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Les médecins sont parfois confrontés à des doutes quant à l'utilité
et l'innocuité des vaccins, émis par des patients, mais aussi par des

collègues. Une revue de la littérature scientifique en lien avec cer-

tains mythes fréquemment évoqués permet de conclure le plus
souvent à la sécurité des vaccins présentement disponibles. Des
outils peuvent guider les professionnels de la santé confrontés à
ces questions en donnant une information pertinente et critique
sur la vaccination. Le système actuel de mise sur le marché des
vaccins peut générer une certaine méfiance: la surveillance continue

des produits vaccinaux permet de détecter d'éventuels problèmes
et défauts et d'y réagir. Les vaccins restent une façon efficace de
lutter contre plusieurs maladies infectieuses. Une bonne commu-
nication permet un climat de discussion et de confiance.

The physician and the myths about vaccination

Doctors are sometimes challenged with doubts and worries concer-

ning vaccination. These doubts can corne from their patients, but
also from their collegues. By reviewing scientific litterature, most
myths concerning vaccination can be debunked. Existing tools can

guide health care professionnals who are facing these issues by pro-

viding useful information. The current system leading to licensure
of vaccine can generate mistrust: continuous monitoring of even-
tual adverse events following immunization permits to constantly
reassess the safety of the available products. Vaccines represent a

powerful tool in fighting many infectious diseases. Communicating
efficiently is the key to build trust and move forward in addressing
doubts concerning vaccination.

INTRODUCTION

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), les vaccins
représentent l'un des outils les plus efficients pour promou-
voir la santé et diminuer le fardeau des maladies infectieuses.'

Pourtant, ces dernières décennies, les médecins se retrouvent
de plus en plus confrontés à des craintes et objections face aux
vaccins. La circulation d'information sur le web et les médias
sociaux est venue amplifier ce phénomène. On craint entre

autres que des vaccins puissent être responsables de cas
d'autisme, de sclérose en plaques, du syndrome de mort subite
du nourrisson, d'une augmentation de la prévalence des aller-
gies et de bien d'autres complications.''' L'utilité même de cer-
tains vaccins est mise en doute.' Les professionnels de la santé
ne font pas exception: quelques médecins ont d'ailleurs fait le
choix de ne plus vacciner ou encore d'éviter certains vaccins.

Certains vont au-delà de ce simple choix et prennent position
publiquement, par la rédaction de livres, l'élaboration de sites
internet ou d'articles sur le sujet par exemple.

La littérature scientifique et les prises de positions des
grandes organisations comme les Centers for Disease Control
(CDC) aux Etats-Unis, ou l'OMS, n'arrivent pas à convaincre
tous ceux qui émettent des doutes face aux vaccins. La fiabilité
même de nos systèmes de santé publique est parfois remise
en doute: une frange du public et quelques médecins croient
que l'information disponible est biaisée, répondant davantage
aux intérêts de certains lobbys plutôt qu'à ceux du public.

Comment réagir face à l'abondance d'information circulant
sur le web? Comment différencier le vrai du faux? Comment
garder le lien avec ces patients méfiants, mais comment aussi
discuter entre collègues quand un sujet divise autant?

Les mythes face aux vaccins peuvent être séparés en deux caté-
gories principales, portant soit sur leur sécurité, soit sur leur
utilité. Nous avons effectué une recherche de la littérature dans
le but de définir quelques-uns de ces mythes et de fournir des
outils aux médecins qui se trouvent confrontés à ce débat.

MYTHES

Les mythes sur la vaccination étant très nombreux, ils ne
peuvent être tous décortiqués en profondeur en un seul article.
Le tableau 1 présente une liste non exhaustive de mythes fré-
quemment évoqués, leurs modèles explicatifs, et un résumé
de la littérature associée.

