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Certaines maladies peuvent
avoir des consequences
dramatiques sur la sante.
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Plusieurs de ces maladies,
principalement celles dont
la vaccination est -
ont disparu ou presque disparu
grace a la vaccination
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CALENDRIER VACCINAL - ADULTES
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VACCINS ET SEP — LA POLEMIQUE

= . — W S SN WS i 1 T
6, rue Saint-Louis Sm'iIFQURM!‘E?'&:;’?%;ZLEOﬁEd.%hFﬂ. 03.27.60.19.36. vendredi 16 mai 2008

&
rrance. so I' Dompierre-sur-Helpe » Depuis aofit 2007_ Etienne a du mal & marcher
VOTRE GRAND QUOTIDIEN NATIONAL A cause du VaCCIrI g

N 19959+ 0,90 € www.franceseir. fr JEUDI 20 NOVEMBRE 2008

 FINISTERE ® Une mére de Confort-Meiars se bat poursa le contre I hepatlte B 7

I.es ravages dl] mdl‘l contre I'I'Iépatite B Etienne éprouve des difficultés pour marcher depuis 1'été dernier, apreés avoir été vacciné
GBD.

contre I'hépatite B. Depuis, ses parents s ‘interrogent.

mals, rapidement, il estobligéde e qui est slr & Iheure ac-  clations regroupant des cas si-

Dix ans de calvaire et s¢ mettre dans son fauteuil ou  tuelle, cest qu'un jeune gar-  milaires en France. “Il faut
Tespoir e alonger tlementcestgon de 7 ans et demi, qui  prowver quecestl vacin g st
Ve o daificepoul avait jamais eu aucun pro-  coupablede celd, lesmédecins di-
"m““”’”ﬁﬁmmu, ‘ mmcn\ dunpointde  cléme de santé majeur jus- sentque st 5Ychigue”,lance

vue scolaire, Efienne, qui est  qu'au mols d'aodt dernier, est

e pée. “Ma toutes oS nuits,
on doit e levet car L crie”, sur-

2 de CEl, é é enchérit la mére.
MTNVI:; ﬂwm breuses difficultés et devra fauteuil roulant. Les parents ont ?f’ecluéun(‘
i chanye e oS redoubler | Dominique et Lionel Stor- ~demande auprés de Facade.
o s o i Lenfant suit un woir des n
| ﬁmmpmmvurdummnmwl pour diminerla dou réponses 4 leurs questions  néficier d'uft duxiliaire de vie
g e les disc les my mais sont assez désemparés  scolaire. Il§ Mimenient aussi
o ducngd alui loin d'dtre optimistes pour quantaux dmmche«aefm étre souten|us et entourés par
o T Edenne  “is nous ont dit que  tuer : g pet fui-d s person:
e e pour instant, il 'y avaitrien @ re? Audébu, m/mwmpmﬂlu qui ont rendbntré le méme
Aumassan, sebarpoutelie s TR  Sorioy nmwmu,;mmumum fare. Etienne est victime d‘une  allaitpasser” En attendant, s problime.
| ot e de m"';_" ;:a!adle hors-liste”, témoigne  essaient de trouver des asso- ficous Lecuenca
il e wcmtenrenrmresl Drpity : 3 ionl, le papa,
| o cleluide  sai pasidvrs. Etienine est Iavant.dernier
. sy ; enfant d'une famille qui en
Syt e i on combat cere mete Etenne ne put plus marcherqu'avec des biuls compte six, famais aupas-
; : o die i~ it nous W avions e de pro-
Des milliers dans son cas. i mm" gl ki it ey omme tous les enfants  Quelques jours plus tard, de son mal, blbes o s SRS ccoom
Suer'enl e Sonis - ‘"‘““"’ el il Sy et e so g, Eiene, Etenne resent de violentes  “Audébu,ai e it idptie 5, joute a marmar.
AR RS iuciied  accnmsoriohiguainoontre | Tiépa- it Dompierrois de 7 douleurs dIa hanche gauche. ~ Iappendicite*, déclare Domi- En effet, pour les. parents,
ot ale e ik pele Xl i"”"';,f"'m““'“""’ i e, s ans et demi, i bouger et _ Ensuite, dans toute Jambe nigue s maman enne |em'enes}mmpen$ cest
s i e ; : o “Aprisle Tevacdin de
::::Iz*\p«‘*rﬁén“r‘;’;‘."‘m thicen 2003, Mais, depuis e mols d'aot i rhume d ot Ap:es {aché,du jour au lendenai, il Vunique responsable de tat
Lo o i it «Le prof - 5 Tk i 2007, le'quotidien d’Etienne  des Edmgraphlcs et une [RM été privé de tout”, poursuit-  actuel de leur enfant. Il est vrai
s o i i Stordeur et plus le méme.  passées 4 Phopital de Four-  élle e e vaccin a longtemps été
e T Y L/ét¢ dernier, il se rend en mies, on déctle une poche En effet, adieu le foot pour  décrié et que de nombreux
| e St s decuses { compagnie e sa maman chez  d'eau 4 la hanche. S'ensuit  Etienne qul jouaitdansleclub  patients ayant été vaceinte
= . A cal tordive, I viEHme 08 plis A son médecin local. Aujourd’hui, son quo-  ont présenté des problémes de
Tl vestarré. - . fectuer un rappel de vaccins. hanenc d'examens 3 Cam. santé par la suite. Du coté des
l’amu ceux-ci, le rappel de nnes, Lille dfm en béquilles puis en fauteuil médecins, il n'y a aucun lien
o e o o ‘hépatite B, i roulant : “il a c
i A chanae o,

