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Rotavirus: questions sur des vaccins mortels

mavscins | Apresledécesde deux nourrissons vaccinés contre la gastro-entérite et de nombreux cas de complications,
les modalités de mise surle marché de certains vaccins font débat, renforcant le climat de défiance sur ce sujet

SANDRINE CABUT ET PASCALE SANTI

a révélation, par Le Canard enchainé

du'1* gvril, du décés de deux biébés,

attribué 2 une vaccination contre

des infections & rotavirus (gastro-en-

térite), relance le débat sur les vac-

cins, sujet déja trés sensible en
France. Le point en quatre questions.

Les vaccins contre les rotavirus
sont-ils dangereux?

Prescrits & partir de I'age de 6 sernaines et jus-
qu’a 6.mois, les deux vaccins contre les infec-
tions a rotavirus Rotarix {GlaxoSmithKline
GSK) et RotaTeq (Sanofi Pasteur MSD) sont com-
mercialisés en France respectivement depuis
mai 2006 et janvier 2007. Un million de doses
ont été vendues. Environ 10% des bébés sont
vaccinés. Fabriqués a partir de souches atté-
nuées, ces vaccins sont administrés par voie
orale, ce qui permet de mimer au mieux l'infec-
tion naturelle. Leur objectif dans les pays déve-
loppés est surtout de réduire les hospitalisa-
tions, la mortalité étant faible.

La France a mis en place un suivi renforcé de
pharmacovigilance depuis 2012. LAgence natio-
nale de sécurité du médicament (ANSM) a été
alertée 3 la suite d'un bilan arrété 3 fin 2014 par
le comité technique de pharmacovigilance, fai-
sant état d'un nombre «préoccupant» deffets
secondaires : 508 notifications d'effets indésira-
bles, dont 201 «graves», parmi lesquels 47 cas
d’invagination intestinale aigué (forme d’occlu-
sion de 'intestin) qui ont abouti‘a deux décés...
Le premier, survenu en 2012, n'a, semble-t-il, été
signalé qu'en 2014.

Cette vaccination avait pourtant été recom-
mandée en novembre 2013 par le Haut Conseil
de la-santé publique (HCSP), aprés deux avis né-
gatifs. « Nous n'avions a ce moment-la aucune re-
montée de cas graves g la suite de la vaccination»,
précise le professeur Daniel Floret, président du
comité technique des vaccinations (CTV).
«Quand un prescripteur vaccine, il doit informer
la famille sur d'éventuels effets indesirables,
méme $'ils sont rarissimes », a insisté Dominique
Martin, directeurgénéral de FANSM, jeudi 2 avril.

Dans son bilan, le comité technique de phar-
macovigilance §’interrogeait sur «le bien-fondé
de recommander lu généralisation de cette vacci-
nation en France». Le CTV, qui dépend du Haut

Le paradoxe des pénuries

Alors que la ministre de la santé, Marisol Tou-
raine; s’inquigte de la défiance 4 'égard des vac-
cins, il devient difficile de trouver certains d'en-
tre eux dans les pharmacies. Ce serale cas
jusqu’a fin 2015 de ceux contre la diphtérie, le té-
tanos, la poliomyélite et la coqueluche (DTPC), a
indiqué 'Agence nationale de sécurité du médi-

Conseil de la santé publique, va réexaminer I'in-
térét-de cette vaccination le 8 avril. Elle pourrait
ne plus étre recommandée.

Y a-t-il une crise de 1a vaccination
en France?

«Il'y a en France une baisse dssez inquiétante
de la vaccination, en particulier contre des pa-
thologies qui risquent détre graves», a récem-
ment déclaré le professeur Roger Salamon, pré-
sident du HCSP, faisant référence a I'hépatite B
et alarougeole. Il regrette aussi le climat de mé-
fiance «dont sont responsables de prétendus
lanceurs d'alerte».

De fait, la France reste le pays ol1 la couverture
vaceinale-est la plus faible en Europe pourThé-
patite B (74.%) et la rougeole (89 %), ran¢on de la
mise en accusation de ces vaccins dans la surve-
nue respectivement de sclérose en plaques et
d’autisme. Finalement, leur responsabilité a été
écartée.

Moins puissant quaux Etats-Unis, ol plus
d'un parent sur dix ne fait pas vacciner correcte-
ment ses enfants, et ol des épidémies impor-
tantes de rougeole sont survenues récemment,
le mouvement antivaccin s'est développé ces
derniéres années dans I'Hexagone, hotamment
par lintermédiaire d’'Internet et des réseaux
sociaux. L'épisode de la grippe pandémi-
que A (H1N1) de 2009-2010, qui a abouti a vacci-
ner des millions de personnes alors qu'elle s'est
finalement révélée largement moins agressive
qu'annoncé, y a notamiment contribué.

