Effets lies aux maladies et aux vaccins

Erik Gustafsson, www.sciencepourparents.fr
Derniere mise a jour 21 septembrer 2018

N0

Est-ce risqué de vacciner son bébé ? Oui sans doute. Mais tout comporte un risque. Le nourrir
est risqué aussi. Il peut s’étouffer, étre allergique ou victime d’intoxication alimentaire mais
on sait que les bénéfices compensent largement ces risques. Et c’est [’exercice que je vais faire
ici, quels sont les risques liés aux vaccins et quels sont les bénéfices ?

Un enfant peut aujourd'hui étre vacciné contre plus de 12 maladies avant ses 2 ans en France,
au Belgique ou au Québec. Cela peut bien siir varier dans le monde car tous les pays ne sont
pas confrontés ni aux mémes maladies ni aux mémes enjeux sociaux. Pour chacune de ces
maladies, les taux d'infection et de mortalité ont diminué de quasiment 100% suite a la mise en
circulation des vaccins'. De plus, vu que la plupart des personnes sont vaccinées, les épidémies
aujourd’hui restent rares et rapidement contenues.

Ne vaut-il pas mieux obtenir I’immunité naturellement, c’est a dire en
attrapant la maladie plutdt que via un vaccin?

Lors d’une infection, notre systtme immunitaire répond en développant des cellules
immunitaires produisant des anticorps adaptés a 1’agent pathogeéne en cause. Ces cellules
resteront ensuite dans le corps prétes a répondre rapidement a une infection similaire au cours
de la vie. Mais, il faut noter que cette immunité peut coliter cher a 1’individu a cause des
complications que peut entrainer la maladie (Voir Tableau ci-dessous). Les vaccins, quant a
eux, induisent aussi une immunité mais de maniere beaucoup plus douce. Le vaccin contient
des composants infectieux de la bactérie ou du virus affaibli. Notre systétme immunitaire
reconnait quand méme 1’agent pathogene et produit les anticorps adaptés pour le vaincre. Le
vaccin permet ainsi non seulement de développer une immunité, mais il permet de le faire avec
le niveau minimum d’exposition au pathogene concerné, dans un cadre controlé. Les vaccins
permettent aussi d’induire une immunité lorsque les infections sont les plus dangereuses, c’est-
a-dire les premieres années de la vie. C’est pour cette raison que 1’on donne aux bébés autant
de vaccins.

Alors est-ce moins naturel ? Tout dépend de ce que 1’on entend par ce mot. Il est peu « naturel »
aussi de prendre les transports en communs ou de fréquenter des centres commerciaux remplis
d’inconnus transportant toute sorte de germes, ou encore de mettre en place des vols
internationaux permettant de les transporter d’un pays a I’autre. Sans vaccins, on aurait
beaucoup plus d’épidémies, ce serait plus « naturel » mais pas forcément mieux. L’appel a la
nature est un argument fallacieux bien connu, notamment parce que mot ‘naturel’ peut dire tout
et son contraire. On pourrait par exemple tout aussi bien argumenter qu’il n’est pas naturel
d’exposer ses enfants a des risques accrus d’infection et de mort si on peut les faire vacciner.




Tableau: Effets démontrés li€s aux maladies et aux vaccins correspondants

Maladies

Effets liés a la maladie

Effets liés au vaccin

Diphtérie

- Mort : 1 enfant sur 5 pour les moins
de 5 ans?

Tétanos

- Mort : Quasi nul chez les nouveau-
né; 10-15% chez les adultes; jusqu’a
30% chez les plus 65 ans*™®

Poliomyélite

- Syndrome post-
poliomyélite (Difficultés respiratoires
ou atrophie musculaire) : entre 20 et
85% selon les études’®

- Paralysie invalidante d'un ou
plusieurs membres : moins de 1 cas
sur 100 chez les enfants?

- En cas de poliomyélite paralytique,
la mortalité est de 2 a 5 % chez les
enfants et entre 15 et 30% chez les
adultes?

Effets liés au vaccin DTP

- Rougeur dans environ 1 cas sur 23

- Gonflement : 1 cas sur 23

- Douleur locale, légere fievre : Moins
d’un cas sur 1003

Coqueluche

-Mort: 1.3% chez les moins de 3
mois>!% et environ 0.2% dans les
pays dits développés et 4% dans les
pays dits en voie de
développement'*!2 pour les enfants
de moins de 2 ans.

- Complications : Chez les moins de
12 mois Hypoxie (56%), Pneumonie

(13%), Convulsion (1.5%)Ponnées Us, 2005:
,13

- Effets similaires au vaccin DTP*

Haemophilus
Influenzae de
type b (HIB)

Mort : Varie entre 3 et 22% selon les
pays et les périodes étudiées>!>1®

- Surdité et séquelles neurologiques :
15-30%>

- Réaction locale (Rougeur, gonflement
ou douleur): 5-30% des cas?

