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Les éleves ne font pas assez la distinction entre opinions, croyances et faits lorsqu’ils re-
gardent des émissions télévisées et pensent souvent assister a un débat scientifique car
un des intervenants a un métier apparenté a un domaine des sciences, d'ou l'intérét de
les faire analyser en classe quelques débats avec un regard critique.

Un des sujets soumis le plus a des controverses d’origine socio-techniques est la vaccination. Bien que |'efficacité de la
vaccination ou |'absence de déséquilibre entre bénéfices et risques ne soient pas remises en question par des débats
scientifiques, il n’en demeure pas moins que ces sujets sont tres médiatisés et que des médias anti-vaccinations fleurissent
de plus en plus. C'est pourquoi il a été choisi d'illustrer cette ressource a |'aide de I'exemple de la vaccination contre la

grippe.

Trois types d’activités sont proposés dans cette ressource :

1. Des activités pour découvrir la notion de controverse : elles ont pour objectif de faire découvrir aux éléves a travers
quelques documents I'histoire des controverses concernant la vaccination et de se rendre compte du poids des croyances
dans celles-ci.

2. Des activités pour revoir les méthodes d’analyse de corrélations : elles permettent a |'éléve de faire un état des lieux
des faits scientifiques actuels au sujet de la vaccination contre la grippe tout en faisant un rappel de toutes les méthodes
vues depuis la sixieme qui sont nécessaires pour aborder |'analyse de débats.

3. Une activité d’'analyse du niveau de preuve des allégations lors d’un débat pour identifier des controverses : il s'agit
d'analyser des débats ou des discours argumentés. Une méthode simplifiée d'analyse est proposée pour permettre aux
éleves d'identifier quelques stratégies de base a acquérir.

Afin de permettre aux enseignants d’élaborer des documents qui serviront aux éléves pour établir les faits scientifiques
nécessaires a I'analyse des débats, un certain nombre d'études simplifiées seront présentées et analysées. Ces documents
pourraient étre utilisés tels quels aupres des éléves si un travail de préparation a I'analyse de ce type de documents a
déja été effectué auparavant (pour illustrer une fagon d'y parvenir, consulter par exemple la ressource «La validation d'hy-
pothéses au cycle 4 sur le theme de I"équilibre alimentaire et du microbiome» - Waag, 2016). Ces documents peuvent
sinon étre adaptés de différentes fagons pour faciliter leur appréhension. La ressource propose de nombreuses activités.
L'ensemble ne pourrait bien évidemment pas étre traité au cours d'une seule année scolaire si I'on souhaite suivre les
programmes officiels. Il est donc nécessaire de faire des choix en fonction des éléves que nous avons en face de nous.

Objectifs de cette ressource

- Proposer des documents dont le niveau de preuve puisse étre évalué le plus précisément possible par les éleves.

- Permettre aux éléves d'évaluer facilement des controverses.

- Mettre en évidence de nombreuses possibilités de controverses socio-techniques mais aucune controverse scientifique
avec les données actuelles concernant le bénéfice de la vaccination pour lutter contre les pandémies.

- Argumenter les bénéfices de la vaccination contre le virus de la grippe.

Pré-requis
S'adresser a des éléves sachant :

- proposer des corrélations scientifiques.
- identifier un niveau de preuve.


http://svt.site.ac-strasbourg.fr/dossiers/pensee-critique/des-parcours-a-approfondir/item/377-hyp-equi-alim-microbiome

1. Des activités pour découvrir la notion de controverse
Une controverse socio-technique et scientifique : les expériences de Jenner

Depuis I'invention de la vaccination, le public manifeste de la peur, voir de I'hostilité vis-a-vis de cette méthode préventive
qui a pourtant fait largement ses preuves. A chaque nouveau vaccin, des théories du complot visant notamment a faire
croire que I'industrie pharmaceutique domine les décisions politiques dans le monde aménent le public a se méfier de ces
importantes découvertes.

L'origine de cette peur pourrait, peut-étre, étre en partie expliquée par la fagon dont les premieres expériences scienti-
fiques de vaccination ont été menées.

Dans les années 1770, alors que les études épidémiologiques n’existaient pas telles quon les connait actuellement, Jen-
ner s’est basé sur le constat anecdotique que les trayeuses de vaches survivaient a des symptémes anormalement faibles
de la variole, pour réaliser une expérience risquée qui consistait a inoculer la vaccine a un enfant puis de I'exposer a la
variole.

La publication de Jenner fut une description du suivi sur plusieurs mois de 23 cas vaccinés puis inoculés avec la variole
(Jenner, 1798). Ces résultats furent confirmés par Pearson par un suivi démarré en 1799 des expériences de vaccination
au niveau national (Baron, 1838).

Une autre expérience fut menée en 1777 par George Washington (Foege, 2011) qui fit vacciner les troupes américaines
contre la variole a une époque ol |'armée anglaise les dominaient sur ce point car ils avaient pu survivre a des épidémies
et acquérir ainsi une immunisation utile en temps de guerre. Cependant cette pratique ne fut pas sans conséquences
puisque des soldats sont morts de cette vaccination méme si la guerre contre les Anglais fut gagnée.

Woodwille fit également une expérience de vaccination sur 600 personnes en 1799 (Baxby, 1981). De nombreuses per-
sonnes ont développé des éruptions cutanées de variole aprés le test d'inoculation. On pense que des erreurs dans la
préparation du matériel de vaccination sont a I'origine de ces résultats (Crookshank, 1889). En effet, on utilisait toujours le
méme bistouri pour la vaccination et I'inoculation de la variole. Des confusions entre les Iésions de la vaccine et de la va-
riole étaient également faites lorsqu’il s'agissait de récupérer 'inoculat. Des controverses socio-techniques et scientifiques
sont donc apparues a cette époque.

Il pourrait étre intéressant d'aborder ces controverses par une analyse d'illustrations de cette époque (ainsi que des don-
nées ci-dessus).

On pourrait par exemple demander aux éléves de faire un petit travail de recherche sur les expériences de Jenner afin
d’expliquer le tableau présenté dans le document 1 et de faire une analyse de l'illustration du document 2.

Il serait ainsi possible d’amener les éleves a appréhender le principe de la vaccination mais aussi de revenir sur la notion
de niveau de preuve. Les éleves pourront également se rendre compte du poids des croyances dans les controverses en
analysant la caricature. lls seront également @ méme de comprendre |'origine de ces croyances (protocole de Jenner éthi-
quement discutable, erreurs a |'origine de morts dans les expériences).