OUTILS

Plusieurs outils s'offrent au médecin cherchant à avoir davan-
tage d'informations sur l'innocuité, l'efficacité ou l'utilité
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d'un vaccin. Certains sites ont pour objectifs de fournir une
information simple et directe, sans nécessairement donner
toutes les références. Des sites appuyant leur contenu et leurs
prises de positions par des références détaillées permettent à
qui le souhaite de vérifier la littérature plus complète sur des
points précis. Le tableau z décrit quelques sites internet don-
nant accès à une information élaborée sur les vaccins.

Si l'on souhaite se lancer dans une recherche plus poussée en
vérifiant des articles de la littérature, certains obstacles sont à
connaître. Il est entre autres primordial de tenir compte de la
déclaration d'éventuels conflits d'intérêts. Un auteur peut par
exemple être fortement impliqué dans le mouvement antivaccin

et dans un autre ordre d'idée, plusieurs études à larges échelles
ont reçu le financement de compagnies pharmaceutiques. L'im-
plication de ces compagnies, dans l'élaboration d'un protocole
de recherche ou dans l'analyse des résultats, est parfois décrite
et peut soulever des doutes quant à la présence de biais. Les
descriptions de cas ne peuvent permettre de tirer des conclu-
sions, il faut chercher les études de plus larges cohortes, ou
encore les études cas-contrôle lors de complications plus rares.

SYSTÈME D'AUTORISATION ET DE SURVEILLANCE

DES VACCINS

Dans le système actuel de médecine basée sur les données
probantes, des études à larges échelles sont exigées pour véri-
fier l'efficacité et l'innocuité des vaccins avant leur mise sur le
marché. Ces études sont coûteuses et représentent une prise
de risque importante: le développement de vaccins se re-
trouve donc principalement entre les mains de grandes mul-
tinationales ayant le capital disponible pour ce genre d'inves-
tissement.' La présence d'intérêts financiers sous-jacents
peut donc soulever la méfiance de certains professionnels de
la santé.

Les études randomisées contrôlées, considérées comme l'éta-
lon d'or, ont aussi quelques limitations: entre autres, elles
n'incluent habituellement pas toutes les sous-populations
chez lesquelles le vaccin sera administré.'

Ces imperfections du système actuel sont connues et s'ac-
compagnent donc d'un système de surveillance important,
qui permet de détecter d'éventuelles problématiques des

produits suite à leur mise sur le marché, qui n'aurait pas été
identifiées durant les études. Les cliniciens doivent donc res-
ter à l'affut et déclarer tout effet secondaire vaccinal poten-
tiel. En Suisse, la déclaration se fait via Swissmedic. A l'inter-
national, elle peut entre autres se faire via le Programme de
pharmacovigilance de l'OMS. Cette observation permet un
remodelage constant des recommandations vaccinales et des
études ciblant des problèmes plus précis quant à l'efficacité et
la sécurité des vaccins.

CONCLUSION

Les médecins cherchent par définition à ne pas nuire à leurs
patients et idéalement, à leur apporter un bénéfice. Les
mythes quant à la sécurité et l'utilité des vaccins viennent
toucher à ces principes fondamentaux. D'un point de vue
scientifique, les vaccins disponibles en ce moment sur le mar-
ché sont jugés sécuritaires.

La survenue d'effets secondaires aux vaccins est connue, mais
le plus souvent, ceux-ci sont bénins. Les rares cas d'effets
secondaires graves sont bien réels, mais doivent être mis en
perspectives devant les bénéfices pour la collectivité. A ce
jour, les vaccins restent un des meilleurs outils pour diminuer
l'incidence de plusieurs maladies infectieuses et leurs consé-
quences. Vu leur usage de masse, la communauté médicale
doit rester à l'affut des potentiels effets secondaires plus
graves et les signaler.