Globalement, lIa méfiance de la population
face aux vaccins est passée de 10% en 2005 a
40 % en 2010, estime I'Institut national de pré-
vention et déducation pour la santé.

Quelle est la position
des médecins?

Les professionnels. de santé eux aussi émet-
tent des réserves. Ly granide majorité des méde-
¢ins généralistes se prononce comme étant fa-
vorable a la vaccination, selon une enquéte de la
Direction de la recherche des études, de I'évalua-
tion et des statistiques (Drees), publiée mardi
31 mars. Mais prés d'un quart « émet des doutes
alégard des risques et de I'itilité de certains vac-
cins». Méme parmi ceux qui font confiance aux
sources officielles {(ministére de la santé et agen-
ces sanitaires) pour les informer, plus dun sur

cament, jeudi 2 avril. Une épidémie de coquelu-
che survenue dans plusieurs pays occidentaux a
augmenté la demande mondiale concernant
deux vaccins combinés, Infanrix Tetra (GSK) et
Tetravac-Acellulaire (Sanofi Pasteur MSD), de
type DTPC, ‘et deux autres vaccins, Infanrix
Quinta et Pentavac, protégeant en plus de I'Hae-
mophilius inflilenzae de type B. Un vaccin hexa-
valent Infanrix Hexa reste disponible.

deux consideére «que ces sources sont influen-
cées par l'industrie pharmaceutique» et «29%
préférent se fier a leur propre jugement plutot
quaux recommandations officielles ».

«Que prés d'un quart des médecins généralis-
tes soient hésitants, voire trés critiques, a I'égard
des vaccins est préoccupant, étant doriné leur
role pivot dans la vaccination de la population »,
soulignent les auteurs de I'enquéte, rappelant
que cette -ambiguité -a été constatée dans
d’autres travaux. Ainsi, en France, 26% des gé-
néralistes s'opposaient, en 2009, & la vaccina-
tion des nourrissons contre I'hépatite B ou y
étaient réticents.

Dans ce climat, IAssociation francaise de pé-
diatrie ambulatoire et les autorités sanitaires
martélent que la vaccination «a permis d'éradi-
quer des maladies infectieuses et reste F'un des
principaux piliers de ld prévention». La ministre
de la santé, Marisol Touraine, a confié 4 la dépu-
tée Sandrine Hurel (PS, Seine-Maritime) une
mission sur la politique vaccinale.

Lobligation de certains vaccins

est-elle justifiée ?

Contrairement a des pays comme [Allemagrie,
IEspagne ou le Royaume-Uni, la Frarnce reste
I'un des rares pays européens 3 rendre obliga-
toires des vaccinations. Cest le cas du DTP
(diphtérie, tétanos, poliomyélite), qui condi-
tionne I'accéds des enfants atix collectivités (éco-
les, créches...). Il existe aussi-des recommanda-
tions particuliéres visant des populations spéci-
fiques en fonction de l'dge, de la profession, de
lenvironnement (voyages..). Le calendrier est
rendu public chaque année par le ministére de
la santé.

La question de I'obligation vaccinale est de-
puis des années remise en question. Le HCSP
s’est récemment prononcé pour un débat de
société sur ¢e sujet. -Apres avoir été saisi
en 2014, le Conseil constitutionnel a, lui; jugé,
le 20 mars, que cette pratique était conforme.a
la Constitution. Paradoxe francais, aucun des
nombreux vaccins intreduits au calendrier
vaccinal depuis 1964 n’a été rendu obligatoire.
Or, reléve un avis du HCSP du 6 avril 2014,
«I"hépatite B et les infections a papillomavirus
humuains sont respectivement responsables d'en-
viron 1 300 déces par cirrhose ou cancer du foie
par an en France, et de 1000 décés par an par
cancer du col de 'titértis ». @

En outre, la pénurie de vaccins contre la tuber-
culose (BCG), qui dure depuis 1a fin 2014, devrait
se prolonger jusqu’a Uété. Les stocks sont suffi-
sants pour répondre a la demande vis-a-vis des
enfants 3 risque, précise FANSM qui, aprés un
probléme de production de Sanofi Pasteur
MSD, a dii procéder & un contingentement, en
réservant ce vaccin aux centres de protection
maternelle et infantile et & ceux de lutte
antituberculeuse.
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«Un bruit de fond de suspicion »

édecin généraliste, le professeurde mé-
M decine générale Serge Gilberg est aussi
membre du Comité technique des vacci-

nations {CTV) chargé d’élaborer la stratégie vacci-
nale au sein du Haut Conseil de 1a santé publique.

