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INTRODUCTION

La vaccination est 'un des plus grands succes de santé publique : il s’agit d’'un geste de
prévention qui a permis de sauver de nombreuses vies, et d’endiguer certaines

maladies infectieuses.

Pourtant, le vaccin ne fait plus 'unanimité, et un débat brilant est ouvert entre les

« pro-vaccins » et les « anti-vaccins ».

Selon des chiffres de décembre 2017, 92,6% de la population francaise est connectée,
et 50,6% des francais possedent un compte Facebook (1). Internet est devenu de nos
jours 'une des principales sources d’information, et plus particulierement les réseaux
sociaux : véritables plateformes de partage de contenus. Entre les sites volontairement
satiriques (Nordpresse, Gorafi et autres) pouvant duper les plus crédules et les sites
d’experts au doigt mouillé, il devient de plus en plus difficile de discerner le vrai du

faux, I'information de la désinformation.

Le monde de la santé et la vaccination n’échappent pas a ce phénomene. Internet est
d’ailleurs le média le plus virulent contre la vaccination, et la probabilité que des

parents rencontrent des sites ou des messages anti-vaccins est particulierement élevée

(2).
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La stratégie d’éducation a été envisagée pour contrer ce probléme, mais sans succes :
il semblerait méme que I'information scientifique se heurte a la barriere de la méfiance
(3). Agir directement sur le grand public semble donc inefficace, ce qui implique que la
stratégie pour atteindre les indécis de la vaccination doit étre revue : pourquoi ne pas
compter sur les professionnels de santé qu’ils connaissent bien afin de faire passer un

message ?

Depuis octobre 2017, les pharmaciens d’officine d’Auvergne-Rhone-Alpes et de
Nouvelle-Aquitaine ont la possibilité de vacciner certains patients contre la grippe
saisonniere. Ces deux régions ont été rejointes par I'Occitanie et les Hauts-de-France

en 2018, et la vaccination contre la grippe saisonniere sera nationalisée en 2019 (4).

Ces premiers pas vers la vaccination en officine appuient par la méme occasion le role
du pharmacien dans I'amélioration des couvertures vaccinales et dans la lutte contre

I’hésitation vaccinale.

Les arguments favorisant I'hésitation vaccinale associent des « fakes news » pseudo-

scientifiques et des suspicions de conflits d’'intérét des soignants pro-vaccins.

Curieusement, les ligues anti-vaccination ne déclarent aucun lien d’intérét et
n’expliquent jamais comment elles financent leur communication. Mettre en évidence
ces liens cachés peut aider les professionnels de santé comme le pharmacien d’officine

a détruire les accusations des ligues anti-vaccins.
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L’objectif de cette theése est de déterminer s’il existe des groupes industriels qui
diffusent des pétitions orientées contre la vaccination sur internet dans le but de
promouvoir leurs produits. Si de tels groupes existent, nous formulons I'’hypothése
qu’il est possible d’élaborer une typologie des différents acteurs en jeu, et de
déterminer les liens qui les unissent, en utilisant une méthode artisanale créée pour

I'occasion : la méthode PetNet.

Nous formulons donc I'’hypothese qu’une part des ressources financieres des ligues
anti-vaccins provient de la revente des fichiers d’adresses collectées a I'occasion de

pétitions en ligne, ou de ’envoi de publicités auxdites adresses e-mails.

Afin de vérifier cette hypothese, nous contextualiserons la vaccination et le mouvement
anti-vaccin dans une premiere partie, puis a travers I'étude PetNet nous étudierons le

sujet des pétitions dans une seconde partie.
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PARTE 1: LA VACCINATION ET SES

DETRACTEURS

1.La vaccination : acte personnel et collectif

La vaccination est définie comme I’ « administration d'un vaccin ayant pour effet de
conférer une immunité active, spécifique d'une maladie, rendant l'organisme

réfractaire a cette maladie » dans le dictionnaire Larousse (5).

Cette définition, bien que correcte, omet pourtant I'un des objectifs principaux de la

vaccination : I'objectif de santé publique.

En effet, en plus de protéger l'individu vacciné, la vaccination va avoir une action
protectrice indirecte sur I'’entourage de 'individu : on parle de « cocooning immunity

» ou « immunité de cocon » en francais (6).

Cela s’applique par exemple dans le cadre de la vaccination de l'entourage des
nouveau-nés contre la Rougeole : la vaccination de I'entourage du nourrisson a pour

vocation premiére de protéger ledit nourrisson.

A plus grande échelle, celle d'un pays par exemple, on parle de « herd immunity » ou

d’immunité collective, d'immunité de masse, d'immunité grégaire...
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Ce principe a été défini pour la premiere fois en 1923 dans une étude de Topley et
Wilson (7) avant d’étre étudié plus en détail jusqu’a ce qu'un modele mathématique
soit proposé pour le représenter en 1993 (8).

Ainsi est définit le seuil d'immunité de groupe qui correspond au taux de population

devant étre vacciné afin de protéger la totalité de la population d'une infection. Une

formule mathématique permet de calculer ce seuil :

1 I = Seuil d'immunité de groupe

RO = Taux de reproduction propre a chaque maladie

Par exemple, le taux de reproduction de la Diphtérie est de 5, son seuil d'immunité de
groupe est donc de 0,8 soit 80%. Il faut donc que 80% de la population soit vaccinée

contre la Diphtérie afin de garantir la protection de tous.

Pour la Rougeole, en revanche, ce RO est de 16 : son seuil d'immunité est donc de 0,94,
et il est nécessaire que 94% de la population soit vaccinée afin de garantir la sécurité
de tous. Cela explique pourquoi une diminution de la couverture vaccinale peut

rapidement déclencher une épidémie de Rougeole.

La Figure 1 (9) schématise ce phénomene d'immunité collective et de seuil de groupe
en prenant I'exemple d'une classe d’école et de la Rougeole. On observe qu’au-dela d'un
certain nombre d’enfants vaccinés, la totalité de la classe est protégée, méme les

enfants non-vaccinés.
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1. Aucun enfant vacciné

Une classe d'école Un éléve a la rougeole. Le résultat : une épidémie de rougeole

2. Quelques enfants vaccinés

Si quelques enfants sont vacciné OQue va-t-il se passer ? Les enfants vaccinés sont protégés.

3. Suffisamment d'enfants vaccinés

Si suffi d'enfants sont i Que va-t-ll se passer ? lin'y a pas d'épidémie.

OOOH POHOH ®OOH
O OB ®i OO ®i O

HOG HOH GOH

Figure 1 - L'immunité collective : principe du seuil d'immunité

Toutefois, des études ultérieures ont montré le caractere simplificateur de ce modele
mathématique (10) (11). En effet, ce modele ne prend pas en compte la force de
diffusion de chaque individu : une personne travaillant chez elle et ne sortant que tres
peu aura moins de chances de diffuser une maladie contagieuse qu'une personne

amenée a rencontrer beaucoup de monde chaque jour.

Ces études ajoutent donc le principe d’individus « super-diffuseurs », qui sont des
nceuds importants dans la chaine de diffusion des pathologies contagieuses. Vacciner

ces individus permettrait de bloquer cette chaine de maniere bien plus efficace qu’en
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vaccinant des dizaines de personnes n’appartenant pas au groupe des « super-

diffuseurs ».

La vaccination collective est donc un acte citoyen puisqu’elle permet de protéger les
personnes ne pouvant étre elles-mémes vaccinées pour des raisons de santé
(immunodéficience, nourrissons trop jeunes,..) en interrompant la chaine de

transmission de la maladie.
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2.Bref historique de la vaccination

2.1. De la variolisation a la vaccination

En 1716, Sir Edward Wortley-Montagu est nommé ambassadeur britannique aupres
de 'Empire Ottoman. Son épouse, Lady Mary Wortley-Montagu, 'accompagne et

découvre la culture ottomane (12).

Au XVIlleme siecle, la quasi-totalité du globe est ravagée par la variole (13). L’Empire

Ottoman n’y fait pas exception.

Lady Mary Wortley-Montagu observe alors les femmes de Constantinople s’adonner a
une pratique pour le moins étrange : la variolisation. Il s’agit d’introduire un peu de
liquide issu d’une pustule de variole d'un individu A dans une blessure superficielle au
niveau du poignet d’'un individu B. Le cobaye déclenche alors une forme atténuée et
passagere de la maladie et devient protégé contre une nouvelle infection : il est dit

« variolisé ».

Lady Montagu relate ses observations dans des lettres qui feront rapidement le tour de
la Grande Bretagne. Le docteur James Jurin décide alors d’essayer la méthode sur des
patients anglais, et il observe un décés pour environ 50 a 75 inoculations (14). Cette

technique est donc loin d’étre dénuée de risques.

Bien qu’'un principe similaire ait été développé en Chine au XVIeme siecle (15), il s’agit

la de la premiere tentative d'immunisation qui parvient jusqu’en Europe.
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Alafin du XVIIleme siecle, le médecin de campagne anglais Edward Jenner observe que
certaines vaches de sa région présentent sur leurs pis des pustules similaires a celles
de la variole. Mieux, il observe également que les paysans qui traient ces vaches
développent ces mémes pustules sur les mains et sont insensibles a I'inoculation de la

variole.

Edward Jenner réalise alors une avancée majeure dans I'histoire de I'immunisation : il
copie le principe de la variolisation en injectant du liquide de pustule de vache a un
enfant (16). Deux mois plus tard, Jenner inocule la variole au jeune garcon. Le résultat
de cette expérimentation changera le cours de la guerre contre la variole : le garcon ne

développe pas la maladie, la vaccination est née.

Malheureusement un bien ne vient jamais seul puisqu’avec la vaccination nait son

opposé : le mouvement anti-vaccinal.

En effet des caricatures d’Edward Jenner transformant des humains en bovins en les
piquants circulent assez rapidement, comme celle présentée en Figure 2 signée par

« The Anti-vaccine Society » et publiée par Hannah Humphrey le 12 juin 1802 :
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Figure 2 - Caricature d’Edward Jenner transformant des humains en bovins

D’autres caricatures datant du XVIlieme et XIXéme siecles peuvent étre retrouvées en

annexes (ANNEXE 1).

2.2. De la vaccination au premier vaccin

Jenner est le pere de la vaccination, mais c’est Louis Pasteur qui, a la fin du XIXéme

siecle, créera le premier vaccin proprement dit.
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Louis Pasteur, chimiste francais, va ainsi développer plusieurs vaccins en utilisant ses
travaux de microbiologie. I va faire ses armes et développer une méthode
expérimentale en protégeant des animaux contre différentes maladies : choléra des

poules, charbon du mouton ou encore rouget du porc.

En 1880, il décide de transposer cette méthode a des maladies humaines. La rage
s'impose comme choix d’étude puisqu’elle touche a la fois les Hommes et les animaux :
cela lui permet de continuer ses expérimentations animales avant de passer sur

I'Homme.

Ne parvenant pas a isoler le virus de la rage, il décide de prélever des morceaux de
moelle épiniere de lapins enragés et les laisse au contact de l'air afin de diminuer la
virulence du virus. Cela fait, il inocule cette moelle épiniére a un chien qui ne déclenche

pas la rage : les essais animaux sont donc jugés concluants.

Il faudra attendre 1885 pour que Pasteur franchisse le pas de I'expérimentation
humaine. Joseph Meister, un jeune garcon mordu a plusieurs reprises par un chien
enragé, sera donc le premier étre humain vacciné par la méthode de Pasteur. C’est un
succes : I'enfant ne développe pas la maladie. S’en suit un certain nombre de nouvelles
tentatives qui conduiront toutes au non-développement de la maladie : le premier

vaccin humain était créé.

Face a la demande croissante, Louis Pasteur créera donc I'Institut qui portera son nom
et qui servira de centre de vaccination contre la rage, de laboratoire de recherche et de

centre d’enseignement (17).
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2.3. L'éradication de la variole

Les progres en matiere de vaccination continueront avec l'apparition de nouvelles
technologies de laboratoire permettant de mieux comprendre le fonctionnement des

agents infectieux.

En 1958, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) déclare explicitement son souhait

d’éradiquer le fléau mondial que représente la variole.

Se met alors en place une campagne mondiale de vaccination financée a la fois par

I’'OMS et par des aides de différents pays.

L’étude de la variole a permis de définir deux phases distinctes de la maladie : une
premiere étape de fiévre intense, puis une phase éruptive contagieuse. Une nouvelle
méthode viendra donc amplifier les succes de la vaccination: la stratégie de
surveillance-endiguement. Toute personne développant de la fievre est mise en
quarantaine avec du personnel soignant vaccing, et est prise en charge. De méme, toute

personne ayant été en contact avec le sujet est immédiatement prise en charge.

Cette technique est notamment déployée en Inde et dans les derniers pays d’Afrique

ou la variole sévit encore et ou la notification des cas est compliquée.

Le dernier cas de variole recensé se développe en Ethiopie en 1977. En décembre 1979,
la Commission Mondiale pour la Certification de I’Eradication de la Variole déclare de

maniere formelle que I'objectif fixé 21 ans plus t6t a été atteint : la variole n’est plus

(13).
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3. Les différents types de vaccins

Les vaccins sont des médicaments particuliers : ils servent a prévenir une maladie la

ou la plupart des médicaments ont pour vocation de guérir, et ils sont composés d'un

principe actif d’origine biologique. Cette substance active n’est autre que le

microorganisme (virus, bactérie), ou au moins une fraction de ce dernier, contre lequel

le vaccin doit protéger.

Selon le pathogéne ciblé, le vaccin ne sera pas fabriqué de la méme manieére. En effet, il

existe principalement 3 types de vaccins :
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Les vaccins vivants atténués, qui contiennent un agent infectieux vivant mais
dont le pouvoir pathogene est diminué par une mise en culture particuliére. Le
pathogene est donc toujours apte a infecter des cellules, mais il n’est plus apte
a déclencher la maladie.

Ce type de vaccin permet d’induire une réponse immunitaire la plus proche de
celle qui est induite par une infection dite «naturelle» en stimulant
conjointement les deux mécanismes de 'immunité adaptative (humoral avec
les anticorps et cellulaire avec les lymphocytes) donc plus durable.

Cependant, ce type de vaccin peut entrainer le développement d’'une forme
atténuée de la maladie : c’est pour cela qu’ils ne sont pas recommandés chez les
personnes au systeme immunitaire fragile (femmes enceintes, patients
immunodéprimés, ...).

Comme exemple de vaccins vivants atténués, nous pouvons citer celui contre la

Tuberculose, ou encore celui orienté contre la Rougeole, les Oreillons et la

Rubéole (18,19).



Les vaccins inactivés a germes entiers, qui contiennent des agents infectieux
dits « morts ». Le pathogene n’est donc plus en capacité d’infecter une cellule,
mais pourra néanmoins étre reconnu par le systéme immunitaire en stimulant
I'immunité humorale. L’agent pathogéne est traité chimiquement (formol) ou
thermiquement (chaleur) jusqu’a devenir inerte.

Ces vaccins ne peuvent donc pas déclencher la maladie, mais ils sont toutefois
fréquemment responsables de réactions au point d’injection (rougeur,
gonflement, douleur, ...) ou de fievre.

Nous pouvons citer le vaccin de I’'Hépatite A ou de la Poliomyélite injectable

comme exemples (18,20).

Les vaccins sous-unitaires, qui ne contiennent qu'un fragment de l'agent
infectieux de base, généralement un antigéne de surface. Cet antigene est
suffisant pour éduquer le systeme immunitaire humoral a reconnaitre le
pathogéne. Ce type de vaccin peut également contenir une anatoxine de la
bactérie contre laquelle il protege, ou un virion entier fragmenté.

Ces vaccins, comme les vaccins inactivés a germes entiers, ne peuvent pas
déclencher la maladie contre laquelle ils protégent, et sont beaucoup mieux
tolérés que les vaccins inactivés a germes entiers. Mais, en contrepartie, leur
pouvoir immunogene est moins important : il est donc nécessaire de faire
plusieurs injections de rappels pour obtenir une immunisation a long terme, et
il est généralement utile de les coupler a des adjuvants pour que le vaccin soit
efficace.

Ce type de vaccin est utilisé contre la Grippe saisonniere, la Diphtérie ou encore

le Tétanos (18,20).
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4.Les parties-prenantes de la vaccination en

France

Comme détaillé dans la Figure 3, les parties-prenantes de la vaccination en France

peuvent se découper en 5 catégories (21-24) :

34

Les experts scientifiques, qui fournissent leurs connaissances au Comité
Technique des Vaccination (CTV), organe de la Haute Autorité de Santé (HAS).
Les autorités de santé, avec au sommet le Ministére de la Santé qui va élaborer
la politique vaccinale grace aux recommandations de la HAS et aux données de
surveillance de Santé Publique France. L’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé (ANSM) a pour rdle de délivrer des
Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) aux laboratoires, et de controler les
vaccins et les relations qu’entretiennent les laboratoires avec les professionnels
de santé et avec le grand public.

Les fabricants de vaccins doivent controler la qualité de leurs produits tout au
long du cycle de production. IIs fournissent ensuite les pharmaciens en vaccins,
et font la promotion de leurs produits aupres des professionnels de santé et du
grand public.

Les professionnels de santé prescrivent, délivrent et vaccinent le grand public.
Ils ont également pour rdle de faire remonter a I’ANSM les effets indésirables
qu’ils pourraient observer.

Les Patients, ou grand public, sont le dernier maillon de cette chaine. Ils ont
toutefois pour role de déclarer tout effet indésirable a leurs professionnels de

santé.
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Figure 3 - Parties-prenantes de la vaccination en France
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5.Rappels épidéemiologiques: les maladies du
calendrier vaccinal francais

Le calendrier vaccinal francais, présenté en Figure 4 (25), comporte deux typologies de

vaccinations : les obligatoires et les recommandées.

calendrier simplifié

des vaccinations
VACCINATIONS OBLIGATOIRES
pour les nourrissons nés a partir du 1* janvier 2018

S S QF
R R Gl i

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

i
£

Rougeole-Oreillons-

Rubéole

Papillomavirus
humain (HPV)

Figure 4 - Carte INPES 2019 "Vaccination : étes-vous a jour ?"

Dans cette partie, nous ne parlerons que des 11 vaccinations qui sont obligatoires pour

les nourrissons nés apres le 1¢r janvier 2018.

De ce fait, les vaccinations du voyageur, ainsi que les vaccinations contre le

Papillomavirus, la Grippe saisonniere et le Zona ne seront pas abordées.

