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Cette intervention est faite en tout indépendance
vis-a-vis de I’ organisateur de la manifestation.

J’ ai présidé le comité d’ oriention de la concertation

sur la vaccination a la demande de la Ministre
de la Santé (2016)

Je n’ai pas d’ autre lien d’ intérét avec le sujet traité



La défiance a I'égard de la vaccination est née avec la vaccination !
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Affiche de sensibilisation (Chine, 1952)

Protéger contre la diphtérie..



La vaccination - une conquéte de la santé publique

- Protection individuelle et collective
- Eradication de la variole
- Quasi disparition de la diphtérie et de la poliomyélite

- Exemple de données : aux Etats Unis

Morbidité/an Morbiditée 2002
prevaccination

Poliomyélite 16 000 o)
Coqueluche 147 000 8 300
Rougeole 503 000 37
Diphtérie 175 000 1
Tétanos 1 300 22

Rubéole congénitale 823 3



Vaccination contre Haemophilus influenzae b

37 cas de méningites entre 1999 and 2014, tous survenus chez des
enfants non vaccinés
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Vaccination contre la Polio 1951-2011

Nombre déclaré par million d'habitants
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Estimation des bénéfices de la vaccination

Une étude aux Pays Bas

Diphtheria
Pertussis
Tetanus
Poliomyelitis

Measles*

Year of Average contribution to all- Reduction in mortality burden due to

introduction  cause mortality burden mass vaccinations (95% prediction

of interval)

'Selon I'OMS la vaccination —
sauve 2 500 000 vies par an housands

1953 1.36% 0-004% 38 (28-52) 3(2-4)

1954 375% 0-024% 103 (79-134) 6 (4-7)

1954 0-13% 0-003% 3(1-6) 02 (0-1-0-4)

1957 0-15% 0-005% 3(1-8) 03 (0-1-0-6)

1976 - - 03(0-2-05)  0-02(0-01-0-03)

Total 147 9

YLL20: nombre d'années de vie perdues avant | age de 20 ans

M. van Wijhe et al,
Lancet Infect. Dis. 2016



Une conquéte fragilisée

Taux de couverture vaccinale insuffisant :

v Méningocoque C 71% a 2 ans,
32% a 14 ans,
7% a 20-24 ans

110 cas de méningites C/an en France
10 -20 % mortalité
20 % de séquelles (amputations, surdité, troubles cognitifs)



Vaccination contre le méningocoque en Grande Bretagne

Introduction of the Meningococcal C vaccine

800 - l —=—Under 20 years old

700 -
- # Over 20 years old
600 -
500 -
400 -
300 -

200 -

Number of Men C cases

100 -
0 J [ ] ] = LS B W v
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Year

Source: Public Health England, Infectious Disease Epidemiological Data



Une conquéte fragilisée

Taux de couverture vaccinale insuffisant :

v

v Rougeole, rubéole, oreillons 2¢me dose 79%



Conséquences

—> épidémie de rougeole en 2008-2012
25 000 cas
5 000 hospitalisations
1 500 pneumonies
31 encéphalites
10 déces

(la plupart chez des sujets immunodéprimés non vaccinables)

Reprise actuelle (Italie, Roumanie, Moselle..)



Une conquéte fragilisée

Taux de couverture vaccinale insuffisant :

v

v Rappel coqueluche 70% a 15 ans
hépatite B 43% a 15 ans

1200 déces /an en France liés a |'hépatite B
(Cirrhose, cancer)



Une conquéte fragilisée

Taux de couverture vaccinale insuffisant :

v

v Pneumocoque, sujet immunodéprime 30%

Diminution de la couverture vaccinale :

v Papillomavirus (HPV) 28% en 2010 a 16 ans
—> 14% en 2015
v Grippe saisonniere 60% en 2009-2010

—> 48% en 2015-2016



Vaccination contre HPV en France

Couverture vaccinale en %
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Global 15% !l

> 80% en 6rande Bretagne

3000 cas/an de cancer de col de l'utérus en |
90 % pourraient €tre prévenus par la vaccination

(source: Datamart de consommation inter-régimes, mise a jour au 31/12/15)



Une certaine défiance de la population et des
professionnels de santé

v 40 % doutent de leur sécurité (2016)

v En cas de levée de |'obligation des vaccins DTP
>15 % de médecins n'insisteraient pas sur |'importance
de la vaccination (enquétes en 2007 et 2015)

v > 20 % des 20-30 ans ne feraient pas vacciner leurs enfants
contre DTP si |'obligation vaccinale était levée.. (2016)

v Méme a |I'Inserm !



