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Introduction a la vaccination et au principe de l'immunité



Qu'est-ce que la vaccination ?

* Vaccination : Protéger un individu contre une maladie par l‘introduction d’un agent infectieux atténué ou
inactivé dans |'organisme pour déclencher une réponse immunitaire sans provoquer la maladie et/ou ses
formes graves et/ou compliquées.

* Vaccin : préparation d’Ag issue d’un agent infectieux capable d’induire et/ou d’augmenter I'immunité
spécifique contre cet agent
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Bénéfices de la vaccination

e Bénéfice individuel e Bénéfice individuel + collectif

* Maladies sans transmission interhumaine (avec * Maladies avec transmission interhumaine

réservoir autre gu’un humain +++ . .
9 ) * Individuel : Absence de maladie ou de ses formes

* Absence de maladie ou de ses formes graves graves

* Ex:tétanos, rage * Population : immunité de groupe en diminuant la
circulation du pathogéne ce qui protege ceux qui
ne peuvent pas étre vaccinés ou moins bien
protégés ou ne répondant pas a la vaccination
(nourrissons, immunodéprimés ...),

* Ex:rougeole, coqueluche, grippe...




Bénéfices de la vaccination

1. Aucun enfant vacciné

* Immunité collective Une classe d'école Un éléve a la rougeole. Le résultat  une épidémie de rougeole

2. Quelques enfants vaccinés

Si queiques enfants sont vaccinés.

3. Suffisamment d'enfants vaccinés

Si suffisamment d'enfants sont vaccinés. Que va-t-l se passer ?




Types de vaccins

* Vaccins vivants atténués
* Modification du pathogéne cible ou utilisation d’un pathogéne proche non/peu virulent
* Avantages : rapide (10-14 j), durable et proche de I'immunité naturelle, trés immunogenes

* Risque : maladie vaccinale, Cl immunodéprimés, Cl femmes enceintes

* Ex:Tuberculose (BCG), Fievre jaune, ROR, Varicelle, Rotavirus, Zona

"
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https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

* Vaccins inactivés ou inertes
* Dépourvus de tout pouvoir infectieux
* Moins immunogéne, nécessitent plus de rappels

* Complets = entiers : pathogéne inactif (chaleur, chimique)

* Ex:Virus de I’hépatite A, Poliomyélite, Rage, Méningocoque

->

Inactivation

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

e Vaccins inactivés ou inertes

e Sous-unitaires : fractions antigéniques

* De surface ou virions fragmentés : Grippe, Virus de |I'"hépatite B, Papillomavirus, Coqueluche

* Anatoxines détoxifiées : Tétanos, Diphtérie

Protéine de surface 8

->

Protéine de surface

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

e Vaccins inactivés ou inertes

* Vaccins conjugués : Antigenes capsulaires polyosidiques isolés ou couplés a une protéine augmentant la réponse
vaccinale

* Ex:Pneumocoque, Haemophilus influenzae type b

e /I\ vaccins combinés

Conjugaison

--—— 4 ~
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Protéine + Ag

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

e Vaccins inactivés ou inertes
* Vaccina ARN:

* Injection d’'un morceau de code génétique codant pour un seul des Ag du virus qui sera produit directement par nos
cellules, secrété par les cellules et qui servira pour stimuler notre systéme immunitaire

*  ARNm = protection par une enveloppe lipidique

e Ex: SARS-CoV-2
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Enveloppe lipidique

https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Types de vaccins

e Vaccins inactivés ou inertes

e Vaccin a vecteurs viraux :

* Insertion d’un morceau de code génétique codant pour un Ag du virus pathogéne chez un virus non pathogéne quiva étre le
vecteur vers les cellules du code génétique qui conduire les cellules de I'organisme a produite I'’Ag viral spécifique du virus
pathogene

* Protection et transfert par un vecteur viral (Adénovirus)

* Ex:SARS-CoV-2, VRS

Vecteur viral (e.g. Adénovirus)
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https://www.infovac.ch/fr/faq/developpement-d-un-vaccin



Facteurs influengant la réponse

Type de vaccin
* Vaccins vivants : protection proche de I'immunité naturelle
* Vaccins inertes : plusieurs doses, rappels

* Vaccins polyosidiques : réponse thymo-indépendante, peu immunogéenes (age < 2 ans), mémoire incertaine,
hyporéactivité si injections répétées (conjugaison)

Voie d’administration
* IM, SC (vaccins vivants), intradermique (BCG, grippe)
* Mugqueuse (voies nasale ou digestive)

* Age

Statut immunitaire

Facteurs génétiques (HLA et HBV)



Composition d’un vaccin

Atténué ou inactivé

Ex : Aluminium

Ex : Gélatine

Ex : Solution saline
ou eau

Antigéne

+

Adjuvant
+

Stabilisants

Conservateur
+

Solvant

Principe actif

Booster la réponse immune

Stabiliser la composition et éviter les infections
microbiennes de la solution

Diluant pour I'administration

ACETONE

AMMONIAC

ARSENIC

METHANOL

POLONIUM

STYRENE

GOUDRONS

PLOMB

TOLUIDINE



Qui met au point les vaccins ?

QUI MET AU POINT LES VACCINS ?

Chercheurs Chercheurs g Clhir:):heu::s
universitaires de fondations e laboratoires
publiques pharmaceutiques




Historique de la vaccination

Origines de la vaccination



Origines de la vaccination

e Variole endémique dans la Chine ancienne
* Observation des survivants des épidémies

* Variolisation par inhalation de cro(tes/pus
provenant de lésions de variole

* 1796 : Edward Jenner utilise la variole de vache
(cowpox vaccine) prélevée chez une femme,
atteinte de variole, pour vacciner un enfant de 8
ans.

» Epreuve vaccinale (challenge) : inoculation la
variole humaine a I'enfant qui survit

e 1885 : Louis Pasteur développe le vaccin contre
la rage

* Vaccin préparé a partir de moelles épinieres
de lapins inoculés par le virus de la rage et
inactivées par dessiccation.

* Administration a un enfant mordu par un
chien enragé (Joseph Meister)




Campagnes de vaccination au 20°™e sjécle

Maladies

Variole "

Tuberculose "

Diphtérie ®

Tétanos ©

Coqueluche "2

Polio paralytique **
Rougeole "

Rubéole congénitale ©
Oreillons *

Hamophilus b méningite ©

*Année de disponibilité du vaccin.