36



5.1. La diphtérie

5.1.1. Physiopathologie
La Diphtérie est une maladie infectieuse causée par la bactérie Corynebacterium
diphteriae.

Cette bactérie sécrete une toxine pouvant provoquer des paralysies musculaires,

notamment au niveau du myocarde, et pouvant causer le déces de son porteur.

La manifestation clinique principale de la diphtérie est wune angine
pseudomembraneuse pouvant évoluer en une obstruction des voies respiratoires, et

donc vers le déces.

Cette bactérie se transmet d’'Homme a Homme par le biais des sécrétions

rhinopharyngées, ce qui rend cette pathologie relativement contagieuse (26).

La Diphtérie est une maladie a déclaration obligatoire (27).
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5.1.2. Couverture vaccinale
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Figure 5 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans des maladies Dihtérie, Tétanos et Poliomyélite (1998 a 2015)

La vaccination contre la diphtérie étant obligatoire en France depuis la loi du 25 juin

1938 (28), sa couverture vaccinale se compte parmi les plus élevées.

Comme le montre la Figure 5 (29), chez les enfants de 2 ans ce taux de couverture varie

entre 97% et 99% pour la primovaccination, et entre 87% et 92% pour les rappels.
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5.1.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 6 - Impact de la vaccination sur l'épidémiologie de la Diphtérie (1945 a 2016)
La Figure 6 (30) illustre I'impact de la vaccination diphtérique sur I’épidémiologie. On

observe une diminution du nombre de cas de 99,98% en soixante-dix ans.

Le dernier cas autochtone de Diphtérie en France date de 1989 (31).
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5.2. Le tétanos

5.2.1. Physiopathologie

Le Tétanos est une maladie d’origine bactérienne causée par Clostridium tetani. Cette
bactérie est tres résistante, elle peut donc étre retrouvée dans le sol ou dans le tube

digestif des animaux.

La contamination se fait généralement au niveau d’une plaie cutanée. La bactérie va
alors produire une exotoxine qui va entrainer une atteinte neuromusculaire en
interagissant avec les neurotransmetteurs. Cela va causer un opisthotonos: les

muscles extenseurs sont brutalement mobilisés et le corps est incurvé vers l'arriere.

Cette maladie est donc la seule des maladies a prévention vaccinale qui ne peut pas se
transmettre d'un Homme a un autre. Cette maladie ne répond donc pas au principe

d'immunité collective, et sa vaccination est a objectif personnel uniquement.

Cette infection peut entrainer le décés par arrét des fonctions respiratoires ou

modification des fonctions végétatives (32).

Le Tétanos est une maladie a déclaration obligatoire (27).

5.2.2. Couverture vaccinale

L’évolution de la couverture vaccinale contre le tétanos est identique a celle de la
diphtérie puisque les deux valences sont réunies dans un méme vaccin. Ces données

sont présentées sur la Figure 5 (29).
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Le vaccin contre le tétanos est obligatoire en France depuis la loi du 24 novembre 1940

(33).

5.2.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 7 - Impact de la vaccination sur 'épidémiologie du Tétanos (1946 a 2015)

La Figure 7 (34) illustre I'impact de la vaccination antitétanique sur I'épidémiologie de
la pathologie. On observe une chute de plus de 97% du nombre de cas de tétanos entre

1946 et 2015.
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5.3.  La Poliomyélite

5.3.1. Physiopathologie

La Poliomyélite est une maladie virale causée par le poliovirus. Ce virus existe sous
trois sérotypes distincts : 1, 2 et 3. Du fait qu'’il ne possede pas d’enveloppe, ce virus est

relativement résistant.

Le poliovirus présente une tres grande affinité pour le systeme nerveux central. Il va
migrer le long des trajets nerveux périphériques afin de rejoindre les motoneurones

de la corne antérieure de la moelle épiniere.

Dans plus de 90% a 95% des cas, I'infection sera silencieuse. Dans le cas contraire, elle
se manifeste sous la forme d’'un syndrome grippal associé a des myalgies (4% a 8%) ou
par une méningite lymphocytaire (1% a 2%). Toutefois, la forme la plus grave (moins
de 1% des cas) se manifeste par une paralysie ascendante asymétrique

potentiellement mortelle si elle atteint les muscles respiratoires.

La transmission se fait par voie interhumaine directe (respiratoire ou fécale-orale) ou
indirecte (eau ou aliments souillés). Le virus commencera son développement dans le

tractus digestif, c’est pour cette raison qu'’il appartient au genre des Entérovirus (35).

La Poliomyélite est une maladie a déclaration obligatoire (27).
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5.3.2. Couverture vaccinale

L’évolution de la couverture vaccinale contre la poliomyélite est identique a celle de la
diphtérie et du tétanos puisque les trois valences sont réunies au sein d’'un méme

vaccin : le vaccin DTP. Ces données sont présentées sur la Figure 5 (29).

Le vaccin contre la Poliomyélite est obligatoire en France depuis 1964 (36).

5.3.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 8 - Impact de la vaccination sur I'épidémiologie de la Poliomyélite (1958 a 2015)

La Figure 8 (37) illustre I'impact de la vaccination contre la poliomyélite sur
I'épidémiologie de la maladie. On observe une disparition quasi-totale du nombre de

cas notifiés, le dernier cas autochtone datant de 1989 et le dernier cas importé de 1995.
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La Poliomyélite est la nouvelle cible de 'OMS : le sérotype 2 a été éradiqué en 1999, le
dernier cas mondial di au sérotype 3 date de 2012, et la bataille contre le sérotype 1
concentre tous les efforts de 'OMS qui prévoit de lancer «I'assaut final contre la

maladie » dans les années a venir.

L’éradication de la Poliomyélite serait ainsi la seconde grosse victoire contre une
maladie infectieuse, apres la Variole. Toutefois, la situation géopolitique au Pakistan,
en Afghanistan et au Nigéria est propice a la circulation du virus et va a 'encontre du

programme d’éradication de I'OMS (38).

5.4. La Coqueluche

54.1. Physiopathologie

La Coqueluche est une pathologie causée par une bactérie du genre Bordetella, et
principalement par l'une de ses représentantes: Bordetella pertussis qui est

strictement humaine.

L’une des toxines sécrétées par la bactérie s’attaque aux cellules ciliées de I'épithélium

respiratoire.

Les signes cliniques principaux découlent donc de I'action de cette toxine : une toux
quinteuse dite « en chant de coq » a tendance nocturne pouvant évoluer vers une
détresse respiratoire chez les nourrissons voire vers une défaillance polyviscérale.
L’une des issues possibles d'une infection a Bordetella pertussis chez le nourrisson est

donc le déces.
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La contamination se fait par voie inter-humaine, principalement via les projections

dues a la toux d'une personne malade (39).

5.4.2. Couverture vaccinale
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Figure 9 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre les infections a Bordetella pertussis (1998 a 2015)

La vaccination contre la Coqueluche est obligatoire pour les enfants nés apres le 1er

janvier 2018 (40).

On observe sur la Figure 9 (29) que la tendance de la couverture vaccinale de la
Coqueluche pour les enfants de 2 ans est similaire a celle de la Diphtérie, du Tétanos et
de la Poliomyélite, mais le taux de couverture vaccinale contre la Coqueluche reste

légérement inférieur. Cela s’explique par le fait que le vaccin contre la Coqueluche est
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intégré aux vaccins quadrivalents, pentavalents et hexavalents qui prennent de plus en

plus de place sur le marché du vaccin.

Ainsi, la primovaccination varie entre 98% et 99% depuis 2004, et le rappel a dépassé

les 96% en 2015.

5.4.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 10 - Impact de la vaccination sur l'épidémiologie de la Coqueluche (1945 a 1985)

La Figure 10 (39) nous permet de noter une chute de 99,3% des cas de Coqueluche

entre 1959 et 1985.
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5.5. Infections & Haemophilus influenzae b

5.5.1. Physiopathologie

Haemophilus influenzae est une bactérie regroupant plusieurs sous-types. C’est au type

b que nous nous intéressons dans le contexte de la vaccination.

Cette bactérie est commensale des voies respiratoires d’une partie de la population.
Toutefois, elle peut devenir pathogene et dangereuse si elle arrive a rejoindre la

circulation sanguine ou la moelle épiniére.

En effet, par la circulation sanguine elle peut rejoindre les poumons et étre responsable
d’'une pneumonie tres grave chez l'enfant, ou entrainer une septicémie et des

inflammations diverses dans tout le corps.

En passant par la moelle épinieére, la bactérie peut déclencher une méningite avec des

possibilités de séquelles neurologiques et un risque de déces de pres de 5% (41).

La transmission de la bactérie se fait généralement par voie directe dans les

gouttelettes projetées lors de la toux ou des éternuements (42).
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5.5.2. Couverture vaccinale
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Figure 11 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre les infections a H. influenzae b (1998 a 2015)

La vaccination contre Haemophilus influenzae b est obligatoire pour les enfants nés

apres le 1¢r janvier 2018 (40).

La Figure 11 (43) représente I’évolution de la couverture vaccinale contre Haemophilus
influenzae b pour les enfants de 2 ans. On observe une augmentation de 10% du taux
de primovaccination entre 2003 et 2004, ce qui s’explique par le fait que jusqu’en 2003
la primovaccination correspondait a 4 injections, et a partir de 2004 la
primovaccination correspondait a 3 injections et le rappel correspondait a la 4éme

injection.
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De méme, on observe que le taux de rappels augmente brusquement en 2015, cela est
dd au fait que la primovaccination correspond alors a 2 injections et le rappel a la 3¢éme

injection.

Le taux de primovaccination se situe donc maintenant autour de 98%, et celui de rappel

autour de 96%.

5.5.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 12 - Taux d’incidence des méningites a Haemophilus influenzae b chez les moins de 5 ans (1991 a 2015)

La Figure 12 (43) montre I'impact de la vaccination contre Haemophilus influenzae b
sur I'épidémiologie des infections engendrées par cette bactérie. On observe en effet

une chute de 98% de l'incidence entre 1992 et 2015.
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5.6. Hépatite B

5.6.1. Physiopathologie

L’Hépatite B est une infection du foie causée par le Virus de I'Hépatite B (VHB), virus

enveloppé donc assez fragile.

L’infection au VHB peut évoluer différemment et rester asymptomatique dans 60% des
cas ou se développer en forme aiglie dans 40% des cas. La Figure 13 illustre les
évolutions possibles de cette infection qui peut se compliquer en hépatite fulminante
potentiellement mortelle, en forme chronique voire en cirrhose du foie ou en cancer

hépatique. Dans ces trois dernieres situations une greffe du foie peut étre nécessaire.

Forme asymptomatique

60% des infections

4

Infection 2 VHB Forme chronique R Cirrhose du foie
2 a 10% des infections 20% des formes chroniques
«
Forme aigué
40% des infections
v
“ Hépatite fulminante Cancer hépatique
0,5% des formes aigués 2% des cirrhoses

Figure 13 - Evolution d'une infection au Virus de I'Hépatite B
La transmission du virus se fait par voie sexuelle ou sanguine, ce qui la rend
particulierement courante chez les usagers de drogue injectable ainsi que lors des

accouchements par passage du virus de la mere a I'enfant (44,45).

L’infection au VHB est une maladie a déclaration obligatoire (27).
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5.6.2. Couverture vaccinale
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Figure 14 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre I'Hépatite B (1998 a 2015)

La vaccination contre I’'Hépatite B est obligatoire en France pour les enfants nés apres

le 1¢rjanvier 2018 (40).

La Figure 14 (46) illustre 'augmentation quasiment linéaire du taux de couverture

vaccinale entre 1998 et 2015. En 17 ans ce taux a ainsi été multiplié par 3.
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5.6.3.Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 15 - Impact de la vaccination sur le taux d’incidence de I'Hépatite B aigué (2000 a 2008)

La Figure 15 (47) illustre la chute de 90% de l'incidence de 'Hépatite B aigué entre

2000 et 2008.
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Figure 16 - Impact de la vaccination sur le nombre de transplantations pour hépatites B fulminantes (1990 a 2003)
La Figure 16 (47) représente I'évolution du nombre de greffes de foies entre 1990 et

2003, mettant en évidence une diminution de 90% du nombre de ces greffes.

5.7. Infections & Pneumocoques

5.7.1. Physiopathologie

Le Pneumocoque, ou Streptococcus pneumoniae, est une bactérie pouvant se décliner

sous 90 sérotypes.

Une infection a Pneumocoques peut atteindre plusieurs organes et ainsi étre
responsable d’inflammations diverses : otite, sinusite, méningite, septicémie, arthrite
et bien slr pneumonie. Ces infections peuvent étre graves voire mortelles, et

nécessitent bien souvent une hospitalisation.
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La transmission se fait par la salive ou les projections dues a la toux d’'une personne

malade (48).

5.7.2. Couverture vaccinale
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Figure 17 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre le Pneumocoque (2004 a 2015)

La vaccination contre le Pneumocoque est obligatoire pour les enfants nés apres le 1er

janvier 2018 (40).

La Figure 17 (49) montre |'évolution du taux de couverture vaccinale chez les enfants
de 2 ans entre 2004 et 2015. Il est a noter que les taux de couverture entre 2004 et
2006 sont des estimations réalisées sur un échantillon de médecins généralistes (50),
elles ne sont donc pas aussi fiables que les valeurs postérieures mais permettent

d’afficher la tendance de la courbe.
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Le taux de couverture entre 2007 et 2009 n’était pas disponible.

On observe que le taux de couverture vaccinale contre le Pneumocoque chez les enfants
de 2 ans a atteint un plateau d’environ 89% entre 2010 et 2014 avant de reprendre son

augmentation et d’atteindre 91,40% en 2015.

5.7.3.Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 18 - Nombre de cas d'infections invasives a Pneumocoques pour 100000 personnes (1998 a 2015)

La Figure 18 (51) illustre I'impact de la vaccination sur I’'épidémiologie des infections

invasives a Pneumocoques.

On note une chute de 48% des cas d’infections invasives chez les moins de 1 an depuis
2003, mais l'incidence sur la population totale semble stagner autour de 10 cas pour

100000 personnes, soit 0,01%.
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5.8. Infections aux Méningocoques C

5.8.1. Physiopathologie

Le Méningocoque, ou Neisseria meningitidis, est une bactérie pouvant exister sous 12
sérotypes. 5 de ces sérotypes sont les plus fréquemment associés aux infections
invasives a Méningocoques: A, B, C, Y et W135. La vaccination contre le type C est
actuellement la seule a étre inscrite dans le calendrier vaccinal. Cette bactérie est
commensale des voies rhino-pharyngées de 'Homme et ne peut pas survivre en milieu

extérieur.

Les infections invasives a Méningocoques se manifestent la plupart du temps sous la
forme d’inflammations diverses dont la méningite, ou d'une septicémie avec, dans les
cas les plus extrémes, un choc septique type purpura fulminans. Cette infection peut

étre mortelle.

La transmission de cette bactérie se fait par la salive et les sécrétions rhino-pharyngées

(52).

L’infection invasive a Méningocoque est une maladie a déclaration obligatoire (27).
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5.8.2. Couverture vaccinale
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Figure 19 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre le Méningocoque C (2011 a 2015)

La vaccination contre le Méningocoque C est obligatoire pour les enfants nés apres le

1er janvier 2018 (40).

La Figure 19 (53) montre 'augmentation du taux de couverture vaccinale contre le
Méningocoque C. Ce taux a atteint les 70% en 2015, et avec 'ajout de cette vaccination
a la liste des obligatoires le taux de couverture vaccinale devrait continuer a

augmenter.
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5.8.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 20 - Nombre de cas d'infections invasives a Méningocoque C (1995 a 2016)

La Figure 20 (54) illustre I'impact de la vaccination sur les infections invasives a

Méningocoque C. On observe une chute de 46,8% du nombre de cas entre 2002 et 2016.

5.9. Rougeole

5.9.1. Physiopathologie

La Rougeole est une infection virale trés contagieuse. Ce virus étant enveloppé, il est

relativement peu résistant.

Cette infection se manifeste par une éruption maculopapuleuse généralisée associée a

de la fievre et un catarrhe oculo-respiratoire, c’est-a-dire une augmentation de la
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sécrétion des glandes oculo-respiratoires se manifestant par une rhinite, une toux et

une conjonctivite. Une asthénie peut également accompagner ce tableau clinique.

Le signe de Koplik, qui se présente sous forme de taches blanchatres sur la face interne
des joues, permet le diagnostic de certitude de la Rougeole, mais il n’est cependant pas

toujours présent.

La transmission du virus se fait soit directement par la salive, soit par voie aérienne en

passant par les sécrétions oro-pharyngées (55).

La Rougeole est une maladie a déclaration obligatoire (27).

5.9.2. Couverture vaccinale
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Figure 21 - Evolution de la couverture vaccinale a 2 ans contre la Rougeole, les Oreillons et la Rubéole (1998 a 2015)
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La vaccination contre la Rougeole est obligatoire pour les enfants nés apres le 1er

janvier 2018 (40).

La Figure 21 (56,57) illustre I'évolution du taux de couverture vaccinale contre la
Rougeole, les Oreillons et la Rubéole chez les enfants de 2 ans entre 1998 et 2015. On
observe une augmentation quasiment linéaire de ce taux qui dépasse les 90% depuis

2012.

5.9.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 22 - Nombre de cas de Rougeole en France de 1985 a 2015

La Figure 22 (58) montre I'impact de la vaccination sur I'épidémiologie de la Rougeole :
on observe une chute de 99,8% des infections depuis 1985 avec de nos jours quelques
milliers de cas par an tout au plus, contre plusieurs centaines de milliers de cas dans

les années 90’.
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5.10. Oreilllons

5.10.1. Physiopathologie

La maladie des Oreillons est due a un virus enveloppé strictement humain.

Sur le plan clinique, la maladie se déclare le plus souvent par un gonflement douloureux
des glandes salivaires avec une asthénie et des douleurs rétro-auriculaires et
pharyngées. L'infection peut se compliquer au niveau neurologique par une méningite
lymphocytaire ou au niveau génital par une inflammation des testicules, de I'épididyme
ou des ovaires. L'une des séquelles possibles est la surdité unilatérale ou, de maniére

bien plus rare, la stérilité.

La transmission du virus se fait essentiellement par la salive, que ce soit par contact

direct ou par des projections aériennes lors d’'une toux (59).

