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Sujets abordés

ÅÉvènements inflammatoires / immunologiques
- Réactogénicité locale et générale
- SGB, cytopénies, encéphalites bénignes et sévères, myocardites

ÅLes infections par la souche vaccinale
- RougeoleΣ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜΣ ŦƛŝǾǊŜ ƧŀǳƴŜ Χ ŎƘƛƪǳƴƎǳƴȅŀ Χό./Dύ

Åό[Ωantibody-dependantenhancement)

ÅMythes divers



Une perception parfois faussée par 3 facteurs 

ÅLes maladies ont parfois presque disparu
- Diphtérie, poliomyélite, infections invasives à H. influenzae ō Χ
- Dans la «balance bénéfice-risque», le bénéfice peut être oublié

ÅLes vaccins sont faits à de vastes populations
- Ce qui favorise des liens temporels quoique non causaux : il y a parmi les vaccinés 

des gens qui allaient développer telle ou telle maladie, vaccination ou non
o «ƧΩŀƛ Ŧŀƛǘ ǘŜƭƭŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǇǊŝǎ ǘŜƭ ǾŀŎŎƛƴ»

ÅLes vaccins sont souvent faits à des sujets en bonne santé
- En particulier des très jeunes enfants
- /ΩŜǎǘ ƭŜ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ Υ ŦŀƛǊŜ ǉǉ ŎƘƻǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ǊƛŜƴ ƴΩŀǊǊƛǾŜ
- « Je ne veux pas prendre de médicament toxique alors que je vais bien»





Deux tentations contradictoires

ÅExcès de «/Ŝ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ŀǊǊƛǾŜ ƴΩŜǎǘ ǎǶǊŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭƛŞ ŀǳ ǾŀŎŎƛƴ»
- Ex : nombreux signalement de femmes décrivant des modifications de leur cycle 

menstruel après vaccination SARS-CoV-н Χ
Χ ǎƻǳǾŜƴǘ ōŀƭŀȅŞǎ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ Χ
Χ Ŝǘ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜǊŀ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜƭŀ ŎƻƳƳŜ ǇǊƻōŀōƭŜ

ÅExcès de «Ce qui vous arrive est sûrement lié au vaccin»



Effets à médiation 
immunologique

Réactogénicitésimple

Thrombopénies

Myocardite

Syndrome de Guillain-Barré



La réactogénicitélocale et générale est le 
reflet de la réaction inflammatoire a minima
volontairement déclenchée par le vaccin 
localement



La prévention de la réactogénicitépeut avoir des effet sur la réponse immune



ÅRisk of developing ITP after MMR vaccination: 2.6/100 000 vaccine doses 
(range 0.087 to 4/100 000)

ÅRisk of thrombocytopenia after natural measles or rubella: 6 to 1200 / 100 000 cases.

ÅApproximately 100 cases of ITP per year can be attributed to the MMR vaccine in USA.

Å2.3% to 3.1% of the 3,200 to 4,240 annual cases of childhood ITP in the United States 
are MMR-associated.

Le vaccin ROR est une cause rare mais bien 
connue de PTI



Å6 publications reported the risk of recurrence of IPT after MMR vaccination 
in children with ITP, either non-vaccineςor MMR-associated ITP

ÅAmong 131 children with a history of ITP (non-vaccineςassociated in 94, 
MMR-associated in 26, and other-vaccine associated in 11 children), none 
had a recurrence of ITP within 6 weeks after the first or second dose of 
MMR.



Le risque de myocardite après vaccin ARNm a bien été identifié début 2021





Among 23 122 522 Nordic residents:

Å1077 incident myocarditis events and 1149 incident pericarditis 
events were identified

Å5.55 (95%CI, 3.70-7.39) events per 100 000 vaccinees after the 
second dose of BNT162b2 

Å18.39 (9.05-27.72) events per 100 000 vaccinees after the second 
dose of mRNA-1273. 