Avant vaccination
Cas (décés/an)

=~ 20000 (= 2000)
= 400000 (= 80000)
=~ 45000 (= 4500)
(= 1000)
=~ 600000 (== 500)
= 4000 (= 250)
=~ 600000 (= 100)
=~ 200
=~ 600000
=~ 500

Impact des vaccinations de routine de I'enfant en France au xx siécle

Annee du vaccin*

(obligation)
1796 (1902)
1921 (1949)
1923 (1938)
1927 (1940)
1947
1958 (1964)
1968
1970
1983
1992

Apreés vaccination (années 2000)

Cas (décés/an) Réduction (%)
0 (1955) 100
= 6400 [= 650] >99
0 (1989) 100
=~ 30 [~ 10] >99
=~ 300 [<10] > 99
0 (1989) 100
= 3000 >99
<10 >99
= 8000 =99
=~ 50 =90

1 Gaillat et groupe avancées vaccinales Rev Prat 2010, 60






Eradication de la variole

Virus de la variole, nommeée « petite vérole »
* Succes mondial, dernier cas en 1977 en Somalie.
e Campagne massive de vaccination par I’'OMS depuis 1967

Eradication en 1980

WORLD NEWS

THE MAGAZINE OF THE WORLD HEALTH ORGANISATION « MAY 1380

Fig 8.- Efficacité de la vaccination antivariolique.
Photographie de deux enfants en contact le méme jour avec
un cas index, 'un vacciné et indemne, M'autre non-vacciné et
malade (d'aprés [40]).

https://www.revuebiologiemedicale.fr/images/Biologie_et_histoire/BIOLOGIE_ET_HISTOIRE_Variole.pdf



Les vaccins sont-ils efficaces ?

* Vaccins contre la poliomyélite
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Obligation vaccinale en France

m Mortahité par million d'habitants

= |ncidence par million d'habitants

Virus de la poliomyélite (Entérovirus),
sérotypes 1,2 et 3

Réservoir humain strict

Transmission interhumaine :

* Directe : par inhalation ou voie féco-orale

* Indirecte : par ingestion d’eau ou d’aliments
contaminés

Tropisme nerveux et moelle épiniere

Symptoémes :

* Asymptomatique +++
* Syndrome pseudo-grippal

* Complications : Atteinte cérébrale et moelle
épiniere a I'origine de myalgies et de
paralysies flasques aigues (1%)

* Pas de traitement curatif mais prévention par

vaccination



Les vaccins sont-ils efficaces ?

Vaccination anti-tétanique

Figure 1. Tétanos : évolution du nombre annuel de cas déclarés et de décés,
en France, de 1975 a 2017.

Nombre de cas
et de déces

300 A

200 A

100 A

& Cas déclarés (Source : SpF, déclarations obligatoires)
—8— Décés (Source : INSERM CépiDC)

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Années

Bactérie Clostridium tetani

Production de toxines (tétanoplasmine,
tétanolysine)

Réservoir environnemental tellurique

Transmission directe par contact avec le sol via
plaie, breche cutanéo-muqueuse

Absence de transmission interhumaine

Tropisme nerveux et moelle épiniere

Symptémes : Spasmes musculaires +++

Prévention par vaccination

Traitement curatif par Immunoglobulines IV



Les vaccins sont-ils efficaces ?

Effectifs

Vaccination anti-diphtérique

Nombre de cas de diphtérie et de déces ayant pour cause principale la diphtérie,

déclarés en France, de 1945 a 2017.

vaccination

50 000 =

40 000 =

30000 =

20000 =

10 000 =

W Corynebacterium diphtheriae tox+ Mayotte

B Corynebacterium ulcerans tox+

B Corynebacterium diphtheriae tox+ (depuis 2002, cas importés)

O-Lﬁ —

1945

1950 1955 1960 1965 1970 1975

Années

mmm Déces déclarés (Source : Causes médicales de décés)
« Cas déclarés (Source : Déclaration obligatoire)

1980

1985

Bactérie Corynebacterium diphteriae
Production de toxine diphtérique
Réservoir humain

Transmission interhumaine

* Directe : par inhalation ou par contact

* Indirecte : par contact avec objets souillés

Symptomes :

* Angine a fausses membranes +++
* Plaie cutanée

* Complications cardiaques et nerveuses

Prévention par vaccination

Traitement curatif par Antibiotiques,
Immunoglobulines IV



Les vaccins sont-ils efficaces ?
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Figure 4 - Evolution de I'incidence des infections invasives & pneumocoque de sérotype vaccinal PCV7 (4, 68, 9V, 14, 18€, 19F et 23F),
6+PCV13(1, 3, 5, 6A, 7F et 19A,) ou non vaccinal (non PCV13) selon le groupe d'dges.

Vaccination anti- H. influenzae

Annual inddence (all ages) per 100000 population

Neisseria meningitidis

3 Streptococcus pneumoniae
[0 Haemophilus influenzae
~#- Median case age

6- [ Listeria monocytogenes
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Les vaccins sont-ils efficaces ?
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Peltola H, et al. Measles, mumps, and rubella in Finland: 25 years of a nationwide elimination programme.
Lancet Infect Dis 2008



Les vaccins sont-ils efficaces ?

* Vaccination rougeole

Complication Risque lié a la maladie Risque entrainé par la vaccination
Otite 7-9 % 0
Pneumonie 1-6 % 0
Diarrhée 6% 0
Encéphalite 0,5-1 /1000 1 /1000 000
PESS 1/600a1/5000 0
Anaphylaxie 0 1 /100 000 — 1 000 000
Purpura thrombopénique | Non quantifié 1/30000
Déces 0,1-1 /1000 0




Les vaccins sont-ils efficaces ?

* Vaccination coqueluche

Whooping Cough Cases & Vaccine Coverage
England and Wales 1940-2000"
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Les vaccins sont-ils efficaces ?

* Vaccination Papillomavirus

® | 4+— Female HPV vaccination programme commenced Diminution en AUStral‘ll_e des lésions de
| haut grade du col utérin dans la classe
| — 2520 YEars d’age des jeunes filles vaccinées

20 -

— 20-24 Years

|
15 |
|
|

= 30—34 years

Incidence rate per 1,000 women screened

— {20y Ears

2004-06 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Year

Patel C, et al. The impact of 10 years of human papillomavirus (HPV) vaccination in Australia., Euro Surveil 2018



Hésitation vaccinale, de quoi s’agit-il ?



Définition et déterminants de I'hésitation vaccinale

* Retard ou refus de la vaccination malgré la disponibilité des vaccins

La complaisance vaccinale existe
lorsque les risques percus des maladies

évitables par la vaccination sont faibles
et que la vaccination n'est pas
considérée comme une action
préventive nécessaire.

