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Il y a encore, circulant parmi la population, pas mal
de fausses id�es � propos de la vaccination. 
Bien des parents pensent que les maladies
infectieuses (quÕils ne connaissent plus) ne
repr�sentent plus un risque grave pour leurs
enfants; ou alors, ils craignent de graves com-
plications post-vaccinales. 
DÕautres pr�tendent que les vaccins ont peu de
valeur et perturbent les m�canismes immunitaires
naturels.

Une partie de ces id�es fausses sont r�percut�es par des
groupements ÇantivaccinationÈ et par certains m�decins.
Il ressort dÕune �tude de N. Simpson et al. en Grande
Bretagne que le lobby le plus important contre la
vaccination est constitu� des hom�opathes. CÕest
�galement le cas en Belgique. Au moyen de feuillets
dÕinformations, de flagrantes erreurs, mais aussi des
contre-v�rit�s, sont r�pandues. Un m�decin traitant a le
devoir dÕinformer ses patients objectivement. Le but est
de donner une information scientifiquement �tay�e aux
parents, pour leur faire comprendre lÕint�r�t de la
vaccination pour la protection de leurs propres enfants
et pour la population en g�n�ral.

Dans ce num�ro et les suivants de Vax Info, nous
aborderons les informations erron�es r�pandues par les
groupements oppos�s � la vaccination et nous
d�velopperons les arguments qui permettront aux
m�decins de r�futer les informations erron�es (voir
notre article page 2). 
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Vaccination

OPINIONS FAUSSES
ET CONTREV�RIT�S
(1�re partie)
Il y a encore, circulant parmi la population, pas mal de
fausses id�es � propos de la vaccination. Dans ce
num�ro et les suivants de Vax Info, nous r�futerons une
s�rie dÕaffirmations erron�es.

Premier argument classique contre la vaccination : ÇCe ne sont
pas les campagnes de vaccination massives qui ont r�duit
lÕextension des maladies contagieuses en Occident, mais bien
lÕam�lioration des conditions de vie, de lÕhygi�ne ainsi que la
meilleure alimentation, etc.È.

¥ Ceci est partiellement v�ridique et vaut par exemple pour
la l�pre, la peste et le typhus. 
Mais cÕest totalement faux pour pratiquement toutes les
autres maladies infectieuses comme la variole, la dipht�rie,
le t�tanos, la coqueluche, la poliomy�lite, la rougeole, la
rub�ole (cong�nitale), les oreillons. 
Au contraire, lÕam�lioration de lÕhygi�ne a �t� � la base de
lÕaccroissement des paralysies infantiles dans les ann�es 40
et 50. Dans des conditions de mauvaise hygi�ne, les
nourrissons et tr�s jeunes enfants sont contamin�s � un �ge
o� le virus de la poliomy�lite nÕentra�ne quÕexcep-
tionnellement une poliomy�lite paralytique. LÕam�lioration
de lÕhygi�ne repousse lÕinfection vers un �ge plus tardif,
avec accroissement du risque de paralysies. 

Un probl�me analogue -� premi�re vue paradoxal- survient
avec lÕh�patite A. LÕam�lioration de lÕhygi�ne d�place
lÕinfection vers un �ge plus tardif, o� elle est plus grave. Ici
aussi, la vaccination g�n�ralis�e sÕimposera probablement. 

¥ Haemophilus influenzae de type b (Hib)
La d�monstration la plus r�cente de lÕinfluence b�n�fique
de lÕimmunisation est la disparition des infections invasives
caus�es par lÕHib, gr�ce � la vaccination g�n�ralis�e en
Finlande et aux Pays-Bas. DÕautre part, chaque ann�e aux
�tats-Unis, le nombre de cas dÕinfections invasives � Hib
atteignait environ 20.000. De 1990 � 1993, suite � la
campagne dÕimmunisation, ce nombre est tomb� pour la
premi�re fois � 1.419. 
Par contre, le nombre de cas de varicelle, contre laquelle on
ne vaccine pas encore, est rest� inchang� malgr� des
conditions de vie am�lior�es: on compte 4 millions de cas
aux �tats-Unis, ce qui correspond au nombre de naissances. 

¥ Poliomy�lite
Des exemples parlants de baisse rapide, voire de disparition,
de maladies infectieuses gr�ce � la vaccination sont illustr�s
par les graphiques de lÕincidence de la poliomy�lite en
Belgique et aux �tats-Unis  (figures 1 et 2). 
A partir du moment o� la vaccination contre la poliomy�lite
a �t� introduite, le nombre de paralysies infantiles a chut�
aux E-U de 25.000 - 40.000 par an � z�ro en 1979 (ACIP
14/2/96). En Am�rique Centrale et du Sud, le dernier cas de
poliomy�lite a �t� d�clar� en 1991 au P�rou. 
En Belgique, le nombre de cas est pass� de 500 � 1.000 par
an � pratiquement z�ro depuis 1970. Les poumons dÕacier
ont disparu des h�pitaux. Les cas sporadiques sont
pratiquement tous import�s dÕun pays o� la poliomy�lite est
end�mique (Goubeau. Vaccinations, 1995). 

