaire multicomposé), et poliomyélitique (inactivé), (adsorbé, & teneur réduite en antigénes).
COMPOSITION : Pour 1 dose (0,5 ) : Anatoxine diphtérique" : > 2 U ; Anatoxine tétanique" : > 20 Ul ; Antigénes de Bordetella pertussis : anatoxine pertussique' : 8 g, hémagglutining flamenteuse" : 8 g, pertactine' : 2,5 pg ;virus poliomyelfique
inactivé : type 1 (souche Mahoney)? 40 UD?, type 2 (souche MEF-1)2 8 UD*, type 3 (souche Sauket: 32 UD", "Adsorbé sur oxyde d'aluminium hydraté (AI(OH)) : 0,3 mg Al et phosphate d'aluminium (APO4) : 0,2 mg Al. “produit sur celues VERO.
*UD : unité antigéne D. Excipients : milieu M199 (stabilisateur contenant des acides aminés, sels minéraux, vitamines et autres substances), chiorure de sodium, eau ppi. FORME PHARMAGEUTIQUE : Suspension injectable opalescent blanche en
seringue préremplie. DONNEES CLINIQUES : + Vaccination de rappel contre la diphtérie, e tétanos, la coqueluche et la poliomyéite chez les sujets & partr de I'age de 4 ans. Boostrixtetra® n'est pas indiqué en
primovaccination. 'adminisration de Boostritetra® doftse baser sur les recommandations officieles. Posologie et mode d'administration* - Dose unique de 0,5 i recommandée. - Administrer conformément aux recommandations officiels.
- Sujets de 40 ans et pus i n'ont regu aucun vacein diphtérique ou tétanique au cours des 20 dernires années (y compris ceto jamais vaccinés ou ceux au statut vaccinal inconnu) :une dose e BOOSTRIXTETRA® induit une réponse immunitare
contre fa coqueluche et protége contre le tétanos et a diphtérie dans la plupart des cas. Deux doses supplémentaires de vaccin diphtérique et tétanique permettront de maximiser la réponse contre la diphtérie et e tétanos lorsqu'elles sont
administrées un mois et six mois aprés I premiére dose. - Utlsation possible chez des sujets présentant des blessures  risque tétanigéne, ayant préalablement regu une primovaccination par un vaccin tétanique et pour qui, un rappel contre la
diphtérie, la coqueluche et a poliomyite estindiqus. Des immunoglobulings tétaniques doivent étre administrées de fagon concomitante selon les recommandations officielles. Voie intramusculaire profonde, de préférence dans le muscle deftoide.
Contre-indications : - Hypersensibits aux substances actives ou & 'un des excipients ou A la néomycing ou & a polymyxine. - Hypersensibiité antérieure & un vaccin contenant les valences diphtérique, tétanique, coquelucheuse ou poliomyelitique.
- Sujets ayant présents une encéphalopathie d'origine inconnue dans s 7 jours suvant Iadminisration d'un vaccin contenant la valence coqueluche. - Sujes ayant présents une thrombacytopénie transioire ou des complications neurologiques
(pourles convulsions ou fes épisodes d'hypotonie-hyporéactité®) & fasuite d'une vaccination antérieure contre Ia iphterie et/ou e étanos. - Comme pour les autres vaccins, la vaccination par Boostrivteira® doit ére ifférée chez es sujets souffrant
dinfections fébriles sévares aigués. La présence d'une infection bénigne n'est pas une contre-indication. Mies en garde spéciales et précautions d’emploi* : Rechercher des antécédents médicaux avant la vaccination. Si survenue de I'un des
événements suivants chronologiquement iée 4 I'administration d'un vaccin contenant la velence coquelucheuse durant Ienfance, évaluer soigneusement a décision d'administrer d'autres doses de vaceins coquelucheux : fiévre > 40 °C dans les
48 h sans autre cause identifiabl, collapsus ou pseudo-état de cho (syndrome d hypotonie-hyporéactité) dans les 48 h, cris persistants, inconsolables pendant une durée > 3 h dans les 48 h, convulsions, avec ou sans fiéve, dans fes 3 jours.
Il peut exister certaines circonstances, notamment en cas d'incidence élevee de coqueluche, ol les bénéfices potentiels de la vaccination dépassent les risques éventuels. Evaluer avec aftention le rapport bénéfice risque de réaliser une vaccination
par Boostritetra® ou de la reporter, chez un enfant soufrant d'une maladie neurologique sévére qu'elle Soit nouvelle ou évolutive. Disposer d'un traitement médical approprié et assurer une surveillance pour le cas rare ol surviendrait une réaction
anaphylactique suivant I'administration du vaccin. Administrer ave précaution chez des sujets présentant une thrombocytopénie ou un trouble de la coagulation (risque de saignement pouvant survenir lors d'une administration intramusculaire).
Exercer une pression ferme au site d'injection pendant au moins 2 min. Ne pas administrer par vole intravasculaire. Ne sont pas des conire-indications : antécédents personnels ou familiaux de convulsions ou antécédents familiaux d'événement
indésirable aprés une vaccination contre la diphtérie-tétanos-coqueluche, 'infection par le VIH. Chez des patients immunodéprimés, la réponse immunitare attendue risque de ne pas étre obtenue aprés la vaccination. Comme pour tous les vaccins,
une réponse immunitaire protectrice peut ne pas étre obtenue chez toutes les personnes vaccinées. Interactions autres médicaments et autres formes d'interactions* : Administration simultanée avec d'autres vaccins ou avec des
immunoglobulines non spécifiquement étuciée. Si administration simultanée avec d'autres vaccing ou des immunoglobulnes nécessare, njecterfes procuits en des sites d inections séparés en accord avec les recommandations en viguer. Les
Sujets recevant un raitement immunosuppresseur peuvent n pas avoir une réponse immunitare satisfaisante. Grossesse* : utisation non recommandée. Allaitement* : non évalué. Aucun risque pour I'enfant allaité ne doit éfre attendu. Rapport
bénéfice/rsque & évaluer par les professionnels de santé. Effets indésirables® : Efets indésirables les plus fréquemment rapportés aprés administraion du vaccin : éactions au site dinjecton (douleu;, rougewrs et gonflements) chez 36,4 % a