Hépatite B

-Mort: 25% chez les bébés*?,
environ 0.4% chez les adultes en
Europe®

- Infections chroniques chez 80-90%
des moins d’un an, 30-50% des moins
de 6 ans et moins de 5% chez les
adultes. 20 a 30% des adultes avec
infections chroniques développent

une cirrhose ou un cancer du foie
17,19,21

- Effets secondaires quasi inexistants?

Pneumocoque

- Mort : Moins de 1% chez les moins
de 5 ans?®

- Risque de pneumonie : mortalité 5-
7%2,23

Effets liés au vaccin non conjugué
- Réaction locale (Rougeur, gonflement
ou douleur): 20-50% des cas?

Effets liés au vaccin conjugué




- Risque de bactériémie : Moins de
1% chez les moins de 3 ans, mortalité
d’environ 20%%*

- Risque de méningite : Mortalité
d’environ 8% chez les enfants et 23%
chez les adultes, dommages
permanents au cerveau chez plus de
la moitié des survivants>%

- Otites et sinusitis?

- Réaction locale (Rougeur, gonflement
ou douleur): 5-50% des cas?

- Fiévre : 25-35% des cas?

- Convulsion fébrile : <1% des cas?

Méningocoque
C

- Mort : 10-15% des cas®

- Séquelle permanente: 49% des
enfants, et 20% des adultes (surdité,
dommage neurologique, perte de
membre)?2°

Effets liés au MPSV4

- Rougeur et douleur: Entre 4% et 56%*’
- Douleur dans le bras : 2-4%’

- Fievre, maux de téte. Fatigue, nausée,
diarrhées : environ 50 % des cas’

Effets liés au MCV4

- Douleur dans le bras : 13-17%’

- Fievre, maux de téte, fatigue, nausée,
diarrhées : environ 50 % des cas’

- Mort : 0.05% des cas®
- Pneumonie : 6%
- Encéphalite : 0.1%?

Rougeole - Diarrhée : 8%?
- Otites : 7%*
- Convulsions : 0.6-0.7%>
- Orchite (Inflammation testiculaire)
associée a fievre et nausée, pouvant
conduire a une atrophie et la stérilité
Oreillons (3-10% des garcons)*3132
- Méningo-encéphalite,
Oophorite, pancréatite et surdité
(<1%)%3132
- Syndrome de Greggsi infection
dans les 20 premiéres semaines de
grossesse (fausse couches ou
anomalies congénitales) chez 85%
des bébés concernés?
- Arthralgie or arthrite: 70% des
femmes adultes>3?
Rubéole - Trouble  temporaire de |Ia
coagulation  sanguine  (purpura

thrombopénique immunologique) (1
sur 3 000)%%33:34

- Encéphalite (surtout chez les
femmes adultes, mortalité entre 0 et
50%), orchite, névrite, dysfonction
hépatique: moins de 1 cas sur 100%3

Effets liés au vaccin ROR en France, ou
RRO au Québec

- Fievres d’un jour ou deux dans les 2
semaines suivant la vaccination (1
enfant sur 7)%%3°

- Irritation cutanée (1 enfant sur 20)?°3°
- Adénopathie passagere (1 enfant sur
20)29,30

- Convulsion fébrile mais n’entrainant
aucune séquelles (1 enfant sur 3000 ou
sur 4000)%>30

- Trouble temporaire de la coagulation
sanguine (purpura thrombopénique
immunologique, maladie
fondamentalement bénigne) (1 enfant
sur 40 000)%°30

- Arthralgie pendant 2 jours chez les
adultes, surtout les femmes (environ 1
sur 4)2:30

- Rougeur, courbature, étourdissement
lors d’un 3e rappel de vaccin (environ 2
adultes sur 100)?°3°

Papillomavirus
humain (HPV)

- Cancers: Moins de 10% des
cas (Papillomavirus reste responsable
de 5.2% de tous les cancers ; et plus
précisément de 70% des cancers du

- Gonflement (8-15% des cas)*®

- Réaction locale (rougeur, douleur) 20-
90% des cas?

- Fiévre 10-13% des cas?




col utérin, 90% des cancers du colon,
et environ 70% du cancer
oropharyngien et des cancers du
vagin et du pénis)*®

Grippe

- Forte fiévre

- Toux séche,

- Maux de téte,

- Douleurs musculaires et
articulaires,

- Fatigue général

- Taux de mortalité sont en général
tres faible (<1%) mais vu que la
maladie touche autour de 10% de la
population chaque années (2 a 8
millions de personnes par an rien
gu’en France) cela fait plusieurs
milliers de morts et des frais
d’hospitalisation qui pourraient étre
évités?373

- Réaction locale (rougeur, douleur) 15-
20% des cas?
- Congestion nasale (10-40% des cas)?

* Les chances d'avoir une réaction allergique a un des composants des vaccins sont globalement d'environ une sur 1

million3®

** Ces données ne concernent que les pays occidentaux et n’incluent pas les personnes allergiques, enceintes ou

immunodéprimées

*** |a probabilité d’étre infectée par ces maladies n’apparait pas ici car varie beaucoup en fonction de la couverture
vaccinnale de votre communauté, des lieux que vous pouvez visiter, des voyageurs que vous pouvez croiser etc...
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