
Les « minutes » du Dr Gaillat !

Journée de Formation en Région
24 mars, Annecy



Enquête sur les 
motivations du professeur 
Joyeux

La minute de Mr Cyclopède

Évitons de tomber dans l’anti-

vaccin primaire



antibioprophylaxie

La prévention dans tous ses états
La prévention 

dans tous … ces 
états

TPE
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Étude Pneumo14 
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Groupe prévention 
Pneumo

2003 2010

Groupe prévention
Inter groupe SFGG-SPILF

Des minutes-un parcours



Une vision multidisciplinaire:
Du pédiatre au gériatre
De l’immunologiste au clinicien
De la santé publique à l’épidémiologie de terrain
• Formation
• Production d’informations et de supports
• Travaux prospectifs à partir de projets communs
• Publications



Candidats vaccins 

en développement

•Dengue

•Paludisme

•Staphylococcus aureus

Clostridium difficile

•Cytomegalovirus

•Maladies à méningocoque B

•Tuberculose

•Escherichia coli Enterotoxique

•VIH

•Fièvre ebola

•SRAS

…

•Cancer

…

•Maladie autoimmunes

…

•Allergies

•Alzheimer

…

•Cocaïne

…
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Futur

Cancer du col de l’utérus, lésions précancéreuses de la vulve et du vagin, verrues génitales, zona, 

gastroentérites à rotavirusMaladies à pneumocoque (vaccin conjugué)

Maladies à méningocoque C (vaccin conjugué)

Varicelle, coqueluche (vaccin acellulaire)

Haemophilus influenzae de type b 

Encéphalite japonaise

Hépatite B

Maladies à pneumocoque (vaccin polyosidique)
Rubéole

Charbon

Oreillons

Rougeole

Polio (vaccin oral)

Encéphalite à tique, typhus

Fièvre jaune, grippe

Coqueluche, tuberculose, tétanos

Diphtérie

Peste

Fièvre typhoïde, 

choléra

Rage

Variole

Polio (vaccin injectable)

2010

Grippe pandémique

Adapté du document de la Fédération Européenne des Industries et 

Associations Pharmaceutiques (EFPIA),  Medecines for Mankind – Today’s 

research, Tomorrow’s Cure – Better Health Through Vaccination, 2004. (2) 

Brochure EVM, avril 2008; (3) Brochure IFPMA 2008.

Hépatite A)

De la prévention des fléaux de masse aux vaccins pour des 
populations plus spécifiques, 



Une efficacité sans 
commune mesure

Maarten van Wijhe. Lancet Infect Dis 2016



Vaccin subunitaire
On s’approche du but !





CID 2015

JID 2015



Avancées technologiques



Vaccin polio (inactivé ou vivant)

Albert Sabin
Sabin



DU G avril 2011
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image of a single VLP)

L1 protein

Configuration des 4 types de virus tout en étant 
une coquille vide sans materiel génétique 1

Quadrivalent 

Papillomavirus 

vaccine

HPV virus:

L1 = external protein

L2 = internal protein
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Séquence génomique
de N. meningitidis

Analyse Bioinformatique Expression des 
Protéines par 

Escherichia coli

Purification des protéines
et immunisation

Vaccin*

Confirmation de 

l’activité bactéricide

Candidats sélectionnés pour 
développement vaccinal

Confirmation des nouvelles protéines de surface
Combinés à PorA 1.4 pour obtenir le vaccin 4CMenB.

Tettelin H, et al. Science. 2000;287:1809-1815; Rappuoli R. Vaccine. 2001;19:2688-2691; Pizza M, et al. Science. 2000;287:1816-1820.