6,9 % des sujets. Tous sont apparus dans les 48 h sivant la vaccination et ont disparu sans séquelle. Efets indésirables ayant au moins une refation de causalté plausible avec la vaccination : Suits dgés de 4 = :
>10%: fiéwre > 37,5 °C, réactions au site dinjection (tells que douleur, rouger et/ou gonflement), somnolence. 1 & 10 % : fiéwre 2 39,0 °C, gonflement cedémateux du membre vacciné, réactions au site d'injection (telles que prurit et induration),
imitabilté, anorexie, céphalges. 0,1 & 1 % nausées, vomissements. Surveilance aprés commercialsation : épisodes d'hypotonie-hyporéactiité, convulsion, réaction llergique, réaction anaphylactique. Sui 1 = 704), essai

cliniques : > 10 % : éactons au site d'injection (telles que douleur, rougeur et/ou gonflement) fatiue, céphalées, symptimes gestointestinaux (s que vomissements, douleur abdominale, nausées). 10 % : fiéwe > 37,5 °C, réactions au ste
d'niecton (elles que prurt, induration, chaleur et engourdissement), malaise. 0,1 & 1 % : figwe > 39,0 °C, gonflement cedémateux du membre vaccing, sensations vertigieuses, raideur artculaie, myalgies, prurit. Surveilance aprés
commercialisation : réaction allergique, réaction anaphylactique. Des données suggérent que chez les sujets ayant recu une vaccination DTC (Diphtérie-Tétanos-Coqueluche) dans I'enfance, ung dose de rappel pourrait entrainer une augmentation
de la réactogénicité locale, Suite & Iadministration de vaccins contenant 'anatoxine tétanique : des efets indésirables trés rares, au niveau du systéme nerveux central et périphérique, incluant des paralysies ascendantes voire des paralysies
respiratoires (¢.g. syndrome de Guilain-Barré) ont été rapportés. Surdosage* : Aucun cas de surdosage n'a été rapporté. PROPRI : Propriétés pharmacodynamiques : VACCIN CONTRE LA DIPHTERIE, LE TETANOS,
LA COQUELUCHE ET LA POLIOMYELITE. (Groupe pharmaco-thérapeutique : code ATC JO7CAQ2). + Incompatibilités ; Ne pas mélanger avec d'autres médicaments. Durée et précautions particuliéres de
conservation : 3 ans. A conserver au réfrigérateur (entre + 2 °C et + 8 °C). Aprés sorte du réfigérateur, stable 8 h & + 21 °C. Ne pas congeler. A consenver dans I'emballage extérieur d'origine, & 'abr de Ia lumidre. Instructions pour
I la I * ATION ET NUMERO D'IDENTIFI ADMINISTRATIVE : AMM 34009 367 738 7 5 : 0,5 ml de suspension en seringue préremplie (verre de type ), munie d'un bouchon (caoutchouc
Myoavecaiguille;bonede1.m:25,emm.s&&c.aes%.commnsnsuunmmunsugﬂmgmmt:mmwmm.m,mmv«m-mm—n-mm-rﬂ.:
1.39.17.80.00. Information Médicale : Tél.: 01.39.17.84.44 - Fax : 01.39,17.84.45. DATE D’APPROBATION / REVISION : Juilet 2011. Version n° BOOSR1_11. *Pour une information plus compléte, consulter le dictionnaire VIDAL
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NOUVEAU CALENDRIER

Pas de révolution !

Vaccination contre la grippe saisonniére recommandée chez
les femmes enceintes et les personnes atteintes d’obésité
morbide, vaccination a Mayotte des nourrissons contre le
BCG et I’hépatite B, révision de la vaccination antipneumo-
coccique... Telles sont les principales nouveautés du calen-
drier vaccinal 2012 qui a été publié ce 10 avril.

out frais, le calendrier vaccinal

I 2012 vient d’étre publié au Bul-

letin Epidémiologique Hebdoma-

daire (www.invs.fr). Le document tant

attendu ne devrait pas venir révolution-

ner les pratiques médicales : il ne ren-

ferme aucune grande nouveauté. Tou-

tefois, quelques points d’évolution sont
a noter.