5.10.2. Couverture vaccinale

La vaccination contre les Oreillons est obligatoire pour les enfants nés apres le 1er

janvier 2018 (40).

L’évolution du taux de couverture vaccinale contre les Oreillons est identique a celle de

la Rougeole puisque les deux maladies sont prévenues par un vaccin unique : le ROR.

Cette évolution est donc présentée dans la Figure 21 (56,57).
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1.10.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 23 - Evolution de l'incidence des infections aux Oreillons (nombre de cas pour 100000 habitants, 1986 a 2015)

La Figure 23 (58) nous permet d'observer une chute de 98,4% du nombre d’infections

aux Oreillons depuis 1986.

On observe de nos jours quelques dizaines de cas pour 100000 habitants contre pres

de 1000 cas pour 100000 habitants en 1987.
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5.11. Rubéole

5.11.1. Physiopathologie

La Rubéole est une maladie virale strictement humaine due a un virus enveloppé.

Généralement asymptomatique, la maladie peut toutefois se manifester sous la forme

d’une éruption maculeuse descendante accompagnée de fievre.

Elle reste assez bénigne chez 'Homme mais peut devenir trés grave lorsqu’elle touche
une femme enceinte puisque le virus peut se transmettre au feetus. Elle peut alors
causer une rubéole congénitale avec des malformations nerveuses, oculaires,

auriculaires, cardiovasculaires ou autres. Il peut également en résulter la mort feetale.

La transmission du virus peut se faire par la salive ou par les expulsions oro-

pharyngées d’'une personne contaminée (60).

5.11.2. Couverture vaccinale
La vaccination contre les Oreillons est obligatoire pour les enfants nés apres le ler
janvier 2018 (40).

L’évolution du taux de couverture vaccinale contre les Oreillons est identique a celles
de la Rougeole et des Oreillons puisque les trois maladies sont prévenues par un vaccin

unique : le ROR.

Cette évolution est donc présentée dans la Figure 21 (56,57).
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5.11.3. Impact épidémiologique de la vaccination
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Figure 24 - Taux d'incidence des infections rubéoleuses en cours de grossesse et des rubéoles congénitales
malformatives par 100000 naissances (1976 a 2014)

On observe sur la Figure 24 (61) une chute de 97,1% de l'incidence des infections et

des malformations congénitales dues a la Rubéole entre 1983 et 2014.
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6. L'hésitation vaccinale

6.1.  Définition et portée

Selon 'OMS, I'hésitation vaccinale se définit comme « le fait de retarder ou de refuser

une vaccination slire malgré sa disponibilité » (62).

Cette méfiance a 'égard des vaccins constitue par ailleurs 'une des 10 plus grandes

menaces en 2019 selon 'OMS, qui entend bien la combattre (63).

La « regle des 5 A » (64) propose cinq causes profondes qui peuvent étre responsables

de la non-vaccination :

- Access : la population peut-elle avoir accés au vaccin ?

- Affordability : 1a population a-t-elle les moyens de s’offrir le vaccin, que ce soit
en terme d’argent pour les pays ou les vaccins ne sont pas remboursés, ou en
terme de temps ?

- Awareness : la population est-elle informée de la disponibilité du vaccin et de
I'importance du vaccin ?

- Acceptance : 1a population accepte-t-elle de se faire vacciner ?

- Activation : la population est-elle encouragée a se faire vacciner ?

Le phénoméne d’hésitation vaccinale se rattache donc au 4¢me A « Acceptance » et se
présente comme la principale cause de non vaccination en France, les 4 autres A ne
posant généralement pas de probleme (excepté dans le cas des ruptures de stock qui

affectent le premier A « Access »).
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Cette acceptation vaccinale - ou non-acceptation - est le fruit d’'une réflexion

individuelle qui sera gouvernée par différents parametres présentés dans le tableau 1

(65) (66).

Tableau 1 - Parameétres dirigeant la prise de décision a la question "dois-je me faire vacciner ?"

Parametres

Facteurs influengant

Exemples

Circuit cognitif
de la prise de
décision

Confiance

- En les institutions et politiques

- En les experts et professionnels de santé
- En I'industrie pharmaceutique

- En les médias

- En la recherche

Perception du risque

- Balance bénéfices/risques mal interprétée car les
maladies sont peu courantes

- Représentation des maladies
- Risque de s’injecter des substances chimiques
- Rationalisation post-hoc

- Perception des effets indésirables

Contexte

- Priorités temporelles
- Expérience d’effets indésirables
- Niveau d’éducation scientifique

- Historique personnel

Environnement
social

Groupe

- Opinion du cercle intime

- Croyances religieuses

- Groupe politique

- Catégorie professionnelle
- Groupe socio-économique

- Croyances en les médecines alternatives

Normes sociales

- Perception de la vaccination comme une norme

Communication
et engagement

Communicateur

- Capacités de communication des professionnels de
santé (connaissance, auto-confiance)

- Impact des médias

- Etat d’esprit des professionnels de santé
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Discuter avec des personnes qui sont contre la vaccination permet cependant de

prendre conscience que ces différents parametres et facteurs sont liés.

En effet, aprés infiltration d’'un groupe anti-vaccins sur Facebook, j'ai pu lire leurs
discussions et essayer de comprendre leur chemin de réflexion. En rejoignant ce type
de groupe, les individus se créent eux-mémes un environnement social (parametre 2)

défavorable a la vaccination.

Ici, ils vont entendre des anecdotes sur des effets indésirables qui seraient arrivés a
une connaissance de I'un des membres, ce qui va influer sur leur perception du risque
et ainsi diminuer leur confiance : leur circuit cognitif de prise de décision (parametre

1) sera ainsi perturbé (67).

Enfin, pour une partie d’entre eux, ils prennent la peine d’aller se renseigner aupres
d'un professionnel de santé. S’ils tombent sur un médecin ou un pharmacien un peu
pressé a ce moment-13, ils pourront interpréter cela comme une fuite du
communicateur (parametre 3) et deviendront non seulement persuadés d’avoir

raison, mais en plus ils pourront se faire ambassadeurs de la pensée anti-vaccinale.
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6.2. Moyens de diffusion des pensées anti-vaccins

sur internet

6.2.1. Réseaux sociaux et forums en ligne

La diffusion des idées allant a 'encontre de la vaccination se fait en grande majorité

par le biais d’internet.

Ainsi, différentes stratégies vont étre employées pour la diffusion du discours anti-
vaccins. Cette diffusion est réalisée a la fois par les leaders d’opinion, dont nous

reparlerons plus loin, et les membres actifs de la pensée anti-vaccin.

Dans un premier temps, ces membres actifs vont sévir sur les réseaux-sociaux, comme
Facebook, en créant des pages qui serviront a relayer des articles anti-vaccins, des
pétitions contre la vaccination ou encore des vidéos de leaders d’opinions anti-vaccins

(68) (69) (70) (71) (72).

Cette stratégie est également utilisée sur des forums de discussions en ligne dont les

membres habitués sont des jeunes meres (73) (74) (75) (76).

Des images diffamatoires sont généralement mises en ligne afin d’illustrer les propos
anti-vaccins. La Figure 25 fait office d’exemple: elle avance que l'efficacité de la
vaccination n’a jamais été prouvée, balayant ainsi plusieurs siécles de recherche

scientifique.
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Mais enfin, je ne trouve aucun
élément sérieux démontrant
une quelconque efficacité

des vaccins !

Chut !...
Il suffit d*avoir la foi !

Figure 25 - Photo de profil de la page Facebook "Contre la vaccination obligatoire en France, pour la liberté de Choix"

Pire, de véritables campagnes de communication sont parfois mises en ligne dans

'objectif de créer la peur chez les hésitants et ainsi les ramener a la cause des anti-

vaccins.
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Figure 26 - Image mise en ligne sur la page Facebook "Infos Vaccins France”

La Figure 26 est une affiche de la campagne « I can’t forget ». Cette affiche joue sur le
drame associé au déces d'un petit enfant soit disant a cause de l'injection d'un vaccin

hexavalent.

La diffamation semblant étre une constante dans la stratégie de communication anti-
vaccinale, il se trouve que 'enfant utilisé comme modele sur cette affiche est bien
vivant : il s’agit du fils d’un photographe australien, Brayden Howdie, qui a par la suite

précisé que son enfant était bien vivant et surtout bien vacciné (77).
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Il semblerait néanmoins que la visibilité des anti-vaccins sur les réseaux sociaux ne soit

pas liée a leur nombre, mais a leur trés grande activité sur les réseaux sociaux.

En effet, une étude de Saper Vedere (78) a comptabilisé le nombre de Tweets portant
sur le sujet de la vaccination entre novembre 2016 et novembre 2017, tout en
catégorisant 'auteur de chaque tweet (professionnels de santé, organismes publics,

médias, leaders anti-vaccins, ...) ainsi que la teneur du tweet (pro- ou anti-vaccins).

Il est apparu que le nombre de tweets sur la vaccination a explosé autour de I'annonce
d’Agnes Buzyn, ministre des solidarités et de la santé, de sa volonté d’élargir le nombre
de maladies a vaccination obligatoire au nombre de 11, le 16 juin 2017, comme

I'indique la Figure 27 (79).

16 juin 2017,
Annonce d’Agnés Buzyn
Nombre de tweets L
o
50k
[ ]
[ J
25k
8 °
[ ]
° ° ° o -
[ ]
v v v v v v v v v v v v v
Nov Dec Jan Fev Mar Avr Mai Juin Juil Aout Sep Oct Nov

2016 2016 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Figure 27 - Nombre de Tweets postés sur le sujet de la vaccination entre 11/2016 et 11/2017 (Source : Saper Vedere)

L’étude de Saper Vedere arrive toutefois a la conclusion suivante: « Le temps

médiatique a nourri la visibilité et a profité aux acteurs opposés a la vaccination. [...]
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Les profils influents au sein de la communauté anti-vaccins étaient déja présents avant
le pic de conversations. L'amplification de la visibilité de leurs arguments n’est donc
pas due a une nette augmentation du nombre de profils dans la communauté, mais

plutdt a une augmentation de leur activité sur les médias sociaux. » (78)

Ces conclusions permettent de cerner plus précisément le probleme actuel : méme si
le nombre d’anti-vaccins ne semble pas exploser, leur activité sur les réseaux sociaux
leur donne une tres grande visibilité. Et c’est par cette visibilité que les hésitants (voir

partie 1.4.4.1.) peuvent se laisser berner et se détourner du parcours de soin normal.

6.2.2. Les pétitions en ligne

Un autre moyen utilisé pour diffuser la pensée anti-vaccins consiste a créer des
pétitions en ligne et, en les partageant sur les réseaux sociaux, d’essayer de récolter le

maximum de signatures.

Il n’est bien siir pas exclu qu'une méme personne puisse signer la pétition plusieurs
fois avec des adresses mails différentes, ce qui rend le recensement du nombre réel de

signataires compliqué.

En augmentant le nombre de signataires, les créateurs de la pétition peuvent espérer
convaincre, par effet de groupe, les hésitants a la vaccination que les vaccins sont

mauvais pour la santé.

Ces pétitions peuvent étre créées soit par les leaders d’opinions anti-vaccins, soit par

les membres actifs.
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La 2¢me partie de cette these sera consacrée a I’étude de ces pétitions.

6.2.3. Autres moyens de communication en ligne

De nombreux sites internet anti-vaccins fleurissent sur internet. Il en existe différents
types :
- Les sites internet d’association ouvertement contre la vaccination (80) (81)
(82) (83) (84).
- Lesblogs (85).
- Les sites d’associations de patients « victimes des vaccins » (86).

- Lessites de leaders d’opinion comme Henry Joyeux (87).

D’autre part, un film documentaire a été tourné sous la direction d’Andrew Wakefield,

leader d’opinion britannique du mouvement anti-vaccins, intitulé « Vaxxed » (88).

Il est a noter que la mise en ligne de sites internet et la réalisation d'un long-métrage

nécessitent des moyens financiers non-négligeables.

Il est donc légitime de se demander : comment les anti-vaccins peuvent-ils financer de

telles actions ?

C’est a cette question que nous tenterons de répondre a travers cette these.
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6.3. Les arguments des anti-vaccins

Avant tout, il est important de comprendre ce que les anti-vaccins reprochent a la
vaccination puisque c’est avec ces critiques qu’ils essayent, parfois avec succes, de

convaincre les hésitants de ne pas se faire vacciner (90).

6.3.1. Les vaccins sont dangereux

Les francais sont les champions du monde de I'hésitation vaccinale, comme le montre
la Figure 28 (91). Sur cette carte, plus un pays est en rouge foncé, plus le pourcentage
de la population croyant que les vaccins ne sont pas siirs est élevé : ce taux est de 45,5%

en France.

0 overall | think vaccines are safe: % responding disagree 455

Figure 28 - Carte du monde du taux de réponses négatives a la question « Pensez-vous que les vaccins soient sirs ? »
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Et cela n’est pas sans conséquences : depuis 2017 la France est par exemple confrontée

a des cas de rougeole, maladie pourtant évitable par la vaccination (92).

La Figure 29 (93) représente I'apparition de ces cas de Rougeole entre novembre 2017
et mars 2018. Plus de 300 cas ont été déclarés sur le département de Gironde, et un

total de 913 cas sur I'ensemble du territoire francais. Un déces a été enregistré.
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Figure 29 - Cas déclarés de Rougeole par département de résidence entre novembre 2017 et mars 2018

L’argument « les vaccins sont dangereux » regroupe plusieurs justifications différentes

pouvant étre utilisées par les anti-vaccins et reprises par les hésitants a la vaccination.
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6.3.1.1. Les vaccins contiennent des poisons: cas de

I"aluminium

Il s’agit la de I'un des principaux arguments utilisés sur le sol francais : les vaccins qui
contiennent des dérivés aluminiques (hydroxydes ou phosphates) seraient

responsables de pathologies dues a 'accumulation de cet aluminium dans les tissus.

Cette polémique autour de I'aluminium n’est pas récente puisqu’elle débute en 1998
lorsque Romain Gherardi et son équipe du Groupe d’Etudes et de Recherche sur les
Maladies Musculaires Acquises et Dysimmunitaires (GERMMAD) publient un article

dans le Lancet (94).

[Is y décrivent une pathologie, la Myofasciite a Macrophages (MFM), qui résulterait de
I'accumulation de particules d’aluminium dans les muscles. Les symptomes de cette
maladie sont assez peu caractéristiques puisqu’ils se résument principalement a une

asthénie et a des douleurs musculaires.

Il ne fallut pas plus de 3 ans a cette équipe avant d’associer ces agrégats d’aluminium

aux adjuvants vaccinaux dans une nouvelle étude publiée en 2001 (95).

L’association entre la lésion histologique observée et I'aluminium présent dans les
vaccins a par la suite été confirmée par le Comité Consultatif pour la Sécurité des
Vaccins (CCSV) appartenant a I’Organisation Mondiale de la santé (OMS), sans toutefois

associer cette lésion a une pathologie spécifique (96).
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De son coté, 'équipe du GERMMAD poursuivit ses études jusqu’a associer 'utilisation
d’aluminium dans les vaccins avec le développement de la sclérose en plaques chez
certains patients (97), puis au développement d’'un syndrome de fatigue chronique

(98).

L’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS), actuelle
ANSM, a alors réalisé, en 2004, une étude en association avec l'Institut de Veille
Sanitaire (InVS), arrivant a la conclusion suivante: «aucun syndrome clinique
spécifique n’est retrouvé associé a la vaccination avec des vaccins contenant un

adjuvant aluminique ».

Par la suite, les différentes études de Romain Gherardi ont été décortiquées et

beaucoup d’incohérences et de faits troublants ont été mis a jour (99).

Les études de Romain Gherardi ont par exemple été financées par I'associations E3M
(Entraide aux Malades de Myofasciite a Macrophages) a hauteur de 80 000<€, alors que

les auteurs n’avaient déclaré aucun conflit d’'intérét.

L’étude de Romain Gherardi a été menée sur 4 groupes de souris recevant des
injections d’adjuvants aluminiques a doses différentes, avec pour objectif d’observer le
comportement des souris apres injection. Plusieurs faits laissent penser que la

méthodologie était frauduleuse, en voici quelques exemples :

- Les doses injectées aux souris correspondent respectivement aux doses
présentes dans 0 (groupe test), 2, 4 et 8 vaccins. Cependant, la différence de

morphologie entre un humain et une souris n’a pas été prise en compte.
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- Une présentation des résultats préliminaires faisait mention d’'un 5¢me groupe
de souris recevant I’équivalent d’1 vaccin. Cependant, les résultats de ce groupe
n’allaient pas dans le sens de la conclusion, et aucune mention de ce groupe n’a
été retrouvée dans la publication finale.

- Les études comportementales des souris souffrent d’'un biais d’observation,
puisque l'observateur était au fait du groupe auquel appartenaient les souris
qu'il observait.

- Sur les 36 tests comportementaux réalisés sur les souris, 30 ont été jugés non-
significatifs entre les groupes ayant recu de I'aluminium et le groupe n’en ayant

pas regu.

L’aluminium n’est pourtant pas un « petit nouveau » dans la composition de nos

vaccins : il est utilisé comme adjuvant vaccinal depuis 1926, soit plus de 90 ans (100).

L’adjuvant, du latin adjuvare (aider), est une substance utilisée afin de stimuler la
réponse immunitaire. Les adjuvants peuvent-étre de différentes natures : huileux, sels
minéraux, agents bactériens, dérivés de plantes, agents leucocytaires, acides

nucléiques, agents détergents, vitamines ...

En injectant un antigéne vaccinal adsorbé sur un adjuvant comme les sels d’aluminium,
la formation d’'un granulome in situ est observée. Ce granulome entraine alors une
réaction immunitaire exacerbée avec l'arrivée massive de cellules immunitaires au

point d’injection. C’est ce granulome qui peut persister quelques temps apres la
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vaccination et qui est pointé du doigt par Romain Gherardi comme responsable de la

Myofasciite a Macrophages.

Les adjuvants vaccinaux sont généralement utilisés dans les vaccins inactivés, c’est-a-

dire ne contenant pas de microbe vivant, avec deux objectifs principaux (101) :

- Augmenter la quantité d’anticorps produits, et ainsi diminuer la quantité
d’antigénes nécessaires.
- Obtenir une réponse immunitaire plus prolongée dans le temps, donc diminuer

le nombre d’injections nécessaires.

Avec 90 ans d’utilisation et quelques centaines de millions de doses de vaccins

administrées, 'aluminium a fait les preuves de son efficacité (102).