Une controverse socio-technique et scientifique : la campagne de vaccination contre la grippe de 1976 aux USA

Alors que la variole tuait 400 000 personnes chaque année en Europe au XVIII® s. et qu’un tiers des survivants devenait
aveugle (Barquet, 1997), I'éradication de cette maladie a fait oublier ses conséquences au public. Ainsi I'inconfort pouvant
étre ressenti et les rares cas de complications graves constatés ont amené les populations a se méfier de la vaccination
surtout lorsqu'il s'agissait de réaliser la fameuse piqire chez les enfants. Un grand pas pour la mobilisation anti-vaccinale
fut fait lorsqu’une nouvelle souche de virus de la grippe fit son apparation, le virus de la grippe porcine qui ne pouvait étre
différencié a I'époque de celui de la grippe. Une relation temporelle forte entre la campagne vaccinale de masse aux USA
de 1976 et la survenue de syndromes de Guillain-Barré a été constatée (Schonberger, 1979). De plus, suite au moratorium,
le nombre de cas de syndromes de Guillain-Barré a immédiatement diminué (Freedman, 1999). Malgré les nombreux
biais rapidement constatés comme la méthode utilisée pour diagnostiquer les cas de syndrome de Guillain-Barré (pas
de critéres établis par le CDC pour les personnels de santé, pas de copies de compte-rendus médicaux, une variabilité
importante des qualifications des personnes faisant le diagnostique, pas toujours de suivi des patients, pas d'évaluation
neurologique standardisée des dossiers cliniques) et I'absence de résultats concordants avec une étude menée dans l'ar-
mée (Kurland, 1985), une forte controverse a la fois socio-technique et scientifique est née.

Cette notion de controverse peut étre abordée par une étude de photographies de 1976 illustrant la fagon dont la vac-
cination était percue. Un exemple est proposé dans le document 3. L'objectif pourrait donc étre de faire définir par les
éleves la fagon dont était percue la vaccination a cette époque. Ce constat pourrait étre ensuite confronté aux données
mettant en évidence |'efficacité de la vaccination pour éradiquer la variole. Des données adaptées sont proposées dans
les documents 4 et 5 qui permettent de proposer un lien entre la vaccination et |'éradication de la variole. L'origine de la
controverse scientifique des années 70 au sujet de la vaccination peut étre abordée a I'aide du document é qui permet
d’établir une relation temporelle forte entre la survenue du syndrome de Guillain-Barré et la vaccination.



Il est possible a partir de ce document de faire calculer par les éléves des risques relatifs par comparaison des valeurs de
chaque courbe (les résultats sont indiqués dans la figure 1).
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FIGURE 1
Le risque relatif de survenue d'un syndrome de Guillain-Barré chez les individus vaccinés par rapport a ceux qui
ne le sont pas pour chaque semaine suivant la campagne de vaccination de 1976 aux USA (Schonberger, 1979)

Il est important de constater a ce niveau de notre démarche que malgré I'existence a cette époque d'une controverse
scientifique sur I'existence ou non d'un risque de syndrome de Guillain-Barré associé a la vaccination, celle-ci ne portait
pas sur un déséquilibre entre les bénéfices et les risques de la vaccination. En effet, le risque était de 1 cas de Guillain-Bar-
ré pour 100 000 vaccinations face a un risque de pandémie grippale (Schonberger, 1979).

2. Des activités pour revoir les méthodes d'analyse de corrélations

Les sources de doute du public vis-a-vis de la vaccination ayant été établies (poids des croyances, expériences historiques
manquant fortement de rigueur et posant de nombreux problemes éthiques, manque de précision dans les études épi-
démiologiques concernant la vaccination dans les années 70 face a une maladie méconnue,...), il est possible d‘aller plus
loin avec les éléves en tentant d'étabilir les faits suivants avec le niveau de preuve atteint actuellement d'apres les récentes
revues de la littérature :

- La vaccination contre la grippe est efficace pour permettre I'immunisation contre le virus de la grippe (niveau de preuve :
nombreuses études épidémiologiques avec des effectifs suffisants, essais cliniques, expériences sur les animaux et des
études chez les humains aux résultats similaires a ceux obtenus dans les expériences animales, des mécanisme biolo-
giques incomplets).

- Les risques associés a la vaccination sont extrémement faibles (hombreuses études épidémiologiques avec des effectifs
suffisants, des mécanismes biologiques incomplets).

Pour illustrer les liens qui caractérisent ces deux faits, différents supports sont proposés afin d’envisager des activités ayant
pour but de développer chez I'éleve différents regards critiques vis-a-vis des données scientifiques (voir figure 2).

Support utilisé Regard critique

Données brutes et courbes de régression | La représentation d'une courbe de régression dans un article signifie-t-elle forcément un lien causal ?

Article Un article annoncé comme étant scientifique |'est-il toujours véritablement ?

- Les valeurs de risque relatif sont-elles toujours & interpréter de la méme fagon ?
La revue de la littérature - Peut-on se faire un avis tranché en lisant une synthése méme si elle met en relation des données
épidémiologiques, cliniques et expérimentales pour proposer un mécanisme biologique ?

Méta-analyse de données épidémiolo-

: Comment exploiter une méta-analyse ?
giques

Essai clinique Comment un essai clinique peut-il renforcer le niveau de preuve ?

FIGURE 2

Les différents supports proposés et les questions auxquelles ont pourrait faire aboutir nos éléves




Par ailleurs les sujets ont été choisis afin de permettre aux éleves d'adopter un esprit critique pour des théemes tres média-
tisés (le risque de syndrome de Guillain-Barré, I'efficacité de la vaccination contre la grippe chez les personnes agées,...).

Proposer des liens gréace aux courbes de régression

En classe, nous utilisons tres fréquemment des graphiques afin d'établir des liens entre deux parametres (par exemple,
lorsqu’on étudie les effets de I'intensité des efforts physiques sur le fonctionnement des organes). C'est |'occasion de faire
découvrir aux éleves I'analyse de la force d'un lien. Dans les différents exemples d’activités de construction de graphiques,
lorsque les données sont mesurées par les éleves et qu'elles sont en assez grande quantité, il est possible de leur faire
découvrir la situation ou des points seront bien alignés (le lien établi sera donc fort) et ol les points ne seront pas bien
alignés (le lien sera plus faible). Dans le cas de la vaccination, il est possible d'appliquer & nouveau de fagon assez simple
cette méthode d'analyse et de voir son intérét dans une analyse critique. Les documents 7-8-9 correspondent aux résultats
d'une étude mentionnée par un intervenant du débat analysé dans la derniere partie de cette ressource et positionné
contre la vaccination. Il est intéressant de faire constater aux éléves que I'auteur est arrivé a la conclusion que le risque de
mortalité infantile augmenterait en fonction du nombre de doses vaccinales administrées alors que I'analyse de graphique
que nos éléves peuvent faire les améne en fait a identifier qu'il ne peut pas étre démontré un lien causal du fait de I'utili-
sation de données qui ne correspondent pas a des mesures d'exposition individuelle au vaccin.

Avoir un regard critique sur les sources d’un document a priori scientifique

Un des éléments clés pour discuter du niveau de preuve d'une étude est de vérifier en premier lieu que I'objet de notre
étude provient d'un article scientifique. En vérifiant la nature de la revue ol sont publiées les données, il est possible de se
faire une idée. En étudiant la bibliographie et la profession de I'auteur, on peut également se faire une idée assez précise
de la nature du document sur lequel on travaille. Un auteur que I'on peut considérer comme scientifique apte a traiter d'un
sujet donné doit afficher un scepticisme initial. Dans le cas de |'extrait d'article «scientifique» présenté dans le document
6, un simple travail de recherche sur internet (voir figure 3) permettra a |'éléve d'identifier que |'auteur est engagé dans
une association anti-vaccinale et risque d’étre moins objectif.