MERCREDI 5 MARS 2008

W L'AiGLe. Sa fille a succombé & Iu sclérose en plaque page )

Le vaccin I’'a tuée”

Fathia Nil a succombeé a la sciérose en plaque en janvier, « C'est le vaccin-contre Fhépatite B qui a tué ma
fille », affirme sa mére qui porte plainte contre les laboratoires. Témoignage.

Sa fille a succombé a la sclérose en plaque en janvier

« Le vaccin contre I’hépatite B I'a tuée »

wcun doute, « ces fe vaccin conlre Fhipa
mercialisé e produ.

Fothia Nil a succombé & la schirose en plogue le 21 jagvier de
408 qu 0 16 o hlle - Comme dos dizaines d otes o

"

“osiement

WW Est-ce a cause des adjuvants d'aluminium dans
les vaccins que la SEP se declenche ?

e waccnds comre

soins, palatif de 7
Mamess, Fathia 'y dosbders
2V janver dernie

santé d Fathia se dégrade: Fest
e wid ries

Thierry Roussin




Vaccinations
et Sclérose en plaques

Recommandations du Groupe Francais

Vaccinations et SEP
‘ sous I'égide de la Société Francophone de

® Sclérose en Plaques

Christine Lebrun-Frénay (Nice)
Sandra Vukusic (Lyon)



POURQUOI DES RECOMMANDATIONS ?

Persistance de réticences a la vaccination, tant aupres des
patients que des professionnels de santé.

Enrichissement de I'arsenal thérapeutique pour traiter la SEP
» efficacité vaccinale ?

e application du calendrier vaccinal ?

e prévention des risques infectieux potentiels ?

Enrichissement des données de la littérature, mais
méthodologie toujours insuffisante pour apporter une
réponse ferme et définitive.



POURQUOI DES RECOMMANDATIONS ?

Ces recommandations ont pour objectif de mettre a la
disposition des différents acteurs du systeme de santé
(professionnels, patients et usagers, décideurs) une synthese
rigoureuse de 'état de I'art et des données de la science
destinée :

- a aider la prise de décision dans le choix des soins ;
- a harmoniser les pratiques ;

Le but des recommandations de bonnes pratiques est
d’améliorer la prise en charge des patients, et donc des soins
qui leur sont apportés, objectif qui est au cceur des missions
de la SFSEP.
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INTRODUCTION

SEP = pathologie inflammatoire, démyélinisante, chronique du SNC

Causes = interaction entre facteurs génétigues et environnementaux (role
des vaccins ?)

Questionnements sur I'impact des vaccins sur |'évolution de la SEP et sur
I'efficacité et la sécurité des vaccins sous traitements immunoactifs

Importance de la vaccination contre la grippe saisonniere chez les patients
atteints de SEP

Pas de données sur la couverture vaccinale des patients
atteints de SEP en France, ni sur leurs craintes vis-a-vis des
vaccins



OBJECTIFS

Evaluer la couverture vaccinale en particulier contre
la grippe saisonniere lors de la campagne 2016/2017

Identifier d’éventuels freins a la vaccination chez les
patients atteints de SEP dans la région Auvergne-
Rhone-Alpes.