Malgré tout, la place de I'aluminium dans la vaccination reste un sujet polémique qui

nourrit les médias a la recherche de sujets chocs (103).

Il est pourtant rarement fait mention des autres sources d’exposition a I'aluminium,
comme les sources nutritionnelles. Le rapport EAT2 (Etude de I’Alimentation Totale)
de ’Agence Nationale de la Sécurité Sanitaire de I’Alimentation, de I'Environnement et
du Travail (ANSES) quantifie 'aluminium retrouvé dans divers aliments : certains
fruits de mer comme les moules peuvent contenir jusqu’a 116 mg d’aluminium par kg

de produit, ce qui correspond a 11,6mg pour un plat de 100g de moules (104).

Il a d’ailleurs été prouvé chez la souris que 'aluminium absorbé par voie digestive
pouvait également étre retrouvé dans le sang et dans le cerveau, ce dont est accusé

I’aluminium vaccinal (105) (106).
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Pour rappel, la quantité d’aluminium dans un vaccin est généralement comprise entre

0,2mg et 0,5mg, et ne dépasse jamais 0,85mg par dose (100).

Il semble donc parfaitement curieux d’accabler I'aluminium vaccinal de tous les maux

et de tolérer I'aluminium alimentaire.

6.3.1.2. Les vaccins causent I'autisme

En février 1998, Andrew Wakefield et son équipe publient un article dans le journal
scientifique The Lancet qui suggere que la vaccination simultanée contre la Rougeole,
les Oreillons et la Rubéole (vaccin ROR) pourrait étre responsable de la survenue d’un
syndrome digestif lui-méme responsable du développement d’'une forme d’autisme

(107). Cette étude a été menée sur un groupe de 12 enfants.

Cet article fait grand bruit au sein de la communauté scientifique, mais aussi du grand

public.

Plusieurs études sont alors rapidement mises en place afin de vérifier la théorie de
Wakefield : toutes arrivent a la conclusion que le vaccin ROR n’a aucun impact sur la
survenue d'un syndrome autistique (108) (109). 10 des 12 équipiers de Wakefield

décident alors de se retirer de I’étude.

Brian Deer, journaliste d’'investigation britannique pour le Sunday Times, commence
en 2004 a enquéter sur cette affaire. Il fouille le passé de Wakefield pour découvrir la

supercherie : Andrew Wakefield baigne dans les conflits d'intéréts (110)...

En 1996, Wakefield est approché par Richard Barr, avocat, a I'origine de I'organisation

JABS (Justice, Awareness, and Basic Support). Cette organisation a pour objectif de
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rassembler des patients qui suspectent étre victimes d'un effet indésirable non-
annoncé afin d’attaquer en justice le laboratoire qui le commercialise. Richard Barr
souhaite alors réaliser une action identique en prouvant que le vaccin ROR est

responsable de I'autisme, et paye Wakefield £150 par heure pour travailler sur le sujet.

Il découvre également que, durant la réalisation de son étude, Wakefield a procédé a
des actes médicaux invasifs (coloscopies, ponctions lombaires, ...) sur les enfants

autistes inclus dans I'étude, sans avoir consulté au préalable un comité d’éthique.

En 2010, le British General Medical Council accuse Wakefield d’avoir agi
malhonnétement et contre I'éthique. The Lancet retire immédiatement l'article de

Wakefield, et Wakefield est radié du registre médical du Royaume-Uni.

En 2011, Brian Deer publie un nouvel article retragant l'intégralité de I'affaire et

apportant diverses précisions supplémentaires (111).

Cet article va notamment targuer l’affaire de « fraude élaborée » puisqu'’il explique que
Wakefield avait commencé a monter une entreprise de diagnostic de « I’entérocolite
autistique », la soit disant maladie causée par le vaccin ROR d’apres ses propres dires.
Sur un prospectus destiné a d’éventuels investisseurs, il indiquait par ailleurs qu'’il

serait en mesure de dégager £28 millions de bénéfices en 3 ans.

Wakefield continue d’utiliser cet argument comme outils de business : il a sortien 2017

un film, Vaxxed, pour réaffirmer ses arguments (112).

Malgré cela, la confiance du grand public en ce vaccin a chuté, et I'argument du lien
entre la vaccination ROR et I'autisme est encore utilisé dans des plaintes contre les

laboratoires pharmaceutiques (113) (114).
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Pourtant, il semble clair que le nombre croissant de la survenue de I'autisme n’est pas
lié au vaccin ROR : le Japon a fait interdire ce vaccin en 1993, et une étude montre que

le nombre d’autistes a continué de croitre dans ce pays malgré cela (115).

Une étude publiée en mars 2019 a, une nouvelle fois, permis de contredire cet
argument : réalisée sur une cohorte de plus de 650 000 enfants au Danemark entre
1999 et 2010, I'objectif de I’étude était d’évaluer I'impact de la vaccination ROR sur la
survenue de l'autisme. Les conclusions de cette étude sont claires: le vaccin ROR

n’augmente pas le risque de développer 'autisme (116).

6.3.1.3. Lesrisques sont supérieurs aux bénéfices

D’aprés une étude menée par I'organisme Odoxa, 39% des frangais estiment que la

balance bénéfices/risques de la vaccination est défavorable.

Autrement dit, ces 39% de francais voient la vaccination comme plus dangereuse que

les maladies contre lesquelles elle doit protéger (117).

Cet argument a été utilisé apres I'annonce par Agnes Buzyn de sa volonté d’étendre
'obligation vaccinale de 3 a 11 maladies : le risque de déclencher des maladies par ces

vaccinations successives était trop important et pas assez documenté.

Il se trouve toutefois que plus de 70% des enfants frangais étaient dores et déja

vaccinés contre ces 11 maladies, en 2015 (118).
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6.3.1.4. Un vaccin peut causer la maladie contre laquelle il

est censé protéger

Cet argument reprend le modele du cheval de Troie : le vaccin contiendrait le virus

contre lequel il est censé protéger et pourrait ainsi déclencher la maladie.

L’exemple le plus courant est celui de la grippe : « la seule fois que j’ai eu la grippe, c’est
I'année ou je me suis fait vacciner!» est une anecdote que tout le monde a déja
entendue au moins une fois. Le lien entre le vaccin et la survenue de la grippe semble
ici évident.

Pourtant, il est tout simplement impossible que le vaccin grippal soit responsable de la

maladie : il ne contient qu’une fraction inactivée du virus de la grippe, autrement dit un

morceau du virus mort (119).

En revanche, il est possible d’attraper la grippe apres avoir été vacciné, et ce pour

plusieurs raisons :

- Le délai d’efficacité du vaccin est de 2 a 3 semaines, donc il est possible d’étre
infecté durant cette période de latence (120).

- Levirus de la grippe pouvant muter relativement rapidement, il se peut que les
souches présentes dans le vaccin ne correspondent pas aux souches réellement
circulantes (on parle de mismatch). Le vaccin ne protege donc pas du virus pour
cette saison (121).

- Il ne s’agit que d’un syndrome grippal : plusieurs virus sont responsables de

symptémes ressemblant a s’y méprendre a une infection grippale.

83



De maniere plus générale, aucun vaccin n’est efficace a 100% : cette efficacité varie

entre 85% et 98% selon le vaccin et le patient (122).

6.3.1.5. Vacciner un enfant contre plusieurs maladies d'un

coup peut fatiguer son systeme immunitaire

Voici un autre argument qui a été particulierement utilisé lors de I'annonce de

'extension de I'obligation vaccinale.

Cet argument se décline en fait en deux questions subalternes :

Administrer un trop grand nombre de vaccins en méme temps peut-il causer un
encombrement du systéme immunitaire, et donc bloquer son fonctionnement
normal ? La question s’attaque directement au vaccin hexavalent qui est, depuis
le 1erjanvier 2018, obligatoire pour les nouveau-nés a 2 mois, 4 mois et 11 mois
(123).

Entrainer le systeme immunitaire avec les vaccins plutot qu’avec les vraies
maladies ne risque-t-il pas d’empécher le systeme immunitaire de se
développer convenablement ? Autrement-dit: un enfant vacciné n’est-il pas

plus sujet qu'un non-vacciné aux infections opportunistes ?

Plusieurs études se sont donc penchées sur ces questions. Il en ressort que :
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- Un enfant vacciné n’est pas plus a risque de tomber malade d'une infection
opportuniste qu'un enfant non-vacciné (125).
En revanche, I'inverse a été démontré : une étude allemande a observé que les
enfants non-vaccinés étaient plus souvent malades (maladies opportunistes

non-vaccinables) que les enfants vaccinés (124).

6.3.2. Les vaccins sont inutiles

Aux Etats-Unis en 2013, 73,1% des pédiatres ont déclaré avoir fait face a des refus de

vaccination pour le motif « les vaccins sont inutiles » (126).

Ce postulat regroupe différentes croyances :

-« Les maladies vaccinables n’existent plus », croyance assez répandue puisque
la vaccination a permis d’endiguer les maladies et de réduire considérablement
leur nombre. Pourtant, une diminution de la couverture vaccinale entraine
généralement la résurgence de ces maladies : c’est le cas pour la rougeole en

France depuis 2017 (127).

-« L’amélioration de I'’hygiene et des conditions de vie sont responsables de la
disparition des maladies ». Il est vrai que I'hygiene a permis de réduire
drastiquement la circulation de certains pathogénes. Toutefois, certains
pathogénes sont résistants a cette augmentation du niveau d’hygiéne et ont
tendance a réapparaitre des que les couvertures vaccinales diminuent (128).

C’est le cas par exemple de la Rougeole, comme cité ci-dessus.
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« Il existe des alternatives homéopathiques ». Cela est notamment 'une des
raisons pour laquelle certaines personnes refusent de se faire vacciner contre
la grippe. Les autorités de santé maintiennent pourtant leurs
recommandations : aucun médicament homéopathique ne peut remplacer un

vaccin (129).

6.3.3. Complot de Big pharma

D’apres I'étude Odoxa « Carnet de santé des francais » de juillet 2017, 1 francais sur 2

s’opposait a 'obligation vaccinale qui est entrée en vigueur en janvier 2018.

Le premier motif de cette opposition, avec 28% des citations, est que I'obligation

vaccinale a été mise en place en premier lieu pour servir les intéréts des laboratoires

pharmaceutiques (130).

Cette théorie a par ailleurs été le sujet de plusieurs dessins du dessinateur Ignace,

comme par exemple la caricature présentée en Figure 30 (131):
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UZYN VEUT ZENDRE 41 VAING
st N OBLAATIZES

Figure 30 - Caricature d'Agnes Buzyn, ministre de la santé, réalisée par Ignace

Certaines associations de patients se présentant comme victimes de la vaccination
soutiennent également ce postulat. C’est le cas par exemple de 'association Entraide
aux Malades de Myofasciite a Macrophages (E3M) qui soutient dans son rapport
« Aluminium et vaccins : les conflits d'intéréts » de septembre 2015 que « Notre pays
(et sans doute beaucoup d’autres !) est gangréné par les « conflits d’intéréts » entre

industries pharmaceutiques, experts, et autorités sanitaires » (132).

Pourtant, le vaccin est loin d’étre le médicament le plus rémunérateur pour I'industrie
pharmaceutique, et permet de faire un certain nombre d’économies a notre systeme de

santé.
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En effet, un exemple récent a montré qu'un enfant non vacciné contre le tétanos a

nécessité pour plus de 800 000 dollars américains de soins (133,134).

Plusieurs études ont également démontré que la vaccination de routine des enfants
avait pour effet de sauver, outre des milliers de vies, pres de 13,5 milliards de dollars
américains de cofits directs (traitements, prise en charge, ...) et prés de 68,8 milliards
de dollars américains de colits sociétaux (arréts de travail, ...) sur 'année 2009

(135,136).

Enfin, 'OMS a estimé que les économies réalisées grace a la vaccination dans 73 pays a
revenu faible ou intermédiaire entre 2001 et 2020 s’éleveraient a 820 milliards de

dollars américains, en comprenant les cofits directs et sociaux (137).

6.4. Stratégies employées pour promouvoir la

vaccination

6.4.1. Les cibles de la communication pro-vaccins

La perception de la vaccination par les individus differe en fonction de nombreux
facteurs, qu'ils soient émotionnels ou liés aux connaissances sur la vaccination des

individus.

Une étude de MacDonald publiée en 2015 s’est intéressée a catégoriser les individus
selon leur rapport a la vaccination. La Figure 31 (138) présente les 5 catégories ainsi

déterminées :
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Figure 31 - Continuum de I'hésitation vaccinale, entre acceptation totale et refus total

Les 5 catégories du continuum de I’hésitation vaccinale sont donc :

- Accept All : les acceptants inconditionnels, ils représentent la plus grande partie
de la population. Ils sont pro-vaccins et en connaissent les bienfaits.

- Accept But Unsure: ils appartiennent aux acceptants, mais sans vraiment
savoir pourquoi la vaccination est capitale.

- Vaccine Hesitancy : les hésitants a la vaccination. Ils acceptent certains vaccins,
en retardent d’autres, et en refusent d’autres. Ils représentent le « ventre mou »
qui va étre influencé par les actualités autour de la vaccination.

- Refuse But Unsure : ils refusent la vaccination mais sans vraiment pouvoir

expliquer pourquoi.
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Refuse All : les anti-vaccins, ils sont contre la vaccination et ne sont a priori pas
préts a changer d’avis. Ces individus ne sont pas nécessairement treés nombreux,

mais ils sont les plus virulents sur les réseaux sociaux notamment.

Catégoriser ainsi les individus permet de définir des stratégies d’action spécifiques qui

pourraient permettre de ramener un maximum d’individus dans la catégorie « Accept

All », c’est-a-dire le plus a gauche possible sur la Figure 31.

Trois des cinq catégories pourraient nécessiter des actions visant a les remettre dans

le parcours de soin normal de la vaccination :

Accept But Unsure : ces individus ont besoin d’information sur « pourquoi se
fait-on vacciner », c’est-a-dire sur les pathologies et sur leur épidémiologie.
Vaccine Hesitancy : ces individus ont également besoin d’information sur les
risques liés a la non-vaccination. Mais d’autres actions peuvent pousser ces
individus a se faire vacciner, comme la simplification du parcours de soin (avec
la vaccination en officine par exemple, ou I'envoi de SMS de rappel avant la date
de leur vaccination) ou l'intervention de I'Etat (avec I'obligation vaccinale) qui
représente une figure d’autorité.

Refuse But Unsure : ces individus refusent la vaccination sans trop pouvoir se
justifier, sous l'influence des anti-vaccins. Il pourrait donc étre utile de leur
donner de l'information sur l'innocuité des vaccins et sur leur balance

bénéfices/risques.

Concernant les deux autres catégories, il ne semble pas utile d’agir sur les « Accept All »

qui sont déja des promoteurs de la vaccination, ni sur les « Refuse All» qui
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représentent un faible pourcentage de la population et qui sont purement réfractaires

a la vaccination.

6.4.2. Communication médiatique a large échelle

Comprendre le mécanisme de la prise de décision responsable de I'hésitation vaccinale

pourrait en théorie permettre de guider les « hésitants » vers le choix de I'acceptation.

De prime abord, il est donc possible d’agir sur deux facteurs présentés dans le tableau
1 afin d’espérer influencer le choix des « hésitants » : leur perception du risque et leur

niveau d’éducation scientifique.

C’est en se basant sur ce principe que des campagnes de communication ont été
déployées a travers le monde afin de jouer sur le facteur « Perception du risque », mais
la plupart du temps l'effet a été contre-productif : ces campagnes ont entamé la

confiance du grand public en la vaccination (56).

Pire, il a été démontré a travers une étude que tenter d’expliquer pourquoi la
vaccination est importante et comment elle fonctionne aurait pour effet d’éveiller des

suspicions de théorie du complot chez les « hésitants » (57).

Agir sur la perception du risque ou sur le niveau d’éducation scientifique des «

hésitants » semble donc inefficace, voire parfois contre-productif.
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6.4.3. Communication 2.0 :infernet et les nouveaux KOL

Depuis quelques années, avec I'avenement de Youtube, beaucoup de vidéos en tous
genres circulent sur internet. Si cela est vrai pour les témoignages d’anti-vaccins, cela
I'est également pour des vidéos pro-vaccins réalisées bien souvent par de jeunes

médecins.

Ces nouveaux Key Opinion Leaders (KOL), ou leaders d’opinions, prennent le temps
d’analyser des discours anti-vaccins et de répondre aux différentes allégations en

proposant des sources scientifiques pour appuyer leurs propos.

Leurs vidéos sont visionnées par des milliers de personnes, parfois jusqu’a 500 000, et
peuvent étre partagées sur les réseaux sociaux. L’utilisation d’un ton parfois satirique
voire caustique, de comparaisons parlantes et de mises en scene humoristiques leur
permettent d’étre bien plus facilement écoutés et compris par le grand public (139-

147).

D’autres jeunes professionnels de santé prennent aussi a cceur ce sujet de santé
publique, mais en utilisant le dessin et la bande-dessinée pour illustrer, non sans-

humour, la bétise des arguments anti-vaccins.

C’est le cas notamment de Vie de Carabin, jeune interne en médecine connu sous le
pseudo VDC mais qui a préféré garder 'anonymat. Il raconte a travers ses bandes-
dessinées sa vie d’étudiant en médecine au sein des hdpitaux, pour parler de sa relation

avec les patients, avec ses collegues ou encore avec 'administration de son hopital.

Il publie régulierement des dessins sur Facebook et Twitter portant sur les anti-

vaccins, comme celui présenté en Figure 32 par exemple (148,149).
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Cette semaine,

c'était la semaine de la vaccination.

Je vais vous donner un truc
pour débattre avec les anti-vaccins :

Laissez-les parler.

Ils finiront toujours
par se contredir eux-mémes...

En bref, étre anti-vaccin,
c'est comme conduire bourré :
Tu es dangereux pour toi, pour les autres,
et quoi que tu dises pour te justifier,
tu diras forcément une connerie !

*oui, c'est moi qui anime la BD aujourd'hui.
Védécé est en vacances.
Je vais enfin pouvoir m'exprimer !

Figure 32 - Série de dessins sur les anti-vaccins par Vie de Carabin, mai 2016

Olivier Bernard, alias le Pharmachien, est un pharmacien québécois qui se définit

comme «le pharmacien impertinent qui simplifie la science et anéantit la

pseudoscience ». Il réalise également des dessins sur la vaccination, comme celui

présenté en Figure 33 (150).