Complaisance Commodité

Confiance

La commodité vaccinale se mesure par le degré auquel
la disponibilité physique, I'accessibilité financiére et la
volonté de payer, I'accessibilité géographique, la
capacité de compréhension (langue et littératie en
santé) et 'attrait des services de vaccination
influencent I'adoption du vaccin.

La confiance est définie comme la foi en |'efficacité et la
sécurité des vaccins ; en le systeme qui les délivre, la
fiabilité et la compétence des services de santé et des
professionnels de santé ; ainsi qu'en les motivations des
décideurs politiques qui déterminent les vaccins
nécessaires.




Exemples de théories liées a I’hésitation vaccinale

* Les vaccins sont inefficaces

* lls protegent mal contre les maladies

* Les vaccins sont inutiles
* Les maladies ciblées sont rares et/ou bénignes

* lln’yapasdintérét a acquérir une protection vaccinale

* Les vaccins sont dangereux
* lls peuvent induire la maladie qu’ils sont censés prévenir

* |ls peuvent induire d’autres maladies

Le monde des vaccins est opaque
* Corruption du systeme de santé

* Organisation des pénuries



L'hésitation vaccinale dans le monde

* Comparaison des attitudes par pays.

-

lzi__zzmpIzﬂmﬂrm{mﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂmﬂ
I
H

T

o

[ — E
0. 01 072 03
455 proportion importance agree — proportion safety agree

I
overall | think vaccines are safe: % responding disagree

Larson HJ EBioMedicine 12 (2016) 295-301
44

« Je pense que globalement les vaccins sont sirs »



L'hésitation vaccinale dans le monde

* Polarisation entre pays développés et a
revenu faible ou intermédiaire

* Pays développés :

» Refus des vaccins contre I’'HBV, coqueluche,
ROR

* Conspiration industrielle

» Effets secondaires supposés : neurologiques
et immunologiques

* Pays a ressources limitées :
* Refus vaccin poliomyélite, tétanos
* Conspiration du « Nord », ennemi occidental

» Effets secondaires supposés : stérilité,
transmission VIH




Table 5
Waccine hesitancy for vaccination agairst OOVID-19 and related determinants
(%), Prance, 3021.

Déterminants de I’hésitation vaccinale PRere———

AdL 22 g
&25
[30.4-21.9]
Gender
Man Le] 189 ref
¥
. . . Woman n 233 123
* Facteurs favorisants de la vaccination : — - bisase
15-24 2035 43 ref
534 330 IS 11 [0.96-1F7]
* Femme 544 3851 24T a9z
[0.80-1.07]
45-54 4530 7 0.7
[0.68-0.92]
55k 4 663 174 0.63
, [0.54-0.74]
* Facteurs défavorisants de la vaccination : = 2 e
Professional situatios e
. A Worker 1= =3 el
* Age 45-75 (gradient d’age) 23
Sradent 1393 195 0.7
. . [0.50-0.85]
 Etudiants vs travailleurs Vpmylered 1w S
Retleed 5563 128 .77
* Retraité vs travailleurs J— vom s e
[0.92-1.20]
7 7 . Income per cu' .
* Revenu moyen ou élevé vs revenu faible i e o 2 ot
, ;. , . [o.77-oa1]
* Niveau études supérieures vs études secondaires ¥ vrute 7T 12 -
Dot know F refuse 1o answer 1728 m7T 0.BZ
* Région parisienne vs milieu rural Edmeation levet o728
Below upper secondary 6774 156 el
Upiper seeandary of post-secondary 476 IE2 0.53
noi- tertary [0.77-0.811
Tertiary Le] 144 0.55
L] [0.51-0u61]
Living alune 53
Mo 17 14 ref
452
Yes 5133 00 099
[0.91-1.105]
Ar leass ome child from 0 o 3 pears
En Bouselold
M 20 04 el
L
Yes 1719 =24 104
[0.93-1.18]
Urban umit slze
Rurzl 5905 s el
= D 000 Enhiak 3IT7M0 i 109
[0.88-1.20]
20 000 T Inhahb. 2853 26 L.00
[0.B9-1.12]
100 (1573 90 Inhab. 1207 1999 0ER
[0.75-1.103]
- 20 OO0 inhiak. 5311 311 096
[D.B7-1.105]
Parls area 3507 174 0.54
[0.75-0u.95]

Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin I. Vaccination acceptability in the French general population and related — -
determinants, 2000-2021. Vaccine. 2023 Oct 6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 Aol st ewiariate sy ot sfgeificant, “p < 0.5, p < 001, 7
Sep 5. PMID: 37673718.



Déterminants de I’hésitation vaccinale

Tableau 10. Evolution des réticences a certaines vaccinations parmi I'ensemble des 18-75 ans
résidant en France métropolitaine (en %), Barométres de Santé publique France 2010-2023

20102014 | 2016 | 2017 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Proportion de personnes défavorables a

certaines vaccinations 53% 45% 42% 39% 33% 33% 36% 37%
Grippes 11% 19% 15% 14% 14% 6% 3% 6%
salsonnieres
Vaccinations pour e 10% 13% 13% 1% 7% 5% 4% 4%
lesquelles les Hepatites
personnes déclarent
Covid-19 ] - - . 2% 21% 25% 29%
e 2% 2% 2% 2% 2% 2% 1% 1%
vaccinations

Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin |. Vaccination acceptability in the French general population and related determinants, 2000-2021. Vaccine. 2023 Oct
6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 Sep 5. PMID: 37673718.



Déterminants de I’hésitation vaccinale

Figure 19. Evolution de 'adhésion a la vaccination en général parmi les 18-75 ans résidant en France
métropolitaine (en %), Barométres de Santé publique France, 2000-2023
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Vaux S, Gautier A, Nassany O, Bonmarin |. Vaccination acceptability in the French general population and related determinants, 2000-2021.
Vaccine. 2023 Oct 6;41(42):6281-6290. doi: 10.1016/j.vaccine.2023.08.062. Epub 2023 Sep 5. PMID: 37673718.



Controverses autour des vaccins

Info ou intox ?



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

e Hépatite B et sclérose en plagues

Doses marché total

1¢res notifications

25000000
1994 - Lancement
campngne vaccination
20000000 ados/pré-ados et
nourrissons (décision
Ph. Douste-Blazy
15000000 ‘
1998 - Arrét
de la vaccination en milieu
scolaire (décision B. Kouchrer)
10000000 1991 - Vaccination
obligatoire pour les
personnels de santé 1
(AL10 - CSP) Conférences de
consensus
5000000
198 198 198 2002 '2004 200

Chronologie de la vente du vaecin contre I'hépatite B en France



Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

e Hépatite B et sclérose en plagues

* Premieres notifications en 1995

* Des personnes présentant une SEP vont rapporter avoir été
vaccinées contre I’hépatite B, avec un délai trés variable

* Centralisation par le comité régional de pharmacovigilance
de Strasbourg

* Modification de la politiqgue de santé en réaction
* Abandon de la vaccination de I'adolescent en 1998

* Avant qu’une quelconque responsabilité du vaccin dans la
survenue de maladie démyélinisante ait été démontrée

L'arrel equivoque du vacein de
I'nepatite B.En suspendant la

M(”m I vaccination en 6e, Kouchner relance
les suspicions.

