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UNE SERIE D'’ANALYSES PRESENTANT LES RESULTATS DE RECHERCHE QUI ALIMENTENT LE DEBAT SUR LES SERVICES DE SANTE AU CANADA

MYTHE

les risques auxquels la vaccination expose les enfants sont
souvent plus grands que ses bienfaits

Un nombre significatif de parents sont préoccupés par les effets

secondaires de la vaccination'. Des centaines de site Web opposés
a la vaccination associent le syndrome de mort subite du nourris-
son, la maladie de Crohn, 'autisme, le diabéte et d’autres problémes
de santé, aux vaccins qui sont administrés pour combattre certaines
maladies d’enfance autrefois fréquentes. Plusieurs prétendent

également que les risques qu’ils posent sont bien plus importants

On voit méme le doute envers cette mesure s’installer graduel-
lement chez les fournisseurs de services de santé. Par exemple,
une étude réalisée au Québec révele que plus de 40 pour cent des
infirmiéres ne sont pas entierement d’accord avec 'opinion que
les vaccins sont sécuritaires, efficaces ou méme utiles pour les
enfants™. Et 40 pour cent d’entre elles croient que des méthodes
comme ’homéopathie et une saine alimentation constituent des
solutions de rechange efficaces a la vaccination®.

Cependant, des recherches démontrent que la vaccination a
sauvé plus de vies au Canada au cours des 50 derniéres années que
tout autre type d’intervention’. De plus, elle est I'une des mesures

de santé publique les plus efficaces et les plus économiques.

En fait, si I'on considere le nombre de vies qui sont épargnées
chaque année grace aux vaccins, on constate qu'il est plus
onéreux de ne pas investir dans les campagnes de vaccination*: Vi,

Un risque calculé

Bien que la vaccination ne soit pas totalement exempte de risques;
il n’en reste pas moins que cette intervention a été qualifiée
d’« outil le plus sécuritaire de la médecine moderne"i ». La vaste
majorité des effets secondaires déclenchés par les vaccins,
comme des douleurs au bras ou une fiévre légere, sont bénins
et temporaires* Vi, Bien que certains effets secondaires plus
importants puissent se produire (par exemple, de fortes réactions
allergiques), on les rencontre au Canada moins dune fois par
million de doses administrées". Par contre, le risque de voir un
enfant contracter une maladie comme la rougeole ou la diphtérie
est beaucoup plus grand que n’importe quel effet secondaire
d'un vaccin" Vi,

Comparaison entre les conséquences des maladies et les effets secondaires habituels des vaccins”

Maladie

Conseéquences de la maladie

Effets secondaires du vaccin

Tétanos (trismus) Un déces sur dix

On observe de I'inconfort ou de I’enflure
chez une personne sur cing; une sur 20 fait
de la fiévre

Coqueluche (toux aspirante)

cérébral

Un enfant sur 100 de moins de six mois
meurt de pneumonie ou d'un trouble

On observe de I'inconfort ou de I’enflure
chez un enfant sur cing; un sur 20 présente
de la fievre

On observe de I'inconfort et de ’enflure

Haemophilus influenzae de type b

Une personne sur 20 meurt de méningite.

Entre 10 et 15 pour cent souffrent de dys-
fonction neurologique permanente; entre
15 et 20 pour cent deviennent sourdes

chez une personne sur 20; une sur 50 fait
de la fievre; aucun effet secondaire grave
n’a été attribué au vaccin contre le Hib

Rougeole

Une personne sur dix souffre de pneumonie
ou d'une infection de I'oreille; une sur mille
d'une inflammation cérébrale, dont 10 pour
cent meurent et 25 pour cent subissent des
dommages cérébraux permanents; une sur
25 000 contractera une infection cérébrale
chronique rare

Une personne sur 20 éprouvera de
I'inconfort ou fera de la fievre, avec ou sans
éruption; une sur un million souffrira d'une
inflammation cérébrale
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Prenons par exemple la diphtérie. Alors que le vaccin peut causer
de la fievre ou une rougeur et une enflure temporaires au site
d’injection, la maladie, elle, peut entrainer des complications
cardiaques et neurologiques, sans parler du taux de mortalité de
5 a 10 pour cent qui lui est associé". Dans le cas des oreillons, les
effets secondaires occasionnels provoqués par le vaccin sont de
la fievre et une légere éruption cutanée. Par contre, un enfant sur
200 atteint des oreillons souffrira de troubles cérébrau™i. D’autres
peuvent devenir sourds*. Chez les adolescents ou les hommes
adultes, les oreillons peuvent également causer une enflure
douloureuse des testicules et entrainer la stérilité".