PARNDO/XE

1. Des b{«aladles
é hoeelivles
5. Areétons :
de vacclnel!!! déyastent la
population

4, Eul..
pourquol

ON yacciye ‘./
dgia?! \—

2. Vacdifons tout
Le Monde!

3. Wo, Les maladies
Sont presque disparues!

Figure 33 - Le paradoxe de la vaccination vu par le Pharmachen, novembre 2013
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Ainsi, I'action de ces « nouveaux KOL » pourrait permettre de sensibiliser la jeune
génération aux bienfaits des vaccins, et ainsi réduire la diffusion des pensées anti-

vaccinales.

6.4.4. Modification du parcours de soin

6.4.4.1. Obligation vaccinale
Face a une recrudescence de certaines pathologies, a des couvertures vaccinales
insuffisantes pour certaines maladies et conformément aux recommandations émises
ala suite de la concertation citoyenne de 2016, Agnés Buzyn a annoncé le 5 juillet 2017
son intention d’étendre I'obligation vaccinale a 11 pathologies pour les nourrissons de

moins de 2 ans (151-153).

Ainsi, depuis le 1¢r janvier 2018 le nombre de maladies pour lesquelles la vaccination
est obligatoire pour les nourrissons de moins de 2 ans est passé de 3 (Diphtérie,
Tétanos, Poliomyélite) a 11 avec ajout de la Coqueluche, I’'Haemophilus influenzae b,
I'Hépatite B, le Pneumocoque, le Méningocoque C, la Rougeole, les Oreillons et la

Rubéole (154).

Bien que vivement critiquée par les opposants a la vaccination, cette mesure n’a
pourtant rien changé pour pres de 70% des enfants: plus de 7 enfants sur 10
recevaient déja les vaccins contre les 11 pathologies avant I'annonce d’Agneés Buzyn

(155).
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Cette mesure a pourtant eu un triple effet positif :

- 48,4% des professionnels de santé (principalement des médecins généralistes

et des pédiatres) interrogés lors de 'enquéte Infovac de juin 2018 estiment que

'élargissement de l'obligation vaccinale a permis de faciliter 1'acte vaccinal

(156).

- L’opinion des frangais sur la vaccination s’améliore, avec une confiance en la

vaccination qui progresse de 69% a 71% (+2%) entre 2016 et 2018, et la

perception d'un ratio bénéfice/risque positif pour la vaccination qui passe de

44% 3 52% (+8%) entre 2017 et 2018 (157).

- Enfin I'impact sur les couvertures vaccinales est positif, comme le montre le

Tableau 2 (158,159) qui représente 'évolution des couvertures vaccinales chez

le nourrisson a I’age de 6 mois entre 2017 et 2018 :

Tableau 2 - Evolution des couvertures vaccinales des 11 maladies a vaccination obligatoire chez les nourrissons a
I'dge de 6 mois entre 2017 et 2018

Couvertures vaccinales

Coqueluche

Vaccin 2017 2018 Evolution
Diphtérie
Tétanos
Poliomyélite 96'9 % 97'9 % + ]'0 %

Haemophilus
influenzae b

96,0 %

97.7 %

+1,7%

Hépatite B

88.7 %

96,8 %

+8,1%

Pneumocoque

94,0 %

96,1 %

+21%

Méningocoque C

43,0 %

74,2 %

+31.2%

Rougeole
Oreillons
Rubéole

72,4 %

75,0 %

+2,6 %
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6.4.4.2. Vaccination en pharmacie
Depuis la campagne de vaccination contre la grippe saisonniere 2017-2018, les
pharmaciens des régions Auvergne-Rhone-Alpes et Nouvelle-Aquitaine peuvent

vacciner certains patients contre la grippe saisonniere (160-162).

160 000 patients se sont ainsi fait vacciner en officine lors de cette premiere année

d’expérimentation (163).

Pour la saison grippale 2018-2019, les régions Hauts-de-France et Occitanie viennent
s’ajouter aux 2 régions précédentes. De plus, cette année les pharmaciens peuvent
primo-vacciner, c’est-a-dire vacciner les personnes qui ne I'ont jamais été auparavant
(164,165). 1l s’agit donc du premier vrai pas vers 'augmentation de la couverture
vaccinale, puisque les 160 000 patients vaccinés l'année précédente avaient

simplement été « récupérés » des cabinets médicaux ou infirmiers.

Au cours de cette campagne de vaccination, 743 512 patients ont été vaccinés en
officine (166). Le nombre de primovaccinés n’est a ce jour pas encore disponible, mais
a la date du 5 décembre 2018, 130 127 des 607 000 vaccinés ne l'avaient jamais été
auparavant, ce qui correspond a environ 20% de primovaccinations (167). La
couverture vaccinale de la grippe saisonniére a ainsi augmenté de +1,2% entre les
saisons 2017-2018 et 2018-2019, alors qu’elle était en diminution depuis 3 ans

(168,169).

Ainsi, la vaccination en officine a permis d’augmenter la couverture vaccinale de la
grippe saisonniere en simplifiant le parcours de soin. Cela a également permis le

désengorgement des cabinets médicaux.
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6.4.5. Nouvelle stratégie : les professionnels de santé en

figure de proue

Malgré la démocratisation d’internet et I'épanouissement des sites « médicaux », les
meédecins et les professionnels de santé en général restent percus comme garants de

I'information médicale.

En effet, si nous reprenons I'exemple de la grippe saisonniere, une étude du GEIG
(Groupe d’Expertise et d’Information sur la Grippe) et de Kantar Health sur la
vaccination contre la grippe en 2017/2018 a montré que la recommandation de la
vaccination par un médecin était I'une des principales motivations a la vaccination

(170).

Une étude menée en Allemagne a également déterminé que I'attitude des médecins et
pédiatre d’'une région donnée est directement corrélée avec les couvertures vaccinales

de cette région. Cette attitude est déterminée selon trois criteres :

- Lacompliance du médecin aux recommandations vaccinales officielles pour ses
patients.

- La compliance du médecin aux recommandations vaccinales officielles pour ses
enfants.

- L’opinion du médecin sur la vaccination (utilité, bénéfice/risque, ...).

Cette étude conclut qu'une augmentation des couvertures vaccinales pourrait étre
observée par I'éducation des médecins et pédiatres sur la vaccination, puisque ces

derniers se ferraient alors promoteurs de la vaccination (171).
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Enfin, I'’étude PromoVac réalisée au Canada suggere que la pratique d’entretiens
motivationnels avec les jeunes parents dans les maternités peut jouer un role dans
I'augmentation des couvertures vaccinales. Des spécialistes de la vaccination prennent
le temps de discuter avec ces parents pour répondre a toutes leurs questions et leurs
craintes potentielles sur la vaccination, augmentant ainsi de 15% les intentions de

vaccination (172).

Toutefois, le médecin n’est pas le seul professionnel de santé a pouvoir jouer un role
face a I'hésitation vaccinale. En effet, le pharmacien est per¢u comme le premier
interlocuteur de santé du grand public, et 99% des patients interrogés dans le cadre de
I’étude Avenir Pharmacie de juin 2017 ont confiance en leur pharmacien pour la
gestion de leur traitement, et 94% pour les conseiller dans le cadre de maladies graves

(173,174).

Le pharmacien est donc per¢u comme un professionnel de santé a part entiere, mais

surtout comme un acteur de proximité en qui les patients ont confiance.

Ainsi, une meilleure éducation des professionnels de santé sur la vaccination pourrait
leur permettre de devenir promoteurs de la vaccination, et ainsi contribuer activement

a 'augmentation des couvertures vaccinales.

Toutefois, cette stratégie ne permettrait pas de faire face a I'argument des conflits

d’intéréts entre les professionnels de santé et les laboratoires pharmaceutiques...
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PARTIE 2: LES PETITIONS CONIRE LES

VACCINS COMME PORTE D'ENTREE DANS

LA NEBULEUSE ANTIVAX

1.Infroduction

Face a la menace que représente le courant anti-vaccin pour la santé publique,
notamment le risque de baisse des couvertures vaccinales pouvant entrainer la
résurgence de pathologies infectieuses (cf. Partie 1 - 5) avec comme exemple le cas de
la Rougeole (cf. Partie 1 - 6.3.1), nous nous interrogeons sur les raisons qui peuvent
pousser des personnes a promouvoir cette croyance pourtant non-fondée

scientifiquement.

Suite a 'annonce de I'élargissement de la liste des vaccins obligatoires (cf. Partie 1 -
6.4.4.1), nous observons l'apparition de pétitions sur internet dont la demande est

centrée autour de la « liberté vaccinale ».

Nous émettons '’hypothése suivante : ces pétitions pourraient étre une « porte d’entrée
» dans la nébuleuse des anti-vaccins, et un moyen d’infiltration pour nous permettre

de mieux comprendre les intéréts cachés du mouvement.
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1.1.  Objectif de I'étude

L’objectif de I'’étude est donc de répondre a la question suivante : existe-t-il un ou des
groupes industriels qui utilisent les pétitions contre la vaccination pour promouvoir
leurs produits ? Si tel est le cas, nous nous proposons d’élaborer une typologie des
différents acteurs anti-vaccins et de tenter de mettre en évidence les liens qui les

relient.

Nous nous proposons de tenter de répondre a cette question en utilisant la méthode

d’analyse PetNet créée pour I'occasion.

1.2.  Liens d'intérét
Avant toute chose, il est important de préciser que ce travail a été mené de fagon
indépendante sans aucun financement public ou privé et de maniére entierement

bénévole par le doctorant.

Nous avons recu l'appui technique d’OpenRome, bureau d’étude et d’ingénierie en
santé et environnement, dans le cadre de son activité de recherche. L’étude est
considérée comme interne a la société et financée sur ses fonds propres dans le cadre
de son programme de recherche « Independant task force for prevention and public

health ».

Nous avons également bénéficié de I'appui du laboratoire P2S EA4129 de I'université

Lyon 1 dans le cadre de ses recherches sur les parcours de santé.
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2. Matériel et méthode

Afin de mener a bien cette étude, une méthode inédite a été élaborée en collaboration

avec OpenRome et le Laboratoire P2S EA4129.

Cette méthode, baptisée PetNet (pour Pétitions Internet), est une méthode artisanale
ne nécessitant pas de moyens financiers : elle peut donc facilement étre mise en place.

Le seul matériel nécessaire est un ordinateur disposant d’'une connexion internet.

La méthode PetNet se détaille en 4 étapes :

La recherche de pétitions en ligne dirigées contre les vaccins.

La création de plusieurs adresses e-mails a usage unique pour chaque pétition.

La signature desdites pétitions.

- L’analyse des e-mails regus sur chaque adresse.

[l s’agit donc d’'une méthode d’observation indirecte des réseaux anti-vaccins : I'objectif
est de schématiser ces réseaux en remontant les pistes recues a travers des e-mails

publicitaires.

2.1. Repérage de pétitions

Le repérage des pétitions a été réalisé en novembre 2018.

La recherche a été menée sur les moteurs de recherche Google et Bing en utilisant les

mots-clés suivants :
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« Pétition vaccin » ; « Pétition vaccins » ; « Pétition anti-vaccin »; « Pétition anti-

vaccins » ; « Pétition vaccination » ; « Pétition contre vaccination ».

La recherche a par la suite été menée sur certains sites spécialisés en pétitions comme

change.org, mesopinions.com ou petitions24.net en utilisant les mémes mots clés.

2.2.  Signature des pétitions — Méthode PetNet

La méthode de la signature de pétitions dans le but d’observer les e-mails regus a été

baptisée PetNet.

Pour la signature des pétitions, il a été nécessaire de créer des adresses e-mail a usage

unique afin d’éviter toute pollution externe des adresses e-mail.

Pour cela, le serveur planete.me a été créé par OpenRome, et 400 adresses e-mail ont

été générées.

Afin de vérifier la reproductibilité de la signature de chaque pétition, 4 adresses e-mail
ont été attribuées a chaque pétition. Ces 4 adresses e-mail étaient a chaque fois reliées

a un personnage fictif :

- André COHEN, né le 2 juillet 1949 et résident dans le 11¢me arrondissement de
Paris.
- Marie COHEN, née le 4 décembre 1949 et résident dans le 11¢me grrondissement

de Paris.
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- Damien COHEN, né le 17 janvier 1983 et résident dans le 11¢me arrondissement
de Paris.
- Elizabeth COHEN, née le 22 avril 1984 et résident dans le 11éme grrondissement

de Paris.

La création de ces 4 profils était également un moyen de vérifier si les publicités regues

étaient ciblées selon la catégorie d’age ou de genre du signataire.

Ainsi, les adresses e-mail créées étaient toutes construites sur le méme modele :

XcohenYYYY@planete.me

Avec X pour la premiere lettre du prénom du personnage signataire, et YYYY pour le

numéro de pétition associée.

Par exemple, I'adresse e-mail dcohen0007 @planete.me concerne le personnage David

et est utilisée pour signer la pétition 7.

Les adresses e-mail Xcohen0001@planete.me a Xcohen001l4@planete.me ont été

utilisées pour signer les pétitions entre le 23 et le 25 novembre 2018.

Cette premiere vague de signature a été réalisée sans cocher les cases proposant d’étre

tenu informé des avancées de la pétition ou de recevoir des lettres d'information.

Une seconde vague de signatures a été réalisée entre le 21 et le 26 décembre 2018 par

les adresses e-mail Xcohen0015@planete.me a Xcohen0028@planete.me.

Cette fois, les cases proposant d’étre tenu informé des avancées de la pétition ou de
recevoir des lettres d'information ont été cochées.
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Au total, les 14 pétitions trouvées durant la phase de recherche auront été signées en
double par les 4 personnages, ce qui équivaut a l'utilisation de 112 adresses e-mail sur

les 400 crées.

2.3.  Suivi des e-mails recus apres signature

Apres signature des pétitions, les adresses e-mail utilisées ont été implémentées dans
Mozilla Thunderbird qui est un programme de messagerie électronique permettant

une gestion centralisée d’'un grand nombre d’adresses e-mail.

Nous avons décidé d’étudier les e-mails recus entre le moment de la signature de la
pétition associée et sous un délai de 1 mois apres la signature. Ce délai d’observation
peut sembler court, mais il a été jugé suffisant pour ce travail de these puisque le délai

de réception des e-mails a été extrémement court (des le jour de signature).

Les e-mail regus pour chaque pétition ont été rassemblés dans des tableaux excel

reprenant les informations suivantes :

- Adresse e-mail signataire de la pétition

- Date de réception de I’e-mail

- Expéditeur de I'e-mail

- Objet de I'e-mail

- Theme global de I'e-mail

- Présence de publicité dans I’e-mail, si oui pour quoi ?

- De qui estsigné I'e-mail ?
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L’objectif de ces tableaux est de faciliter la lecture des données collectées afin d’en tirer

des résultats.

2.4.  Analyse des courriers recus

En analysant les courriers recus, nous souhaitons observer si des e-mails de publicité

nous ont été envoyés et déterminer par qui ils 'ont été.

A partir de cela, plusieurs outils ont été construits dans I'objectif de rassembler les
informations recueillies et de les uniformiser sous la forme de « fiches d’identité » des

différents individus et sociétés impliquées.

Dans l'optique de poursuivre les travaux initiés dans le cadre de cette thése, nous
envisageons de mettre en place 3 documents afin de rassembler et normaliser les

informations recueillies :

DOCUMENT 1 : Fiche individu

Ce document contiendra les données trouvées sur les personnes physiques ayant un
lien avec la nébuleuse anti-vaccins étudiée. Les informations suivantes seront

renseignées dans la mesure du possible, et la source sera systématiquement indiquée :

- Prénom
- Nom
- Pseudonymes connus

- Année de naissance (ou age approximatif)
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- Nationalité

- Photo

- Formation

- Activités professionnelles

- Publications (dans des revues scientifiques référencées, de livres, ...)
- Liens d’intéréts trouvés

- Comment se présente la personne ?

Ces informations sont recherchées sur internet, notamment sur les sites des structures
auxquelles sont reliées les personnes, sur LinkedIn, ou sur tout autre site auquel ils ont

contribué.

La trame de cette fiche d’identité se trouve en annexe (ANNEXE 2).

DOCUMENT 2 : Fiche société

Ce document contiendra les données trouvées sur les sociétés ou organismes ayant un
lien avec la nébuleuse anti-vaccins étudiée. Les informations suivantes seront

renseignées dans la mesure du possible, et la source sera systématiquement indiquée :

- Nom de I'entité

- Activité

- Date de création

- Logo

- Propriétaire ou dirigeant

- Actionnaires ou contributeurs notables

- Comment est présentée I'entreprise sur son site internet ?
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Ces informations pourront étre recherchées sur internet, notamment sur le site des

entreprises, sur société.com, ou sur tout autre site lié.

La trame de cette fiche d’identité se trouve en annexe (ANNEXE 3).

DOCUMENT 3 : Lexique du vocabulaire employé

Ce dernier document recensera les différents termes employés dans les présentations
des personnes et des entreprises afin d’analyser la maniere dont ils se présentent en
regard de ce qu'ils sont réellement: se présentent-ils comme des scientifiques ou

experts en quelque chose sans toutefois I'étre ?

2.5. Analyse des produits promus par les publicités

Apres avoir ouvert tous les liens publicitaires présents dans les publicités, nous avons
réalisé un tableau regroupant tous les produits promus ainsi que leur prix de vente, les

sociétés les commercialisant et les organismes les valorisant.

Cette étape nous permettra de voir a plus large échelle les acteurs potentiellement

impliqués.
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2.6. Ebauche d'un organigramme industriel

Une ébauche d’organigramme permettant de visualiser les liens d’appartenance, les
liens d’influence et les liens interpersonnels entre les différents protagonistes a été
réalisée. L’'organigramme sera par la suite tenu a jour par le laboratoire P2S et

OpenRome.

La recherche d’informations sur les différentes entreprises et protagonistes a été
réalisée sur différents sites comme société.com, LinkdIn.com, et sur les sites internet

des différentes entreprises.

3.Résultats

3.1.  Pétitions identifiées et signées

Au total, 14 pétitions orientées contre la vaccination ont été trouvées durant la période

de recherche (cf. Partie 2 - 2.1).

