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Sujets abordés

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

• Les infections par la souche vaccinale
- Rougeole, varicelle, fièvre jaune … chikungunya …(BCG)

• (L’antibody-dependant enhancement)

•Mythes divers



Une perception parfois faussée par 3 facteurs 

• Les maladies ont parfois presque disparu
- Diphtérie, poliomyélite, infections invasives à H. influenzae b …
- Dans la « balance bénéfice-risque », le bénéfice peut être oublié

• Les 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 « j’ai fait telle maladie après tel vaccin »

• Les vaccins sont souvent faits à des sujets en bonne santé
- En particulier des très jeunes enfants
- C’est le cœur de la démarche préventive : faire qq chose pour que rien n’arrive
- « Je ne veux pas prendre de médicament toxique alors que je vais bien »





Deux tentations contradictoires

• Excès de « Ce qui vous arrive n’est sûrement pas lié au vaccin »
- Ex : nombreux signalement de femmes décrivant des modifications de leur cycle 

menstruel après vaccination SARS-CoV-2 …
… souvent balayés de la main …

… et la pharmacovigilance considèrera finalement cela comme probable

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



Effets à médiation 
immunologique

Réactogénicité simple

Thrombopénies

Myocardite

Syndrome de Guillain-Barré



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



La prévention de la réactogénicité peut avoir des effet sur la réponse immune



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

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

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

• 2.3% 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



• 6 publications reported the risk of recurrence of IPT after MMR vaccination 
in children with ITP, either non-vaccine– or MMR-associated ITP

• Among 131 children with a history of ITP (non-vaccine–associated 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:

• 1077 incident myocarditis events and 1149 incident pericarditis 
events were identified

• 5.55 (95%CI, 3.70-7.39) events per 100 000 vaccinees after the 
second dose of BNT162b2 

• 18.39 (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-risque masculin et chez 
les adultes jeunes a bien été 
identifié



Les pistes physiopathologiques sont encore 
floues



Syndrome de Guillain-Barré

• 2,8/100 000 cas par an en France
- Cause la plus fréquente de paralysie flasque 
- 0,4 à 1,5 dans l’enfance, et 4 /100 000 après 75 ans 

• Guérison habituelle mais 5% de mortalité
- Et 10-20% de séquelles

• Probable 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%

• Evènement rare et encore plus rare après vaccination 
- Rend la mise en évidence d’une cause à effet très difficile



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 
dans la survenue d’un SGB

• OR : 18.6 (95% CI, 7.5– 46.4) dans les 60 jours suivant la grippe (Tam et 

al PLoS One 2007)

• RR : 7.35 (95% CI, 4.36–12.38) dans les 90 jours suivant la grippe 
(Stowe et al Am J Epidemiol 2009)



Vaccin et SGB

• 1976 : The swine Flu affair
- Menace de pandémie virale d’origine porcine 

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

• Niveau 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, .6–4.0) vaccinés versus RR: 7.8 (95% CI, 3.6–16.6) après maladie 

Le risque de SGB post-grippal l’emporte sur le 
risque de SGB post-vaccinal (s’il existe)



SGB après grippe ou vaccin

Le lien temporel est évident entre grippe et SGB
Par contre, aucun « pattern » entre vaccin et
SGB, donc lien causal peu probable



• Note de synthèse de l’OMS, 2012

• Vaccin grippal : 1 cas supplémentaire par million de doses

• Proposition de l’OMS : précautions quant à la vaccination pour les 
sujets chez qui un SGB était antérieurement survenu dans les 6 
semaines suivant une vaccination grippale 





• Pas de sur-risque de maladies auto-immunes
•Un RR à 4 pour le Guillain-Barré 

‒ soit 1 cas supplémentaire pour 100 000 jeunes filles vaccinées
• Ce sur-risque n’a pas été retrouvé lors d’études ultérieures dans 

différents pays



• 1991-2000, comté de San Diego, USA

• 42 enfants avec une ADEM

• 2 avaient eu une vaccination dans les 
semaines précédent les 1ers symptômes





Sur-risque post-vaccinal d’ADEM : détecté 
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
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Un cas de rougeole mortelle lié à un vaccin 
fait juste avant un diagnostic de leucémie 
aiguë et son traitement par allogreffe





• We identified 13 patients with vOka varicella after transmission from
11 immunocompetent varicella vaccine recipients.