Dans le climat de méfiance actuel, à l'ère de la post-vérité, le
médecin doit rester plus que jamais à l'écoute de ses patients.
Une bonne communication reste un outil primordial pour
maintenir un climat de discussion et de confiance. Face aux
doutes des patients et des collègues médecins, il faut faire
preuve d'écoute et d'ouverture. Quand un patient craint un
effet secondaire vaccinal, il faut éviter de rejeter sa plainte du
revers de la main. Le fait de minimiser un potentiel effet
secondaire pourrait renforcer le sentiment de méfiance sous-
jacent. Des stratégies de communication concrètes sont déve-
loppées dans l'article «Vaccination: quand la providence fait
place à la méfiance» dans ce même numéro.

La recherche constante des différentes sources d'informa-
tions reflète sans doute un phénomène actuel, soit le besoin
de comprendre le mieux possible les options présentes pour
prendre des décisions éclairées.
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TABLEAU 1 Les mythes vaccinaux décortiqués

ROR: vaccin ougeole-oreillons-rubéole; VHB: virus de l'hépatite B; VPH: virus du Papillome Humain; SGB: syndrome de Guillain- Barré; OMS: Organisation mondiale

de la santé; TDAH: trouble de déficit de Panent on/hyperactivité.

Vaccins et
produits
vaccinaux

Mythes Modèle explicatif
évoqué

Fondement Référence (s) et explication (s)

ROR Association avec
l'autisme

Inconnu Non fondé  Mythe fondé sur un article' qui a été retiré en raison de fautes scientifiques, éthiques et
conflits d'intérêts.L'auteur a été radié du «United Kingdom Medical Register».5 Plusieurs
recherches, dont une méta-analyse, démontrent l'absence de lien entre le vaccin ROR et

VHB Association avec la

sclérose en

plaques

 Mimétisme
moléculaire

 Théorie d'activa-
tion des cellules T

autoréactives
 Théorie du
superantigène'

Non fondé  Dans de multiples études, aucun lien de causalité n'a été objective-12
 Une revue extensive du sujet en 2002 par un comité mandaté par la «Instituts of
Medicine>, aux Etats-Unis a utilisé les données d'études publiées et non publiées et statut
en faveur du rejet d'un lien de causalité entre le vaccin contre l'hépatite B chez l'adulte et

l'incidence de sclérose en plaques'
 Une étude en 2014 note que le vaccin, tout comme une infection, peut potentiellement
faire passer une maladie déjà présente d'un stade infraclinique à un stade clinique. Cette
même étude ne voit pas de ben sur le long terme entre le vaccin VHB et la sclérose en

plaques"

VPH Association avec

les maladies

autoimmunes ou
neurologiques

 Mimétisme
moléculaire
 Théorie d'activa-
ton des cellules T
autoréactives14

Non fondé sauf
potentiellement
pour le SGB

 Plusieurs recherches dont une large étude de cohorte n'ont pas trouvé de lien entre les 2
vaccins et la survenue de maladies autoimmunes ou neurologiquesi4,is
 Une grande étude épidémiologique en France trouve une légère augmentation du risque

de SGB, sait environ 1 cas de plus pour 100000 enfants vaccinés"
 Une récente étude cas-contrôle en Angleterre n'a pas objectivé d'augmentation du risque

de SGB suite à la vaccination contre le VPH"

Il y a peu de

bénéfices ajoutés

au fait de vacciner
les hommes

contre le VPH

Les femmes sont

victimes de la
majorité des
néoplasies

secondaires aux

VPH

Discuté  L'infection à VPH peut causer des cancers de la gorge, du pénis, et de la région anorec-
tale chez les hommes. Le VPH serait responsable d'environ des cancers chez les

hommes (comparé à 8,696 chez les femmes)"
 Le vaccin est bien toléré et provoque une immunité semblable chez Phomme comme

chez la femme"
 Le vaccin quadrivalent contre le VPH serait efficace pour diminuer les infections à VPH 6,

11, 16 et 18 et le développement de lésions génitales secondaires"
 Si les aspects éthiques (équité entre les sexes), scientifiques, stratégiques et écono-
miques sont considérés, une vaccination universelle peut être recommandée"
 L'OMS considère que dans un système de santé où les ressources sont limitées, il faut
prioriser la vaccination des filles entre 9 et 14 ans. «La vaccination "..." des sujets de sexe
masculin n'est recommandée que si elle est réalisable, financièrement abordable et d'un
bon rapport coût/efficacité et si elle ne détourne pas les ressources nécessaires à la

vaccination de la population cible principale ou à des programmes efficaces de dépistage
du cancer du col utérin»