La défiance peut étre promue/instrumentalisée par les hommes politiques

February 7, 2017

E Donald J. Trump @ e m

President Donald J. Trump

The White House Healthy young child goes to doctor, gets

1600 Pennsylvania Avenue, NW pumped with massive shot of many vaccines,

Washington, DC 20500 doesn't feel good and changes - AUTISM.
Many such cases!

Dear Mr. President:  Reply 3 Retweet % Favorte s

On behalf of organizations representing families, providers, researchers, patients, and consumers,
we write to express our unequwocal support for the safety of vaccines. Vaccmes protect the
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En France,4 candidats a |'élection presuden'l'lelle
ont défendu les positions de Mr Joyeux !
En Italie, B Grillo (bstelle) s'attaque a la vaccination
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Put stmply: Vaccines are safe. Vaccines are etfective. Vaccines save lives. Our organizations
welcome the opportunity to meet with you to share the robust, extensive scientific evidence
supporting vaccine safety and effectiveness.

Sincerely,

National Organizations 177 + nombreuses organismes d'états




La défiance n'est pas universelle :
exemple de la Grande Bretagne

poiened  Parental attitudes to ng
childhood immunisation
Some key findings

Most parents recognise how serious vaccine preventable diseases

can be. The diseases perceived to be the most serious were ...

Meningitis Septicaemia Pneumonia Polio

5999

% very serious

Discussions with health professionals
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with a health professgfonal e o
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GPs and practice nurses
were the most common
health professionals to
have a discussion with
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Prise de conscience

- Rapport de S. Hurel (01/2016)

- Concertation citoyenne - comité d'orientation
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La concertation citoyenne sur la vaccination

- Rapport de S. Hurel (01/2016)

- Concertation citoyenne - comité d'orientation

> jurys de citoyens et de professionnels de santé
> plateforme participative

> enquétes d'opinion

> auditions

—> 2 questions :

Comment améliorer la confiance ?
Comment améliorer la couverture vaccinale ?

Bilan
Propositions



Les jurys

1) Société civile (représentativité: dge, lieu, sexe, CSP,..)
2) Professionnels de santé (MG, pédiatre, sage femme, infirmiére)

Formation 3 jours
Auditions selon leurs souhaits 2 jours
Préparation des rapports 1 jour

Présentation au comité d’ orientation - discussion
(vidéo disponible)

Propositions diverses mais large convergence
au cours de la discussion |



Existe t'il une controverse scientifique
sur |'innocuité et |'efficacité des vaccins ?

v vaccin = médicaments
analyse bénéfice/risque

v évenements secondaires et effets indésirables

effets des adjuvants aluminiques ?
France (syndrome de fatigue chronique,...)

dangerosité de la vaccination contre |'hépatite B ?
(sclérose en plaques)

| dangerosité de la vaccination contre la rougeole ?

Broreee  (autisme)
L

v' dangerosité/inefficacité des « multiples » vaccinations
du nourrisson ?



Les origines de la défiance (1)

1) Eléments sociologiques

- la vaccination victime de son succes !