Figure 2

Vaccination de masse
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Poliomy�lite en Belgique

Figure 1Nombre de cas
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Depuis 1959, des �pid�mies de poliomy�lite paralytique
surgissent aux Pays-Bas, exclusivement dans les
communaut�s religieuses g�ographiquement limit�es o� la
vaccination est syst�matiquement refus�e, entre autres: �
Staphorst (10.500 habitants) en 1971, 39 patients avec
paralysies infantiles et 5 d�c�s; en 1978 � Veluwe, 110 cas
dont 80 avec paralysies permanentes; en 1992 dans le sud
de la Hollande, 54 cas. En dehors des groupes religieux,
plus aucun cas de poliomy�lite nÕa �t� recens� aux Pays-
Bas.

Vaccination contre la poliomy�lite aux Etats-Unis

Nombre de cas



¥ Rougeole
Le nombre de cas rapport�s de rougeole aux �tats-Unis,
apr�s lÕintroduction de la vaccination en 1964, a
imm�diatement d�cru de 400.000 - 500.000 par an � 2.237
en 1992 et 948 en 1994 (figure 3). 98% des enfants atteints
nÕ�taient pas vaccin�s. 

¥ Rub�ole
En 1964-65, on d�nombrait aux Etats-Unis 12.500.000 cas
de rub�ole, dont 28.410 cas dÕatteintes foetales graves
(rub�oles cong�nitales). Gr�ce � la vaccination g�n�ralis�e
depuis 1969-70, le nombre de cas de rub�ole a consi-
d�rablement chut�, et de mani�re parall�le les rub�oles
cong�nitales (figure 4).  

¥ Variole
Le succ�s le plus spectaculaire de lÕimmunisation a �t�
lÕ�radication de la variole. Avant lÕinstauration de la
vaccination, 80% de la population �tait touch�e par la
variole, une affection qui au 17�me et 18�me si�cle a �t�
constamment responsable de 5 � 6% de la mortalit� totale.
Gr�ce � la campagne de lÕO.M.S. contre la variole �tal�e
sur une p�riode de 12 ans, la variole a pu �tre �radiqu�e et
le dernier cas a �t� diagnostiqu� en Somalie le 26/10/77. 
Depuis lors, le but ultime de lÕimmunisation est atteint:
Çdevenir superflueÈ. 

Deuxi�me argument erron�: ÇLes maladies infectieuses ont disparu
et ne constituent plus une menace; de ce fait, la vaccination devient
superflue.  Ceci est d�menti par les soi-disant exp�rimentations
humaines non planifi�esÈ. 
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¥ Coqueluche
Du fait de campagnes dÕopposition � la vaccination anti-
coquelucheuse, qui ont fait baisser le taux dÕimmunisation
de la population enfantine en Grande-Bretagne � 30%, le
nombre de cas de coqueluche a grimp� de 2.000 en 1970 �
65.000 en 1982 (avec 14 morts) et 102.900 en 1986,
presque autant quÕavant la vaccination g�n�ralis�e (figure
5). Tirant profit de cette exp�rience, de mani�re sens�e, la
Grande-Bretagne a r�introduit la vaccination g�n�ralis�e
(93% en 1994), entra�nant � nouveau une forte baisse du
nombre de cas. 
Le m�me ph�nom�ne sÕest produit en Su�de (arr�t de la
vaccination en 1974) et au Japon (arr�t de la vaccination en
1975). Dans ces pays qui ont le plus haut niveau dÕhygi�ne
au monde, la vaccination g�n�ralis�e est actuellement
administr�e avec le vaccin pertussis acellulaire, avec �
nouveau une baisse importante du nombre de cas de
coqueluche.
Le vaccin reste indispensable � la protection des enfants
contre la coqueluche. LÕarr�t de la vaccination conduit
imm�diatement � des �pid�mies majeures, aussi longtemps
quÕune maladie nÕest pas �radiqu�e. 

¥ Dipht�rie 
Dans lÕancienne Union Sovi�tique, la chute du r�gime
communiste a conduit � une d�sorganisation du syst�me de
sant�. Trop peu dÕenfants re�oivent une vaccination
compl�te contre la dipht�rie (45% � 68% en 1990 contre
80% en 1980). En cons�quence de ces n�gligences dans la
vaccination, une importante �pid�mie de dipht�rie sÕest
d�clar�e dans les 15 �tats de lÕex-URSSS. On y a recens�
80.000 cas et 2.000 d�c�s entre 1991 et 1995. Ceci
constitue aussi une grave menace pour toute lÕEurope.