Extrait du site https://vaccines.procon.org/view.source.php?sourcelD=012895
et de wikipedia présentant I'auteur de I'article présenté dans le doc.6.




L'analyse de biais dans les études pour prendre de la distance avec les valeurs chiffrées

Dans I'exemple de la campagne de vaccination de 1976, nous avons pu voir les biais majeurs de I'étude qui avait mis en
évidence une forte augmentation du nombre de cas de syndrome de Guillain-Barré. Malgré tout, nous n’avons pas pu
arriver a une conclusion totalement satisfaisante pour ce sujet. Afin d'identifier un éventuel lien entre cette maladie et la
vaccination, il est indispendable de travailler sur de nombreuses études épidémiologiques (voir Waag, 2016 concernant la
démarche de validation d’une hypothese). Linterprétation de valeurs dans ces études nécessite de prendre beaucoup de
précautions. Ce travail n'est cependant pas totalement inaccessible pour des éleves. Différentes déclinaisons d'une revue
de la littérature sont proposées dans les doc. 10-11-12. Pour chaque variante, des taches et des objectifs sont proposés
(voir figure 4).

Niveau Document LET 1) Objectif

Proposer une conclusion en se basant sur les deux
3¢ 10 premieres études puis en prenant en compte
toutes les autres

Appréhender de fagon intuitive la notion

de biais

Exploiter I'ensemble des valeurs tout en prenant
2nde 11 en compte les différents biais pour parvenir a une
conclusion

Comprendre I'impact des biais dans
I'analyse

Utiliser les différentes données pour expliquer la di-

qere- 10 o . Définir des biais et les prendre en
versité des valeurs obtenues dans la méta-analyse.
Term +12 . compte dans une analyse
Que peut-on conclure de toutes ces données ?
FIGURE 4

Les différentes variantes d'exploitation des doc. 10-11-12

Dans la premiére variante (qui peut étre encore allégée en indiquant seulement les risques relatifs par étude), il s'agit
de constater que le risque de syndrome de Guillain-Barré est plus élevé lorsqu’on est vacciné, si on s'intéresse aux deux
premieres études. Les autres données par contre, permettent de constater qu’au cours de certaines années ce risque est
diminué lorsqu’on est vacciné. Le fait que la vaccination puisse a la fois augmenter et diminuer ce risque, n'a a priori pas
de sens. Il faut faire intervenir des biais de saisonnalité et un facteur de confusion, comme I'effet d'une infection par le
virus de la grippe sur le déclenchement des réactions auto-immunes. Bien entendu, cette derniere proposition ne sera
pas formalisée par des éleves de troisieme. Cependant, des tentatives d’'explication révéleront que les éléves auront pu
appréhender de fagon intuitive la problématique de biais qui se pose. La donnée de |'étude de Stowe en 2009 présente
dans le tableau pourrait servir d’indice pour les éleves.

Par ailleurs, il est également possible de leur faire constater sans difficulté que les risques recensés sont bien inférieurs
aux valeurs trouvées dans le doc. é pour la campagne vaccinale de 1976 aux USA (risque relatif supérieur a 15). Il est inté-
ressant également de constater les proportions d'individus atteints du syndrome dans la population. On pourra préciser
qu’en France, il y a 2,4 cas pour 100 000 personnes par an qui sont atteintes de ce syndrome. La grippe quant a elle est
responsable de 1 500 a 3 000 déces par an en France (en 2014, il y a eu une mortalité exceptionnelle de 18 300 déces).
Par ailleurs en Afrique sub-saharienne, jusqu’a 650 000 déces par an sont dus a la grippe saisonniére. Le risque lié a la
vaccination semble donc bien faible s'il en existe effectivement un.

Dans la deuxiéme variante, une liste de biais est déja proposée. Il pourrait s'agir pour |"éléve de rédiger un discours argu-
menté au sujet du lien éventuel entre vaccination et survenue du syndrome.

Dans la derniére variante, les biais ne sont pas indiqués mais des données complémentaires (doc. 12) peuvent permettre
aux éléves de les envisager. Le biais mis en évidence ici est un facteur de confusion qui correspond a la survenue des syn-
dromes grippaux a la méme période. D'autres biais peuvent étre proposés par |'étude du doc .10 (en comparant les deux
premiéeres études aux autres ou en regardant attentivement la conception des études de Hughes, 2006 et Stowe, 2009).

Comprendre comment des biais peuvent étre contournés par les essais cliniques

Comme nous |'avons vu dans le cas du syndrome de Guillain-Barré, de nombreux biais dans les études rétrospectives
compliquent les interprétations des résultats pour proposer des corrélations.

L'exploitation d'une méta-analyse peut apporter des éléments qui facilitent Iétablissement de corrélations en augmentant
le nombre de cas lorsque le protocole a été reproduit. Ceci peut étre mis en évidence par un travail avec les éléves en
questionnant le lien entre risque de mort subite du nouveau-né et I'immunisation. On arrive facilement, avec les données
du doc. 13, a mettre en évidence que la vaccination diminue ce risque. En effet les risques relatifs sont presque tous bien
inférieurs a 1.


http://svt.site.ac-strasbourg.fr/dossiers/pensee-critique/des-parcours-a-approfondir/item/377-hyp-equi-alim-microbiome

Dans le cas de la mise en évidence de I'efficacité de la vaccination chez les personnages agées, les méta-analyses semblent
par contre indiquer qu'il est impossible de proposer des corrélations du fait de biais particuliers (voir doc. 14A : on n'ob-
tient pas une courbe reliant la fréquence de morbidité et le taux de vaccination). Il peut étre intéressant de travailler sur
ce sujet avec les éleves afin qu’ils comprennent qu'il est important de faire un suivi sur une longue période pour pouvoir
mettre en évidence des biais (avant, pendant et aprés les épidémies grippales). L'exploitation du document 14B permet
de constater que la vaccination est associée a une réduction de 44 % de la mortalité pendant |'épidémie mais de 61 %
avant |'épidémie de grippe. Cette diminution du risque avant la saison de la grippe reflete la présence de biais. Ce biais
correspond en fait & un choix préférentiel des personnes dgées en bonne santé de se faire vacciner (Jackson, 2006).

Il serait ensuite formateur d’exploiter le doc. 15 qui présente les conditions et résultats d'un essai clinique visant a établir
un lien entre la vaccination et la protection contre le virus de la grippe chez les personnes agées.

Proposer des liens en se référant a des mécanismes biologiques : I'exemple de |'efficacité de la vaccination contre la grippe

Pour atteindre un niveau de preuve satisfaisant concernant une allégation, il est nécessaire de proposer des mécanismes
biologiques confirmant le lien mis en évidence par des essais cliniques et des expériences in-vitro.

Il est possible, des la troisieme, de faire analyser des essais cliniques pour mettre en évidence que la vaccination contre la
grippe entraine une production d'anticorps dirigés contre deux types d'antigenes et que ces anticorps sont efficaces pour
empécher l'infection (doc. 16 A et B). Des études chez les souris permettent d'établir que le mode d'action des anticorps
correspond a une fixation sur ces antigenes (doc. 17A) et qu'ils permettent, selon des études in vitro chez I'Homme, d’em-
pécher la formation de protéines virales (doc. 17B). Un travail de schématisation peut étre envisagé afin de modéliser ce
mécanisme (cf. figure 5).