Pétition 1:

Titre Vaccins : oui a la protection, non a la répression

Origine Institut pour la Protection de la Santé Naturelle (IPSN)

Année 2017

Lien http://petitions.ipsn.eu/mobilisation-vaccins-enfants /index.php
Signatures

le 666 896

02/04/19
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Pétition 2 :

Titre Non a I'extension de I'obligation vaccinale

Origine Alternative Santé

Année 2017

Lien https://www.ginkgomedia.fr/petition-agnes-buzyn-vaccins
Signatures

le 93 384

02/04/19

Pétition 3 :

GRANDE PETITION A L’ATTENTION D’AGNES BUZYN, MINISTRE DE LA SANTE,

Lt AU SUJET DES VACCINS
Origine Santé Nature Innovation (SNI)
Année 2017
Lien https://petitions.santenatureinnovation.com/11-vaccins-bientot-obligatoires/
Signatures
le 363 046
02/04/19
Pétition 4 :
Titre Contre les 11 vaccins obligatoires / Pour la liberté vaccinale
Origine Coralie Martin
Année 2017
Lien https://www.change.org/p/contre-les-11-vaccins-obligatoires-pour-la-
libert%C3%A9-vaccinale
Signatures
le 66 142
02/04/19
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Pétition 5 :

Contre les 11 vaccins / Pour la liberté vaccinale (2éme pétition du méme nom

Titre mais texte différent)
Origine Coralie Martin
Année 2017
Lien https://www.change.org/p/contre-les-11-vaccins-obligatoires-pour-la-
libert%C3%A9-vaccinale/u/20575559
Signatures
le 66 142
02/04/19
Pétition 6 :
Titre NON aux 11 nouveaux vaccins !
Origine Esprits libres
Année 2017
Lien https://www.mesopinions.com/petition/sante/aux-11-vaccins/36274
Signatures
le 12 852
02/04/19
Pétition 7 :
Titre APPEL A LA RAISON AU GRAND PUBLIC
Origine Henry Joyeux & Luc Montagnier
Année 2017
Lien https://www.11vaccinsobligatoires.com/appel-au-grand-public/
Signatures
le 52336
02/04/19
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Pétition 8 :

Titre RESTAURER LA CONFIANCE DANS LES VACCINS - APPEL A LA RAISON
Origine Henry Joyeux & Luc Montagnier
Année 2017
Lien https://www.11vaccinsobligatoires.com/appel-montagnier-joyeux/
Signatures
le 8 894
02/04/19
Pétition 9 :
Titre Contre l'obligation des 11 vaccins
Origine Vanessa Lopez
Année 2017
Lien https://www.petitions24.net/contre_lobligation_des_11_vaccins
Signatures
le 733
02/04/19

Pétition 10 :

Titre Nous réclamons la liberté de vaccination en France

Origine Sophie Guillot, Info vaccins France

Année 2017

Lien https://www.change.org/p/madame-buzyn-nous-réclamons-la-liberté-de-
vaccination-en-france

Signatures

le 41 166

02/04/19
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Pétition 11 :

Monsieur Macron, nous sommes opposés au projet des nouveaux vaccins

Titre obligatoires !
Origine Pierre Lance
Année 2017

. https://www.mesopinions.com/petition/sante/monsieur-macron-sommes-
Lien X .

opposes-projet-vaccins /31039

Signatures
le 82482
02/04/19

Pétition 12 :

Titre Vaccin obligatoire : les Francais piégés par la loi et les laboratoires !
Origine Institut pour la Protection de la Santé Naturelle (IPSN)
Année 2017
http://petitions.ipsn.eu/penurie-vaccin-dt-polio/index.php?src=
Lien
default&utm_source=default&utm_campaign=default&utm_medium=message
Signatures
le 1150 142
02/04/19

Pétition 13 :

Titre NON a la vaccination massive des enfants contre les papillomavirus

Origine Institut pour la Protection de la Santé Naturelle (IPSN)

Année 2014
http://petition.ipsn.eu/papillomavirus/?utm_source=VIDEO&utm_medium=

Lien
Newsletter-gratuite&utm_campaign=201409-29-HPV_VdT

Signatures

le 386 843

02/04/19
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Pétition 14 :

Titre Non aux 11 vaccins obligatoires pour nos bébés !

Origine Falourd Falourd

Année 2017

Lien https://www.change.org/p/ministre-de-la-sant%C3%A9-non-aux-11-vaccins-
obligatoires-pour-nos-b%C3%A9b%C3%A9s

Signatures

le 381

02/04/19

Les 14 pétitions listées ci-dessus ont été publiées par 10 émetteurs différents :

- IPSN:pétionsn°l, 12 et 13.

- Alternative Santé : pétition n°2.

- SNI: pétition n°3.

- Coralie Martin : pétitions n°4 et 5.

- Esprits libres : pétition n°6

- Henri Joyeux et Luc Montagnier : pétitions n°7 et 8.

- Vanessa Lopez : pétition n°9.

- Sophie Guillot : pétition n°10.

- Pierre Lance : pétition n°11.

- Falourd Falourd : pétition n°14.

Ces 14 pétitions ont pour sujet commun le refus de I'extension de I'obligation vaccinale

a 11 maladies (cf. Partie 1 - 6.4.4.1), il n’est donc pas possible d’analyser 'impact du

sujet sur le nombre de signatures.
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Cependant, le sujet de plainte étant le méme, nous allons pouvoir classer ces pétitions

en fonction du nombre de signatures récoltées.

A partir des informations ci-dessus, nous pouvons regrouper ces pétitions en 3

typologies distinctes selon leur origine :

- Les pétitions émises par des entreprises, en rouge sur la Figure 34.
- Les pétitions émises par des particuliers non-connus, en vert sur la Figure 34.
- Les pétitions émises par des leaders d’opinions anti-vaccin, en sur la

Figure 34.
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Figure 34 - Nombre de signataires pour chaque pétition signée
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Il apparait donc que les pétitions émises par des entreprises (pétition n°1, 2, 3, 12 et
13) sont celles qui ont récolté le plus de signatures, avec plus de 1 150 000 signatures

pour la pétition 12 notamment.

Contre toute attente, les pétitions émises par Henri Joyeux et Luc Montagnier (pétitions
N°7 et 8) n’ont récolté que tres peu de signatures et se retrouvent reléguées au méme
rang que les pétitions émises par des particuliers non-connus (pétitions n°4, 5, 6, 9, 10,
11 et 14). Cela nous semble étonnant puisque ces hommes, en particulier Henri Joyeux,

comptent parmi les leaders d’opinion du mouvement les plus médiatisés.

3.2. Analyse des e-mails recus

Nous avons considéré comme publicitaires tous les e-mails contenant des liens qui
ameénent sur des pages internet ou il est proposé d’acheter quelque chose. En effet, les
e-mails parlant simplement d'un produit sans nous permettre de I'acheter n’ont pas été

considérés comme publicitaires.

Il est important de noter que les e-mails recus par les 4 adresses e-mails sont
rigoureusement identiques, et ce pour les 14 pétitions. Les e-mails semblent donc ne

pas étre ciblés selon 1’age ou le genre du signataire.

Sur les 14 pétitions signées, 5 ont entrainé la réception d’e-mails publicitaires : les

pétitions 1, 2, 3, 12 et 13 comme l'indique la Figure 35.
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Figure 35 - Détails des e-mails regus pour chaque pétition

Ainsi, au total 234 e-mails ont été analysés.

Pétition 1:

Pour la premiere pétition publiée par I'Institut pour la Protection de la Santé Naturelle
(IPSN), 39 e-mails ont été recus dont 24 e-mails publicitaires, comme illustré sur la

Figure 36.

M E-mails publicitaires ~ ® E-mails non-publicitaires

Figure 36 - Répartition des e-mails recus apreés signature de la pétition 1
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Ces e-mails ont été envoyés par 2 expéditeurs différents :

- Pure Santé

- IPSN Alertes-Santé

Parmi les 24 e-mails de publicités recus apres signature de la Pétition 1, 13 produits ou

sites commerciaux différents sont promus, comme détaillé dans la Figure 37 :
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Figure 37 - Nombre d'occurrences de chaque produit ou site commercial dans les e-mails de publicité de la Pétition 1

Chaque e-mail publicitaire peut contenir des publicités pour plusieurs produits.

Les magazines « Plantes & Bien-étre », « Révélations Santé & Bien-étre », « Journal de
la médecine anti-age », « Alternatif Bien-étre » et les livres sont tous édités par la
société Santé Nature Innovation (SNI) Editions. En ajoutant les nombres d’occurrences

de ces produits, nous observons :

- 41 occurrences pour SNI Editions

- 6 occurrences pour la Gazette Santé Naturelle de I'IPSN
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- 5 occurrences pour des sites internet de phytothérapie ou de compléments
alimentaires

- 1 occurrence pour des programmes de formation

Pétition 2 :

Pour la seconde pétition publiée par Alternative Santé, 17 e-mails ont été recus dont

14 e-mails publicitaires, comme illustré sur la Figure 38 :

M E-mails publicitaires ~ ® E-mails non-publicitaires

Figure 38 - Répartition des e-mails regus apres signature de la pétition 2

Ces e-mails ont été envoyés par un seul expéditeur : Alternative santé.

Parmi les 17 e-mails de publicités recus aprés signature de la Pétition 2, plusieurs
produits provenant de 5 sites commerciaux sont promus, comme détaillé dans la

Figure 39 :
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Figure 39 - Nombre de produits promus par site commercial dans les e-mails de publicité de la Pétition 2

Nous observons :

- 4 occurrences pour le magazine Alternative Santé de la société Ginkgo Média
- 10 occurrences pour le site La-vie-naturelle.com de la société Ginkgo Média

- 4 occurrences pour d’autres sites de ventes de produits

Pétition 3 :
Pour la seconde pétition publiée par Santé Nature Innovation (SNI), 24 e-mails ont été

recus dont 21 e-mails publicitaires, comme illustré sur la Figure 40 :

M E-mails publicitaires  ® E-mails non-publicitaires

Figure 40 - Répartition des e-mails regus apreés signature de la pétition 3
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Ces e-mails ont été envoyés par un seul expéditeur : Santé Nature Innovation.

Parmi les 21 e-mails de publicités regus apres signature de la Pétition 3, 5 produits
différents sont promus, comme détaillé dans la Figure 41 :
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Figure 41 - Nombre d'occurrences de chaque produit dans les e-mails de publicité de la Pétition 3

Les magazines « Alternatif Bien-étre », « Les dossiers de santé & nutrition », « Plantes
& Bien-étre », « Le journal de la médecine anti-age » et les livres sont tous édités par la
société Santé Nature Innovation (SNI) Editions. Les publicités recues apres signature

de la pétition 3 concernent donc toutes SNI Editions.

Pétition 12 :

Pour la douziéme pétition publiée par I'Institut pour la Protection de la Santé Naturelle
(IPSN), 32 e-mails ont été recus dont 27 e-mails publicitaires, comme illustré sur la

Figure 42 :
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M E-mails publicitaires B E-mails non-publicitaires

Figure 42 - Répartition des e-mails recus apreés signature de la pétition 12

Ces e-mails ont été envoyés par 2 expéditeurs :

- IPSN

- Néo-Nutrition

Parmi les 27 e-mails de publicités recus apres signature de la Pétition 12, 12 produits

et sites commerciaux différents sont promus, comme détaillé dans la Figure 43 :
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Figure 43 - Nombre d'occurrences de chaque produit ou site commercial dans les e-mails de publicité de la Pétition 12
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Les magazines « Plantes & Bien-étre », « Alternatif Bien-étre », « Les dossiers de santé
et nutrition », « Journal de la médecine anti-age », « Révélations Santé & Bien-étre » et
les livres sont tous édités par la société Santé Nature Innovation (SNI) Editions. En

ajoutant les nombres d’occurrences de ces produits, nous observons :

- 41 occurrences pour SNI Editions

- 12 occurrences pour la Gazette Santé Naturelle de I'IPSN

- 3 occurrences pour des sites internet de phytothérapie ou de compléments
alimentaires

- 2 occurrences pour des programmes de formation

Pétition 13 :

Pour la treizieme pétition publiée par I'Institut pour la Protection de la Santé Naturelle
(IPSN), 32 e-mails ont été recus dont 27 e-mails publicitaires, comme illustré sur la

Figure 44 :

H Pub ® Non-Pub

Figure 44 - Répartition des e-mails regus apreés signature de la pétition 13
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Ces e-mails ont été envoyés par 2 expéditeurs différents :

SNI

IPSN Alertes-Santé

Parmi les 33 e-mails de publicités recus apres signature de la Pétition 13, 8 produits

différents sont promus, comme détaillé dans la Figure 45 :
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étre nutrition anti-age naturelle perdre du
poids

Figure 45 - Nombre d'occurrences de chaque produit dans les e-mails de publicité de la Pétition 13

Les magazines « Alternatif Bien-étre », « Révélations Santé & Bien-étre », « Les dossiers

de santé et nutrition », « Plantes & Bien-étre », « Journal de la médecine anti-age » et

les livres sont tous édités par la société Santé Nature Innovation (SNI) Editions. En

ajoutant les nombres d’occurrences de ces produits, nous observons :

50 occurrences pour SNI Editions
12 occurrences pour la Gazette Santé Naturelle de 'IPSN

1 occurrence pour des programmes de formation
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3.3. Analyse des produits promus

Plusieurs types de produits sont promus dans les mails publicitaires: des
abonnements annuels a des magazines, des abonnements a des programmes de

formation ou encore des produits type compléments alimentaires.

Nous allons donc détailler ces différents produits, afin d’étudier d’éventuels liens les

unissant.

Abonnement annuels a des magazines :

Tableau 3 - Magazines promus dans les e-mails publicitaires

Abonnement Editeur Prix annuel
Plantes & Bien-étre SNI Editions 39€ Q 61€
Révélations Santé & Bien-étre SNI Editions 39€ a 61€
Journal de la médecine anti-age SNI Editions 71€
Alternative Bien-étfre SNI Editions 39€ Q 61€
Gazette de la santé naturelle CISN Productions 34€ G 64€
Alternatif Santé Ginkgo Média 24€ g 59¢€

Ces différents magazines appartiennent a 3 maisons d’édition, qui sont par ailleurs les

expéditeurs des e-mails.

Il s’agit de magazines faisant la promotion de la « médecine naturelle », c’est-a-dire de

la santé par les plantes et par la nutrition.

Les e-mails recus semblent par ailleurs étre des extraits d’articles issus de ces

magazines, ils pourraient servir « d’appats » pour 'achat des journaux.
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Abonnements a des programmes de formation :

Tableau 4 - Programmes de formation promus dans les e-mails publicitaires

Programme Responsable Prix
Perdre du poids avec Didier Panizza CISN Productions 269€
Conféerences CISN Productions CISN Productions | 47€ & 95€
Se régaler sans lait et sans gluten B. Dariouch | SNI Edifions 334€

Ces programmes de formations sont également proposés par 2 des maisons d’éditions.

Ces programmes sont toujours centrés sur la santé, et surfent parfois sur la mode du
« gluten-free » (qui banalise la maladie cceliaque) comme celui proposé par SNI

Editions.

Les conférences organisées par CISN Productions sont également centrées sur la santé

naturelle.

Il peut s’agir :

- Du Congres International de la Santé Naturelle.
- De conférences sur les médecines alternatives (acuponcture, médecine
chinoise, ...).

- De formations sur la perte de poids et la nutrition.
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Produits type compléments alimentaires :

Tableau 5 - Produits type compléments alimentaires dans les e-mails publicitaires

Produit Laboratoire Prix
Formule arficulations 180 cp Cellinnov 49,90€
Microflore balance 30 gélules Cellinnov 29.,90€
Harpagophytum bio 200 gélules Dplantes 21,20€
Quantaflore 60 gélules Phytoquant 22,50€
Lactbiane référence 30 sachets Pileje 45,50€
Lactibiane enfant 30 sachets Pileje 24,90€
Ashwagandha Bio 60 gélules Ayurvana 18,50€
Shatavari bio 120 gélules Ayurvana 28,50€
Guggul 60 gélules Ayurvana 24,00€
Immunovie 90 gélules Botavie 69,00€
Thé vert 60 gélules Easynutrition 13,87€
Broccoli Sulphoraphane Glucosinolate 60 caps Supersmart 59,00€
Gem-respi 50 mL Alphagem 27,95€
Extrait de pépins de pamplemousse 100 mL Dioter 25,00€
Ginseng blanc originel 50 mL Dioter 17,00€
Resveratrol 60 gélules Dynveo 40,50€
Selenium & Vit E 60 gélules Easynutrition 8,40€
Sameplex 30 gélules Effiplex 53,00€
Probioplex 100 gélules Effiplex 32,00€
Bio Ashwagandha 60 gélules Energetica natura | 31,10€
Vit D3 émulsion bio D mulsion 750 gouttes Energetica natura | 18,01€
L-tyrosine 100 gélules Energetica natura | 49,50€
L-hypno 30 gélules Health Prevent 19,70€
LTO3 90 gélules Herbe-e-concept | 36,50€
LipoGaba 50 mL HOD 59,00€
Pycnogenol 40 gélules Natesis 30,30€
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Neuromer Omega 3 90 gélules Nutrilys 34,00€
Psyllium blond bio 300g Phytextra 14,50€
Desmodium bio 120 gélules Phytobioeco 15,50€
Guggul Commiphora mukul 60 gélules Phytobioeco 13,50€
Shatavari 60 gélules Phytosud 15,80€
Artichaut bio exirait 60 gélules Phytosud 13,50€
Veg'fer 60 gélules Phytosud 29,90€
Veg B complese 30 gélules Phytosud 12,90€
Safra’nov bio 30 gélules Phytosud 15,90€
Reishi bio ganoderma lucidum 60 gélules Phytosud 27,00€
Shiitake bio Lentinus Edodes 40 gélules Phytosud 25,00€
Rhodiola rosea 90 gélules Planticinal 28,00€
Propolis extra forte 20 doses Pollenergie 22,00€
Propolis extra forte 40 gélules Pollenergie 24,00€
Alternetiv’aroma 15 mL Salva Nutrition 16,00€
Vitamine D2 végétale bio 90 gélules SFB 18,90€
Maca bio du Pérou forte 90 gélules SFB 17,07€
SIPF Marron d’'inde 100 mL Synergia 12,50€
SIPF Millepertuis 100 mL Synergie 12,50€

Les lignes en gras concernent des produits vendus sur le site La-vie-naturelle.com qui

est un revendeur de produits de divers laboratoires et non un producteur. Ce site

appartient par ailleurs a la méme personne que la maison d’édition Gingko Média (cf.