Prof. Dr. R. Clara

Dans le prochain num�ro: vaccination et syst�me immunitaire.

Figure 3

Figure 4

Figure 5
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Vaccination nationale
contre la coqueluche

Baisse du taux de
vaccination jusquÕ� 30%

Ann�e

Taux annuel de coqueluche par 100.000 en Angleterre et au
Pays de Galle (1940 � 1982). 
En 1974, 77% des enfants �taient vaccin�s. 
En 1978, le taux de vaccination est tomb� � 30%.

Introduction de la vaccination

Ann�e

Vaccin

La rub�ole aux Etats-Unis
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Evolution de lÕincidence de la rougeole aux Etats-Unis, 1950 - 1993
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Coqueluche

IMMUNIT� DIMINU�E
CHEZ LES ADOLESCENTS
ET LES ADULTES

trois ans apr�s la primovaccination compl�te (4 doses). Des
vaccinations de rappel ne sont jusquÕ� pr�sent pas adminis-
tr�es en raison des effets secondaires. 
Bien que la coqueluche soit b�nigne au del� de la petite
enfance, un diagnostic correct est important sur le plan
�pid�miologique. En effet, depuis lÕinstauration de la
vaccination, le r�servoir naturel de Bordetella pertussis
nÕest plus repr�sent� par lÕenfant, mais bien par lÕadulte. 
Dans une �tude prospective r�cente aux E-U, aupr�s de 75
adultes de 18 ans et plus qui sÕ�taient pr�sent�s au service
des urgences dÕun h�pital (� Nashville) avec une histoire de
toux persistant depuis plus de 14 jours, le diagnostic de
coqueluche a �t� pos� chez 16 patients (21%). Tous ceux-ci,
sauf un, avaient re�u une vaccination correcte durant leur
premi�re ann�e de vie, et un des patients avait d�j� pr�sent�
un �pisode ant�rieur de coqueluche. 
Une autre �tude a �t� men�e aupr�s de 130 �tudiants univer-
sitaires ayant une toux persistante: on a constat� chez 26%
dÕentre eux une infection r�cente � Bordetella pertussis. La
fr�quence des formes mod�r�es de coqueluche est particu-
li�rement �lev�e parmi lÕentourage familial de b�b�s
pr�sentant une forme primaire classique de cette maladie;
on trouve dans la litt�rature des chiffres allant jusquÕ� 80%
(dont cependant deux tiers de formes subcliniques). 

Diagnostic

La coqueluche est rarement diagnostiqu�e chez un adulte,
car on la consid�re toujours comme une maladie typique de
lÕenfance. En outre, le diagnostic nÕest souvent pas envisag�
du fait que le patient est vaccin�; de surcro�t, les sympt�mes
sont souvent atypiques. Le diagnostic de certitude de coque-
luche nÕest pas ais�. Une culture positive pour le Bordetella
pertussis d�montre la maladie. La sensibilit� de la culture
est importante au stade catharral, mais diminue rapidement
(jusquÕ� seulement 10%) aux stades ult�rieurs. Un pr�l�ve-
ment pernasal de s�cr�tions du nasopharynx � lÕaide dÕun
�couvillon est mis en culture (� adresser � un laboratoire
sp�cialis� dans un milieu de transport appropri�). 
Chez les adultes, contrairement aux petits enfants, la culture
nasopharyngienne est le plus souvent n�gative. En effet, le
diagnostic nÕest souvent �voqu� quÕau stade post-paroxys-
tique. Par cons�quent, on ne retrouve plus la lymphocytose
typique. Dans lÕ�tude de Nashville, aucune culture positive
ou lymphocytose nÕa �t� retrouv�e chez les adultes et tous
les diagnostics ont �t� pos�s sur base de tests s�rologiques. 
De hauts taux dÕIgA et dÕIgG sp�cifiques sont suggestifs
dÕune coqueluche. Un diagnostic bas� sur le r�sultat dÕun
seul �chantillon de s�rum nÕest cependant pas toujours
exact. Un examen comparatif dÕ�chantillons en phase
pr�coce et en phase de convalescence est pr�f�rable, mais
moins pratique. Des am�liorations du diagnostic de
laboratoire sont attendues. 

Des formes b�nignes de coqueluche sont fr�quentes
chez lÕadulte et jouent un r�le dans la transmission de
cette infection aux nourrissons non vaccin�s. Le vaccin
acellulaire autorisera � lÕavenir lÕadministration
dÕ�ventuels rappels apr�s la petite enfance. Le point
sur cette question.

