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CETTE SEMAINE

LES VACCINS (1)
Loin d’affaiblir le système immunitaire,
les vaccinations le renforcent
en bâtissant de nouvelles défenses.
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Une seule injection
anti-grippe
Pour le monde comme pour la
Suisse, la page pandémie n’est
pas encore tournée. Claire-
Anne Siegrist: «Nous nous at-
tendons effectivement à un re-
tour de la grippe A(H1N1)09
cet automne/hiver.»

Reste que, contrairement à
l’an passé, il ne sera plus né-
cessaire de recourir à deux in-
jections séparées pour se cou-
vrir contre la grippe saison-
nière et la grippe pandémique.
«Le virus pandémique sera un
des trois virus contenus dans
le vaccin «traditionnel», ac-
tuellement en cours de fabri-
cation. Donc un vaccin sans
adjuvant et une seule piqûre!»,
note Claire-Anne Siegrist.

La vaccination restera recom-
mandée aux femmes encein-
tes, dès le 2e trimestre, et à
l’entourage des petits nourris-
sons, en plus des groupes qui
se font vacciner chaque an-
née. Les recommandations dé-
finitives seront bientôt com-
muniquées en détail aux mé-
decins.

EN CHIFFRES

De quelle manière agit un vac-
cin?
Au moment d’une infection,
l’organisme a très peu de
temps pour développer les
défenses (anticorps et globu-
les blancs) qui vont être suffi-
santes – ou non – pour le pro-
téger. Les vaccins sont donc
développés pour lui permet-
tre de fabriquer ces défenses à
l’avance. Les vaccins con-
tiennent des petits morceaux
de microbes ou des microbes
tués ou affaiblis. L’organisme
détecte les vaccins comme il
détecterait un microbe. Il en-
voie des globules blancs à
l’endroit de la piqûre (ce qui
explique la douleur pendant
un à trois jours!).

Que font ces globules blancs?
Ils capturent des morceaux
de microbes (les antigènes)
et les amènent vers les gan-
glions, là où commence la fa-
brication des anticorps (ndlr:
des protéines défendant l’or-
ganisme contre les agents in-
fectieux).

L’organisme a-t-il vraiment
besoin d’un «coup de pouce»
vaccinal?
Le plus souvent, ce n’est pas
nécessaire: lorsque les micro-
bes se développent lente-
ment ou ne sont pas trop
agressifs, le système immuni-
taire se débrouille très bien
tout seul! D’autres fois, le
«coup de pouce» n’est néces-
saire que pour ceux dont les
défenses sont affaiblies par
l’âge ou la maladie.

Quand le «coup de pouce»
s’avère-t-il vraiment indispen-
sable?
Il existe des microbes contre
lesquels même les personnes
en bonne santé ne sont pas
certaines de se défendre effi-
cacement, sans risque de
complications. Lorsque le
nombre de ces personnes est
trop élevé, ou que personne
ne peut prédire – par exemple
– quel enfant mourra s’il at-
trape la rougeole, les vaccins
deviennent indispensables
pour mettre toutes les chan-
ces de survie du côté de l’hu-
main – plutôt que de celui des
microbes.

Le «coup de pouce» n’affaiblit-
il pas au final notre système
immunitaire?
Cette crainte, fréquente, est
infondée. Elle est basée sur la
vision que l’organisme a be-
soin de réagir à des microbes
pour se construire – ce qui est
tout à fait vrai! Mais elle ou-
blie que notre organisme est
bombardé continuellement
de centaines de milliers d’an-
tigènes, que notre peau, notre
gorge, nos intestins grouillent
de bactéries et que chaque
hiver apporte son lot de virus
et donc d’exercices! Au
contraire d’affaiblir le sys-
tème immunitaire, les vacci-
nations le renforcent en lui
faisant développer de nouvel-

les défenses SANS aucune-
ment diminuer ses défenses
naturelles.

Il y a donc complémentarité?
Oui. L’immunité naturelle,
qui se développe sans vaccin
ni maladie, et l’immunité ac-
quise après une infection ou
un vaccin sont parfaitement
complémentaires. Elles fonc-
tionnent ensemble, en se re-
layant l’une l’autre… Il est
dommage que cela soit si dif-
ficile à expliquer que l’on a
tout avantage à combiner une
approche naturelle de la
santé avec les bénéfices des
vaccinations!

Quels sont les effets secondai-
res les plus courants après une
vaccination?
Les effets secondaires les plus
courants sont les plus bénins:
aucun vaccin ne peut lancer
la fabrication de défenses
(anticorps et globules blancs)
sans activer d’abord les dé-
fenses naturelles de l’inflam-
mation. Ainsi, rares sont ceux
qui n’ont pas eu mal au bras
pendant un à trois jours après
avoir été vaccinés contre la
grippe A, par exemple! Ceux
qui ont réagi le plus forte-
ment ont aussi eu mal à la
tête, parfois des courbatures,
de la fatigue, un peu de fiè-
vre… comme une mini-
grippe. Mais ce qui inquiète
les gens, ce ne sont pas les ef-
fets secondaires les plus fré-
quents – mais les plus graves!

