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EDITO

Les questions, justifiées
ou non, a propos de la
vaccination contre
I’hépatite B, permettent
de revenir a I’essentiel.
Dans le cas d’une
maladie transmissible
contre laquelle un
vaccin existe, I’enjeu
est double : celui d’une
prévention individuelle
de la personne contre
un risque qui lui est
propre ; celui d’une
protection de la
collectivité, avec pour
objectif de diminuer ou
supprimer la circulation
du germe « sauvage ».
Le risque acceptable
pour la vaccination
n’est pas le méme dans
les 2 cas...

« Comme pour tout
autre type de
traitement, le rapport
bénéfices-risques d’'une
vaccination s’examine
en fonction des
objectifs que I'on se
donne »

VACCINATIONS : DEUX OBJECTIFS COMPLEMENTAIRES...

Un vaccin est justifié chez une personne exposée lorsque le rapport bénéfice-risque est favorable.
Tout programme de vaccination de masse, incluant par définition un grand nombre de personnes qui
ne sont pas exposées au risque, doit comporter une pharmacovigilance active.

Une nouvelle épidémiologie pour des maladies « presque » disparues. La diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite, la tuberculose, la rougeole, sont présents a I’état quasi-endémique dans la plupart des
pays en développement. Le programme d’éradication de la rougeole prévu depuis 10 ans par ’OMS
aurait da aboutir en 2000, au moins dans les pays développés. C’est le cas en Finlande, en Angleterre,
et en Suéde, mais pas en France... L’incidence de la maladie a diminué, et la circulation assez faible
du virus explique que 1’dge moyen des rougeoles cliniques dépasse maintenant 10 ans dans plus d’un
cas sur 2, augmentant la fréquence des complications. La coqueluche réapparait en France depuis
1990, avec une transmission qui se fait maintenant dans le sens adulte-enfant” et pose la question
d’une vaccination a I’age adulte...

Les risques du voyageur contemporain. Le calendrier vaccinal frangais répond a la plupart des
situations, a condition d'étre respecté et tenu a jour, rappels compris... Le « reste » dépasse de trés
loin les possibilités d’une vaccination non ciblée. Chaque cas est particulier, selon la zone visée et les
risques personnels du voyageur. Certaines maladies sévissent a 1’état endémique dans de nombreux
pays en développement, liées au climat tropical ou aux mauvaises conditions sanitaires, comme
I’hépatite A, la typhoide, la rage. D’autres existent dans des régions beaucoup plus proches, comme
I’encéphalite a tiques. Il est important de programmer les vaccinations nécessaires en temps utile pour
tenir compte du délai d’apparition des anticorps...

La vaccination contre I’hépatite B pour modéle de réflexion. Quelques observations troublantes
ont conduit & ’arrét de la vaccination en milieu scolaire, puis a I’indemnisation des « victimes »
potentielles, et maintenant aux plaintes devant la justice. Cela traduit plus les atermoiements et erreurs
de communication des autorités qu’un risque démontré. Rien ne permet de penser que le vaccin induit
ou aggrave des affections neurologiques chez certains, mais rien de permet de I’exclure. La balance
bénéfice-risque est indiscutablement positive pour les personnes exposées. Faut-il pour autant
vacciner en masse dans un pays ou le niveau de risque est particuliérement faible ? Plus que jamais,
une pharmacovigilance active s’impose.
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