La coqueluche est une maladie grave chez les jeunes
enfants. Elle est caract�ris�e classiquement par le Çchant du
coqÈ et des quintes de toux, et peut se compliquer de
d�tresse respiratoire et de cyanose. Chez les enfants plus
�g�s et les adultes, la maladie est souvent asp�cifique et
b�nigne, et le diagnostic nÕest la plupart du temps pas pos�. 
Ni la maladie, ni la vaccination compl�te, ne donnent une
immunit� d�finitive. D�s lors, la coqueluche peut survenir
chez des personnes vaccin�es, mais avec des sympt�mes
mod�r�s. Une immunit� partielle peut aussi donner lieu �
des formes att�nu�es. 
La coqueluche est une infection des voies respiratoires
sup�rieures provoqu�e par une bacille gram n�gatif, le
Bordetella pertussis. LÕhomme est le seul h�te naturel et la
transmission survient par voie a�rienne lors de contact
�troit avec un malade. La coqueluche est tr�s contagieuse
au d�but de son �volution. LÕend�mie reste mondiale. La
fr�quence des formes classiques de coqueluche est en
grande partie d�pendante de la couverture vaccinale de la
population. En Belgique, une politique de vaccination
g�n�ralis�e a toujours �t� maintenue, contrairement �
certains autres pays (comme p.e. la Su�de, lÕAllemagne,
lÕItalie, le Royaume-Uni et le Japon) o� provisoirement
lÕimmunit� de la population est moindre, par crainte des
effets secondaires li�s au vaccin. On y constate en
cons�quence une augmentation spectaculaire de la
fr�quence des formes graves de coqueluche chez les petits
enfants. 

Adolescents et adultes

R�cemment, la litt�rature a attir� lÕattention sur la coquelu-
che des grands enfants et des adultes, dans des pays ayant
un niveau de vaccination �lev�. Ce fait est attribuable � la
basse incidence de lÕinfection naturelle et � la baisse rapide
de lÕimmunit� postvaccinale qui commence � faiblir d�j�
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Traitement

Le traitement par erythromycine est indiqu� dans tous les
cas aigus, mais influencera peu le cours de la maladie.
LÕerythromycine pr�vient �galement la diss�mination du
Bordetella pertussis. La bact�rie est �limin�e apr�s 5 jours
de traitement. 
En pr�sence dÕun premier cas dans une famille comportant
des enfants non -ou incompl�tement- vaccin�s de moins de
4 ans, ou des femmes enceintes sur le point dÕaccoucher, il
est utile de traiter prophylactiquement lÕensemble de la
famille. 

Conclusion 

Des formes b�nignes de coqueluche sont fr�quentes chez
lÕadulte. Elles jouent un r�le important dans la transmission
de la coqueluche aux nourrissons non vaccin�s. La vaccina-
tion a jusquÕ� maintenant fortement diminu� la forme
classique de la maladie, sans supprimer lÕinfection. Prochai-
nement, le vaccin classique sera sans doute remplac� par le
vaccin acellulaire, qui pr�sente clairement beaucoup moins
dÕeffets secondaires et qui autorisera lÕadministration de
rappels apr�s la petite enfance. De nouvelles �tudes sont
n�cessaires pour �valuer lÕutilit� dÕ�liminer lÕinfection
gr�ce � des rappels de vaccination.

Dr. A. Malfroot
Pneumologie p�diatrique AZ-VUB
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La vaccination g�n�ralis�e des nourrissons contre la
coqueluche a permis une d�croissance importante du
nombre de nourrissons atteints par cette maladie (voir
article p. 3 ). 
Le vaccin actuellement utilis� en Belgique (whole cell)
est une suspension de Bordetella pertussis tu�s. Le
probl�me rencontr� avec ce vaccin est la fr�quence des
effets secondaires, li�s sans doute � la multitude
dÕantig�nes (plus de 3000) quÕil contient. 

LÕefficacit� du vaccin Çwhole cellÈ utilis� dans notre pays
ne fait pas de doute et son utilisation reste actuellement

recommand�e pour la primovaccination des nouveau-n�s. 

Les vaccins acellulaires 

D�s les ann�es 70, lÕinsatisfaction quant au vaccin Çwhole
cellÈ a amen� une baisse de son utilisation dans divers pays
comme le Japon, la Su�de et la Grande Bretagne. Face � la
recrudescence cons�quente des cas de coqueluche, les
autorit�s japonaises ont acc�l�r� la mise au point dÕun
vaccin hautement purifi� (acellulaire) qui est
syst�matiquement utilis� depuis 1981, initialement � lÕ�ge
de 24 mois et depuis lÕann�e derni�re � lÕ�ge de 2-3 mois. 