Thiomersal Association avec

l'autisme, le TDAH

et les troubles de
développement
neurologique

Le mercure est

une neurotoxine

Non fondé  Le thiomersal confient de l'éthylmercure, un dérivé du mercure qui a une courte demi-vie

dans le sang (< 1 semaine) et qui est activement éliminé par l'intestin, contrairement au
méthylmercure qui a une plus longue demi-vie et peut s'accumuler dans l'organisme"
 Une revue du sujet par la «Institute of Medicine» aux Etats-Unis en 2004 conclut que les
données épidémiologiques de l'époque étaient en faveur d'un rejet du lien entre le

thiomersal et Faut
 Une méta-analyse de 2014 conclut l'absence de lien entre le thiomersal, l'autisme et le

TDAH"
 Une autre méta-analyse en 2014 montre l'absence de lien entre le thiomersal et l'autisme'
 D'autres études montrent l'absence de lien entre le thiomersal et des troubles de déve-

loppement neurologique",
 Dans plusieurs pays, dont la Suisse, le thiomersal a été retiré de la plupart des vaccins

administrés. Il se retrouve encore dans certains vaccins contre le VHB et la grippe

Sels

d'alu-
minium

Risque de

surcharge en

aluminium et de
myofasciite à

macrophages

 L'aluminium
pourrait persister
de façon prolongée
au d'injection
 L'aluminium
vaccinal, puisqu'il
est injecté,
s'accumulerait
davantage dans le

corps

Non fondé  Une surcharge en aluminium a été observée chez des patients avec une fonction rénale
altérée tels que les grands prématurés et les personnes dialysées, mais aussi chez des
travailleurs exposés à l'aluminium inhalé. La surcharge en aluminium chez les patients
dialysés provenait surtout du dialysat fabriqué antérieurement avec de l'eau du robinetu'xi

Le fardeau corporel en aluminium provenant des vaccins et de l'alimentation chez

le nourrisson reste nettement en dessous des limites sécuritaires établies31
 Une méta-analyse de 2004 évaluant les vaccins à base de sels d'aluminium n'a mis en

évidence aucun effet secondaire grave ou de longue durée"
 «Bien que l'aluminium vaccinal puisse parfois persister au site d'injection pendant des
années (tatouage vaccinai), ceci ne reflète pas l'existence d'une atteinte inflammatoire

musculaire diffuse et n'est pas associé à une maladie systémique spécifique»n

Influenza
(grippe)

Vaccin contre
la grippe et risque
de SGB

Mécanisme exact

inconnu

Fondé

partiellement

 Risque légèrement augmenté de SGB postvaccination pour HtNt en 2009, par rapport à
la population générale mais qui reste très rare. Ne suggère pas de modifier les recomman-

dations vaccinales actuelles32
 D'autres études trouvent par contre un plus grand risque relatif de développer un SGB

suite à une infection par le virus influenza que suite à un vaccin contre cette maladie33.34

TABLEAU I I Les mythes vaccinaux décortiqués

ROR: vaccin ougeole-oreillons-rubéole; VHB: virus de l'hépatite B; VPH: virus du Papillome Humain; SGB: syndrome de Guillain-Barré; OMS: Organisation mondiale

de la santé; TDAH: trouble de déficit de l'attention/hyperactivité.