Association between myocarditis and exposure to mRNA vaccines within 
7 days, according to sex and age group

Le sur-risquemasculin et chez 
les adultes jeunes a bien été 
identifié



Les pistes physiopathologiques sont encore 
floues



Syndrome de Guillain-Barré

Å2,8/100 000 cas par an en France
- Cause la plus fréquente de paralysie flasque 
- лΣп Ł мΣр Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ Ŝǘ п κмлл ллл ŀǇǊŝǎ тр ŀƴǎ 

ÅGuérison habituelle mais 5% de mortalité
- Et 10-20% de séquelles

ÅProbable origine immunitaire après stimulation antigénique
- Précédé dans 2/3 des cas par une infection 
- voies respiratoires supérieures 
- gastro-entérite (C. jejuni)
- Pathologie virale documentée dont la grippe et le CMV
- cause inconnue > 60%

ÅEvènement rare et encore plus rare après vaccination 
- wŜƴŘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǳǎŜ Ł ŜŦŦŜǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ



18,2% des SGB seraient liés à une 
infection par le virus Influenza

Il existe une corrélation entre pic de grippe 
et pic de SGB



Rôle de la grippe 
Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ {D.

ÅOR : 18.6 (95% CI, 7.5ς46.4) dans les 60 jours suivant la grippe (Tam et 

al PLoSOne 2007)

ÅRR : 7.35 (95% CI, 4.36ς12.38) dans les 90 jours suivant la grippe 
(Stoweet al Am J Epidemiol2009)



Vaccin et SGB

Å1976 : The swineFluaffair
- aŜƴŀŎŜ ŘŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ǾƛǊŀƭŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇƻǊŎƛƴŜ 

o Finalement non survenue

- vaccination de masse aux USA : 45 millions de vaccinés 

- SGB : risque relatif = 8 chez les vaccinés
o 1 cas supplémentaire pour 100 000 doses

o Pic : 2-3 semaines après la vaccination

- Rapide interruption de la campagne de vaccination

ÅNiveau de risque jamais reproduit ensuite



Etudes recherchant une relation 
entre SGB et vaccination grippale



Risque cumulé de SGB chez les vaccinés 
versus non vaccinés pH1N1

RR: 1.5 (95% CI, .6ς4.0) vaccinés versus RR: 7.8 (95% CI, 3.6ς16.6) après maladie 

Le risque de SGB post-ƎǊƛǇǇŀƭ ƭΩŜƳǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜ 
risque de SGB post-ǾŀŎŎƛƴŀƭ όǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜύ



SGB après grippeou vaccin

Le lien temporel est évident entre grippe et SGB
Par contre,aucun« pattern » entre vaccinet
SGB,donclien causalpeu probable



ÅbƻǘŜ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩha{Σ нлмн

ÅVaccin grippal : 1 cas supplémentaire par million de doses

ÅtǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha{ Υ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
sujets chez qui un SGB était antérieurement survenu dans les 6 
semaines suivant une vaccination grippale 





ÅPas de sur-risque de maladies auto-immunes
ÅUn RR à 4 pour le Guillain-Barré 

soit 1 cas supplémentaire pour 100 000 jeunes filles vaccinées
ÅCe sur-ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ƭƻǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜǎ Řŀƴǎ 

différents pays



Å1991-2000, comté de San Diego, USA

Å42 enfants avec une ADEM

Å2 avaient eu une vaccination dans les 
semaines précédent les 1ers symptômes





Sur-risquepost-ǾŀŎŎƛƴŀƭ ŘΩ!59a Υ ŘŞǘŜŎǘŞ 
uniquement chez les <18 ans pendant le 2ème mois 
après vaccin



Infections par la souche 
vaccinale



841 cas sur 11 an
Soit <1/4000 vaccinations



lungs liver pituitary gland

U
n

 c
a

s
 d

e
 r

o
u

g
e
o

le
 m

o
rt

e
l 
lié

 à
 u

n
 v

a
cc

in
 f
a

it 
ju

st
e

 a
va

n
t 
u

n
 d

ia
g

n
o

st
ic

 d
e

 H
o

d
g

ki
n

 e
t 
so

n
 

tr
a

ite
m

e
n
t







ÅWe identified 13 patients with vOkavaricella after transmission from 
11 immunocompetent varicella vaccine recipients. 

ÅIn all instances, the vaccine recipient had a rash

ÅTransmission occurred mostly to household contacts. 