Depuis lors, dÕautres vaccins acellulaires ont �t� mis au
point (*). Quatre antig�nes importants du Bordetella
pertussis  ont �t� identifi�s: la toxine coquelucheuse,
lÕh�magglutinine filamenteuse, la pertactin et les
agglutinog�nes fimbriaux (3 s�rotypes diff�rents connus).
LÕinfection naturelle stimule lÕapparition dÕanticorps contre
ces diff�rents antig�nes. 
Les vaccins acellulaires actuels comportent de 1 � 5
antig�nes purifi�s. 

Plusieurs �tudes r�centes (Italie, Su�de,É) ont compar�
divers vaccins. Elles apportent une confirmation de
lÕefficacit� � court terme et de la bonne tol�rance des
vaccins acellulaires test�s (3 fois moins de r�actions locales
et syst�miques).  Il ressort par ailleurs de ces �tudes que le
vaccin comportant trois antig�nes  (toxine coquelucheuse +
h�magglutinine filamenteuse + pertactin) permet dÕobtenir
une aussi bonne efficacit� que le vaccin en contenant cinq
(toxine coquelucheuse + h�magglutinine filamenteuse +
agglutinog�nes fimbriaux 2 et 3 + pertactin). 
Dans ces �tudes, le vaccin Çwhole cellÈ est associ� � des
taux plus �lev�s de pleurs inconsolables, de cyanose, de
fi�vre et de r�actions locales. Les effets secondaires
associ�s au vaccin sont significativement moins fr�quents
et moins s�v�res avec les vaccins acellulaires. Leur taux est
similaire aux effets secondaires rencontr�s dans les groupes
contr�les DT.  

Une autre �tude men�e en Allemagne montre lÕefficacit� de
la primovaccination par un vaccin acellulaire � trois
composants. Les auteurs ont suivi les enfants vivants dans
des foyers o� �tait diagnostiqu� un cas de coqueluche (toux
spasmodique de 21 jours ou plus, avec confirmation dÕune
infection par Bordetella Pertussis via culture ou s�rologie).
Parmi les enfants ayant eu ce contact familial contaminant
(dont une partie avait �t� vaccin�e, lÕautre pas), certains ont
d�velopp� une coqueluche caract�ris�e; on comptait ainsi
96 cas parmi les 173 contacts non vaccin�s, pour seulement
7 cas parmi les 112 contacts vaccin�s. Les auteurs ont
calcul� sur cette base une efficacit� du vaccin de 88,7%. 

Dr. P. Trefois

(*) Le vaccin Infanrix (DTPa) est enregistr�, mais non
encore disponible

VACCIN
ACELLULAIRE
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Ainsi quÕen Finlande, lÕintroduction de la vaccination
g�n�ralis�e des nouveau-n�s contre lÕHib aux Pays-Bas,
en Angleterre et au Pays de Galle, semble fortement
diminuer les maladies li�es � cette bact�rie.

Aux Pays-Bas, on a compar� le nombre total de cas de
m�ningite � Haemophilus influenzae de type b (Hib) chez
les enfants n�s durant la p�riode du 1er avril 1993 au 1er
avril 1995 (correspondant � lÕinstauration de la vaccination)
avec le nombre de m�ningites � Hib dans un groupe
contr�le compos� dÕenfants n�s entre le 1er avril 1991 et le
1er avril 1993. Les enfants n�s � partir du 1er avril 1993 ont
�t� vaccin�s avec le vaccin PRP-T (Act-Hib Pasteur
M�rieux MSD) � 3, 4, 5 et 11 mois, simultan�ment �
lÕadministration du vaccin n��rlandais dipht�rie-t�tanos-
coqueluche-poliomy�lite. 
185 cas de m�ningites � Hib, bact�riologiquement prouv�s,
ont �t� enregistr�s dans le groupe contr�le, contre 19 dans
le groupe des enfants n�s apr�s le 1er avril 1993.  De ces 19
patients, 12 �taient �g�s de moins de 5 mois, de telle sorte
quÕils avaient seulement re�u une dose de vaccin. Les sept
autres patients (plus �g�s) nÕavaient pas �t� vaccin�s. 
Des m�ningites � Hib ne sont plus constat�es d�s que les
enfants ont re�u au moins deux doses de vaccin Hib
pendant les premiers mois de vie.  
Une �tude encore en cours doit d�montrer si ceci vaut aussi
pour les autres infections invasives � Hib, comme lÕ�pi-
glottite, la cellulite, la septic�mie, lÕarthrite, lÕost�omy�lite,
etcÉ Les donn�es finlandaises, qui laissent appara�tre une
disparition de toutes les maladies li�es � lÕHib, sugg�rent
que cette situation pr�vaudra �galement aux Pays-Bas. 
En ce qui concerne les enfants de moins de 5 mois, les
donn�es en provenance de Finlande et des Etats-Unis
montrent que la vaccination aboutit � lÕ�limination du

portage de lÕHib. LÕhomme �tant le seul h�te connu de cette
bact�rie, le r�servoir de diss�mination de ce germe devrait
dispara�tre. 
Des donn�es tr�s r�centes en provenance dÕAngleterre et du
Pays de Galles montrent que le nombre de cas dÕinfections
invasives � Hib, apr�s 2 ans de vaccination g�n�ralis�e des
enfants, est tomb� de 30,9 cas/100.000 (369 cas) en 91-92 �
2,0/100.000 (24 cas) en 93-94. Ceci signifie que le nombre
de cas est tomb� de 1 pour 3.200 enfants � 1 pour 50.000. 