W L'AIGLE. Sa fille a succombé @ la sclerose en plaque NEACREDISMARSI0NS | (1 e0iB]

Mle vaccin I'a tuee”

Fathia Nil a succombé  la sclérose en plaque en janvier. « C'est le vaccin contre I'hépatite B qui a tué ma
fille », affirme sa mére qui porte plainte contre les laboratoires. Témoignage.

Sa Hle a succombé a la sclérose en plaque en janvier

« Le vaccin contre I'hepame Bl'a tuee »

fcﬁmNIuwz(mdxa[uxhmcva‘oqwh‘?l ' contre hépa
nme des dizaines d'c




Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

e Hépatite B et sclérose en plagues

* Pharmacovigilance : Juin 1981 — 31 décembre 2010 : 1650 notifications
* Rétrospectives +++
e Délaivaccin / SEP > 1 an dans 50% des cas, > 5 ans dans 20%
*  Sur 37 millions de personnes vaccinées : 3,8 cas de SEP pour 100 000 personnes vaccinées
* Laresponsabilité du vaccin n’a pas pu étre mise en évidence par ces notifications
*  Le délai apparait comme trop variable
*  Lincidence de la SEP chez les personnes vaccinées est plus basse que I'incidence dans population générale (4 a 8 pour 100 000)

* Lelien temporel (succession de 2 événements) ne peut étre interprété comme un lien causal

* Etudes épidémiologiques :

* Registre d’assurance-maladie aux USA : Pas de sur-incidence de SEP chez vaccinés vs non-vaccinés sur I'année
suivant la vaccination

 Etudes cas-témoins : Pas plus de vaccinés chez SEP que chez témoins

+ Etude avant / aprés modification de politiques vaccinales : Pas plus de SEP aprés introduction du vaccin

 Etudes chez des patients atteints de SEP : poussée de SEP en cas de vaccin anti-HBV : Pas d’association détectée




Controverses sur les vaccins

« Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

e Hépatite B et sclérose en plagues

Conclusion de I’AFSSAPS, 2012

Vaccins contre le virus de I'hépatite B (VHB)

Genhevac BE, Engerix B®&, HBVaxPro®, Infanrix Hexa®, Twinrix®

Mis 3 jour le 10/02/2012

A la suite de signalements de plusieurs cas d'atteintes démyélinisantes centrales (sclérose en plaques) en 1993,
'Agence a initié en juin 1994 une enguéte officielle de pharmacovigilance. L'objectif initial de cette engéte était
d’assurer le suivi des atteintes neurclogiques par le CRPV de Strasbourg, puis de I'étendre en 1999 au suivi des
affections auto-immunes par le CRPV de Nancy et a celui des atteintes hématologiques par le CRPV de Brest et,
en 2002, au suivi des scléroses |atérales amyotrophigues par le CRPV de Strasbourg.

Des points réguliers sur ces suivis, ainsi que les résultats de plusieurs études internationales évaluant ces
différents risques postvaccinaux, ont été réguligrement présentés en Commission Nationale de
Pharmacovigilance depuis 1994 jusgu’a janvier 2008. L'analyse de I'ensemble de ces donnees n'a permis ni de
confirmer les signaux identifiés depuis 1994, ni d'&tablir un lien causal entre ces événements indesirables et la
vaccination contre le VHB.

Un nouveau bilan des données de pharmacovigilance recueillies pour plus de 26 millions de personnes vaccinées
en France, depuis la mise sur le marche des vaccins contre le VHB jusqu’au 21 décembre 2010, a £té examing
par la Commission Mationale de Pharmacovigilance du 27 septembre 2011.

Ces données scientifiques, nombreuses et robustes, constantes au cours du temps, confirment 'absence de
mise en évidence de lien entre la vaccination contre 'hépatite B et la survenue des effets indésirables
mentionnés.



Controverses sur les vaccins

* « Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

* Vaccin ROR et autisme

C'EST PROUVE QUE LES VACCINS CAUSENT
L'AUTISME ! LE GOUVERNEMENT VEUT ETOUFFER

L'AFFAIRE, MAIS TOUT EST SUR INTERNET !

Mon Diev.. je viens de taper
« voccins » et « avtisme » dans le et
il ya 213000 résuvHots.. vous avez rai n




Controverses sur les vaccins

* « Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

* Vaccin ROR et autisme

\ Early report \

lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A J Wakefield, S H Murch, A Anthony, J Linnell, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhillon, M A Thomson,
P Harvey, A Valentine, S E Davies, J A Walker-Smith

* Faits rapportés par les auteurs

* Chez des enfants ayant récemment recu une vaccination anti-ROR, coexistence :
e d’une hyperplasie lymphoide digestive (proche des MICI) ?
* De troubles du spectre autistique ?
* Mais
* Pas de controles avec des enfants n’ayant pas recu le vaccin anti-ROR
* Pas de détection de génome de virus du vaccin ROR dans les tissus digestifs de patients de I'étude

* Aucun argument expérimental quant a la réalité de leurs hypotheses physiopathologiques

Wakefield AJ, et al., lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in children. Lancet 1998



Controverses sur les vaccins

* « Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

* Vaccin ROR et autisme

Measles and MMR statistics.
Library of the House of Commons, UK, 2009.
http://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/SN02581/SN025

81.pdf
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Controverses sur les vaccins

* « Les vaccins contribuent a I’apparition de maladies »

* Vaccin ROR et autisme

Table 1. ' Studies that fail to support an association between measles-mumps-

rubella vacciiie ainu autiisiii.

Source Study design Study location
Taylor et al., 1999 [5] Ecological United Kingdom
Farrington et al., 2001 [6] Ecological United Kingdom
Kaye et al., 2001 [7] Ecological United Kingdom
Dales et al., 2001 [8] Ecological United States
Fombonne et al., 2006 [9] Ecological Canada
Fombonne and Chakrabarti, 2001 [10] Ecological United Kingdom
Taylor et al., 2002 [11] Ecological United Kingdom

DeWilde et al., 2001 [12] Case-control United Kingdom

Makela et al., 2002 [13] Retrospective cohort Finland
Madsen et al., 2002 [14] Retrospective cohort Denmark
DeStefano et al., 2004 [15] Case-control United States
Peltola et al., 1998 [16] Prospective cohort Finland
Patja et al., 2000 [17] Prospective cohort Finland

Gerber JS. Vaccines and autism: a tale of shifting hypotheses. Clin Infect Dis 2009
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Controverses sur les vaccins

* « Les vaccins provoquent des effets indésirables »
e L’aluminium serait-il vraiment a |'origine de myofasciite a macrophages ?