- les craintes sur les adjuvants et certains vaccins (Hép.B, HPV..)
- la juxtaposition vaccins obligatoires/vaccins recommandés

- les difficultés des médecins a expliquer

- Un désir croissant de décider par soi-méme



Les origines de la défiance (2)

2) Eléments matériels

- les ruptures d'approvisionnement et la suspicion suscitée
- la relative complexité du parcours de vaccination

- le manque d'information sur le statut vaccinal des patients

- le cout de la vaccination pour les familles (HPV)



Les origines de la défiance (3)

3) Eléments de contexte

- la défiance générée par les crises sanitaires

- I'indemnisation de personnes atteintes de sclérose en
plaque survenue aprés vaccination contre |'hépatite B
en |'absence de démonstration de relation de cause a

effet

- le développement sur les réseaux sociaux de discours
négatifs sur la vaccination

. I'insuffisance de réactivité des autorités sanitaires

- une culture de la prévention peu répandue en France



Recommandations (1)

rapport transmis le 28 Novembre
concertation-vaccination.fr

présenté le 30 Novembre

v "Caractéere impératif et indispensable" du
programme de vaccination tant a but de protection
individuelle que collective

v Un engagement ferme et résolu de |'état et des
autorités sanitaires dans la durée



Recommandations (2)

v Une exigence citoyenne de la transparence
—> experts et accés aux données

v Un effort d'information, d'écoute, d'éducation et

de communication.
Un site public dédié ouvert a la population

vaccination-info-service
et aux professionnels de santé

Une place importante pour |'école



Un exemple
d'initiative
aux Etats-unis

Medical technology has advanced
further in the last 100 years than
it has 1hrou9hou1 history.

Doc if's
my Itg

...and we owe S0 much
of that to vaccines.

Despite the overwhelmin.
evidence, people still have
questions and concerns.

http://imgur.com/gallery/IwDF7



Recommandations (3)

v La simplification du parcours vaccinal
- accessibilité (médecin, pharmacien, école, lieu de travail...)
- suivi individuel de la vaccination
- disponibilité des vaccins

v Le soutien des professionnels de santé notamment
grdce a une meilleure formation

v Le développement de la recherche



Recommandations (4)

v La coexistence, fruit de l'histoire entre statuts
obligatoire (1964) et recommandé des vaccins
du calendrier des enfants n'a plus de sens

v 2 scénarios :

suspension a court terme de |'obligation vaccinale ?

ou

élargissement temporaire de |'obligation vaccinale
sans clause d'exemption
avec clause d'exemption
exigibilité pour I'accueil en collectivité des enfants



Recommandations (5)

- élargissement temporaire de |'obligation
aux 11 valences™ du calendrier de vaccination
pédiatrique < 2ans et leurs rappels

possibilité de faire valoir une clause d'exemption
révocation possible si menace sur la santé publique

compromis exigence de santé publique/acceptabilite,

mais sans doute incompatible avec la Constitution
(seule exemption possible d'ordre médicale)

- a terme, levée de |'obligation vaccinale
(bonne couverture vaccinale + confiance)

*D, T, P, C, HIB, HBV, PNE, MENC, R, O, R



Recommandations (6)

v Conditions associées :

- prise en charge intégrale du coiit des vaccins par
la collectivité (régime obligatoire de I'assurance
maladie)

- Régime d'indemnisation des effets indésirables
(Oniam)

- Disponibilité des vaccins



Recommandations (7)

- Vaccination contre HPV
- prise en charge intégrale du coiit du vaccin
- information, pédagogie, communication
- vacciner a l|'école
- vacciner les gargons ?

- Vaccination des adultes
- information, pédagogie, communication
- prise en charge intégrale du coiit du vaccins
- formation/information sur la vaccination des
personnes atteintes de maladies chroniques
(immunodéprimes)

- profesionnels de santé (exemplarité)



Conclusion

Nouvel élan de politique de santé publique pour la vaccination
autour d'un plan d'action construit sur ces propositions

Ecoute a I'égard des interrogations

Mobilisation souhaitée des pouvoirs publics et de tous les
acteurs autour de |'application des recommandations

Forte attente des professionnels de santé et d'associations
d'usagers et de patients



Quelle suite ? (1)

COMMUNIQUE DE PRESSE
13 décembre 2016 (mis a jourle 19/01/2017)

30 sociétés médicales demandent
la mise en place immédiate des recommandations
de la concertation citoyenne sur la vaccination

Seule une politique vaccinale francaise ambitieuse et affirmée peut permettre d’assurer
la protection de tous ! Les recommandations résultant de la concertation citoyenne sur
la vaccination doivent étre mises en ceuvre sans délai.