Prof.  Dr. R. Clara
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R�SULTATS 
DE LA VACCINATION 

Hib
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Communiqués

ENGERIX B JUNIOR 10µg
Une forme p�diatrique du vaccin contre
lÕh�patite B est maintenant disponible. 
Le vaccin est rembours� en cat�gorie Bf pour les enfants
jusquÕ� lÕ�ge de 12 ans inclus. Ceci implique que le m�decin
remette aux parents une prescription et une attestation
manuscrite,  mentionnant la date de naissance de lÕenfant, et
destin�e � obtenir lÕaccord pr�alable du m�decin-conseil.
Les parents doivent compl�ter lÕordonnance avec une
vignette de lÕenfant et payer le vaccin; mais ils re�oivent du
pharmacien un re�u de payement. Celui-ci et lÕattestation
manuscrite doivent �tre remis � la mutuelle pour obtenir le
remboursement. 
Sch�ma dÕadministration propos� pour le nourrisson: 3, 4, 5
et 13-14 mois, simultan�ment au DTP;  pour lÕenfant plus
�g� (11-12 ans): 0, 1 et 6 mois (intervalle entre les
injections).

DERNIéRE MINUTE
Gratuit� des vaccinations de lÕenfance contre
lÕh�patite B et lÕHib. 
Un protocole dÕaccord vient dÕ�tre sign� entre les instances
f�d�rale et communautaires. Il pr�voit de mettre gratuite-
ment � la disposition des vaccinateurs, entre autres lÕONE et
la m�decine scolaire, les vaccins contre lÕh�patite B (pour
les nourrissons et les pr�-adolescents � 11 - 12 ans) et contre
lÕHaemophilus influenzae de type b (pour les nourrissons).
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Questions/réponses
JÕai un patient �g� de 12 mois qui a �t� vaccin� en
Finlande avec une dose de vaccin antipoliomy�lite
inactiv� (Imovax) � 6 mois. Je lui ai donn� une 1�re
dose de vaccin antipoliomy�lite oral (OPV) � 1 an.
Est-ce un choix correct et des doses suppl�mentaires
sont-elles encore utiles ? 

Pour lÕ�tablissement dÕune immunit� de base, 2 doses
dÕOPV doivent encore �tre administr�es: la 1�re � 15-18
mois et la 2�me vers 4 � 6 ans. 

Commentaires

Contexte international
¥ Divers pays (France, Pays-Bas, Su�de, Finlande, Norv�ge,
Isra�l, une grande partie du Canada) sont rest�s fid�les au
vaccin inactiv� de Salk (IPV) pour prot�ger la population
enfantine contre la poliomy�lite paralytique. La qualit� de
lÕIPV a �t� fortement am�lior�e au cours des 10 derni�res
ann�es (Çenhanced potency inactivated poliovaccinÈ ou e-
IPV), si bien quÕon obtient au moins le m�me niveau dÕim-
munit� humorale et une protection aussi bonne de la popula-
tion quÕapr�s vaccination avec le vaccin oral (OPV Sabin).
Le fait quÕaucune poliomy�lite paralytique post-vaccinale
ne survienne apr�s vaccination par lÕIPV est un point positif
important. 

¥ Au Danemark, on utilise un sch�ma dans lequel lÕIPV et
lÕOPV sont administr�s successivement, lÕIPV � 5, 6 et 15
mois et lÕOPV � 2, 3 et 4 ans. 

¥ Pour pr�venir les cas de poliomy�lites post-vaccinales,
lÕACIP (Immunisation Practices Advisory Committee)
recommande le sch�ma combin� suivant: 

�ge vaccin

2 mois e-IPV

4 mois e-IPV

6-12 mois OPV

12-18 mois OPV

4-5 ans* OPV

*Malgr� que lÕACIP ne recommande plus une dose de rappel � 4-

5 ans, le CDC (Center for Disease Control), entre autres, conseille

une 3�me dose dÕOPV entre 4 et 6 ans.