Partie 2 - 3.4.1).

Nous pouvons remarquer que la plus grande partie de ces produits sont fabriqués par

des laboratoires qui ne sont pas référencés en pharmacie d’officine. Sont-ils fabriqués

dans le respect des normes et des procédures qualité ? Impossible a savoir.
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3.4. Ebauche d'un organigramme

Ainsi, 3 différentes maisons d’édition semblent étre responsable de I’envoi des e-mails

publicitaires.

3.4.1. Ginkgo Média

Concernant Gingko Média, un fonctionnement en circuit fermé est observé, comme

présenté sur la Figure 46.

XXXXXX

Préside / Dirige (Personne physique) Préside / Dirige

Ginkgo Média La-vie-naturelle.com

(Maison d'éditions) (Site de vente d'aromathérapie)

Edite | I

v

_ Alternative Santé /
/ (Magazine) /

I Envoie : Vs

Mails de pub Mails de pub
pour s'abonner pour acheter
(payant) des produits

Figure 46 - Méthode d'auto-publicité utilisé par Ginkgo Média

Ginkgo média/Santé Port Royal est une société par actions simplifiée dirigée par son

président dont le nom sera anonymisé dans le cadre de ce travail (XXXXXX sur la Figure
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46)(175). L’entreprise compte entre 20 et 49 salariés et est spécialisée dans I'édition
de revues et de périodiques. Sur l'année 2017, elle a réalisé un chiffre d'affaires total

de 5219 800,00 € (176).

Ginkgo média publie le magazine Alternatif Santé (177) qui est I'expéditeur d'une
partie des e-mails recus. Ces e-mails sont réguliérement signés du nom d’Arnaud
LERCH qui est un journaliste sociologue rédacteur en chef adjoint pour Ginkgo média

d’apres son profil LinkedIn (178).

XXXXXX (Figure 46) est également le dirigeant de I'entreprise La-vie-naturelle.com qui
est un site de revente de produits naturels. Cette entreprise est basée a Montpellier et

a réalisé un chiffre d'affaires de 7 764 000,00 € en 2017 (179).

Enfin, XXXXXX (Figure 46) est également Président de l'entreprise Les Presses de la
Santé (1 a 2 employés, 394 500,00 € de chiffre d’affaire sur 2017) qui est une société

de holding (180).

3.4.2. SNI Editions et CISN Productions
Concernant SNI Editions et CISN Productions, un fonctionnement en circuit fermé est

également observé, comme représenté sur la Figure 47.

Toutefois, il est a noter que certains mails envoyés par I'IPSN contiennent des

publicités pour les magazines publiés par SNI Editions.
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Santé Nature Innovation (SNI)
Editions

CISN Productions

. " Posséde .
. (Maison d’éditions) \
| Posséde : Possede Institut pour la Protection de
. : la Santé Naturelle |
| Pure Sante Neo-Nutrition (IPSN) .
. . Envoie H : ) I
. : & : Envoie
l el H :
. Envoie’***»> Mails <**"Envoie e Mails ,
l Edite : Moils‘de pub : Edite
; | Mails de pub po‘f Soogr?{; ner.- Mails de pub | /
\ I pour s'abonner pay pour s’abonner .
. 1 (payant) / (payant) 1 /
v ! .
. Alternatif Bien-étre La Gazette de la santé naturelle <
\ Livres -
. Révélations Santé & Bien-étre
> Dossiers de santé & nutrition e

Journal de la médecine anti-age
Plantes & Bien-éire

Figure 47 - Méthode d'auto et inter-publicité de SNI Editions et CISN Editions

SNI Editions et I'IPSN travaillent par ailleurs en partenariat pour 'organisation du
Congres International de la Santé Naturelle, comme indiqué sur la Figure 48 qui est une

capture d’écran du site de I'IPSN :

(&\ Actualités Agenda Faire undon Congres Vidéos
\ \ Vi

4°CONGRES INTERNATIONAL DE SANTE NATURELLE

20 stratégies naturelles

en partenariat avec

SO : Marseille — Parc Chanot
inédites pour notre santé >-7

et notre environnement 8 - 9 décembre 2018

Santé Nature

Innovation INSCRIPTION ICI

Figure 48 - Capture d'écran du site de I'IPSN indiquant le partenariat avec SNI

SNI Editions est une Société Anonyme basée en Suisse spécialisée dans la publication

sur le théme de la santé naturelle (181,182).
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Elle a été fondée et est dirigée par Vincent LAARMAN, originaire d’Autriche (183,184).
La famille LAARMAN est d’ailleurs réputée pour « avoir développé un business fort

rentable mais qui flirte souvent avec les limites de la 1égalité », comme décrit dans un

article du numéro 565 de la revue « UFC Que choisir ? » (ANNEXE 4).

Ce business est monté autour d’'une technique qui semble bien réglée : aprés avoir
choisi une cause pouvant mobiliser les foules (la lutte contre la disparition des abeilles
avec l'association Pollinis, la lutte contre la vaccination obligatoire avec SNI Editions,
...), la famille créé une association qui va lancer des pétitions en ligne. Les adresses e-
mail recueillies lors des signatures seront compilées dans un fichier de plusieurs
centaines de milliers d’adresses. Chaque adresse est ensuite revendue a 0,20€, ce qui
permet de récolter plusieurs dizaines de milliers d’euros pour chaque pétition, en plus

des dons qui peuvent étre faits par les signataires (185).

CISN Productions est une société par actions simplifiée a associé unique dirigée par
Augustin BAUDELET DE LIVOIS (186-188), qui est également Président de

'association Institut pour la Protection de la Santé Naturelle (IPSN) (189,190).

Il a reconnu recevoir des financements par SNI Editions, ce qui pourrait faire de I'IPSN
I'une des associations pilotées par la famille LAARMAN. Le fichier d’adresses de 'IPSN

dépasserait les 500 000 adresses e-mails (191).

Par ailleurs, le comité scientifique de I'IPSN est composé, entre autres, d’'un certain
« Professeur Henri Joyeux, Chirurgien-Cancérologue, Chercheur, Nutritionniste »

comme décrit sur le site de I'IPSN (192).
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Augustin de Livois et I'IPSN ont récemment fait parler d’eux, puisqu’en décembre 2017

l'institut a saisi le Conseil d’Etat sur la question de l'aluminium dans les vaccins

(193,194).

Le Conseil d’Etat a rendu son verdict début mai 2019 : les adjuvants aluminiques sont

réputés non-toxiques selon I’état de la science actuelle, la requéte de I'IPSN est donc

rejetée par la plus haute juridiction administrative (195-199).

De nombreux autres noms ont pu étre recensés par la lecture des e-mails, en particulier

ceux des rédacteurs des différents e-mails regus :
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Jean-Marc Dupuis pour Santé Nature Innovation et parfois pour Néo-Nutrition
et Pure Santé

Eric Miller pour Néo-Nutrition

Florent Cavaler pour I'I[PSN et parfois pour Pure Santé

Elizabeth Honoré du Journal de la médecine anti-age

Arnaud Lerch pour Alternative Santé

Gabriel Combris pour Pure Santé.

Ou encore pour Plantes & Bien-étre : Dr Franck Gigon, Danielle Roux-Sitruk,
Francois Couplant, et Christophe Bernard.

Pour Alternatif Bien-étre : Annie Casamayou, Emmanuel Duquoc, Céline Sivault,
Pierre Lance (qui serait par ailleurs a l'origine de la pétition n°11 ?), Rodolphe

Bacquet et Caroline Gayet.



De plus, les noms des personnes animant les conférences de I'IPSN sont intéressants a
noter puisqu’ils jouent également leur role au sein de la nébuleuse anti-vaccins. Nous

retrouvons par exemple :

- Pr Henri Joyeux

- Dr Michel de Lorgeril
- DrYves Requena

- Mme Bouguet-Joyeux
- Pr Marc Henry

- Dr Christian Vélot

Pour regrouper les informations disponibles sur les différentes personnes, entreprises
et associations décrites, nous allons créer un annuaire, des fiches et un lexique pour
mieux comprendre les terminologies utilisées par ces personnes pour s’auto-décrire.

Des modeles de ces fiches se trouvent en annexes (ANNEXES 2 ET 3).

Ces informations ne sont pas détaillées dans cette these mais constitueront la base d'un
inventaire qui sera complété par la suite par le travail d’OpenRome et du laboratoire

P2S.
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4. Discussion et interpréetation

4.1. Repérage des pétitions

La recherche des pétitions n’ayant été fait que sur 2 moteurs de recherche, nous ne
sommes pas en mesure d’affirmer que le recensement des pétitions orientées contre

les vaccins a été faite de maniere exhaustive.

Peut-étre serait-il pertinent d’élargir le champ de prospection a d’autres moteurs de

recherche, ainsi qu’aux sites de pétition généralistes.

4.2.  Signature des pétitions

La signature des pétitions a été faites en 2 vagues : une premiere vague en novembre
sans cocher les cases type «tenez-moi informé des suites de cette pétition », une

seconde vague en décembre en cochant lesdites cases.

Malheureusement, entre le mois de novembre et de décembre les pétitions 4 et 5
hébergées sur le site change.org ont été cloturées. Il n’a donc pas été possible de les

signer lors de la seconde vague.

Toutefois, les pétitions 10 et 14 étant également hébergées sur le site change.org et
n’ayant pas été a 'origine de l'arrivée d’e-mails publicitaires sur les adresses e-mails

signataires, nous supposons qu’il en aurait été de méme pour les pétitions 4 et 5.
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4.3.  Suivi des e-mails recus apres signature

L’utilisation d’un logiciel comme Mozilla Thunderbird a permis de gagner beaucoup de
temps dans le suivi des e-mails. En effet, le logiciel a centralisé I'ensemble des e-mails
recus sur les 112 adresses e-mail utilisées: il n’était donc pas nécessaire de se

connecter sur chaque adresse e-mail tour a tour.

Le délai d’'un mois choisi pour 'observation était a la fois nécessaire et suffisant. En
effet, il permettait d’observer le nombre de mails recus sur une durée fixe ainsi que
d’avoir assez de matiére pour esquisser un organigramme. Rallonger ce délai n’aurait

trés certainement pas été d’'une grande utilité pour cela.

Toutefois, une observation sur une durée plus longue, 1 an par exemple, permettrait
peut-étre de découvrir de nouvelles choses concernant les pétitions qui n’ont pas
entrainé la réception d’e-mails, qu'’ils soient publicitaires ou non. En effet, nous n’avons
aucun moyen de savoir si les fichiers d’adresses sont vendus et, le cas échéant, s’ils sont

vendus de maniere instantanée, mensuelle ou annuelle.

Prolonger I’étude sur 1 an permettrait peut-étre de recevoir des e-mails d’entreprises
externes aux 3 maisons d’édition que nous avons observées (cf. Partie 2 - 3.4), ce qui
signifierait que les fichiers d’adresses e-mails auraient été revendus comme la famille

LAARMAN I’a fait par le passé (cf. Partie 2 - 3.4.2).

Nous pouvons toutefois faire une estimation rapide de ce que la vente des fichiers

d’adresse des 5 pétitions sources de publicités que nous avons signées (cf. Partie 2 -
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3.1) pourraient rapporter a leurs auteurs, en partant du principe qu'une adresse e-mail

vaut 0,20€ (cf. Partie 2 - 3.4.2). Ces estimations sont présentées dans le Tableau 6 :

Tableau 6 - Estimation des gains en cas de revente des fichiers d'adresses des 5 pétitions sources de publicités

Pétition | Entreprise | Signatures | Gains sirevente
1 CISN 666 896 133 379,20 €
2 Ginkgo Média 93 384 18 676,80 €
3 SN 363 046 72 609,20 €
12 CISN 1 150 142 230 028,40 €
13 CISN 386 843 77 368,60 €

insi, si cri s fes 3 v urs fichi , urrai
Ainsi, si les 3 sociétés sont amenées a vendre leurs fichiers d’adresses, cela pourrait

leur rapporter de coquettes sommes :

- CISN Productions : 440 776,20 €
- SNI Editions : 72 609,20 €

- Ginkgo Média: 18 876,80 €

4.4,  Analyse des courriers recus

L’analyse des courriers recus a permis de mettre en lumiére 3 sortes de pétitions :

- Les pétitions qui, une fois signées, entrainent I'arrivée d'un seul e-mail de
remerciement. Cependant, comme dit précédemment, nous ne pouvons pas étre
certains qu’une pétition reste dans cette catégorie indéfiniment puisque nous

ne savons pas a quel moment sera vendu son fichier d’adresses, s’il est vendu.
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- Les pétitions qui, une fois signées, entrainent I'arrivée de quelques e-mails par
semaine sur I'adresse e-mail signataire. C’est le cas notamment pour la pétition
numéro 2 d’Alternative Santé.

- Les pétitions qui, une fois signées, entralnent une arrivée massive d’e-mails
(plusieurs par jours) sur I'adresse e-mail signataire. C’est le cas notamment

pour les pétitions créées par SNI Editions et CISN Productions.

La méthode d’analyse des courriers recus est toutefois artisanale et relativement
fastidieuse, et elle gagnerait a étre améliorée. En effet, chaque e-mail doit étre ouvert,
parcouru a la recherche de liens renvoyant vers des sites internet de vente de produits

et consigné dans un tableau Excel.

Une piste de travail pour améliorer I'outil serait de créer des procédures informatiques
automatisées capables de reconnaitre les liens publicitaires et d’intégrer

automatiquement les nouveaux mails recus dans un tableau.

Toutefois, 'outil PetNet présente I'avantage d’étre trés peu coiiteux et de ne pas
nécessiter de financement externe. Et grace a cette méthode artisanale, nous arrivons

a esquisser un début d’organigramme relativement étayé.
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4.5. Ebauche d'un organigramme industriel

L’ébauche de I'organigramme industriel n’a été construit que sur des informations
écrites et retrouvées sur des sites comme sociétés.com ou les sites des différentes
sociétés. Il est donc a priori relativement fiable, mais peut-étre incomplet puisque

beaucoup d’informations peuvent étre omises ou cachées volontairement sur ces sites.

Il convient alors de mener une étude complémentaire qui permettra de confirmer ou

d’infirmer les premiers éléments que nous avons identifiés.
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5. Conclusion

Ala question « existe-t-il un ou des groupes qui utilisent les pétitions contre les vaccins

pour promouvoir leurs produits ? », nous pouvons donc répondre OUI.

Il en existe au moins 3 : Ginkgo média, CISN Productions et SNI Editions. Ce sont des
groupes d’édition qui utilisent les pétitions pour promouvoir leurs revues et leurs

livres principalement.

Notre étude a été ponctuelle, réalisée avec une version prototype d'un outil fabriqué
sur-mesure pour la circonstance. De ce fait, nous ne pouvons pas savoir si nous avons
été exhaustifs dans notre démarche, mais nous avons cependant prouveé qu'il était
possible d’amorcer un travail d’analyse solide des conflits d’'intéréts chez les

antivaccins, et ce sans ressources financiéres.

Une des manieres de prolonger cette étude serait de se procurer les différentes revues
qui sont promues dans les e-mails publicitaires afin d’analyser les publicités qui s’y

trouvent.

Il est également prévu que les fiches individus et sociétés ainsi que le lexique (cf Partie
2 - 2.4) soient remplies avec les données disponibles. Ces fiches pourraient permettre
d’étudier si un profil type de I'anti-vaccin peut étre construit, afin de permettre aux

professionnels de santé de les repérer plus aisément.
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6. Recommandations

Ce travail n’étant que le commencement d’'une étude qui se veut a la fois bien plus

étendue et plus précise, quelques voies d’amélioration peuvent étre envisagées.

Tout d’abord, il serait intéressant de pérenniser 'utilisation de la méthode PetNet afin

de suivre de maniere proactive I'évolution du lobbying industriel via les pétitions.

Pour faciliter cela d’'un point de vue opérationnel, 'automatisation, au moins en partie,
de I'analyse des e-mails recus permettrait de rendre bien moins fastidieux ce travail.
De ce fait, les recherches de données sur les protagonistes pourraient étre menées plus

longuement pour des résultats bien plus précis.

La valorisation de ces travaux passe ensuite par la création des outils de stockage et de
diffusion des données collectées. L'annuaire et les fiches individus, le lexique et
I'organigramme industriel doivent étre tenus et mis a jour régulierement afin de rester

le plus exhaustif possible.

Enfin, une diffusion de ces outils aux professionnels de santé, voire a plus large échelle,

pourrait avoir un double effet :

- Préserver le grand public de ces pétitions qui n’ont pour d’autre vocation que
de gagner de I'argent sur leur dos.
- Permettre aux professionnels de santé de mieux appréhender le probleme des

anti-vaccins et leurs accusations de conflits d’'intéréts.
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ISPB - FACULTE DE PHARMACIE

CONCLUSIONS

THESE SOUTENUE PAR : Mr CROZET Romain

Bien que la vaccination ait permis de réduire considérablement le nombre de cas des
différentes maladies contre lesquelles elle protege, les pensées anti-vaccinales ont
toujours fait de 'ombre a ce grand succes de santé publique. Depuis quelques années
et avec l'avenement d'internet, les messages anti-vaccins sont de plus en plus
nombreux et virulents. L’'un des principaux arguments utilisés est celui des conflits
d’'intéréts entre les professionnels de santé, I'Etat et I'industrie pharmaceutique. La
question qui se pose est de savoir si des intéréts financiers motivent la création de

pétitions en ligne orientées contre les vaccins.

L’objectif de notre étude était de vérifier I'existence de groupes industriels qui
utiliseraient de telles pétitions pour promouvoir leurs produits et, le cas échéant,

d’élaborer une typologie des différents acteurs anti-vaccins et des liens qui les relient.

La méthode PetNet a donc été élaborée pour 'occasion. Elle se détaille en 4 étapes :

La recherche de pétitions en ligne dirigées contre les vaccins.

- Lacréation de 4 adresses e-mails a usage unique par pétition afin de garantir la
reproductibilité et observer si les publicités ciblent un genre ou un age.

- La quadri-signature desdites pétitions.

- L’analyse des e-mails regus sur chaque adresse.

Sur la base de la méthode PetNet nous avons élaboré une typologie des acteurs « anti-

vaccins » et analysé les liens entre ces acteurs.
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14 pétitions dirigées contre la vaccination ont été trouvées sur internet durant la
période de recherche. L’existence d'une case « je souhaite étre informé des suites de la
pétition » nous a poussés a doubler le nombre de signatures de chaque pétition : 4
signatures sans cocher la case et 4 signatures en cochant la case. Au total, 112 adresses

e-mail ont donc été utilisées.