* La majorité des vaccins inertes doivent contenir un adjuvant pour entrainer une réaction importante et
durable du systeme immunitaire

* Sels d’aluminium : adjuvant pour booster la réponse immunitaire
* L’Ag seul n’est pas suffisant en soi

* Exceptions (Grippe, vaccins polysaccharidiques non conjugués, méningocoques)

* Des M I LLIARDS de pe FSONNES dans le monde sont vaccinés par des vaccins

avec adjuvants



Controverses sur les vaccins

» «Les vaccins provoquent des effets indésirables »

* L’aluminium serait-il vraiment a l'origine de myofasciite a macrophages ?

* Une équipe va décrire une lésion histologique musculaire, gu’elle baptise ainsi ... myofasciite a
macrophages

* La méme équipe fait le lien entre cette lésion et des symptomes musculaires, puis neurologiques ....

* La méme équipe identifie I'aluminium vaccinal comme déclencheur de la lésion, et I'incrimine dans ces
symptomes ...

Brain (2001), 124, 974-983

Macrophagic myofasciitis: an emerging entity Central nervous system disease in patients with
macrophagic myofasciitis

R K Gherardi, M Coquet, P Chérin, F-J Authier, P Laforét, L Bélec, D Figarella-Branger, LM Mussini, J.F Peliissier, " N

M Fardeau, for the Groupe d Etudes et Recherche sur les Maladies Musculaires Acquises et Dysimmunitaires F-1. Authier,'? P. Cherin,** A. Creange,'* B. Bonnotte,® X. Ferrer,” A. Abdelmoumni,'® D. Ranoux,”

(GERMMAD) de I'Association Frangaise contre les Myopathies (AFM) 1. Pelletier,"! D. Figarella-Branger,'” B. Granel,"” T. Maisonobe,® M. Coquet.*'* J.-D. Degos and

R. K. Gherardi'?*

Journal of Inerganic Bicchemistry 103 (2009) 1571-1578

Brain (2001, 124, 1821-1831 Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Inorganic Biochemistry

Macrophagic myofasciitis lesions assess long-term
persistence of vaccine-derived aluminium
hydroxide in muscle

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinorghio I L =

Long-term persistence of vaccine-derived aluminum hydroxide is associated
R K. Qhel‘al‘nii.] M. Coqu}el? P. Cherin,? L. Belec,* P. Moretto,” P. A. Dreyfus.' J.-F. Pellissier.® with chronic cognitive dysfunction

P. Chariot! and E-J. Authier!

Maryline Couctte **, Marie-Frangoise Boisse °“, Patrick Maison ““, Pierre Brugicres ®,

Pierre Cesaro ™, Xavier Chevalier', Romain K. Gherardi "#®, Anne-Catherine Bachoud-Lewi ™!,
Francois-Jéréme Authier P&



Controverses sur les vaccins

» «Les vaccins provoquent des effets indésirables »

* L’aluminium serait-il vraiment a l'origine de myofasciite a macrophages ?

* Le Haut Conseil a la Santé Publique (HCSP) conclut a I'absence de lien

* Lalésion histologique : elle correspond simplement au lieu d’injection du vaccin, un
« tatouage » vaccinale

e Les anomalies musculaires alléguées
* Les anomalies neurologiques centraux ou périphériques alléguées

* Le concept de la myofasciite a macrophage est actuellement réfuté par la quasi-
totalité des experts

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369

Haut
Conseil d: s
Santé
Publigue

Aluminium

et
vaccins

Ans o Xapparts



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369

Controverses sur les vaccins

« Les vaccins provoquent des effets indésirables »

Causeé pae Les yacciNs
selon Les données
* Effets indésirables réels scientifigues actuelles*

* Réactions locales @ Douleur et enflure au site d'injection

- Douleurs, infl i ® Fiéwre

ouleurs, inflammation o Fahgueefnmxdeféfe
* BCGite : lésion suppurée + adénopathies @ Symptomes qui ressemblent &
I - - . t

. Fidvre Iz grppe)(mans qui ne sont pas

* Vaccins inertes : précoce (< 3 j) ® Réactions dllergiques

* Vaccins vivants : différée (5-11 jours)
* Eruption

* Allergique, précoce (vaccins inertes) i

* Infectieuses, différée : rougeole, varicelle cause Pag l'es vaCCINS

selon ton yolsiy et ta
tante Regine
» Effets indésirables percus lNTOX N
Bdnts : ® Autisme
* Vaccin Hépatite B et SEP ® Alzheimer
 Vaccin Grippe et syndrome de Guillain-Barré — Syndfome de la mort subite du
nourrisson
* Vaccin Rougeole et autisme ® Sclérose en plaques
® Empoisonnement au mercure
® Maladies auto-immunes




Controverses sur les vaccins

« Pourquoi vacciner contre des maladies qui n’existent plus ? »

* QOubli de I'existence ou de la sévérité des maladies a prévention vaccinale qui tuent ou pour lesquels il

existe des formes graves

* Pourtant nécessité de maintenir une immunité collective pour éviter la résurgence de ces maladies

PARAD@XE:
1 De?\vl maladies
hoeeivles
5. Aeeétons ¢
de yacanerl!! devaﬂ:;:tla

4 Eum..
pourquol
ON vacciye

dea?! 2. Vacdions tout

V4
—\ le goﬂde!