¥ Donner trop tardivement lÕOPV reporte la mise en place
de lÕimmunit� gastro-intestinale.
Si lÕon donne lÕOPV avec un d�lai trop court apr�s lÕIPV, la
multiplication ad�quate des virus vaccinaux att�nu�s est
ralentie du fait des taux �lev�s dÕanticorps induits par lÕIPV. 

Quelles sont les indications du vaccin antipo-
liomy�lite inactiv� (Salk) et du vaccin oral (Sabin) ? 

La poliomy�lite paralytique a �t� pratiquement com-
pl�tement �limin�e aussi bien dans les pays o� lÕon vaccine
avec lÕIPV que dans ceux o� lÕOPV est utilis�. Il y a bien
deux petites �pid�mies qui ont �t� signal�es dans des pays
o� le vaccin inactiv� est utilis�: en Finlande (IPV), 9 cas de
poliomy�lite paralytique et en Isra�l (e-IPV) 12 cas. 

DÕun autre c�t�, il y a un risque de poliomy�lite associ�e au
vaccin Sabin: 1 cas sur 2,5 millions de doses dÕOPV pour
les vaccin�s et leur entourage. 93% des paralysies
postvaccinales surviennent chez les personnes recevant la
1�re ou la 2�me dose.
10 � 15% des malades atteints de poliomy�lite paralytique
post-vaccinale sont immunod�ficients (risque de 1.000 �
10.000 fois plus �lev� que la population normale) et 30 �
60% des personnes en contact avec un vaccin� et atteintes
de poliomy�lite paralytique sont des adultes. Pour des
raisons inconnues, les personnes de plus de 17-18 ans
courent plus de risques de contracter une poliomy�lite post-
vaccinale lors dÕune primovaccination. 

Il y a trois options possibles quant � lÕavenir de la
vaccination contre la poliomy�lite: 

1) Continuer lÕimmunisation g�n�ralis�e des enfants avec
lÕOPV. 
De cette mani�re, la population sera mieux prot�g�e contre
lÕintroduction du virus sauvage, particuli�rement dans des
pays comptant de nombreux immigrants comme les Etats-
Unis. 
En outre, une s�rie de personnes (quÕil est parfois difficile
dÕatteindre par le programme de vaccination) sont immu-
nis�es par transmission du virus vaccinal. 
LÕe-IPV est donn� pour la primovaccination des adultes �
partir de 17 � 18 ans et pour les immunod�prim�s. 

2) Passage � la vaccination g�n�ralis�e avec le vaccin e-
IPV. 
Les d�savantages de cette politique sont:
- de plus grands probl�mes dÕadministration du fait que ce
vaccin doit �tre inject�. Le vaccin e-IPV peut cependant
�tre combin� avec le DTP ou le DT. 
- la barri�re immunitaire est plus faible, cons�quence de la
faible immunit� intestinale. 
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ÇVACCINATIONS. Rep�res en immunisation actuelle.È
J. Vandepitte, G. Wauters, E Pellegrims (Eds). Garant.
445 pages. 

Cet ouvrage fait le point sur la vaccination en 1995. Le
comit� scientifique mis en place regroupe (presque) tout ce
que notre pays compte dÕexperts dans le domaine. 
LÕensemble des agents infectieux contre lesquels il est
possible de vacciner sont pass�s en revue: � chaque fois
sont d�taill�s lÕ�pid�miologie, la pathogen�se et les
manifestations, le diagnostic, le traitement, la prophylaxie
et enfin le vaccin. Un chapitre est consacr� aux conseils de
vaccination pour des groupes particuliers (m�decine du
travail, grossesse, g�riatrie, allergiques, immunod�prim�s,
voyageursÉ). La fin de lÕouvrage aborde les aspects
pratiques des vaccinations et donne en quelques tableaux un
aper�u exhaustif des vaccins et gammaglobulines
disponibles, du calendier de vaccination et des sch�mas de
rattrapage. 
Cet ouvrage est disponible en librairie; il est �galement
gracieusement offert par lÕinterm�diaire des d�l�gu�s
m�dicaux de Smith Kline Beecham Pharma et Bencard.
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Transmettre aux m�decins int�ress�s des
informations concr�tes et pratiques 

en mati�re de vaccination. 
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quant aux perspectives dÕavenir 

dÕune politique vaccinale 
en Belgique et dans le monde. 
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Il y a donc possibilit� que le virus sauvage se r�pande.
LÕexp�rience de tous les pays, � lÕexception dÕIsra�l, montre
que ceci nÕarrive quÕexceptionnellement lors de lÕusage de
lÕe-IPV. 
- le co�t de la production, du conditionnement et surtout de
lÕadministration est clairement plus �lev� 
- la fr�quence et lÕintervalle entre les rappels ne sont
actuellement pas �tablis de fa�on �vidente. 
Le grand avantage est la disparition des poliomy�lites
paralytiques post-vaccinales. LÕusage exclusif de lÕIPV
devra �tre consid�r� d�s le moment o� lÕ�limination de la
poliomy�lite appara�tra �vidente, et ce jusquÕ� confirmation
de lÕ�radication.