Il n’existe aucun lien entre le vaccin ROR et I'autisme

S'il est un vaccin qui a subi les feux nourris de la critique, c’est
bien le vaccin ROR (contre la rougeole, les oreillons et la rubéole).
Ses détracteurs lui reprochent en effet de causer toute une
gamme de troubles du développement, dont I'autisme. Cependant,
I'argument soulevé par un ou deux rapports a l'effet que ce lien
existerait, a été¢ largement réfuté dans de nombreuses études sci-
entifiques et analyses méthodiques d’envergure™*. Une récente
mise a jour effectuée par Cochrane Review indique qu'il n’existe
« aucune preuve crédible » d'une association entre le vaccin ROR
et I'autisme™. Dans le méme ordre d’idées, une étude réalisée a
Montréal en 2006 dans le but d’examiner la relation qui existe
entre les récentes tendances en matiere de troubles envahissants
du développement (une vaste gamme de problémes sociaux et
communicationnels, dont I'autisme) et I'exposition au vaccin
ROR, a exclu toute association possible*. Finalement, il n’existe
pas le moindre indice de lien entre la vaccination et la mort
subite du nourrisson,* le diabéte," ou la maladie de Crohn®™.

Par contre, ce qui n’est pas du tout remis en question, c’est la
capacité du vaccin ROR a prévenir les maladies sur lesquelles il
est ciblé. Utilisé dans plus de trente pays, son administration a
de grandes populations a démontré qu’il pouvait pratiquement
éliminer ces états pathologiques™.

Clef pour Ia prévention des épidémies

Bien que les données sur la couverture vaccinale varient selon
la province et le territoire, 'Enquéte nationale sur la couverture
vaccinale réalisée en 2002 montre, par exemple, que seulement
a peine plus de 75 pour cent des enfants de sept ans ont recu le
ROR*Y, valeur qui se situe bien en dessous de I'objectif national
qui avoisine les 95 pour centxv. Cette méme enquéte démontre
que de nombreux jeunes sont sous-immunisés. Le taux des enfants
qui recoivent un rappel du vaccin ROR se retrouve en effet a pres
de 20 pour cent sous l'objectif national*".

Comme I'histoire récente nous I'apprend, les conséquences
possibles d'un faible taux de vaccination sont alarmantes* *Vii,
En Angleterre, en 1974, une baisse frappante de l'utilisation du
vaccin contre la coqueluche (toux aspirante) a été suivie d'une
épidémie qui a touché plus de 100 000 personnes, dont 36 sont
décédées™i. Apres les flambées, le taux de vaccination augmenta
a nouveau et le nombre de cas de maladie diminua*. Dans
le méme ordre d’idées, une récente étude américaine a révélé
que, dans les états ou la loi sur la vaccination est permissive,
I'incidence de la coqueluche est 90 pour cent plus élevéexi,
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Pour empécher la propagation de la rougeole et d’autres maladies
d’enfance autrefois fréquentes, un fort pourcentage de la popu-

lation - de 'ordre de 95 pour cent dans le cas de la rougeole
- doit étre immunisé. Lorsqu’on approche de ces niveaux de

vaccination, on parle d’« immunité collective »; la majeure partie
(vaccinée) de la population protege alors I'autre portion*™ **, Si

cette masse critique n’est pas atteinte, des épidémies peuvent

survenir.

Conclusion

Aucune intervention médicale n’est efficace a 100 pour cent ni
dénuée de risques. En derniere analyse, la vaccination qui vise
les maladies d’enfance autrefois fréquentes au Canada semble
étre une intervention particulierement bien évaluée, dont les
bienfaits I'emportent nettement sur les risques.
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