Un vaccin nasal contre la grippe ?

Tout d’abord, un nouveau vaccin contre
la grippe saisonniéere, dénommé Fluenz®,
est intégré au calendrier vaccinal. Il a
pour originalité de s’administrer par voie
nasale et évite ainsi une injection de plus.
11 est recommandé uniquement chez les
enfants de 2 a 17 ans présentant des fac-
teurs de risque les rendant éligibles a la
vaccination grippale (mucoviscidose,
etc.). C’est un vaccin vivant atténué com-
portant les mémes souches que les vac-
cins inactivés. Il agit sur I'immunité lo-
cale au niveau de la muqueuse
respiratoire. « Il a pour avantage d’étre,
chez Uenfant, nettement plus efficace
que le vaccin inactivé », indique Daniel
Floret (président du Comité Technique
des Vaccinations). Selon les experts, il se-
rait en revanche moins efficace chez
I’adulte, car ce dernier a souvent déja été
en contact avec les virus grippaux des
précédentes saisons. Son systéme immu-
nitaire neutraliserait alors rapidement le
virus vaccinal.

Le hic, c’est que Fluenz® n’est pas
encore commercialisé en France. Il a ob-
tenu son AMM, mais les négociations
concernant sa mise sur le marché et son
prix semblent poser probleme. « Il serait
dommage, déclare Daniel Floret, que ce
vaccin ne soit pas disponible en France
car il est plus efficace, plus facile a ad-
ministrer comporte peu d’effets secon-
daires. Ce serait une bonne arme pour
améliorer la couverture vaccinale de ces

enfants a risque, actuellement tres
médiocre. »

Grippe, grossesse et obésité

Autre nouveauté : la vaccination grip-
pale saisonniere est désormais recom-
mandée chez les femmes enceintes, quel
que soit le stade de la grossesse et les per-
sonnes souffrant d’obésité morbide (IMC
= 40 kg/m?). « Nous avons rendu pé-
rennes des recommandations faites au-
paravant vis-a-vis du virus HIN1 pandé-
mique, avance Daniel Floret, car nous
avons accumulé suffisamment de don-
nées montrant que cette vaccination était
efficace et bien tolérée chez la femme en-
ceinte, quel que soit le stade de la gros-
sesse, et (avec moins de données toute-
fois) chez les personnes obéses. » La
vaccination protege ces sujets des com-
plications de la grippe (respiratoires et
cardiaques) et, chez la femme enceinte,
elle protége aussi les nourrissons pen-
dant les six premiers mois de vie (alors
que la grippe entraine un risque élevé
d’hospitalisation et une mortalité non
négligeable chez le nourrisson). Coté lo-
gistique, il sera toutefois difficile de ci-
bler la population des personnes obéses
et des femmes enceintes afin de leur
envoyer un bon de vaccination.
« L’Assurance-maladie étant consciente
du probléme, les médecins devraient étre
habilités a leur délivrer des bons de vac-
cination », confie Daniel Floret.

Pneumocoque, des recos a revoir

Pour la vaccination anti-pneumococcique
chez I’adulte, les recommandations sont
en cours de révision. Il apparait actuelle-
ment que les recommandations an-
ciennes de revaccination tous les cinq ans
des personnes a risque d’infections inva-
sives a pneumocoques agées de plus de
5 ans par le vaccin polyosidique 23 va-
lent méritent d’étre reconsidérées. Par ail-

y Foww70 | SAWIEUL | U5, 80
’ : ‘

leurs, la vaccination antipneumococcique
devrait prochainement évoluer, étant
donné que le Prevenar® 13 a obtenu une
AMM chez I’adulte de plus de 50 ans.
« Ce qui va nécessiter de déterminer la
place respective du vaccin conjugué et du
vaccin pneumococciqiie non conjugué 23
valent », évoque Daniel Floret.

Mayotte,

un nouveau département

Mayotte étant un nouveau département
francais, des recommandations particu-
lieres a sa situation épidémiologique ont
donc été intégrées au calendrier vaccinal
2012. Les vaccinations par le BCG et
contre ’hépatite B sont recommandées
pour tous les enfants et ce des la nais-
sance, a la maternité, étant donné que
plus de 95 % des femmes accouchent
dans une structure mais que peu de nour-
rissons sont ensuite suivis par un mé-
decin.

Des recos pour

les immunodéprimés

Par ailleurs, des recommandations vac-
cinales spécifiques aux personnes immu-
nodéprimées ou aspléniques ont été ajou-
tées. « Elles ne sont qu’un travail
préliminaire et un document plus précis
et complet sera prochainement publié »,
annonce Daniel Floret.

Enfin, pour aider le médecin a s’y
retrouver parmi les vaccins disponibles
sur le marché, un tableau récapitulant
toutes les spécialités et leur nom a été
ajouté. m
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