Leurs caractéristiques?
Ils sont extrêmement rares –
parce que les vaccins qui ne
sont pas très bien tolérés ne
sont jamais mis sur le marché!
La crainte n° 1 des médecins
vaccinateurs est celle d’une
réaction allergique grave, qui
survient après une ou deux
vaccinations par million et
qu’il faut interrompre sans
tarder. D’autres réactions
peuvent survenir, qui sont
différentes pour chaque vac-
cin.

Un exemple?
Le vaccin contre la rougeole
permet à presque tout le
monde (97%) de fabriquer

des défenses… mais 2-5% des
personnes vaccinées feront
une mini-rougeole avec un
peu de fièvre et parfois des
boutons sept à dix jours après
le vaccin. Ce qu’il faut rappe-
ler, sans cesse, c’est que si les
vaccins ne sont pas sans au-
cun risque d’effets secondai-
res, ces risques sont 1000 fois
plus faibles que ceux des ma-
ladies qu’ils permettent d’évi-
ter. Sinon, ils ne seraient pas
recommandés par les méde-
cins aux patients qui leur font
confiance…

Les effets secondaires font-ils
l’objet d’une surveillance en
Suisse?
Les effets secondaires «ba-
nals» sont connus depuis tel-
lement longtemps qu’ils ne
sont plus rapportés aux auto-
rités – sauf lorsqu’un nou-
veau vaccin est utilisé,
comme celui de la grippe A,
ou bien s’ils sont inhabituel-
lement intenses. En revan-
che, les médecins ont l’obli-
gation de rapporter à Swiss-
medic, l’autorité de surveil-
lance des produits pharma-
ceutiques, tout ce qui est
grave ou inattendu et qui ar-
rive après un vaccin. Cela per-
met de s’assurer que même
des effets secondaires tout à
fait inhabituels, ou vraiment
rares, pourraient être identi-
fiés. Cette surveillance a très
bien fonctionné pendant la
vaccination contre la grippe
A. Elle a confirmé la bonne to-

lérance qu’avaient montrée
les études cliniques… 

Cette surveillance pourrait-elle
réagir à temps si un lot entier
de vaccins, par exemple, se
révélait problématique?
C’est justement son but – et
cela s’est déjà produit – le plus
souvent à titre de précaution.
C’est pour cela que les méde-
cins inscrivent le numéro de
lot des vaccins sur les carnets
de vaccination… même si ces
lots font l’objet de tellement
de contrôles avant d’être sur
le marché qu’il est vraiment
rare qu’il y ait problème.

Retour sur le passé récent:
quel enseignement tirez-vous
de la pandémie de grippe
A(H1N1)?
La liste des enseignements va
être longue! Elle est en train
d’être constituée, en partie
grâce à une équipe d’experts
étrangers qui sont venus «au-
diter» la succession des évé-
nements en Suisse… de A
jusqu’à Z. J’espère que nous
saurons apprendre de nos er-
reurs et améliorer chacune
des étapes. Parce que si ce vi-
rus avait été aussi dangereux
qu’il semblait l’être en mai-
juin, lorsque les morts tom-
baient par centaines au Mexi-
que et au sud des Etats-Unis,
nous aurions été confrontés à
une crise sanitaire majeure…

� Suite: jeudi prochain.

Protection maximale
IMMUNOLOGIE� Les vaccins
sont indispensables pour
mettre toutes les chances
de survie de son côté plutôt
que de celui des microbes....

14 millionsde morts:
les maladies infectieuses sont
grosso modo responsables d’un
décès sur trois chaque année
dans le monde. L’écrasante ma-
jorité se produit dans les pays
où vaccins et médicaments font
encore défaut.

3,1 millionsde morts:
le nombre de décès provoqués
par le virus du sida.

3 millionsde morts: le
nombre moyen annuel de décès
provoqués entre autres par les
pneumocoques et les virus grip-
paux.

2,5 millionsde morts:
le nombre moyen annuel de dé-
cès provoqués entre autres par
le choléra et la fièvre typhoïde.

2 millionsde morts: le
nombre moyen annuel de décès
provoqués par la tuberculose.

1 millionde décès: le
nombre moyen annuel de décès
provoqués par le paludisme.

750000morts par an: le
nombre moyen annuel de décès
provoqués par la rougeole.

Source: Institut Pasteur
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L’Organisation mondiale de la santé organise du 24 avril au
1er mai la 5e Semaine européenne de la vaccination. La
Suisse – par le biais de l’Office fédéral de la santé publique –
s’y associe à part entière. Message: rappeler encore et encore
que le vaccin peut sauver des vies et épargner bien des dou-
leurs. Le point, en deux volets, sur une problématique qui se
hisse régulièrement sur la scène médiatique. Notre interlocu-
trice: le Prof. Claire-Anne Siegrist, Centre de vaccinologie et
immunologie néonatale, HUG.

Certains vaccins,
par exemple contre
la grippe, sont
encore «cultivés»
sur des œufs de
poule. CCDDCC//AATTLLAANNTTAA

La rougeole n’est pas une
infection bénigne. CDC/ATLANTA