Le vaccin représente un succes majeur dans la lutte contre les maladies infectieuses et pourtant la
défiance a leur égard s’est accrue au cours des dernieres années. Plus de 40% des francais
expriment des doutes vis a vis de la sécurité des vaccins, 17% ne sont pas certains de leur efficacité
et 12% jugent que la vaccination des enfants n’est pas importantel. On assiste a une diminution
notable de la couverture vaccinale pour certains vaccins avec un risque de réémergence de maladies
a protection vaccinale en particulier pour les plus fragiles.

Dans ce contexte, il y a moins d’un an, la ministre de la Santé a annonceé la mise en place d’une
Concertation citoyenne sur la vaccination. Au terme de ce processus consultatif exemplaire, le
Comité d’orientation, coordonné par le Pr Alain Fischer et Mme Claude Rambaud, a remis son
rapport et présenté les grandes lignes de ses recommandations. Parmi les questions posées, celle
du statut des obligations et des recommandations était la plus délicate.




Quelle suite ? (2)

Académie nationale de Médecine : communiqué du 10 janvier 2017 (L’Académie Nationale de Médecine
avait déja pl‘lS p031t10r1 en faveur de I'exigibilité des vaccins lors de sa séance du 27 octobre 2015)

d éC3OéA9f1nltlf pdf

Académie Nationale de Pharmacie : conseil du 16 décembre 2016

CSMF : Confédération des Svndicats Médicaux Francais (APM 19/12/2016) :
http: //www.csmf.org/actualites /2016-12-16-000000/vaccination-le-couvernement-doit-passer-laction

Syndicat MG France : http: //www.mgfrance.org/index.php/presse /communiques/1475-politique-de-
vaccination-mg-france-reclame-plus-de-clarte

Associations de parents s’étant aussi prononcées en faveur des recommandations:

Le Lien : http://lelien-association.fr/asso/?vaccination-les

Groupe AVNIR : Associations VacciNation Immunodéprimés Réalité regroupant :

ACS-France (Action contre les Spondylarthropathies - France), AFS (Association France
Spondylarthrites), ALLIANCE DU C(EUR, ANDAR (Association nationale de défense contre
'arthrite rhumatoide), France Psoriasis, ASF (Association des Sclérodermiques de France),
France Lymphome Espoir, HTAPFrance (Hypertension Artérielle Pulmonaire France), Action
Leucémies, LMC France (Leucémie Myéloide Chronique France), RENALOO (maladies rénales,
greffe, dialyse). https://www.youtube.com/watch?v=glF7Q]JS-swI

CISS : collectif mter associatif sur la santé :

recommandatlon de -compromis
Association de patients déficits immunitaires primitifs : Estelle POINTAUX

virginie.grosjean@associationiris.org: http://www.associationiris.org/

Ordre des médecins, des pharmaciens, des infirmiers



..En Italie,

12 vaccins obligatoires depuis Mai 2017 |

La vaccination des enfants est désormais
obligatoire en Italie

Le pays est confronté & une recrudescence de la rougeole, forgcant le gouvernement a agir.

Les vaccins contre la rougeole, les oreillons, la rubéole, la varicelle et la
méningite, qui n'étaient jusque-la que recommandés, sont désormais
obligatoires, a déclaré le président du Conseil, Paolo Gentiloni. "L'absence
de mesures appropriées depuis des années et la propagation des théories
anti-scientifiques, tout particuliérement au cours des derniers mois, ont
conduit a une diminution de la protection”, a expliqué le chef de I'exécutif
italien. La loi oblige également a vacciner les enfants contre la polio, la
diphtérie, le tétanos, I'hnépatite B, la coqueluche et I'hémophilie B.




Conclusion

v L'avis du Conseil d'état sur la mise a disposition des 3 vaccins
obligatoires, quelles conséquences ?

v Quelle réponse des pouvoirs publics ?
La nécessité d'une volonté politique ...
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