3) LÕadministration successive du vaccin e-IPV et de lÕOPV
(sch�ma combin�). 
Cette alternative est pr�f�rable � la pr�c�dente. La
poliomy�lite post-vaccinale peut �tre �limin�e lorsque deux
doses dÕe-IPV sont inject�es pr�alablement � lÕadminis-
tration de lÕOPV. Sur le plan de lÕorganisation, ce nÕest
cependant pas si simple de convertir un sch�ma complet
avec lÕOPV en un sch�ma combin�. 

LÕOMS se demande -dans la perspective dÕune possible
�radication de la polio en lÕan 2000- si cela a du sens
dÕencore modifier le sch�ma appliqu� avec tant de succ�s �
lÕ�chelle mondiale.   

Prof. Dr. R. Clara
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La vaccination dÕadultes en bonne sant� contre le virus
de lÕInfluenza pr�sente des avantages de sant�
substantiels et est �galement raisonnable sur le plan
�conomique.

CÕest la conclusion dÕune �tude de lÕUniversit� du
Minnesota (1), men�e aupr�s de 849 employ�s adultes en
bonne sant� �g�s de 18 � 64 ans. Durant les mois dÕoctobre-
novembre 1994, ceux-ci ont re�u de mani�re randomis�e
soit le vaccin contre la grippe, soit un placebo. 
Pendant les 4 mois suivants, les personnes vaccin�es se
sont av�r�es avoir 25% dÕinfections des voies respiratoires
sup�rieures en moins (105 contre 140 �pisodes pour 100
personnes). Puisque le vaccin offre uniquement une
protection contre le virus de lÕInfluenza et que lÕ�tude
nÕexaminait pas combien dÕinfections des voies
respiratoires sup�rieures �taient provoqu�es par ce virus, on
peut d�duire quÕau moins 35 des 100 personnes touch�es
lÕont �t� par la grippe (la diff�rence entre 140 et 105). 

Les personnes vaccin�es ont aussi �t� moins absentes � leur
travail (43% de jours en moins), aussi bien pour les
infections respiratoires sup�rieures (70 jours contre 122 par
100 personnes), que pour des maladies en g�n�ral. On nÕa
pas mis en �vidence de diff�rence entre les plus jeunes et
les plus �g�s. LÕavantage �conomique de la vaccination
(comparaison des co�ts de la vaccination et des co�ts li�s
aux visites m�dicales et � lÕabsent�isme) a �t� estim� � pr�s
de 47$ par personne. 
Cela signifie-t-il pour autant que la vaccination contre la
grippe ne doit plus �tre r�serv�e uniquement aux patients
�g�s (65 ans et plus) ou chroniques, mais doit �tre �tendue
aux adultes en bonne sant�? 
Un commentaire concommitant met en �vidence que le
nombre estim� de cas dÕinfluenza est beaucoup plus �lev�
que ce qui est �tabli par dÕautres �tudes (entre 4 � 15% de
cas de grippe par an chez des adultes sains). Si lÕon part de
ce pourcentage plus bas, la vaccination est alors beaucoup
moins efficiente en terme de co�ts. 
N�anmoins, la vaccination peut �tre indiqu�e dans des
entreprises et des secteurs o� lÕabsence pour raisons de
maladie peut entra�ner des pertes importantes de
productivit�, ou peut mettre en danger certains services
essentiels. 
La vaccination est �galement recommand�e dans les
groupes o� le risque de contamination est plus important
(par exemple le personnel des h�pitaux). 

Les otites
Une autre �tude r�cente (3) �tudiait les effets de la
vaccination contre la grippe chez de jeunes enfants entre 6
et 30 mois qui fr�quentent une cr�che. 
Sur les 186 enfants �tudi�s, la moiti� ont �t� vaccin�s.
Pendant les mois de pointe pour les infections � influenza,
on a observ� chez les enfants vaccin�s 32% dÕ�pisodes
dÕotites moyennes aigues en moins (28% pour les �pisodes
dÕotites moyennes aigues graves). 
Il nÕy avait aucune diff�rence significative avant
(novembre-d�cembre) et imm�diatement apr�s (mi-f�vrier �
mi-mars) la p�riode de grippe. 
Puisque les infections virales sont responsables de la
majorit� des otites moyennes aigues, il semble indiqu� de
vacciner contre la grippe les enfants sensibles pour ces
infections qui fr�quentent une cr�che. 
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Vaccin contre la grippe

CHEZ LES ADULTES
EN BONNE SANT� ?
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