Les anticorps neutralisent le virus

| Les anticorps empéchent le virus d’entrer dans la cellule-hote |

Les effets de la vaccination par l'intermédiaire des anticorps (adapté de Soema, 2015)

Proposer des liens en se référant & des mécanismes biologiques : I'exemple du lien entre vaccination et les réactions auto-immunes

L'une des plus grandes angoisses du public concernant la vaccination contre la grippe est |'éventualité d'un lien causal
avec le syndrome de Guillain-Barré. Nous avons vu qu’une association temporelle forte avait été source d'inquiétudes
dans les années 70 (cf. doc. 6). Malgré les importants biais expliquant I'aberrance des résultats excessifs de calculs de
risques relatifs, le public n'a pas été rassuré. Il I'a été encore moins avec les études épidémiologiques qui ont suivi car
elles nécessitaient une analyse critique avec beaucoup de recul surtout lorsqu’en 2009, aux USA, une nouvelle association
temporelle forte a été constatée. Malgré les nombreuses données épidémiologiques permettant d'étre rassurés (cf. doc.
12), il a été proposé que la vaccination anti-grippale induirait des phénoménes auto-immuns (Segal, 2018). Un résumé
d’une revue de la littérature a ce sujet est proposé dans le doc. 18A et permet de se faire une idée de ce que peut étre
une synthése sélectionnant de fagon trop restreinte la littérature disponible pour servir un propos. On se rend compte
qu’une expérience importante chez des souris est mentionnée pouvant mettre en évidence un effet de mimétisme mo-
léculaire a I'origine de réactions auto-immunes (doc. 18B). Par contre, des analyses cliniques et des tentatives de repro-
duction des expériences chez les souris n‘ont pas été prises en compte dans le discours alors que les résultats révélaient
une absence de lien entre la vaccination et |la production d'anticorps impliqués dans des réactions auto-immunes (doc. 18
C). Un travail de synthése peut étre réalisé avec des éleves de lycée sur ce sujet en exploitant dans un premier temps les
doc. 18A et B puis dans un deuxiéme temps les doc. 18C et 19. Les conclusions obtenues aménent alors a une notion de
controverse scientifique. Il est également important de faire comprendre aux éléves que cette controverse ne peut nourrir
une crainte déraisonnable vis-a-vis de la vaccination puisque de nombreuses données épidémiologiques suggerent une
diminution du risque de syndrome de Guillain-Barré suite a la vaccination du fait de son effet protecteur contre le virus de
la grippe potentiellement responsable de syndrome de Guillain-Barré (cf. Tam, 2007 - Lehmann, 2010 et Vellozzi, 2014).
Lors de débats ou de discours argumentés, les intervenants effectuent souvent une revue de la littérature. Il est intéressant
de constater que ces revues peuvent facilement étre utilisées pour donner du poids a un argumentaire puisqu’il s'agit
souvent d'une sélection non exhaustive et biaisée de données scientifiques. Dans les revues de la littérature de maga-
zines scientifiques « sérieux », le probléeme reste le méme car leurs auteurs ne sont pas spécialisés dans I'ensemble des
domaines qu'ils traitent. En terminale, le travail proposé peut donc étre intéressant car il pourrait préparer nos éleves aux
années de fac qui les attendent au cours desquelles ils seront amenés a réaliser des revues de la littérature.



3. Une activité d'analyse du niveau de preuve des allégations lors d'un débat pour identifier des controverses

L'objectif final de cette ressource est de proposer une méthode et des activités permettant a des éleves de troisieme et
lycée d'analyser des affirmations faites par exemple lors de débats ou proposées dans des discours ou textes argumentés.

L'activité proposée peut étre de demander aux éléves d'analyser un extrait vidéo de débat (I'exemple suivant exploite par
I"émission « Pour ou contre : Grippe : Faut-il se faire vacciner ? » diffusée sur RTL TVI - lien web).

La méthode en quatre étapes proposée ici (figure 6) est menée en exploitant les données du chapitre 2 de cette ressource.
Il est possible d’adapter les attendus en fonction de ce qui aura été travaillé avec les éléves. Il est cependant indispensable
d‘avoir établi des faits au sujet de I'efficacité de la vaccination contre la grippe et sur la quantification des risques associés.

Dans la plupart des débats comme celui qui est proposé ici, il est également trés intéressant de discuter avec les éleves de
certains aspects caricaturaux de I'émission télévisée tout en évitant d'utiliser ces éléments comme des moyens d'analyse
critique. En effet, méme s'il semble de prime abord plus accessible de faire constater aux éleves qu'il y a un intervenant
plus proche du milieu scientifique que I'autre, on risque de faire croire aux éléves qu’une analyse critique reviendrait sim-
plement a identifier l'intervenant scientifique pour déterminer celui qui aurait les meilleurs arguments.

Voici quelques exemples d'aspects caricaturaux de I"émission :

- Dans ce débat, la présentatrice considére qu‘un médecin généraliste est un spécialiste de tous les domaines de la
science en lien avec la vaccination.

- On retrouve une confrontation entre un individu comprenant le sens des sciences et I'importance de la pondération avec
une personne spécialisée dans la communication agressive visant a simplifier & outrance des mécanismes biologiques
extrémement complexes et a citer des données scientifiques mal interprétées.

- On retrouve aussi une présentatrice qui ne maitrise pas assez le sujet pour savoir réagir au moment opportun.

Conclusion
Il est possible de se rendre compte a travers la démarche proposée ici qu’un travail d'analyse de débat ne peut pas s'im-

proviser avec des éleves. Ils doivent acquérir de nombreuses compétences avant de pouvoir adopter un regard critique
méme pour un débat aussi caricatural et simple que celui proposé en exemple dans la ressource.


https://www.youtube.com/watch?v=OEy90GzwpMY&t=34s
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Un tableau représentant la premére expérience de vaccination par Jenner
|Edward Jenner (1749-1823) est représenté ici réalisant sa premiére vaccination sur James Phipps en 1796.

Source \

Dr. Jenner performing his first vaccination on James Phipps

E. Board
The Welcome Museum, London. Image ©Bettmann/Corbis
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Une caricature de scéne de vaccination a I'hépital St. Pancras

Cette illustration est une caricature inspirée par la controverse au sujet de la vaccination des années 1800. Il semblerait que le

personnage central soir George Pearson.

Source \

The Cow-Pock or the Wonderful Effects of the New Inoculation

James Gillray
Library of Congress, Prints & Photographs Division, 1802
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La réaction d’un garcon de 8 ans se faisant vacciner contre la grippe en 1976

Source \

Sarkozy's Secret Plan for Mandatory Swine Flu Vaccination”

F. William Engdahl
Voltaire Network, 8 June 2009

"
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Nombre de pays endémiques

10
c L]
1920 1930 1940 | 1950
Source \
A. Lévolution du nombre de pays ou la variole est endémique Smallpox and its eradication

Fenner
History of international public health, 1988
adapté par T. Waag
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B. La réponse immunitaire de I'humain vis-a-vis du virus responsable de la variole

Source \

The antibody response in man following infection with viruses of the pox
group. lll. Antibody response in smallpox.