Sur quels fondements le vaccin contre
Ie rotavirus a-t-il été mis sur le marché ?

1l fait Tobjet de discussions depuis assez long-
temps. 1l nétait pas recommandé en France
compte tenu d’un rapport bénéfice/risque défavo-
rable. En2013, des études ont montré une baisse
des hospitalisations des'enfants vaccinés, dimi-
nuant d’autant de possibles infections nosocomia-
les. 11 a done été recommandé-a condition que le
rapport colt/efficacité soit favorable. Toutefois, le
prix minimum acceptable n'ajamais été fixé par
les autorités de santé. Comme il n'était pas rem-
boursé, peu de médecins le pratiquaient, Dans les
pays en-développement, ou les gastro-entérites
sont un probleme de santé publique, ce vaccin peut
avoir un intérét majeur. Dans les pays développés,
hormis dans les milieux trés défavorisés, c'est
moins le ¢as pour peu que les parents soient aver-
tis des'risques possibles de gastro-entérites et hy-
dratent le nourrisson. D'ailleurs, un avis précédent
du CTV n'était pas favorable & cette vaccination et
favorisait I'usage de solutés de réhydratation.

Vous évoquez approche individuelle et collec-
tive de I'intérét d"un vaccin. De quoi §'agit-il?

Il y a en France une centaine de-cas de méningi-
tes dues-au méningocoque C par an. Le vaccin
contre cette bactérie est recomimandé pour tous les
riourrissons, et en ratirapage jusqu'a 24ans. Mais il
existe un bénéfice collectif, car plus la couverture
vaccinale fla proportion d'individus vaecinés] est
large, plus la population non vaccinée est protégée,
du fait de la réduction du nombre de porteurs de la
bactérie. De ' méme pour la vaccination contre le
papillomavirus humain: avec une couverture vac-
cinale supérietire & 50 %, il existe un effet protec-
teur pour des femmes noh vaccinées.

Comment expliquez-vous le climat de défiance
al'égard des vaccins eén France?

'y a plusietrs raisons, A 'époque ou lon voyait
des personnes avec des sequelles.de la poliomyélite
ou d’une méningite 4 Haemophilus influenzae, la
perception du risque infectieux était beaucoup plus
tarquée. Les vaccins ont fait reculer, voire disparai-
tre, certaines de ces maladies, mais ces progrés ont
eu un effet boomerang sur la conscience:du danger.
On le voit avec l'explosion récente de cas de rou-
geole avec une meins bonne couverture vaccinale.

S’y est ajouté P« effet HIN1», avec la gestion de la
vaccination contre la pandémie grippale en 2009
qui a semé le'doute sur l'utilité des vaccins. Sans
oublier les controverses autour de la vaccination
contre I'hépatite B. Pour qui n'est pas trés au fait de
ces questions, il est facile d’étre sensible & ce bruit
de fond de suspicion d’autant que les pouvoirs pu-
blies ne fournissent pas vraiment d'aide 3 'explica-
tion pour le public. Nous avons besoin de logiciels
d’aide ala décision validés et indépendants de
I'industrie pharmaceutique.

Un quart des généralistes auraient des doutes
sur les risques ou l'utilité de certains vaccins...
On peut aussi constater que 75 % des médecins gé-
néralistes ne sont pas de cet avis. Parmi les oppo-
sants, beaucoup pratiquent des médecines alternati-
ves. Néanmoins, il existe une part de doute chez
certains, renforcée par uine suspicion sur l'influence
de I'industrie pharmaceutique dans les décisions.

Sur ce point, I'existence de liens et parfois de
conflits d'intéréts ne pose-t-elle pas probleme ?
Il est trés difficile de travailler sur les vaccins sans
aucune collaboration avec lindustrie. Cest pour cela

quil faut la transparence. Les liens d'intéréts des
membres du CTV sont consultables en ligne. S'ilen
existe un au cours des cing derniéres:années, le
membre du CTV concerné ne prend pas part au vote
concernant le vaccin comimercialisé par le labora-
toire avec lequel ce lien existe, @

PROPOS RECUEILLIS PAR PAUL BENKIMOUN