3. Wow, Les Maladies
SoNt presque disparues!

Incidence de la maladie

@

Avant
vaccination

vaccinale

Couverture

@

Programme
de vaccination

Maladie
I'4

Effets
indésirables

|

Perte de Regain de Eradication
confiance confiance
Arrét de la
vaccination
Epidémie
!
Eradication

N

Temps



Importance des études épidémiologiques en vaccinologie

- Ro et niveau d’immunité de groupe pour
d

ifférentes maladies évitables par la vaccination

Variole 5 80 %
Diphtérie 5 80 %
Polio 6 80-85%
Rubéole 6 80 -85 %
Oreillons 8 85-90 %
Coqueluche 15 90 - 95 %
Rougeole 15 90 -95 %
A
totale
directe indirecte

Non

Vacciné g
Vaccing

E——

. . globale
Communauté A

Communauté B

Taux de reproduction de base R,: nombre de cas
secondaires générés a partir d’un cas index dans une
population entierement susceptible

Taux de reproduction effectif R . : NOomMbre de cas
secondaires générés a partir d’'un cas index dans une
population déja infectée, immunisée ou protégée

Epidémie maitrisée R ¢ois < 1

Reffectif = Ro * S aVEC S = (1 = CV)
Reftectit = Ro *(1 - CV)

CV=1- Rgffgg;if
RO
Vaccine efficacy Vaccine effectiveness
Essais cliniques phase Ill Etudes observationnelles post-AMM

temps

AMM



Conséquences de I’hésitation vaccinale



Résurgence des maladies évitables

* Poliomyélite aujourd’hui

seditonde ...

le journal

ACTUALITES ECONOMIE VIDEOS DEBATS CULTURE LE GOUT DU MONDE

PLANETE - VACCINS ]

Résurgence de la poliomyélite outre-Manche,
en Israél et aux Etats-Unis : le vaccin comme
arme de défense absolue

Le 10 aout, le Royaume-Uni a lancé une campagne de vaccination d’urgence contre la polio
pour tous les enfants de moins de 10 ans résidant a Londres. La réapparition du virus outre-
Manche, en Israél et aux Etats-Unis, ott un homme est paralysé partiellement depuis juillet, fait
craindre une épidémie.

Par Florence Rosier

FRANCE

24, @ EN DIRECT

ﬂ #UKRAINE #IRAN #BRESIL FRANCE AFRIQUE REPORTAGES EMISSIONS STOP LINFOX

MALADIE OUBLIEE

Résurgence de la polio : "Sans une vaccination
compléte, la maladie ne sera jamais éradiquée”

INITIATIVE}
LERI;DI('IJIETI\DN ;]E hpDLIG
Stratégie
d’éradication
de la
poliomyélite
2022-2026

Tenir notre
promesse

ppn
I ) . ) S .\ (
0 Y
Data not available F
[ Not applicable "8 p 7
The designations employed and the presentation of the material in this publication do ot imply the World Health
expression of any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, orld Healtl
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted Organization

and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. & o 2024, Al rights

reserved.



Résurgence des maladies évitables

* Diphtérie, Corynebacterium
diphtheriae

* Dernier cas autochtone, Ariege, 1989

* Depuis : cas d'importation en
métropole, migrants arrivés
principalement depuis moins de 15
jours en France

* Pas de dissémination car couverture
vaccinale +++

Nombre de cas
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Résurgence des maladies évitables

* Epidémie de coqueluche en France, 2024

:=Bulletin ol samte

[ ]
e @ france
L]

Coqueluche

Date de publication : 18 septembre 2024
EDITION NATIONALE

Epidémie nationale de coqueluche

Figure 13. Nombre de décés avec une mention de coqueluche du 1er janvier au 12 septembre 2024 ACTUALITE PUBLIE LE 18 AVRIL 2024

(données provisoires) par tranches d’age, a partir de la certification électronique des décés, France = ;-: gagfiiue Recrudescence de la coqueluche en Europe, appel a une
NU . . . .
o @ France vigilance renforcée...
10 Nombre de décés
9
8 . .
; La vaccination, seul moyen de
¢ protection contre la coqueluche
5
4 - La politique vaccinale contre la coqueluche en France vise a réduire les
3 - formes sévéres, les hospitalisations et les déceés liés a la coqueluche qui
2 - surviennent essentiellement chez les nourrissons de moins de 6 mois. Elle
1 . repose sur trois stratégies complémentaires :
0
Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre®
(n=0) (n=2) (n=5) (n=3) (n=4) (n=5) n=9) {n=5) (n=2)

Moinsde 1an 1-14ans w15-44ans m45-64ans M65ansetplus

* Données provisoires arrétées au 12 septembre 2024



Résurgence des maladies évitables

* Epidémie de coqueluche en France

Figure 1. Nombre et proportion de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois rapportés a Santé publique
France, par année, de 2013 & mai 2023, en France métropolitaine. Source : données du réseau RENACOQ,
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Résurgence des maladies évitables

* Epidémie de rougeole en France, 2024

‘e ® Santé
‘0 o publique

REPERES POUR VOTRE PRATIQUE ° ? France

ROUGEOLE :
LE RISQUE PERSISTE

PROFESSIONNELS
DE SANTE

Trop de jeunes francais ne sont pas immunisés contre
la rougeole, dans un contexte de recrudescence mondiale
de la maladie




Résurgence des maladies évitables

* Epidémie de rougeole en France
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Résurgence des maladies évitables

e Réintroduction de la rougeole, Costa Rica, 2019

Sociéte

Une famille de Francais aurait réintroduit la rougeole au
CostaRica

Le ministere de la Santé du pays assure que le couple arrivé lundi était porteur du
virus



Comment améliorer la couverture vaccinale ?



Acteurs de la vaccination en France

~
3 [ m -5
T i
- .“4. |

Les experts*
% Fournissent des
S connaissances scientifiques

E’J.

Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

~

MINISTERE CHARGE

.
DE LA SANTE Donne des avis

et recomandations

| HAS

N
A HAUTE AUTORITE DE SANTE

Elabore la politique vaccinale et publie &S
le calendrier des vaccinations

i Evalue I'intérét du vaccin
: et le progrés qu'il constitue
! dans la prévention
| |
Transmet Donne.son avis

les données sur les conditions
| de remboursement
H ;
! :
]

v

e Santé
+® o publique
o e France

FUROPEAN MEDICINES AGENCY

X Assurance
Maladie

> Donne les autorisations
de mise sur le marché des

médicaments pour |'Europe

> Contréle la qualité des vaccins

> Surveille le rapport
bénéfice/risque des
vaccins en collectant les
déclarations de tous les
effets indésirables

‘Pédiatres, bactériologistes, virologues, infectiologues, médecins généralistes,

économistes de la santé,
et des représentants des di

s-femmes, micro-biologistes, gériatres, sociologues,
tes administrations.

> Surveille les maladies

>Informe le grand public et
les professionnels de santé

>Evalve la couverture vaccinale
et I'adhésion a la vaccination

> Informe et fait la promotion de

la vaccination

efe. Prohuionmls de santé

> Rembourse les vaccins
recommandés et leur
administration

> Informe le grand public et
les professionnels de santé

Grand public

https://vaccination-info-service.fr/Generalites-sur-les-vaccinations/Qualite-securite-et-efficacite-des-vaccins/Acteurs-de-la-vaccination
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L'élargissement des compétences vaccinales
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L'élargissement des compétences vaccinales

Décret n° 2023-736 du 8 aolt 2023 relatif aux compétences vaccinales des infirmiers, des
pharmaciens d'officine, des infirmiers et des pharmaciens exercant au sein des pharmacies a
usage intérieur, des professionnels de santé exercant au sein des laboratoires de biologie
meédicale et des étudiants en troisieme cycle des études pharmaceutiques

* Qui peut prescrire ? Ou se faire vacciner ?