Vaccins et
produits
vaccinaux

Mythes Modèle explicatif
évoqué

Fondement Référence(s) et explication(s)

ROR Association avec

l'autisme

Inconnu Non fondé  Mythe fondé sur un articles qui a été retiré en raison de fautes scientifiques, éthiques et
conflits d'intérêtsrauteur a été radié du «United Kingdom Medical Register».6 Plusieurs
recherches, dont une méta-analyse, démontrent l'absence de lien entre le vaccin ROR et

l'autisme3

VHB Association avec la

sclérose en

plaques

 Mimétisme
moléculaire
 Théorie d'activa-
tion des cellules T
autoréactives
 Théorie du
super-antigène'

Non fondé  Dans de multiples études, aucun lien de causalité n'a été objective-1'
 Une revue extensive du sujet en 2002 par un comité mandaté par la «lnstitute of
Medicine» aux Etats-Unis a utilisé les données d'études publiées et non publiées et statut
en faveur du rejet d'un lien de causalité entre le vaccin contre l'hépatite B chez l'adulte et

l'incidence de sclérose en plaques'
 Une étude en 2014 note que le vaccin, tout comme une infection, peut potentiellement
faire passer une maladie déjà présente d'un stade infraclinique à un stade clinique. Cette
même étude ne voit pas de lien sur le long terme entre le vaccin VHB et la sclérose en

plaquesn

VPH Association avec

les maladies

autoimmunes ou

neurologiques

 Mimétisme
moléculaire

 Théorie d'activa-
tion des cellules T
autoréactivesu

Non fondé sauf
potentiellement
pour le SGB

 Plusieurs recherches dont une large étude de cohorte n'ont pas trouvé de lien entre les 2
vaccins et la survenue de maladies autoimmunes ou neurologiques415
 Une grande étude épidémiologique en France trouve une légère augmentation du risque
de SGB, soit environ 1 cas de plus pour 100000 enfants vaccinés9
 Une récente étude cas-contrôle en Angleterre n'a pas objectivé d'augmentation du risque
de SGB suite à la vaccination contre le

Il y a peu de
bénéfices ajoutés

au fait de vacciner

les hommes

contre le VPH

Les femmes sont

victimes de la
majorité des
néoplasies

secondaires aux

VPH

Discuté  L'infection à VPH peut causer des cancers de la gorge, du pénis, et de la région anorec-
tale chez les hommes. Le VPH serait responsable d'environ 0,8% des cancers chez les

hommes (comparé à 8,6% chez les femmes)'
 Le vaccin est bien toléré et provoque une immunité semblable chez l'homme comme
chez la femme
 Le vaccin quadrivalent contre le VPH serait efficace pour diminuer les infections à VPH 6,

11,16 et 18 et le développement de lésions génitales secondairesn
 Si les aspects éthiques (équité entre les sexes), scientifiques, stratégiques et écono-
miques sont considérés, une vaccination universelle peut être recommandée
 L'OMS considère que dans un système de santé où les ressources sont limitées, il faut
prioriser la vaccination des filles entre 9 et 14 ans. «La vaccination "..." des sujets de sexe
masculin n'est recommandée que si elle est réalisable, financièrement abordable et d'un

bon rapport coût/efficacité et si elle ne détourne pas les ressources nécessaires à la
vaccination de la population cible principale ou à des programmes efficaces de dépistage

du cancer du col utérin»22

Thiomersal Association avec

l'autisme, le TDAH

et les troubles de
développement
neurologique

Le mercure est

une neurotoxine

Non fondé  Le thiomersal contient de l'éthylmercure, un dérivé du mercure qui a une courte demi-vie
dans le sang (s 1 semaine) et qui est activement éliminé par l'intestin, contrairement au
méthylmercure qui a une plus longue demi-vie et peut s'accumuler dans l'organisme23
 Une revue du sujet par la Institute of Medicine» aux Etats-Unis en 2004 conclut que les
données épidémiologiques de l'époque étaient en faveur d'un rejet du lien entre le

thiomersal et l'autisme
 Une méta-analyse de 2014 conclut à l'absence de lien entre le thiomersal, l'autisme et le