Nous avons observé que 5 des pétitions entrainaient I'arrivée d’e-mails publicitaires

dans les boites e-mails : ces 5 pétitions ont été mises en ligne par des maisons d’édition.

L’analyse des produits promus dans ces publicités nous a permis de révéler I'existence
de deux circuits d’auto-publicité, que nous avons schématisés, dirigés par des maisons
d’édition de journaux de « santé naturelle », et liées a des personnalités bien connues
du monde anti-vaccin. Ces publicités proposent généralement 'abonnement auxdits

journaux, ou I'achat de compléments alimentaires.

La continuité de I'étude consistera a établir des fiches d’identité des différents
individus et sociétés impliqués dans ces circuits, afin de permettre aux professionnels
de santé de mieux appréhender ces groupes et de révéler les vraies motivations des

leaders d’opinions anti-vaccins a leurs patients.

{1 JUIN 2019
Le Président de la thése, Vu et permis d'imprimer, Lyon, le
Nom : “ & ¥ Vu, la Directrice de l'nstitut des Sciences
- (\ /\"i ‘-l Pharmaceutiques et Biologiques, Faculté de Pharmacie

Signature:

1

Pour le Président de I'Université Claude Bernard
Lyon 1,

/"\C\LL\T»Q L

\

Professeure C.VINCIGUERRA
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ANNEXES

Annexe 1 : Caricatures anti-vaccins du XVIlleme et XIXeme siecles (203-205)
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Titre : Death, the vaccinator (« La mort, la vaccinatrice », XIXeme siécle)
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BEWARE! THE VACCINE

From a French carlcature of the XVIIl century

Titre : Beware! The vaccine (« Attention ! Le vaccin », XVIlleme siecle)
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Titre : Triumph of de-Jenner-ation (« Triomphe de la dégénération », XIXeme siecle)
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DO NOT YACCINATE ! !
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Titre : Do not vaccinate!! (« Ne vaccinez pas !! », XVIIIéme siecle)
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Titre : The vaccination monster (« Le monstre de la vaccination », date inconnue)
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LA VACCINE,
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Titre : La vaccine, ou I'inoculation a la mode (XVIIleme siecle)
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Annexe 2 : Fiche individu

Nom :

Prénom :
Pseudonymes: (Photo)
Année de naissance :

Nationalite : Source

— Formation —

Source :

— Activités professionnelles —

Source :
— Publications —
Source :
— Liens d'intérét —
Scurce -
— Comment se présente la personne -
Source :
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Annexe 3 : Fiche Société

Nom :

Capital social :

SIRET :

Nombre d’employés :

{Logo)

Président/Directeur :

Source :

— Historique de la société —

Source :
— Activités de la sociéte -
Source :
— Personnalités notables au sein de la sociéte —
Source :
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Annexe 4 : Article du numéro 565 de janvier 2019 de « UFC Que Choisir ? » (185)

DESSINS HERVE PINEL

ALERTER

» De I'huile de coco vierge contre
Alzheimer, du curcuma contre
le cancer. De tels conseils
pourraient préter a sourire s'ils
nétaient pas diffusés massivement
par Santé Nature Innovation (SNI).
Cette société, basée en France

et en Suisse, a monté un systéme
de démarchage et de vente

en ligne tres efficace, mais aux
pratiques discutables.

SANTE NATURE
INNOVATION

Avec Ces aliies,
vous guérissez
de Yout!

De bien cunieux nemedea

Une médecine qui
soulage auntout votne
compte en banque

ERWAN SEZNEC, CLEMENCE DE BLASI

ecevoir un colis, ¢'est toujours agréable,
Celui qu'on vient de vous envoyer, pour-
tant, vous n'avez pas souvenir de l'avoir
commandé. Un coup d'eil sur vos comptes
vous apprendra qu'on vous a débité d'une centaine
d'euros, Vous pensez pouvoir ke renvoyer et de-
mander un remboursement? Las, c'est comprer
sans l'ingéniosité du systéme dans lequel vous étes
entré, peut-étre sans méme le savoir.
Tout a probablement commencé par un mail,
envoyé par une connaissance bien intentionnée,
En cliquant, vous avez découvert Santé Nature
Innovation, site de la société
SNI Editions, spécialiste au-
toproclamée de la médecine
naturelle. Pour recevoir gra-
tuitement un de ses dossiers,
par exemple « UHypertension
et ses solutions», vous n'aviez qu'a laisser vorre
adresse mail. Au sommaire: le régime diéeétique
secret des médecins américains, la vitamine qui
diminue votre risque d'infarctus et d'accident cardio-
vasculaire, et 1a plante qui fait disparaitre votre
hypertension en seulement huit semaines.

Au premier abord, « Santé Nature Innovation, la
newsletter de santé natwrelle la plus bue dans le monde

Jrancaphone avec plus de 800000 lectenrs», donne des

gages de sérieux. La rubrique « Nos autcurs et
contributeurs » aligne plusieurs médecins. Le site
propose des dossiers gratuits A télécharger, pour
difiérentes maladics trés répandues: Alzheimer,
diabeéte, sclérose en plaques, cancer, asthme, ctc.
La tonalité est toujours identique. Sans jamais
appeler & renoncer aux traitements recommandeés
par la plupart des médecins, SNT insiste lourde-
ment sur les bienfaits des remeédes «naturels» et
des compléments alimentaires. Le tout sans don-
ner dans Ia nuance,

Des plantes contre des maladies

que la recherche peine a vaincre

Contre ’hypertension, SNI met en garde contre
les médicaments fréquemment prescrits (i com-
mencer par les diurétiques) et recommande. ., les
salades de pissenlit. «Guérir natureliement du dia-
beéte demande beauesip de corage, mais est pessible, as-
sure également le site. Lingudine? I faut sen méfier.
La cannelle, en revanche, donne de bons réultats dans
le controle de fa glhycémie. ., » Plus génant, SNI fait
l'apologie du curcuma dans la prévention du cancer,
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SANTE NATURE INNOVATION

La cannellp fait
08 dtincelles !

Prenez de I'huile
de coco a gogo !

voire dans le soin des cancers déja déclarés, et cela
sans précaution. Des études sérieuses ont mis en
évidence un léger effet positif du curcuma (ou de
la curcumine) sur des cellules tumorales en labo-
ratoire, mais ces résultats sont encore 4 établir so-
lidement in vive. Par ailleurs, le curcuma, antioxy-
dant, est susceptible de perturber Faction de certaines
chimiothérapies, précisément basées sur l'oxyda-
tion des cellules cancéreuses™!
Conrtre la sclérose en plaques,
. le site recommande également
des compléments alimentaires,
en particulier ceux des marques
qu'il distribue, SuperSmart
ou Cell'innov, en laissant entendre qu'ils auraient
fait la preuve de leur efficacité, 1a ol les traite~
ments les plus sophistiqués donnent des résultats
décevants. Quant i la maladie d'Alzheimer, qui
met en échee des dizaines d'équipes de cher-
cheurs partour dans le monde, elle peut étre « pré-
venue» par de 'huile de coco vierge...

Comment des médecins peuvent-ils écrire de telles
énormités > En réalité, ils ne les ont pas écrites. Les
autewrss et coneributeurs de SN1 sont des médecins
généralistes, pas des cancérologues ou des neuro-
logues®'. Les dossiers de SN sont signés, pour la
plupart, par Jean-Mare Dupuis, alias Vincent
Laarman (voir encadré, p. 51), un commercial trés
cfficace, sans compétence scientifique.

Aucune expertise médicale

Selon notre enquéte, SNI dans son ensemble na
aucune expertise médicale digne de ce nom. Sous
couvert danonymat, des salariés de sa plateforme
téléphonique ont accepté de nous parler. Ils sont
trés clairs. La société fait des promesses creuses,
attribuant des vertus thérapeutiques a ses com-
pléments alimentaires sans étude séricuse. Cetre

plateforme téléphonique se nomme Sercogest. De
2013 4 2015, clle était basée a Puteaux (92), puis
elie a déménagé & Wasquehal (59). En 2015, Ser-
cogest réalisait deux millions d'euros de chiffre
d’affaires — une croissance de + 198% par rapport
4 2014, En aofit 2017, la société a de nouveau dé-
ménagé, quittant le Nord et licenciant tout son per-
sonnel, soit une trentaine de salariés & temps plein.
Désormais au chomage, ils confient leur malaise.
Plusicurs d'entre cux ont éprouvé le sentiment crofs-
sant d'abuser de la confiance de clients aux reve-
nus modestes en leur vendant des remédes inef-
ficaces. « Quand je lisais certaines de leurs leitres, je
me disais que ¢ était de Fabus de confiance sur la souf-

Sfrance,., s, souffie Benjamin'™, Pendant six mois,

pour soigner ses fortes douleurs articulaires, il 2
lui-méme essayé les produits qu'il vendait chaque
jour par téléphone. Bilan: efficacité nulle. «Les
chefs se sont méme vexds quand je leur ai dit gue g
ne marchait pass, grince-t-il.

Détournement de braquage!

« On ne savait jarais si ce qulon faisasé éait ligal ou
pass, renchérit un ancien superviseur, quiune pé-
ripétic survenue en décembre 2016 avait profon-
dément troublé, Un matin, quatre hommes ca-
goulés brisent 4 la masse la vitrine d'un négociant
en bijoux, dont les locaux sont voisins de ceux de
Sercopest. Avant de repartir avee un butin estimé
4200000 €, les malfaiteurs mertent le feu au vieux
fourgon avec lequel ils sont arrivés, Sur le par-
king, l'incendie se propage i la voiture attenante,
qui appartient a I'une des salariés de la plateforme
téléphonique. Tandis que les employés, réfugiés
au premier étage du biatiment, appellent la police,
la DRH (directrice des ressources humaines) du
«loader sur le marché de la santé naturelles garde la
téte froide: elle court chercher un appareil photo
dans son bureau et mitraille la scéne. Quekques
jours plus tard, les clichés du braquage feront la
une du site SN, barrés de cette mention: «Ona
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wonly nows faire taive, mais U'intimidation ne mar-
chera pas!» Suite A cette campagne, la sociéeé re-
coit plusicurs dizaines de dons, parfois élevés,

Logiciel américain, site basé en Suisse

Les anciens salariés confirment les pratiques
commerciales trés agressives de Sercogest/SNI
I1s ks ont appliquées cux-mémes, avec un sentiment
de malaise croissant. <A partir du moment oile cient
accepte de remplir un mandat de prélivement Sepa, il
ot miovds dés qu'il cligue sur les fens de nes lettres d'in-
Jormation pour-voir la ficke d'tn produit, on fui envoie
I produit et il est automati; £ prélevés, résume
Mathilde. La société utilisait un logiciel améri-
cain nommé AdvantageCS, qui stockait toutes
les données des clients aux Etats-Unis. « Une fois gue
des dients nous ont donné lews cosvdenndes bancaires,
personne ne peut les supprimer, pas méme nous, les su-
pervisains. On peut modifier quelques options, geler un
comple momentanément, mais il peut toufours éire
réactivés, jure le salarié.
Cer ingénieux systéme .

est appelé «one clicks: Une w des
dés lors que vous avez livré

sans méme que vous vous g m liea
en rendiez compte. «[ai
cu des personnes agées sani

grandes ressources qui plevraient au parce
queon les avast encore débitées de 200 €, elles voulaient
étrevemboursées ef on ne pouvait rien faire», se désole
Benjamin. Il s¢ demande comment il a pu fermer
les yeux si longtemps, En France, le systeme
«one-clicks est interdit. Mais comme les «asso-
ciations-entreprises » Vincent Laarman sont ba-
sées en Suisse et utilisent un logiciel américain,
il est difficile pour le consommateur de faire va-
loir ses droits. « Quand on & commencé d leur dire que
ce systéme de vents nallait pas, ils nous ont dit: “Mais
55, aux Unis clest autorisé!”, se souvient Pa-
trick, Un responsable mi'a dit droit dans les yeux:

e v e e le client eat pieda

LA FAMILLE LAARMAN

LES BELLES C

erriére Santé Nature

Innovation (SNI) se

dissimule une famille
étonnante, les Laarman,
Elle a développé un business fort
rentable, mais qul flirte souvent
avec les limites de |a [égalité
Schématiquement, les Laarman
choisissent une cause populaire
dans Fopinion, ls l'utilisent pour
collecter des dons et constituer
des bases de données, voire, dans
ie cas de SNI, pour vendre des
produits. Le créateur de l'affaire
familiale est Frangois Laarman
(1934-2009), fondateur des
Contribuables associés, en 1950.
Il avait pris modéle sur la National
Taxpayers Union, une association
ultrakibérale américaine. Ont sulvl,
SOS Education, lMnstitut pour la
Justice, Sauvegarde retraites et
Paolilinis. Neveu de Frangois,
Vincent Laarman lul a succédé,
Installé en Suvisse, il est le vral
patron de SNI, selon les salariés.
Son épouse, Marie-Laure
Jacquemond, Il sert parfois de
préte-nom. Elle était officielernent
présidente de I'Institut pour 13
justice. puis présidente de
Sercogest Wasquehal, od personne
ne la voyait jamals. La société a
aussi eu comme dirigeant, pendant
plusieurs mois, Jan Laarman,
fréve de Vincent, qui a été, jusqu'a
mi-novembre 2017, premier
adjoint au maire de Wasquehal.

0,20 € le fichier revendu!

Au fil des causes et des pétitions,
les Laarman n'ont jamais

cessé de complier des noms et
des adresses pouvant étre

ALERTER
SANTE NATURE INNOVATION

SES BEAUX PROFITS

monétisées. La technique est
bien rodée: une cause, une
association. Lassociation alerte,
lance une pétition et diffuse

des bulletins de soutien, &
renvoyer avec un chidque et des
cocrdonnées, L'assoclation de
lutte contre |a disparition des
abeilles Pollinis a ainsi recueilli
205000 € en 2014 et 775000 €
en 2015, au nom de i
biodiversité. Les coordonnées
des donateurs, quant 3 elies,
alimentent un fichier composé
de centaines de mifliers de noms
et d'adresses, Un fichier de bonne
qualite, avec des coordonnées

4 jour, se monnaye facilement
0.20 € par nom, soit 20000 €
pour 100000 contacts,

Les partenaires habituels des
Laarman sur ce créneau se
nomment Top Data ou Score
Marketing. Au fil des campagnes,
Iis ont accumulé une base de
donnges exceptionnellement
vaste. qui permet de démarrer
rapidement une nouvelle
campagne. La loi impose aux
organismes qul recourent a la
genérosité publique de préciser
l'affectation des sommes
collectées, pour qu'un controle
puisse s'opérer, En ce qui
concerne Pollinls, les témolgnages
de dizaines de donateurs
perplexes sont encore sur les
forums. A quoi ont servi leurs
dons? Impossible de le savoir: les
actions de Pollinis sur le terrain
ont été inexistantes. Contacté

& plusieurs reprises, Vincent
Laarman n'a jamais donné suite
a nos demandes d'entretien. ¢

en placement totalement inconnu jusqu’alors,
wn entrepdt au Luxembourg 2% Henri Bonner. «Comment peut-on étre expert en
Ironic du sort, certains cadres de Sercogest &  immabilier, en finance et en médecine natureile #», sc
Wasquchal ont été sollicités courant 2017 pour  demande Patrick. Bonne question.

former les équipes d'un nouveau centre d'appels cn

Suisse, qui a probablement pris le relais de la so- (1) cwlophosohomide fEndaxon), énisodopmytiotoines fcediap,
ciété frangaise quand elle a fermé. Cecentre dappels (e oo s, (e do sen, comptoshécine
semble avoir invest] un nouveau créneau SaNs aUCUN ) cerraine «EXperts » partengires de SNI sant des Aoddactes
rapport avec la_sanpé, le oon:scil ﬁnaqci‘cr. It d_é- m-m&ﬁ&mm s mg’;ﬁ;@m’
marche les particuliers par l'intermédiaire du site

[UFC-Que Chotsir, 4 Panis!
lettre-strategie-conseil.com, animé parun «experts  (3) Les orenoms ant été changés.

“Pourquai tu crois que nous sommes basés en Suisse, aver
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L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon et I'Université Claude Bernard Lyon 1
n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les

theses ; ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.

L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de lutte contre
le plagiat. De ce fait, une sensibilisation des étudiants et encadrants des theses a été

réalisée avec notamment 'incitation d’'une méthode de recherche de similitudes.
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CROZET Romain
Elaboration d’une typologie d’acteurs « anti-vaccins » et analyse de leurs liens sur la base des
pétitions contre les vaccins

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2019, 173 p.

RESUME

Depuis quelques années et avec I’aveénement d’internet, les messages anti-vaccins vont bon train.

L’objectif de notre étude était de vérifier I’existence de groupes industriels qui utiliseraient des
pétitions orientées contre les vaccins pour promouvoir leurs produits et, le cas échéant, d’élaborer une
typologie des différents acteurs anti-vaccins et des liens qui les relient.

La méthode PetNet a donc été élaborée pour I’occasion. Elle se détaille en 4 étapes : la recherche
de pétitions en ligne dirigées contre les vaccins ; la création de plusieurs adresses e-mails a usage
unique pour chaque pétition ; la signature desdites pétitions ; I’analyse des e-mails regus sur chaque
adresse.

14 pétitions dirigées contre la vaccination ont été trouvées sur internet durant la période de
recherche. Au total, 112 adresses e-mail ont été utilisées.

5 des pétitions entrainent I’arrivée d’e-mails publicitaires dans les boite e-mails : ces 5 pétitions
ont été mises en ligne par des maisons d’édition.

L’analyse des produits promus dans ces publicités nous a permis de révéler I’existence de deux
circuits d’auto-publicité, que nous avons schématisés, dirigés par des maisons d’édition de journaux de
« santé naturelle », et liées a des personnalités bien connues du monde anti-vaccin. Ces publicités
proposent généralement I’abonnement auxdits journaux, ou I’achat de compléments alimentaires.

La continuité de 1’étude consistera a établir des fiches d’identité des différents individus et sociétés
impliqués dans ces circuits frauduleux, afin de permettre aux professionnels de santé de mieux
appréhender ces groupes et de révéler les vraies motivations des leaders d’opinions anti-vaccins a leurs
patients.
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