* Prescription:
* Médecin
* Sage-femme
* Pharmaciens (selon décret)
* Infirmiers libéraux (selon décret)

* Biologiste médicaux (selon décret)

* Vaccination :
*  Médecin
* Sage femme
* Pharmaciens (selon décret)
* Infirmiers (selon décret)

* Biologiste médicaux (selon décret)



Entretien motivationnel

* La plupart du temps, le prescripteur convaincu tente d’apporter I'information juste ...
* La plupart du temps, le patient réticent va tendre a la rejeter d’emblée ...
* Essayer:

» d’étre empathique

* ne pas aller a la confrontation

* d’explorer I'ambivalence

* que le patient soit convaincu et fasse son propre choix

HEALTH BELIEF MODEL
SOCIO-DEMOGRAPHICS | SUBJECTIVE NORMS
Perception of
threat of diseases

| Vulnerability ‘

| Severity ‘ \ .

| 4| VACCINATION
INTENTION
KNOWLEDGE Belief in vaccine
efficacy / l
Vaccine-preventable diseases > | Vaccines benefits |
Vaccines VACCINATION
Immunization schedule | Vaccines risks | BEHAVIOR

Gagneur, Arnaud & Quach, Caroline & Boucher, Frangois & Tapiero, Bruce & Wals, Philippe & Farrands, Anne & Lemaitre, Thomas & Boulianne, Nicole & Sauvageau, Chantal & Ouakki,
Manale & Gosselin, Virginie & Gagnon, Dominique & Petit, Geneviéve & Jacques, Marie-Claude & Dube, Eve. (2019). Promoting vaccination in the province of Québec: The PromoVaQ
randomized controlled trial protocol. BMC Public Health. 19. 10.1186/512889-019-6468-z.



Vaccination cocooning

 Stratégie du cocooning : Protéger les nourrissons non encore vaccinés en vaccinant leur entourage.

COQUELUCHE
Privilégier la vaccination maternelle
pendant la grossesse

Repevax® ou Boostrix Tetra®
Vaccins tétravalents inactivés dTcaPolio

Dans quels cas appliquer
la stratégie cocooning ?

Si absence de vaccin maternel pendant

la grossesse.

Si vaccin maternel réalisé moins d'un mois
avant la naissance.

Qui vacciner ?

La mére, si non vaccinée pendant la grossesse
(vaccin compatible avec |'allaitement).

Les parents, fratrie et autres personnes
susceptibles d'étre en contact étroit

et durable avec le nourrisson au cours de ses
6 premiers mois : grands-parents, assistantes
maternelles...

=  VARICELLE

Varivax® et Varilrix®
Vaccins vivants atténués

Qui vacciner ?

Tout adulte sans antécédent de varicelle.
Vaccins compatibles avec |'allaitement.

ROUGEOLE
- OREILLONS
- RUBEOLE (ROR)

Priorix® ou M-M-Rvaxpro®
Vaccin vivant atténué

Qui et quand vacciner ?

= Mére avec une sérologie rubéole
prénatale inconnue ou négative :
- immeédiatement aprés I'accouchement ;
« toujours avant la sortie de la matemnite ;
- 3 défaut, au plus tot aprés la sortie ;
«y compris en cas d'allaitement
(en I'absence de suspicion ou confirma-
tion d'immunodéficience chez I'enfant).
= Parent (ou co-parent) né aprés 1980 et
qui n‘a pas recu 2 doses de vaccin ROR
(pour protection rougeole).
= Les personnes en contact étroit
et durable avec le nourrisson au cours
de ses 6 premiers mois.

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/123819/download?inline

GRIPPE

Quand vacciner ?

Durant la campagne de vaccination annuelle
définie par le ministére de la santé.

s :
Qui vacciner ?

« Tous les parents de nourrissons.

+ L'entourage des nourrissons de moins
de 6 mois qui présentent des facteurs
de risque de grippe grave : prematures,
enfants atteints de bronchodysplasie,
cardiopathie congenitale, deficit
immunitaire congénital, pathologie
pulmonaire, neurclogique
ou neuromusculaire...

« Ces vaccins sont compatibles
avec |'allaitement.


https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/123819/download?inline

Vaccination scolaire

Prévention cancer

Papillomavirus : vaccination généralisée
reconduite a la rentrée 2024 pour les
éléves de 5e

Publié le 18 septembre 2024 - Direction de I'information légale et administrative (Premier ministre)

Schéma vaccinal

11-14 ans —_— 2 injections a 6 mois d’intervalle

15-19 ans Rattrapage : 3 injections (a 0, 2 et 6 mois)

Aprés 19 ans _— Vaccination possible dans certains cas

Recommandation vaccinale spécifique pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans
révolus : 3 doses (M0, M2, M6).




Vaccination scolaire

* 97% sont bien informés de l'infection a HPV

* <50 % des étudiants sur campus Rockefeller

vaccinés contre le 'HPV

* Seuls 12% d’"Hommes

* 75% se vaccinent pour un bénéfice individuel

* Information adéquate sur la vaccination
contre I’'HPV et la connaissance de la sévérité
des infections a HPV (risque de cancer)
étaient des facteurs favorisant la vaccination

P3819

Knowledge and attitudes regarding human papillomavirus (HPV)
vaccine among university students: a cross-sectional study

). Dessemon®, A. Conde?, F.D. Coulibaly?, E. El Andary®, B. Nganga®, K. Suala Keren?, C. Elias**

Service d'Hygidne, Epidémiologie, Infectiovigilance et Prévention, Hépital Lyon Sud, Hospices Civils de Lyan - Lyon (France),
M2 EPIRIS, Universits Lyam 1 - Lyon (Franca), Wniversité Lyon 1 - Lyon (Franca)

BACKGROUND

Human papillomavirus (HPY], 3 sexually sransmitted and waccine-
preventsbie infection, can cause cervical cancer, anogenital as well as
oropharyngeal cancer. HPY vaccination coverage is notably low in France,
especially smong students, whao represent 3 population =t high risk of HPY
infection. The objective was to assess the knowledge and attitudes of
university students sbout HPY infection and vaccination.

RESULTS
SOCIODEMOGRAPHIC DATA
SEX
Gender-newtral STUDIES
o.8% Pharmecy
Man 19,7%
29,5%

Medicine

MUTUAL INSURANCE GENERAL

PRACTITIONER
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METHODS

‘We conducted a cross-sectional study on November 17, 2023, in 2
university campus.