TDAHn
 Une autre méta-analyse en 2014 montre l'absence de lien entre le thiomersal et l'autisme'
 D'autres études montrent l'absence de lien entre le thiomersal et des troubles de déve-

loppement neurologiq
 Dans plusieurs pays, dont la Suisse, le thiomersal a été retiré de la plupart des vaccins
administrés, Il se retrouve encore dans certains vaccins contre le VHB et la grippe

Sels

d'alu-
minium

Risque de

surcharge en

aluminium et de
myofasciite à

macrophages

 L'aluminium
pourrait persister
de façon prolongée
au site d'injection
 L'aluminium
vaccinal, puisqu'il

est injecté,
s'accumulerait
davantage dans le
corps

Non fondé  Une surcharge en aluminium a été observée chez des patients avec une fonction rénale
altérée tels que les grands prématurés et les personnes dialysées, mais aussi chez des
travailleurs exposés à l'aluminium inhalé. La surcharge en aluminium chez les patients
dialysés provenait surtout du dialysas fabriqué antérieurement avec de l'eau du robinet''-1
 Le fardeau corporel en aluminium provenant des vaccins et de l'alimentation chez
le nourrisson reste nettement en dessous des limites sécuritaires établiesal
 Une méta-analyse de 2004 évaluant les vaccins à base de sels d'aluminium n'a mis en
évidence aucun effet secondaire grave ou de longue durée"'
 «Bien que l'aluminium vaccinal puisse parfois persister au site d'injection pendant des
années (tatouage vaccinal), ceci ne reflète pas l'existence d'une atteinte inflammatoire

musculaire diffuse et n'est pas associé à une maladie systémique spécifique»n

Influenza
(grippe)

Vaccin contre

la grippe et risque
de SGB

Mécanisme exact

inconnu

Fondé

partiellement

 Risque légèrement augmenté de SGB postvaccination pour H1N1 en 2009, par rapport à
la population générale mais qui reste très rare. Ne suggère pas de modifier les recomman-

dations vaccinales actuelles32
 D'autres études trouvent par contre un plus grand risque relatif de développer un SGB
suite à une infection par le virus influenza que suite à un vaccin contre cette maladie33:34
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TABLEAU 1 Les mythes vaccinaux décortiqués (suite)

ROR: vaccin rougeole-oreillons-rubéole; VHB: virus de l'hépatite B; VPH: virus du Papillome Humain; SGB: syndrome de Guillain-Barré; OMS: Organisation mondiale
de la santé; TDAH: trouble de déficit de l'attention/hyperactivité.

Vaccins et
produits
vaccinaux

Mythes Modèle explicatif
évoqué

Fondement Référence (s) et explication(s)

Tous L'amélioration L'amélioration Non fondé Bien que l'amélioration des conditions d'hygiène permette une amélioration de la santé
des conditions des conditions globale des populations:
d'hygiène et de d'hygiène  la survenue d'épidémies de rougeole dans les zones où la couverture vaccinale est insuffi-
vie à elle seule diminue la sante au sein de pays riches prouve que l'amélioration des conditions économiques et
explique la propagation des d'hygiène à elles seules ne suffit pas à faire disparaître cette maladie35'36
diminution
des maladies

infectieuses

maladies  le taux de complications lors d'épidémies de rougeole reste préoccupant même en pays
développéu
 la diminution importante de l'incidence annuelle de la coqueluche (de 89- 1 50/1 00 000 à
17-26/100 000 habitants) suite à l'introduction du vaccin acellulaire contre Bordetella
pertussis en Suède en 1996 constitue un autre exemple de la plus-value de la vaccination31
 la poliomyélite a pu être éradiquée d'Amérique Latine et des Carales38 suite à des pro-
grammes de vaccination massive et cela malgré la persistance de pauvreté dans plusieurs
populations de ce continent

TABLEAU 2
Sites internet pertinents

sur la vaccination

Sites internet Description Présence de
références

Infovac
www.infovac.ch

 Réalisé par des médecins suisses
 Soutenu entre autres par l'Of-
fice fédéral de la santé publique
et certifié par l'OMS
 Offre des informations com-
plètes sur les vaccins et aborde
certains mythes