• In all instances, the vaccine recipient had a rash

• Transmission occurred mostly to household contacts.

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

• Secondary cases of varicella caused by vOka were mild



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

• YEL-AND : maladie neurologique liée au vaccin anti-YF

• YEL-AVD : maladie viscérale liée au vaccin anti-YF

• Rare (<1/100 000)



YEL-AND et YEL-AVD sont rares, mais plus 
fréquent chez les seniors (et chez eux les YEL-
AND ne sont pas si rares …)



Plusieurs membres d’une fratrie ont fait à 
plusieurs années de distance un YEL-AVD sans 
qu’on ait trouvé d’immunodépression (mais un 
facteur génétique est certain)







• 10 YEL-AND:
- 9 central nervous system illness (4 meningo-encephalitis, 3 aseptic meningitis, 1 myelitis

and 1 meningo-myeloradiculitis); 1 multiple mononeuropathy
- Mean time between immunization and onset of symptoms: 11 days (3-24)
- MRI in 8/10 patients

o Normal in 5/10
o Demyelination or/of inflammation 3/10.

- EEG: encephalitis-evoking pattern in 3 patients
- YFV detection

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

- IgM against YFV in CSF: 5/10 patients
- No death; 4 sequellae (1 generalized anxiety, 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 mortelle à 
virus vaccinal après vaccination 
anti-chikungunya par 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
“Tetracoq impliqué” : 

5 cas de MSN 
associés au vaccin

Séquence n’est pas conséquence

1. Aouba et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19 
2. Hatton F et al. Arch Pédiatr 2000;7:489–500 
3. Messiah A, Flahault A. BEH 1987;52:205–207. 
* Estimation SPMSD – représentation 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

• Premières notifications en 1995
- Contemporaine de la classification de la SEP en ALD

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

• Reculade rapide du gouvernement
- Abandon de la vaccination de l’adolescent en 1998



Vaccin HBV et SEP : 
que montre la surveillance en pharmacovigilance ?

• CRPV de Strasbourg

• Juin 1981 – 31 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

• 2007-2010 :
- 11 survenues notifiées
- 0 à 0,3 pour 100 000 vaccinations



Vaccin HBV et SEP : que montrent les études ?

• Depuis 1999 : plus de 10 études
- Vaccin et déclenchement de SEP

- Vaccin et rechute/poussée de SEP

• Toutes négatives (pas d’association) sauf une
- De méthodologie critiquée



Vaccin HBV et SEP : que montrent les études ?

• Étude sur registre d’assurance-maladie aux USA
- Pas de sur-incidence de SEP chez vaccinés vs non-vaccinés sur

l’année suivant la vaccination

• Études cas-témoins
- Pas plus de vaccinés chez SEP que chez témoins

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

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

- Pas d’association détectée



Conclusion de la CNPV, 2011



Conclusions de l’AFSSAPS



Des décisions de justice maladroites …





« lorsque le juge […] est saisi d’une action visant  […] la 
responsabilité du […] vaccin […] , il peut considérer […] 
que, nonobstant la constatation que la recherche 
médicale n’établit ni n’infirme l’existence d’un lien 
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 
à l’existence […] d’un lien de causalité 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 
autisme, chez un petit nombre (12) d’enfants.





• Hypothèses avancée par les auteurs :
‒ Le vaccin anti-ROR Hyperplasie lymphoïde digestive (proche des MICI)

‒ Responsable du passage sanguin supplémentaire de protéines de la lumière 
digestive

‒ Ayant une activité toxique au niveau cérébral

‒ « autistic enterocolitis »

• Mais
‒ Pas de contrôles vis-à-vis du vaccin anti-ROR

‒ Pas de contrôles vis-à-vis des anomalies digestives

‒ Les symptomes d’autisme ont précédé les anomalies digestives

‒ Pas de tropisme digestif des virus ROR

‒ Pas de génome de virus ROR dans les tissus digestifs de patients de l’étude



Résultats des études ultérieures

• Pas d’augmentation de l’incidence de l’autisme après l’introduction du vaccin

• Pas de taux de vaccination anti-ROR plus importante chez les enfants
autistes

• Pas de corrélation géographique vaccin/autisme

• Pas d’association avec une pathologie digestive

• Pas de modification des symptômes d’autisme après vaccin chez les enfants
déjà diagnostiqués