Bl adults students, male or female, present on the day of the survey wene
eligible.

Socio-demographic data, knowledge on HPV infection and weccine, and
attitudes towards HPV vaccination were collected using 3 paper-based
questionnaire administered through face-to-face interviews by master
students as part of their teaching class.

KNOWLEDGE ON HPV INFECTION AND VACCINATION

PAPILLOMAVIRUS AWARENESS 1 97.6%

POPULATION AFFECTED BY HPW INFECTIONS mass ow)
q P
(L) soth [73.6%)
(2 wamen only [12.7%)
(3 men only |2.5%)

ASSOCIATED DISEASES
() cancer [53.3%)]
(2) sexummy trasmitten infections [17.3%)
(3) Genital warts [3.9%)

15.7% of students ingicate that a treatment exists :
(L) surgery (3625
(2) orug [13.8%)
(3 Laser [2.3%)

HPV INFECTION

PREVENTION METHODS
‘accination - 80.3%
Condoms: 37,2%

HPV VACCINATION AWARENESS : 85.8%

VACCINATION INFORMATION SOURCES
(L) General practitioner/ Pediatrician (39.3%]
Farents (21 1%|
Menizs, Wen [17.3%)
(3) College/ High scnood {11 4%)

FOPULATION TARGETED FOR HPV VACCINE petir)
(I Botn [53.4%)
(2) women oniy [22.0%]
(3) Men ony [0.8%)

PERCENTASE OF VACCIMATED STUDENTS - 44,1%
(D) women: 83.7%
(T Men - 12,3%
(3 other: 1,2%

HPV VACCINATION

MAIN VACCINATION MOTIVE : individual Protection |73.0%|
MAIN ANTHVACCINATION REASON © Not concemen by it (32.8%)

‘Women, having a health insurance, knowledge about the HPV vaccine and knowledge of cancer-related
HPV were positively associated to HPV vaccination coverage (p<0.05).

CONCLUSION

This study revealed that HPV vaccination coverage was below public health expectations among university students and highlight the importance of
targeted educational initiatives to address knowledge gaps to foster 2 positive attitude towards HPV vaccination.
It is intended to be renewed annually for five years in order to investigate the vaccination trend in this populstion following the latest French

recommendztions’.

EUROPEAN CONGRESS OF
e o e e S4th ECCM I D CLINICAL MICROBIDLOGY Enrce_lqnn, SPHIFI'
e INRERENISISEY 27 — 30 April 2024




Lecons tirées de la grippe HIN1

* La gestion médiatique et les erreurs commises

Insuffisance de couverture
vaccinale grippale
A(H1N1)2009 en population
générale et dans les groupes a
risque durant la pandémie
2009-2010 en France

SOCIETE

Grippe A: la campagne de vaccination a eté un
"échec de santé publique”



Campagnes de sensibilisation

* Programmes de communication visant a augmenter la couverture.

v~

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire SEMA'NE DE LA

VACCINATION

Du 27 Avril au 3 Mai 2025

LOADING...




Campagnes de communication COVID-19

* Exemples de campagnes réussies et leurs résultats.

PLANETE - VACCINS CONTRE LE COVID-19

Covid-19:la vaccination a permis d’éviter
1,4 million de morts en Europe, selon 'OMS

L’Organisation mondiale de la santé appelle les personnes arisque de formes graves a
s’assurer qu’elles sont a jour de leurs vaccinations.

AVEC LES 2 VACCINS, f
ON NE CRAINT RIEN !

Dates devaccination | c L
- et + d'infos sur Fintranet Pixel wosmices cvus

ELYON




Role des médias et des réseaux sociaux dans la perception

* L'influence des médias dans la formation des opinions publiques

e Amplification des controverses

Donald J. Trump @
@realDonaldTrump

[ Follow ) ~

Healthy young child goes to doctor, gets
pumped with massive shot of many vaccines,
doesn't feel good and changes - AUTISM.

Many such cases!
5:35 AM - 28 Mar 2014

12,994 Retweets 11,161 Likes

Q a2k 13 13K O 1k

JC @josycesarini
Aug 29, 2022 at 10:52 AM
ATTENTION PARENTS : Le vaccin Covid va

étre associé au vaccin rougeole, oreillons
et rubéole. Il n'y aura alors que des vaccins

Le vaccin Covid va étre associé au ROR et tous les enfants
recevront ce combiné !

Intégration d’un antigéne du coronavirus dans le vaccin ROR pour produire une immunité Covid-
19 chez les enfants.

La vaccination contre la rougeole est obligatoire en Allemagne pour certaines activités, domaines
et professions et n’est disponible que sous forme de triple vaccin !

Les fabricants veulent lier le « vaccin » covidig avec le ROR (rougeole oreillons rubéole), vacci-
nation obligatoire pour les enfants par la porte dérobée.

Dés qu'il sera sur le marché, les autres fabricants retireront complétement leur vaccin ROR nor-
mal du marché, et il n'y aura alors que des médicaments de thérapie génique MMR-C19modRNA
pour les enfants.

Dites-le  tous les parents !

(Merci & Alain S. pour cette information).

SOURCE : News medical Life sciences - 29 juillet 2022

https://www.news-medical.net/news/20220727/Incorporating-a-coronavirus-antigen-into-
MMR-vaccine-to-produce-COVID-19-immunity-in-kids.aspx

LIKES 977 RETWEETS 1.4K

To Tweet or Not to Tweet: Covertly Manipulating a Twitter
Debate on Vaccines Using Malware-Induced Misperceptions
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Stratégies pour améliorer la couverture

e Calendrier vaccinal

* 11 vaccinations obligatoires pour tous les nourrissons des le 1" Janvier 2018

* Rappel a I’dge adulte

Calendrier simplifieé = r

- REPUBLIQUE 0 Santé
des vaccinatigns FANCARE @, ® publique
2 — e @ France

Frateraes

Age approprié .\@66

D ) N
’\'@'6 3@6 \,,(\\éa %‘@f’ hg& \\@é@ Q@eﬁ '\5‘;@& hg\\" N - .\k'b‘\r’ ,\Q)ﬁ«b \f’b':.\x

BCG

DTP et Cogueluche - - - -

Pneumocoque -

Méningocoques ACWY

Méningocoque B
Rotavirus




Conclusion

* L'avenir de la vaccination repose sur la confiance et I'acces a tous.

T 1o A

QUi QUi C’EST ... QUi A OUBRLIE
DE SE FAIRE VACUNER ?9?

SURTOUT