Downie, McCarthy
Journal of hygiene, 1958
adapté par T. Waag
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100 —

50

Cas de variole pour 100 000 habitants

Réglementation Vaccination fo(?EEg: 325 Pas de régle- :;'Zebrﬁm:ﬂz
vaccinale obligatoire localités mentation vaccin%tion

Nombre d'états 10 6 28 4
Population 32434 954 17 930 882 59923117 4002 888

Cas de variole 21 543 91 981 393924 46 110

Une étude visant a mettre en relation la réglementation vaccinale et le nombre de cas de variole aux USA

Source \

Woodward, Feemster
The New England Journal of Medecine, 1933
adapté par T. Waag

The relation of smallpox morbidity to vaccination laws
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Semaines a partir du début de la campagne de vaccination

Le nombre de cas de syndrome de Guillain-Barré parmi les individus vaccinés ou non contre la grippe dans les
semaines qui ont suivi la campagne de vaccination de 1976 aux USA

Source \

Guillain-Barre syndrome following vaccination in the National Influenza Immu
nization Program, United States, 1976-1977

Schonberger, Bregman, Sullivan-Bolyai, Keenlyside, Ziegler, Retailliau et al.
Am J Epidemiol, 1979

adapté par T. Waag
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Rang Pays Taux de mortalité infantile (/1000)
1 Singapour 2,31
2 Suéde 2,75
3 Japon 2,79
4 Islande 3,23
5 France 3,33
6 Finlande 3,47
7 Norvege 3,58
8 Malte 3,75
9 Andorre 3,76
10 République Theque 3,79
11 Allemagne 3,99
12 Suisse 4,18
13 Espagne 4,21
14 Israél 4,22
15 Liechtenstein 4,25
16 Slovénie 4,25
17 Corée du Sud 4,26
18 Danmark 4,34
19 Autriche 4,42
20 Belgique 4,44
21 Luxembourg 4,56
22 Pays-Bas 4,73
23 Australie 4,75
24 Portugal 4,78
25 Royaume-Uni 4,85
26 Nouvelle Zélande 4,92
27 Monaco 5,00
28 Canada 5,04
29 Irlande 5,05
30 Gréce 5,16
31 ltalie 5,51
32 Saint-Marin 5,53
33 Cuba 5,82
34 USA 6,22

Des données brutes au sujet de la mortalité infantile dans 34 pays

Source \

Infant mortality rates regressed against number of vaccine doses
routinely given: Is there a biochemical or synergistic toxicity?
Miller

Human and Experimental Toxicology, 2011

adapté par T. Waag
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Pays Nombre de doses vaccinales prescrites avant 1 an
Suede 12
Japon 12
Islande 12

Norvege 12
Danmark 12
Finlande 13
Malte 15
Slovénie 15
Corée du Sud 15
Singapour 17
Nouvelle Zélande 17
Allemagne 18
Suisse 18
Israél 18
Liechtenstein 18
Italie 18
Saint-Marin 18
France 19
République Tchéque 19
Belgique 19
Royaume-Uni 19
Espagne 20
Portugal 21
Luxembourg 22
Cuba 22
Andorre 23
Autriche 23
Irlande 23

Grece 23

Monaco 23
Pays-Bas 24
Canada 24
Autralie 24

USA 26

Des données brutes au sujet du nombre de doses vaccinales prescrites aux nouveau-nés de 34 pays

Source \

Infant mortality rates regressed against number of vaccine doses
routinely given: Is there a biochemical or synergistic toxicity?
Miller

Human and Experimental Toxicology, 2011

adapté par T. Waag
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Les propositions de courbes de régression La courbe de régression retenue dans I'article

Conclusion de l'auteur :

En utilisant une courbe de régression, une corrélation entre le nombre de doses vaccinales prescrites et le taux de
mortalité infantile est mise en évidence. Cette découverte démontre que les pays qui prescrivent un nombre de doses
vaccinales élevé ont un taux de mortalité infantile plus élevé.

Les différents niveaux de traitement des données et la conclusion de I'étude

Source \

Infant mortality rates regressed against number of vaccine doses
routinely given: Is there a biochemical or synergistic toxicity?
Miller

Human and Experimental Toxicology, 2011

adapté par T. Waag
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Types d'études

Nombre de cas de syndromes

Risque relatif par saison

Hurwitz, 1981
(USA : 222,6 millions d’individus)
Survenue du syndrome sur 8 semaines aprés vaccina-
tion dans un groupe non vacciné et vacciné contre la

grippe

13 vaccinés
495 non vaccinés

Vaccinés/non vaccinés :
1978-79 : 1,4

Kaplan 1982
(USA : 225,1 millions d’individus)
Survenue du syndrome sur 8 semaines aprés vaccina-
tion dans un groupe non vacciné et vacciné contre la

grippe

1979-1980 :

7 vaccinés - 412 non
1980-1981 :

12 vaccinés - 347 non

Vaccinés/non vaccinés :
1979-1980:0,6
1980-1981:1,4

Roscelli 1991
(armée américaine : 289 individus)
Survenue du syndrome le mois suivant la vaccination
contre la grippe ou a une date en-dehors de la période
de vaccination

23 cas pendant le mois suivant la
vaccination
24,18 cas pour les autres mois de
|'année

Période de risque associé a la vaccination/autre
période :
1980 a 1988 : 0,97

Hughes 2006
(UK : entre 57,58 et 58,89 millions d'individus)
Survenue du syndrome dans les 42 jours suivant la
vaccination et aprés les 42 jours

3 cas dans les 42 jours suivant la
vaccination
221 cas apreés les 42 jours

Période de risque associé a la vaccination/autre
période :
1992 4 2000: 0,99

Juurlink 2006
(Ontario, Canada : environ 180 000 individus)
Survenue du syndrome dans les semaines 2-7 et 20-43
apres la vaccination

51 dans les semaines 2-7
141 dans les semaines 20-43

Période de risque associé a la vaccination/autre
période :
1992-2004 : 1,45

Stowe 2009
(UK : entre 57,25 et 60,22 millions d’individus)
Survenue du syndrome dans les 30 j. suivant la vaccina-
tion, a J31-60 et J61-90 aprés la vaccination (contre le
pneumocoque qui est souvent associé a une vaccina-
tion contre la grippe)

169 pour JO-30
690 pour J31-90

Période de risque associé a la vaccination/autre
période :
1990-2005 :

Guilain-Barré associé a vaccination : 0,76

Donnée complémentaire :
Guilain-Barré associé a une consultation pour syn-
dromes grippaux : 7,35

Burwen 2010
(USA : entre 282,2 et 285 millions d’individus)
Survenue du syndrome dans les 6 semaines suivant
la vaccination et dans les semaines 9 & 14 aprés la
vaccination

2000 : 33 diagnostiqués dans
les 6 semaines et 38 dans les
semaines 9-14
2001 : 51 vaccinés 42 non vac-
cinés

Période de risque associé a la vaccination/autre
période :
2000:0,86
2001 :1,21

Greene 2010
(USA : entre 295,5 et 304,1 millions d’individus)
Survenue du syndrome dans les 42 jours suivant la
vaccination et apres

Nombre a J0-42 et & J>42
2005-2006 : 12 et 14,4
2006-2007 : 17 et 15,1
2007-2008 : 23 et 16,7

Période de risque associé a la vaccination vs. autre
période :
2005-2006 : 0,83
2006-2007 : 1,13
2007-2008 : 1,37

Baxter 2013
(Californie du Nord : environ 15 millions d’individus)
Proportion d'individus vaccinés 6 semaines avant le
diagnostique et proportion d‘individus vaccinés dans la
population totale a la méme période

13 vaccinés malades (6 semaines
avant le diagnostique)
25 vaccinés au total

Individus vaccinés diagnostiqués/vaccinés dans
population totale
1995 a 2006 : 1,1

Sélection de données au sujet du risque relatif de syndrome de Guillain-Barré suite a une vaccination contre la grippe
Dans le tableau suivant sont présentés les résultats d'une étude (Baxter, 2013) et ceux sélectionnés dans deux revues de la littérature

(Sejvar, 2011 - Stratton, 2012).