• Pas de délai stable entre une vaccination et un diagnostic d’autisme chez les
enfants diagnostiqués autistes

• Prospectif (1,8.106 enfants) / déclaration spontanée : pas de cas suspect
d’autisme ou de maladie digestive



On apprendra ensuite …

• Que personne n’a lu les lames d’histologie

• Que les parents n’ont pas consenti aux explorations chez les enfants

• Que les enfants ont été inclus dans l’étude parce que les parents souhaitaient
déposer plainte ensuite

‒ Et non parce qu’ils présentaient des symptômes particuliers

• Que les délais rapportés dans l’article ne correspondent pas à ce qui était
rapporté par les parents

• Que Wakefield avait été financé pour mener l’étude par un cabinet d’avocats qui
souhaitait disposer d’argument pour attaquer l’état en class action





Le Lancet a « retracted » l’article devant 
l’avalanche de preuves montrant qu’il s’agissait 
d’une étude bidonnée … mais ce retrait a pris un 
temps très inapproprié : 12 ans !





Couverture vaccinale et cas de rougeole, Angleterre et pays de Galles

70

Wakefield paper

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



Le film « Vaxxed », monument de mauvaise foi et d’antiscience 
sur le prétendu lien vaccin ROR – autisme, fait parler A. Wakefield



"I think the movie [Vaxxed] is something that people should see" 
De Niro told - 2016



2016

Wakefield s’est fait prendre en photo 
avec Donald Trump lors de son
inauguration en 2016 …



Et D. Trump a nommé en 2025 un « antivax » 
déclaré au poste de ministre de la santé





Une autre décision malheureuse du 
Lancet : publier une étude de faible 
qualité sur un petit nombre de 
personnes, qui affirme beaucoup de 
choses et ne montre rien.



Gherardi RK, et al. Macrophagic myofasciitis: an emerging entity. 

Lancet 1998
77



Syndrome rapporté par l’équipe à la fin des 
années 90, associant :

• Epuisement chronique ;

• Myalgies chroniques ;

• Douleurs articulaires ;

• Difficultés neurocognitives

• 1000 cas allégués en France, sous-déclaration évoquée

78



Puis identification d’un responsable : 
l’aluminium vaccinal …

79



L’AFSSAPS explore l’existence de liens entre la 
lésion histologique et le tableau clinique …

https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/030593fa4e393af7cec8ff7092832215.pdf
80

https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/030593fa4e393af7cec8ff7092832215.pdf


Puis rend ses conclusions :
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https://ansm.sante.fr/content/download/10339/121129/version/2/file/aviscs.pdf


La même équipe de chercheurs tente cependant de 
montrer que la lésion histologique est également 
associée à des troubles neurologiques centraux …

82



Mais en 2013 le Haut Conseil à la Santé publique, 
après examen de l’ensemble des données …

… Conclut à l’absence de lien entre 
‒ La lésion histologique : elle correspond simplement au lieu 

d’injection du vaccin

‒ Les anomalies musculaires alléguées

‒ Les anomalies neurologiques centraux ou périphériques alléguées

Rapport « Aluminium et vaccins » du HCSP, 2013 
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=369 83

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


L’académie de pharmacie se saisit aussi de la 
question en 2016…

http://www.acadpharm.org/dos_public/Rapport_Adjuvants_aluminiques_VF_CORR_5.pdf 84

http://www.acadpharm.org/dos_public/Rapport_Adjuvants_aluminiques_VF_CORR_5.pdf


… et conclut :

« même si certaines manifestations cliniques sévères ont pu être 
associées à des injections vaccinales, aucun lien de causalité n’a pu 
être établi, à ce jour, avec les adjuvants aluminiques, d’autant que ces 
manifestations paraissent limitées dans le temps (non identifiées avant 
1990 et semblant en extinction depuis 2012) et dans l’espace (la France 
a cumulé la quasi-totalité des cas décrits dans le monde). »

85



Malgré l’absence de preuves scientifiques, et 
le vaste consensus contre leur « théorie », 
ces équipes continuent à être invitées par 
des réseaux politiques antivax





Chen 1998