Oui

Vaccine Safety Net
www.vaccinesafetynet.org

 Réseau de sites internet évalués
par l'OMS offrant une information
jugée fiable sur la sécurité des
vaccins

Oui

OMS Vaccination
www.who.int/topics/
immunization/fr/

 Fournit des statistiques sur
l'épidémiologie des maladies
 Prend position sur la pertinence
et l'innocuité des vaccins
 Aborde les mythes vaccinaux et
prend position

Oui, selon
l'article

Centers for Disease
Control and Preven-
tion (CDC)
www.cdc.gov/vaccines/
index.html

 S'adresse au public, et aux
professionnels de la santé
 Décrit l'indication des vaccins,
discute de leur innocuité et prend
position

Oui

TABLEAU 1 I Les mythes vaccinaux décortiqués (suite)

ROR: vaccin rougeole-oreillons-rubéole; VHB: virus de l'hépatite B; VPH: virus du Papillome Humain; SGB: syndrome de Guillain-Barré; OMS: Organisation mondiale
de la santé; TDAH: trouble de déficit de l'attention/hyperactivité.

Vaccins et
produits
vaccinaux

Mythes Modèle explicatif
évoqué

Fondement Référence(s) et explication(s)

Tous L'amélioration L'amélioration Non fondé Bien que l'amélioration des conditions d'hygiène permette une amélioration de la santé
des conditions des conditions globale des populations:
d'hygiène et de d'hygiène  la survenue d'épidémies de rougeole dans les zones où la couverture vaccinale est insuffi-
vie à elle seule diminue la sante au sein de pays riches prouve que l'amélioration des conditions économiques et
explique la propagation des d'hygiène à elles seules ne suffit pas à faire disparaître cette maladie35'36
diminution
des maladies

infectieuses

maladies  le taux de complications lors d'épidémies de rougeole reste préoccupant même en pays
développé36

 la diminution importante de l'incidence annuelle de la coqueluche (de 89-150/100 000 à
1 7- 26/1 00 000 habitants) suite à l'introduction du vaccin acellulaire contre Bordetella
pertussis en Suède en 1996 constitue un autre exemple de la plus-value de la vaccinationn
 la poliomyélite a pu être éradiquée d'Amérique Latine et des Caraibes38 suite à des pro-
grammes de vaccination massive et cela malgré la persistance de pauvreté dans plusieurs
populations de ce continent

TABLEAU 2
Sites internet pertinents

sur la vaccination

Sites internet Description Présence de
références

Infovac
www.infovac.ch

 Réalisé par des médecins suisses
 Soutenu entre autres par l'Of-
fice fédéral de la santé publique
et certifié par l'OMS
 Offre des informations com-
plètes sur les vaccins et aborde
certains mythes

Oui

Vaccine Safety Net
www.vaccinesafetynet.org

 Réseau de sites internet évalués
par l'OMS offrant une information
jugée fiable sur la sécurité des
vaccins

Oui

OMS Vaccination
www.who.int/topics/
immunization/fr/

 Fournit des statistiques sur
l'épidémiologie des maladies
 Prend position sur la pertinence
et l'innocuité des vaccins
 Aborde les mythes vaccinaux et
prend position

Oui, selon
l'article

Centers for Disease
Control and Preven-
tion (CDC)
www.cdc.gov/vaccines/
index.html

 S'adresse au public, et aux
professionnels de la santé
 Décrit l'indication des vaccins,
discute de leur innocuité et prend
position

Oui
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IMPLICATIONS PRATIQUES

 Une revue de la littérature scientifique en lien avec certains
mythes fréquemment évoqués permet de conclure le plus

souvent à la sécurité des vaccins présentement disponibles

 Certains outils peuvent guider le professionnel de la santé
confronté à des questions sur la sécurité et l'efficacité des

vaccins

 Une communication efficace, dans un climat d'ouverture,
permet un échange plus constructif sur le sujet des mythes

vaccinaux
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