Critéres de sélection des études : parmi 21 études trouvées dans les bases de données, seules les études avec une population
contréle (par ex. : non vaccinée) ou une période contrdle (par ex : période éloignée de la date de vaccination) ont été retenues.

Source \

Voir Sejvar, 2011 - Stratton, 2012 - Baxter, 2013 - Hurwitz, 1981 - Kaplan,
1982 - Rosceli, 1991 - Hughes, 2006 - Juurlink, 2006 - Stowe, 2009 - Burwen,
2010 - Greene, 2010

adapté par T. Waag
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Types d'études

Nombre de cas de

Risque relatif par saison

Biais (voir au verso)

semaines apres vaccination dans
un groupe non vacciné et vacciné
contre la grippe

495 non vaccinés

1978-79: 1,4

syndromes
Hurwitz, 1981 ) . - Effectifs
(USA : 222,6 millions d'individus) - Echantillonnage (plus de femmes et
Survenue du syndrome sur 8 13 vaccinés Vaccinés/non vaccinés - individus plus dgés chez les vaccinés)

- Des facteurs de confusion (saisonnalité
et effet du virus de la grippe)
- Délai nécessaire au déclenchement du

un groupe non vacciné et vacciné
contre la grippe

12 vaccinés - 347 non

1980-1981: 1,4

syndrome
Kaplan 1982 .
(USA : 225,1 millions d'individus) 1979-1980 : . . - Effectifs . "
. Vaccinés/non vaccinés : - Des facteurs de confusion (saisonnalité
Survenue du syndrome sur 8 7 vaccinés - 412 non 19791980 - 0.6 et effet du virus de la grippe)
semaines apres vaccination dans 1980-1981 : D 9gripp

- Délai nécessaire au déclenchement du
syndrome

Roscelli 1991
(armée américaine : 289 individus)
Survenue du syndrome le mois
suivant la vaccination contre la
grippe ou a une date en-dehors de
la période de vaccination

23 cas pendant le mois
suivant la vaccination
24,18 cas pour les
autres mois de |'année

Période de risque associé a la vaccina-
tion/autre période :
1980 a 1988 : 0,97

- Un facteur de confusion (saisonnalité)
- Délai nécessaire au déclenchement du
syndrome

Hughes 2006
(UK : entre 57,58 et 58,89 millions
d’individus)
Survenue du syndrome dans les 42
jours suivant la vaccination et apreés

3 cas dans les 42 jours
suivant la vaccination
221 cas apres les 42

jours

Période de risque associé a la vaccina-
tion/autre période :
1992 4 2000 : 0,99

- Données indirectes pour identifier les
vaccinés

- Un facteur de confusion (saisonnalité)

- Délai nécessaire au déclenchement du

Survenue du syndrome dans les 30
j. suivant la vaccination, a J31-60 et
J61-90 apreés la vaccination (contre
le pneumocoque qui est souvent
associé a une vaccination contre la

grippe)

169 pour JO-30
690 pour J31-90

Guilain-Barré associé a vaccination :
0,76

Donnée complémentaire :
Guilain-Barré associé a une consulta-
tion pour syndromes grippaux : 7,35

les 42 jours syndrome
Juurlink 2006
(Ontario, Canada : environ 180 000 51 dans les semaines L. . N . - Types de vaccination non identifiés
R Période de risque associé a la vaccina- ) . T
individus) 2-7 - o - Un facteur de confusion (saisonnalité)
. tion/autre période : e - ,
Survenue du syndrome dans les 141 dans les semaines 19922004 - 1 45 - Délai nécessaire au déclenchement du
semaines 2-7 et 20-43 apres la 20-43 T syndrome
vaccination
Stowe 2009 Période dt?orrl]s/g:frsssgrci:fdz; |.a vaccina-
(UK : entre 57,25 et 60,22 millions P AR
L 1990-2005 :
d’individus)

- Types de vaccination non identifiés
- Un facteur de confusion (saisonnalité)
- Délai nécessaire au déclenchement du
syndrome

Burwen 2010
(USA : entre 282,2 et 285 millions
d'individus)
Survenue du syndrome dans les 6
semaines suivant la vaccination et
dans les semaines 9 & 14 apres la

2000 : 33 diagnos-
tiqués dans les 6
semaines et 38 dans les
semaines 9-14
2001 : 51 vaccinés 42
non vaccinés

Période de risque associé a la vaccina-
tion/autre période :
2000: 0,86
2001 : 1,21

- Un facteur de confusion (saisonnalité)
- Délai nécessaire au déclenchement du
syndrome

Survenue du syndrome dans les 42
jours suivant la vaccination et apres

2006-2007 : 17 et 15,1
2007-2008 : 23 et 16,7

2006-2007 : 1,13
2007-2008 : 1,37

vaccination
Greene 2010 Nombre a J0-42 et a Période de risque associé a la vaccina-

(USA : entre 295,5 et 304,1 millions J>42 tion vs. autre période : - Un facteur de confusion (saisonnalité)
d’individus) 2005-2006 : 12 et 14,4 2005-2006 : 0,83 - Délai nécessaire au déclenchement du

syndrome

Baxter 2013
(Californie du Nord : environ 15
millions d’individus)
Proportion d'individus vaccinés 6
semaines avant le diagnostic et
proportion d'individus vaccinés
dans la population totale & la méme
période

13 vaccinés malades
(6 semaines avant le
diagnostic)

25 vaccinés au total

Individus vaccinés diagnostiqués/vac-
cinés dans population totale
19953 2006 : 1,1

- Délai nécessaire au déclenchement du
syndrome

Sélection de données au sujet du risque relatif de syndrome de Guillain-Barré suite & une vaccination contre la grippe
Dans le tableau suivant sont présentés les résultats d'une étude (Baxter, 2013) et ceux sélectionnés dans deux revues de la littérature

(Sejvar, 2011 - Stratton, 2012).

Criteres de sélection des études : parmi 21 études trouvées dans les bases de données, seules les études avec une population
controle (par ex. : non vaccinée) ou une période contrdle (par ex : période éloignée de la date de vaccination) ont été retenues.