Vaccinologie Inverse
Développement vaccinal basé sur l’approche

génomique



Au delà de la vaccination pédiatrique



18 65     - 75

pneumocoque

Coqueluche
grippe

HPV grippe

Méningo C

La vaccination un processus intergénérationnel avec une 
protection indirecte
Une prévention de toute une vie 
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http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?ae=avisrapportsdomaine&clefdomaine=1&menu=09
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?ae=avisrapportsdomaine&clefdomaine=1&menu=09


Les vaccins fait pour l’enfant ne peuvent pas 
tout faire

• Nécessité de faire des vaccins adaptés 

• à l’adulte 

• à l’immunodéprimé

• Aux personnes âgées

• Avec des schémas adaptés



Lutter contre la perte de dépendance et améliorer la qualité de vie



DU Grenoble 2015

CID 2014; 58 e44-100

2012 &2015

Prise en compte des 
immunodéprimés



Un système non figé

• Impact écologique du vaccin 
pneumococcique

• Épidémies de coqueluche malgré un 
taux de vaccination élevé

• Nécessité de s’adapter à l’évolution 
épidémiologique



Impact de la vaccination des moins de 2 ans

Avant 5 ans ≥ 65 ans

Pilishvili 2010;201:32-41

• Schéma 3 + 1 : M2-4,6 12





Protection non spécifique : un 
résultat inattendu

Conclusions. This is the only randomized trial of the effect of OPV0 on mortality. OPV0 may be associated
with nonspecific protection against infectious disease mortality, particularly when given early in life. There 
are reasons to monitor mortality when OPV is being phased out.



Mais un désamour



James Gillray 1802

Les anti-vaccins ont commencé très tôt

2 à 3% population, surtout les pays au 
système de soins développé
Mode d’action commun
Affiliation idéologique ou religieuse
Tenant de médecines alternatives
Motivés, agissant comme des militants: 
chevalier blanc lanceur d’alerte face au 
complot
Organisés pour envahir la toile
Avec des motivation diverses
Et pas sans conflit d’intérêt (affaire 
Wakefield et ROR)



« Pénurie de vaccins :

on se moque de vous ! »

Madame, Monsieur, 

Je suis le Professeur Henri Joyeux, cancérologue et chirurgien . 

Que feriez-vous si :

 Vous deviez vacciner votre bébé pour le protéger contre de 

graves maladies

 Mais que le vaccin normal, efficace et sûr, n'était plus 

disponible, et que le seul produit en vente était un prétendu 

« super vaccin », pas assez testé et contenant des additifs 

neurotoxiques et peut-être cancérogènes ?

PS : Le professeur Henri Joyeux est 

cancérologue, spécialiste de chirurgie 

digestive et des liens cancer-nutrition. 

Professeur des universités, il est une des 

grandes références mondiales dans le 

domaine de la santé et de la cancérologie. 

Après plus de 40 ans de pratique de la 

médecine, le professeur Joyeux défend une 

approche préventive contre le cancer : de loin, 

la plus efficace. Le professeur Joyeux est 

membre du Comité scientifique de l'Institut de 

Protection de la Santé Naturelle. 

Les réseaux sociaux au 1er plan

http://petition.ipsn.eu/penurie-vaccin-dt-polio/index.php?utm_source=TRANSCRIPT&utm_medium=Newsletter-gratuite&utm_campaign=201505-13-DTP_VdT
http://petition.ipsn.eu/penurie-vaccin-dt-polio/index.php?utm_source=TRANSCRIPT&utm_medium=Newsletter-gratuite&utm_campaign=201505-13-DTP_VdT


DU Grenoble 2016



Demande de compensations financières

CA Siegrist



Les vaccins dépassent le simple fait de la 
protection et de la médecine

• Aspects sociologiques 

• Réseaux sociaux

• Conflits avec autorité : le débat obligatoire versus recommandé



Lancet ID 2015



JAMA  2016





Conclusion : la vaccinologie

• Changement majeur de la vaccination dans les années à venir, la 
revanche sur les antibiotiques

• Pas de situation acquise de façon définitive
• Relâchement = réémergence des maladies 
• Vaccin et impact sur la population
• Vaccin et pression de sélection sur agents infectieux

• Nécessité de développer de nouveaux vaccins
• Faire évoluer les anciens
• Faire face aux nouveaux dangers
• Pour améliorer l’immunogénicité

• Nécessité de mieux connaître les corrélats de protection



Comment agir, rôle des sociétés savantes

• Consensus
• Actions concertées
• Formations des médecins et soignants

• Connaissance
• Argumentation basée sur les preuves
• Entretien motivationnel

• Information du public

• Avoir un discours positif sur la vaccination
• Réagir de façon concertée aux rumeurs, pétitions en utilisant les médias 

adaptés, avec un ton adapté



Les minutes sont écoulées mais ce n’est pas la dernière heure !

Merci