ÅTransmission from vaccinated immunocompromised children also 
occurred only if the vaccine recipient developed a rash

ÅSecondary cases of varicella caused by vOkawere mild



Vaccin contre la fièvre jaune : YEL-AND et YEL-AVD

ÅYEL-AND : maladie neurologiqueliée au vaccin anti-YF

ÅYEL-AVD : maladie viscéraleliée au vaccin anti-YF

ÅRare (<1/100 000)



YEL-AND et YEL-AVD rare, mais plus fréquent 
chez les seniors (et chez eux les YEL-AND ne sont 
Ǉŀǎ ǎƛ ǊŀǊŜǎ Χύ



tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀǘǊƛŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ Ł 
plusieurs années de distance un YEL-AVD sans 
ǉǳΩƻƴ ŀƛǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ όƳŀƛǎ ǳƴ 
facteur génétique est certain)







Å10 YEL-AND:
- 9 central nervoussystem illness(4 meningo-encephalitis, 3 aseptic meningitis, 1 myelitis 

and 1 meningo-myeloradiculitis); 1 multiple mononeuropathy
- Meantime betweenimmunizationand onsetof symptoms: 11 days(3-24)
- MRI in 8/10 patients

o Normal in 5/10
o Demyelinationor/of inflammation 3/10.

- EEG: encephalitis-evokingpattern in 3 patients
- YFV detection

o Blood: 1/10 patients
o CSF: 0/10

- IgM againstYFV in CSF: 5/10 patients
- No death; 4 sequellae(1 generalizedanxiety, 2 motor or sensitive deficiency, 1 rachialgia)

Le CNR décrit les cas de YEL-AND dont il a eu 
connaissance





Des anticorps anti-interféron sont  
fréquemment détectés en cas de YEL-AND



Même chose pour les YEL-AVD





Ces anticorps anti-
interféron ont été 
impliqué également 
dans la Covid grave



Un tableau rappelant le YEL-AND : 
une encéphalite mortel à virus 
vaccinal après vaccination anti-
chickungunyapar le vaccin vivant 
atténué



Effets indésirables non prouvés : 
Exploration de quelques constructions



Années 70 : 
Introduction du 

couchage sur le ventre

1966
Introduction 

Tetracoq

1992 : Recommandation de 
couchage sur le dos

Mars 1986
άTetracoqƛƳǇƭƛǉǳŞέ Υ 

5 cas de MSN 
associés au vaccin

{ŞǉǳŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ

1. Aoubaet al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19 
2. Hatton F et al. ArchPédiatr2000;7:489ς500 
3. MessiahA, FlahaultA. BEH 1987;52:205ς207. 
* Estimation SPMSD ςreprésentation graphique

Nourrissons vaccinés 
contre la coqueluche 

(%)* Cas de mort subite du nourrisson 
/ 100 000 nourrissons 
viables à la naissance 

Merci J. Gaillat



La vaccination anti-HBV est obligatoire 
pour certaines professions

Réactualisé par un avis 
HAS (CTV) en 2023



La vaccination hépatite B 
en France
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Indications élargies à

d'autres groupes à risque

1991. Obligatoire professionnels de santé 

et les étudiants en santé

1982. Recommandée chez les 

professionnels de santé avec

un schéma 4 doses et rappels/5 ans

1992. Dépistage HBs obligatoire

au 6ème mois de grossesse 

1994. 2ème schéma à 3 doses

est mis en place

1995. Généralisation à tous les

nourrissons+rattrapage 

1998. Schéma unique 0-1-6

et suspension des rappels

1995-1998. Campagnes de

vaccination en classe de 6ème 

2008. Remboursement du 

vaccin hexavalent

1993 : reco OMS :

Vaccination universelle



Vaccin anti-hépatite B 
et maladies démyélinisantes

ÅPremières notifications en 1995
- Contemporaine de la classification de la SEP en ALD

- Centralisation par le comité régional de pharmaco-vigilance
de Strasbourg

ÅReculade rapide du gouvernement
- !ōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝƴ мффу



Vaccin HBV et SEP : 
quemontre la surveillance en pharmacovigilance ?

ÅCRPV de Strasbourg

ÅJuin 1981 ς31 décembre 2010 : 1650 notifications
- Pour beaucoup rétrospectives
- Délai vaccin / SEP > 1 an dans 50% des cas, > 5 ans dans 20%
- Sur 37 millions de personnes vaccinées

o 3,8 cas pour 100 000 personnes vaccinées

o 0,48 pour les enfants

- Épidémiologie française de la SEP : 
o Prévalence 75 pour 100 000

o Incidence  :  4,1 à 8,2 pour 100 000

Å2007-2010 : 
- 11 survenues notifiées
- 0 à 0,3 pour 100 000 vaccinations



Vaccin HBV et SEP : que montrent les études?

ÅDepuis 1999 : plus de 10 études
- Vaccin et déclenchement de SEP

- Vaccin et rechute/poussée de SEP

Å¢ƻǳǘŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎ όǇŀǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴύ ǎŀǳŦ ǳƴŜ
- De méthodologie critiquée



Vaccin HBV et SEP : que montrent les études?