Les biais possibles des études

- Les effectifs : les cas de syndrome de Guilain-Barré sont rares (en France, il y a 2,4 cas pour 100 000 personnes par an), et ils sont
encore plus rares a trouver si I'on cherche des individus vaccinés.

Différents éléments sont donc & prendre en compte lors de la lecture des risques relatifs :

> Les risques relatifs ne sont pas trés représentatifs s'ils s'intéressent a comparer une population vaccinée et non vaccinée. Les risques
des deux premiéres études ne sont donc pas a prendre en compte.

> En considérant que I'ensemble des cas vaccinés qui ont eu le syndrome I'ont eu du fait du vaccin, et en considérant le risque relatif
maximum proposé dans les études (1,45) il y aurait alors environ 1 cas pour 100 000 personnes (0,45x2,4) par an qui développeraient le
syndrome du fait de la vaccination (& comparer avec les 1500 a 2000 morts de la grippe en France par an).

- L'échantillonage : des différences importantes entre les populations vaccinées et non vaccinées rendent les études moins pertinentes
puisque certaines populations peuvent avoir un risque plus élevé de syndrome de Guilain-Barré.

- Les facteurs de confusion : certains facteurs peuvent avoir un effet sur la survenue du syndrome. Par exemple, la vaccination a lieu a
I'approche des épidémies de grippe et les études surviennent aprés ces périodes. Limmunisation engendrée par la grippe pourrait
entrainer 'apparition du syndrome (voir Stowe, 2009 : risque relatif de 7,35).

- Il est parfois difficile d'identifier quels individus ont été vaccinés dans les études qui exploitent des bases de données. Les corrélations
peuvent alors étre biaisées.

- Lorsque les études s'appuient sur la comparaison de périodes a risque ou non, les résultats d'analyses peuvent étre faussés par le fait
qu'il puisse exister une latence importante entre la vaccination et I'apparition des symptdmes associés au syndrome.
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B Sujets non vaccinés

m/\ I Sujets vaccinés
o, 50
©
o 40 Source \
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adapté par T. Waag

A. Les cas de syndrome de Guillain-Barré lors de la campagne vaccinale anti-grippale de 2009 aux USA
Lors de la pandémie grippale de 2009 aux USA, un nombre particulierement élevé de syndromes de Guillain-Barré a été constaté.
Les autorités de streté ont établi des statistiques précises concernant le nombre de cas vaccinés ou non.
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La comparaison des risques de syndrome de Guillain-Barré a la fin de la période de surveillance

Source \

Guillain-Barré Syndrome, Influenza, and Influenza Vaccination:
The Epidemiologic Evidence

Velozzi, Igbal, Broder

Vaccines, 2014

adapté par T. Waag

B. Risque relatif de syndrome de Guillain-Barré a la fin de la période de surveillance de la campagne de 2009 aux USA
Afin d'éviter un biais d'analyse important lié a I'existence d'un facteur de confusion concernant les pics de survenue des syndromes
grippaux et de la vaccination (a), une analyse du risque relatif a été réalisée a la fin de la période de surveillance (b).
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Source \

Do immunisations reduce the risk for SIDS? A meta-analysis

Vennemann, Hoéffgenb, Bajanowskic, Hense, Mitchel
Vaccine, 2007
adapté par T. Waag

Nombre de morts subites Nombre de cas Risque relatif
- — — contréles
Etudes Cas vaccinés | Cas non vaccinés
1. UK-DTP 8 26 52 +
2. USA - DTP, polio oral 285 719 225 +
3. USA -DTP 23 29 401 +
4. France - DTP, polio oral 54 135 332 +
5. France - DTP 38 118 1524 +
6. Nouv.-Zélande - DTP, hépB 233 279 1234 +
7. France - DTP 14 114 341 +
8. UK - DTP, polio oral, HiB 149 303 971 +
9. Allemagne - DTP, polio, HiB, hépB 154 307 1514 +
Moyenne +
T 1 1 1 1
01 02 051 2 10

Une méta-analyse du risque relatif de mort subite des nouveaux-nés immunisés par rapport a ceux qui ne le sont pas
Les risques relatifs de mort subite suite a une immunisation trouvés dans 9 études sont indiqués. Pour chaque étude, le pays et
le type d'immunisation sont précisés. DTP : vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche - Polio oral : immunisation
orale contre le virus de la poliomyélite - Polio : vaccination contre le virus de la poliomyélite - HiB : vaccination contre Haemophilus

influencae B - hép B : vaccination contre I'hépatite B.



Document éleve

5 100

©

[oN

2

o 004

)

£

O 80

=

5

=

>

o 94

()

©

@

(ST i

5

g - Taylur;?gghmm {1888 Il:}:{:"'?'k'*l':““ 11507, Strassburg 1985

> A0 # Murayama 1959

g #* Amoyo 1534

g a0 # Curmer 1588 Ruel 2002
35 *
X

=~ Patrizrcs 1 1985 casa F

N Patriarca 1 1985 casa B Coters 1982
Q30 ¥ carmer2 1900 Fusen 1974 i WE e ek
fr = * Fatry 13 E

2 # Gaodman 15852 * * Piatriaita fl{ﬂatasﬁ SIS

_9 Auclen 1028 . * # ['Alaccio 1969

g 20 7 » Paldarcs 1 1635 cgey 0 Homan 1566 Cartter 3 1990

_g # Patrarca 1 1985 casa D « Carter 11930

o 104 #Fyzon | 1983 # Caminiti 1994

O

c

[0]

8— D 9 e T !y m T - ) =T -7 T -1
o 1] 10 20 an 40 50 ] 70 B0 il 100
L

Taux de vaccination (% d'individus vaccinés)

Source \

Vaccines for preventing influenza in the elderly (Review)

Jefferson, Di Pietrantonj, Al-Ansary, Ferroni, Thorning, Thomas
The Cochrane Library 2010, Issue 2
adapté par T. Waag

A. Une méta-analyse des données visant a évaluer I'efficacité de la vaccination chez les personnes agées
Les données de 28 études épidémiologiques ont été placées dans un graphique afin de vérifier I'existence d'un lien entre le taux de
vaccination et la fréquence de morbidité.
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Evidence of bias in estimates of influenza vaccine effectiveness
in seniors

Jackson, Jackson, Nelson, Neuzil, Weiss
International Journal of Epidemiology, 2006
adapté par T. Waag

B. Lanalyse du risque relatif de pneumonie et d’hospitalisation associée a la grippe chez les personnes adgées vaccinées
Afin de vérifier la nature du lien entre la vaccination contre la grippe et la diminution des cas de pneumonie, d’hospitalisation et de
mort, I'analyse du risque relatif a été réalisée avant, pendant et aprés la saison grippale.
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. Virus mis en évidence par | Nombre d'individus du Nombre d'individus du . .
Syndrome grippal une anal srologi . laceb Risque relatif
yse sérologique groupe vacciné groupe placebo
Non Non 753 694 X
Oui Non 107 115 0,92
Non Oui 25 42 0,59
Oui Oui 18 38 0,42

Source \

The Efficacy of Influenza Vaccination in Elderly Individuals - A
Randomized Double-blind Placebo-Controlled Trial