METHODES

RECUEIL DE DONNEES

Auto-questionnaire proposé a tous les patients vus en
consultation ou hospitalisation

entre le 26 juin et le 7 juillet 2017

dans les services de neurologie des CHU de Lyon, Grenoble,
Saint-Etienne et Clermont-Ferrand, du CH Saint Joseph-Saint Luc
a Lyon et du centre de consultation de la Clinique de la
Sauvegarde a Lyon.




RESULTATS

335 patients ont rempli le questionnaire

25 ont été exclus du fait d'un manque de données

—> 310 enquétes ont été analysées

6,8% des patients ont fourni une preuve de vaccination
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RESULTATS

17% de patients ont été vaccinés contre la
grippe saisonniere 2016/2017

16 % chez les moins de 65 ans

(inférieur a la population générale, 37-39%)
47 % chez les plus de 65 ans

(comparable a la population générale, 49%)

46% vaccinés par leur médecin traitant
13,6% vaccinés annuellement contre la grippe



RESULTATS

17% de patients ont été vaccinés contre la
grippe saisonniere 2016/2017

Vaccination plus fréquente

- au cours de la phase progressive

- avec un handicap plus faible

- sans traitement immunosuppresseur
- au CHU de Grenoble



RESULTATS

Vaccinés Non vaccinés Ne sait pas

N (%) N (%) N (%)
DTP 150 {48.4) 118 (38,1) 42 (13,3)
Hepatite B 101 (32,6) 169 (54,3) 40 (12.,9)
Coqueluche 69 (22,3) 169 (54,5) 72 (23.2)
Pneumocoque 24 (7.7) 211 (68,1) 73 (24.2)
Fievre jaune 6 (3,2) 241 (77.7) 3(17.1)
Varicelle 12 (3.9) 238 (76,8) 0{19,3)
Haemophilus. Influenzae 1(0.3) 225 (712.8) 4 (27.1)
HPY 6 (1,9) 242 (78.1) 2 (20)
Zona 0 (0) 255 (82,3) 3 (18,7)

Table 4 : Couverture vaccinale pour les autres vaccins que la gnppe saisonniére 2016/2017



RESULTATS

INFORMATION DES PATIENTS

- 41% ont déja été informés sur le sujet « SEP et vaccination »
(par leur neurologue et via internet principalement)

- 73,2% souhaiteraient étre mieux informés sur le sujet

- 51% ont des craintes vis-a-vis des vaccins en général
- 59% ont des craintes du fait de la SEP



RESULTATS

MOTIFS D’INQUIETUDES

- 83,6% sur un éventuel impact sur I’évolution de leur SEP

16,4% sur une éventuelle inefficacité des vaccins du fait
de la SEP ou des traitements

- Plusieurs commentaires ouverts sur la vaccination de
leurs enfants et petits-enfants



CONCLUSIONS

o Taux de couverture vaccinale faible contre la grippe
saisonniere du fait d’'un manque d’information et de
craintes des patients et des soignants vis-a-vis des
vaccins

o Nécessité de développer des outils de communication
et de rédiger des recommandations vaccinales
spécifigues aux patients atteints de SEP
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QUESTION 1

LES VACCINS SONT-ILS ASSOCIES A UN RISQUE
ACCRU DE SURVENUE D’UNE SCLEROSE EN
PLAQUES ?

- Tous vaccins
- Hépatite B
- Papillomavirus




QUESTION 2

LES VACCINS SONT-ILS ASSOCIES A UN RISQUE
ACCRU
- DE DECLENCHEMENT DES POUSSEES ?
- D’AGGRAVATION DU HANDICAP ?




QUESTION 3

LES VACCINS SONT-ILS AUSSI EFFICACES CHEZ LES
PERSONNES ATTEINTES DE SEP QUE DANS LA
POPULATION GENERALE ?




QUESTION 4

LES VACCINS SONT-ILS EFFICACES
CHEZ DES PATIENTS SEP EXPOSES
A DES TRAITEMENTS IMMUNOACTIFS ?




QUESTION 5

QUELLES MODALITES DE PREVENTION PROPOSER
AUX PATIENTS ATTEINTS DE SCLEROSE EN
PLAQUES ?

- Calendrier vaccinal +++, le plus t6t possible et avant
instauration de traitements immunoactifs

- Vaccination contre la grippe saisonniére si
immunodépression ou handicap important

- Vaccinations supplémentaires si immunodépression

- Vaccination de I'entourage (cocooning)