Å;ǘǳŘŜ ǎǳǊ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-maladie aux USA
- Pas de sur-incidence de SEP chez vaccinés vs non-vaccinés sur 
ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ

ÅÉtudes cas-témoins
- Pas plus de vaccinés chez SEP que chez témoins

ÅÉtude avant / après modification de politiques vaccinales
- Pas plus de SEP après introduction du vaccin

ÅÉtudes chez des patients atteints de SEP : poussée de SEP 
en cas de vaccin anti-HBV ?

- tŀǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŞǘŜŎǘŞŜ



Conclusion de la CNPV, 2011



/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!C{{!t{



5Ŝǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ƧǳǎǘƛŎŜ ƳŀƭŀŘǊƻƛǘŜǎ Χ





«ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ƧǳƎŜ ώΧϐ Ŝǎǘ ǎŀƛǎƛ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ Ǿƛǎŀƴǘ  ώΧϐ ƭŀ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ώΧϐ ǾŀŎŎƛƴ ώΧϐ Σ ƛƭ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ώΧϐ 
que, nonobstant la constatation que la recherche 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƴΩŞǘŀōƭƛǘ ƴƛ ƴΩƛƴŦƛǊƳŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ 
entre [le] vaccin et la survenance de la maladie dont 
est atteinte la victime, certains éléments de fait 
invoqués par le demandeur constituent des indices 
graves, précis et concordants permettant de conclure 
Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ώΧϐ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ entre ce 
[vaccin] et ladite maladie.»



Lancet 1998Décision malheureuse du Lancet qui publie une étude 
de très mauvaise qualité qui fait un lien sans réel 
argument entre vaccin ROR, troubles digestifs et 
ŀǳǘƛǎƳŜΣ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ όмнύ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ





ÅHypothèses avancée par les auteurs :
Le vaccin anti-RORHyperplasie lymphoïde digestive (proche des MICI)

Responsable du passage sanguin supplémentaire de protéines de la lumière 
digestive

Ayant une activité toxique au niveau cérébral

« autisticenterocolitis»

ÅMais
Pas de contrôles vis-à-vis du vaccin anti-ROR

Pas de contrôles vis-à-vis des anomalies digestives

Les symptomesŘΩŀǳǘƛǎƳŜ ƻƴǘ ǇǊŞŎŞŘŞ ƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ

Pas de tropisme digestif des virus ROR

tŀǎ ŘŜ ƎŞƴƻƳŜ ŘŜ ǾƛǊǳǎ whw Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘƛƎŜǎǘƛŦǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ



Résultats des études ultérieures

Åtŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ

ÅPas de taux de vaccination anti-RORplus importante chez les enfants 
autistes

ÅPas de corrélation géographique vaccin/autisme

Åtŀǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ

Åtŀǎ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜ ŀǇǊŝǎ ǾŀŎŎƛƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 
déjà diagnostiqués

Åtŀǎ ŘŜ ŘŞƭŀƛ ǎǘŀōƭŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀǳǘƛǎƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
enfants diagnostiqués autistes

ÅProspectif (1,8.106 enfants) / déclaration spontanée : pas de cas suspect 
ŘΩŀǳǘƛǎƳŜ ƻǳ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ



hƴ ŀǇǇǊŜƴŘǊŀ ŜƴǎǳƛǘŜ Χ

ÅvǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀ ƭǳ ƭŜǎ ƭŀƳŜǎ ŘΩƘƛǎǘƻƭƻƎƛŜ

ÅvǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŜƴǘƛ ŀǳȄ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ

ÅvǳŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀƛŜƴǘ 
déposer plainte ensuite
9ǘ ƴƻƴ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ

ÅvǳŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ŎŜ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ 
rapporté par les parents

ÅvǳŜ ²ŀƪŜŦƛŜƭŘ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ ŘΩŀǾƻŎŀǘǎ ǉǳƛ 
ǎƻǳƘŀƛǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀǘǘŀǉǳŜǊ ƭΩŞǘŀǘ Ŝƴ class action





Le Lancet a «retractedη ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜǾŀƴǘ 
ƭΩŀǾŀƭŀƴŎƘŜ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ōƛŘƻƴƴŞŜΧ Ƴŀƛǎ ŎŜ ǊŜǘǊŀƛǘ ŀ ǇǊƛǎ ǳƴ 
temps très inapproprié : 12 ans !