Govaert
JAMA, 1994
adapté par T. Waag

Risque relatif de contamination par le virus de la grippe chez les personnes dgées vaccinées par rapport a celles
qui ne le sont pas
Un essai clinique randomisé en double aveugle a été réalisé auprés de 1838 sujets. Le vaccin contre la grippe a été injecté chez 927
individus et un placebo a été injecté chez 911 autres. Une analyse clinique et sérologique ont été réalisées pour déterminer si les
individus ont été contaminés par le virus de la grippe sur une période de 5 mois aprés la vaccination.
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Source \

Neuraminidase- and hemagglutinin-inhibiting antibodies in
serum and nasal secretions of volunteers immunized with atte-
nuated and inactivated influenza B-Eng-13-65 virus vaccines

Downie
The Journal of Immunology., 1970

Vaccination Exposition au virus adapté par T. Waag

A. Un essai clinique testant la production de certains anticorps et leurs effets sur l'infection virale
On a estimé indirectement la quantité d'anticorps dirigés contre un antigéne particulier du virus de la grippe chez 19 volontaires
vaccinés contre la grippe puis exposés au virus de la grippe.
On a découvert qu'un antigéne du virus de la grippe (hommé HA) se fixe sur les globules rouges humains et entraine leur aggluti-
nation. Les anticorps testés ici ont la capacité d'empécher un I'antigéne du virus d'agglutiner les globules rouges. On a donc estimé
indirectement la quantité d'anticorps en déterminant la capacité du sérum des individus a empécher I'agglutination de globules
rouges.

Pourcentage d'individus infectés

Quantité d'anticorps anti-HA Source \

The role of serum haemagglutination-inhibiting antibody in pro-
tection against challenge infection with influenza A2 andB viruses

Hobson
J. Hyg., 1972
adapté par T. Waag

B. Un essai clinique testant les effets des anticorps anti-HA sur l'infection virale
On a mesuré chez 462 individus de la méme fagon que dans le document 16A la quantité d’anticorps anti-HA aprés une vaccination

contre le virus de la grippe. On a alors déterminé dans ce groupe d’individus s'il y avait eu une infection par le virus de la grippe. Les
deux données ont été mises en relation graphiquement.
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Des schémas interprétatifs des
complexes anticorps anti-HA (noir)
et antigénes HA (blanc)

Source \

Electron Microscopy of Influenza Haemagglutinin-Mono-
clonal Antibody Complexes

Wrigley
Virology, 1983
adapté par T. Waag

A. Lobservation au microscope d'un mélange d’'anticorps anti-HA et d'antigénes HA
On a injecté a des souris une préparation d'antigénes HA. 3 jours plus tard, on a extrait leur rate et fusionné les cellules qui la consti-
tuent avec des cellules de myélome capables de produire d'importantes quantités d'anticorps. On a ensuite purifié les anticorps
obtenus puis on les a mélangés avec I'antigéne HA. Le résultats obtenu a été observé au microcope électronique en transmission.
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Source \

Mechanisms of Hemagglutinin Targeted Influenza Virus Neutralization

Brandenburg
PLOS ONE, 2013
adapté par T. Waag

B. Des expériences in-vitro sur des cellules humaines pour déterminer I'effet de la fixation des anticorps anti-HA

On a appliqué des anticorps anti-HA et le virus de la grippe a une culture de cellules humaines.
Pour visualiser le virus et les anticorps, on a préalablement marqué ces éléments (en rouge et vert). Les complexes anticorps-virus
apparaissent ainsi en jaune. Un traceur de cellule permet de visualiser le bord des cellules en gris. Un traceur de |'expression des

protéines virales permet de tester |'aptitude des anticorps a empécher l'infection.
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Dans 30 % des cas de Guillain-Barré, on note une infection bactérienne par Campylobacter jejuni précédant la survenue du syndrome. Des études
ont démontré une similarité entre un antigéne de cette bactérie et un antigéne des patients (GM1). Ceci suggére un réle du mimétisme molé-
culaires dans la survenue de la maladie (...) Lors de la campagne vaccinale de 1976, on a estimé une forte augmentation du risque de syndrome
de Guillain-Barré chez les individus vaccinés (...) Il a été démontré chez des souris immunisées avec le vaccin de 1976 une production d'anticorps
anti-GM1 (voir doc. 12B) justifiant ainsi I'hypothése d'un lien entre vaccination et syndrome de Guillain-Barré. Une augmentation du risque de
Guillain-Barré a ensuite été constatée suite a la campagne vaccinale de 2009 (...) Ces découvertes accentuent I'importance d'une évaluation mé-
ticuleuse de la streté des nouveaux vaccins contre la grippe.

Source \

Vaccine-induced autoimmunity: the role of molecular mimicry and im-
mune crossreaction

Segal
Cellular & Molecular Immunology, 2018
adapté et traduit par T. Waag

A. Un extrait d'une revue de littérature au sujet des maladies auto-immunes provoquées par les vaccins

Test positif

Source \

Anti-Ganglioside Antibody Induction by Swine (A/NJ/1976/H1N1) and
Other Influenza Vaccines: Insights into Vaccine-Associated Guillain-Bar-
Jour 0 Jour7  Jour 21 Jour 35 ré Syndrome

Nachamkin
The Journal of Infectious Diseases, 2008
adapté par T. Waag

Test négatif

B. Des mesures chez des souris de la production d’anticorps potentiellement responsables de maladies auto-im-
munes suite a la vaccination contre la grippe
On a mesuré la production de deux types d'anticorps potentiellement responsables du syndrome de Guillain-Barré (IgG et IgM) chez
4 souris suite a une vaccination contre la grippe avec le vaccin utilisé en 1976 aux USA.

Vaccins testés Nombre de souris testées Sér::;;z:z;?:: :::;:5;? :u;::—:;::illlg:ent
Vaccin de 2009 (USA) 30 0
Autre vaccin de 2009 (USA) 30 0
Vaccin de 1976 (USA) 30 0
Vaccin de1988-1989 (USA) 30 0
Vaccin de 2007-2008 (USA) 30 0

Source \

No evidence of a link between influenza vaccines and Guillain-Barre
syndrome-associated antiganglioside antibodies

Wang

Influenza Journal, 2011

adapté par T. Waag

C. Des mesures chez des souris de la production d'anticorps potentiellement responsables de maladies auto-im-
munes suite a la vaccination contre la grippe
On a mesuré la production de 3 anticorps potentiellement responsables du syndrome de Guillain-Barré chez des souris suite a une
vaccination contre la grippe.
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Anticorps 1 Anticorps 2 Anticorps 3 - - - - .
No evidence of a link between influenza vaccines and Guillain-Barre

syndrome-associated antiganglioside antibodies

Wang
Influenza Journal, 2011
adapté par T. Waag

Des mesures chez des individus vaccinés de la quantité d'anticorps potentiellement responsables de maladies
auto-immunes (dont le syndrome de Guillain-Barré)
On a vacciné 85 volontaires avec le vaccin contre la grippe de 2007-08 et 2008-09 et on a mesuré la quantité de 3 anticorps poten-
tiellement responsables du syndrome de Guillain-Barré (avant et apres la vaccination). On a aussi analysé le sérum de 62 individus
ayant été vaccinés en 1976.
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