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Chères mères, chers pères,

Au cours de la plus grande partie de ma vie, d´une durée maintenant 
respectable, j´ai eu la chance d´exercer pleinement mon métier de pédiatre. 
Suivre d´un oeil de médecin la croissance des enfants et réconforter un peu 
les parents soucieux du bien-être de leurs petits, ce sont là des devoirs que j´ai 
remplis et que je remplirai toujours avec la plus grande gratitude.

Je me souviens encore bien des années 60, quand nous devions mettre les enfants atteints de graves 
infections dans des « bâtiments isolés » – il existait alors un département réservé aux infections 
infantiles avec 200 lits et des sas vers des dépendances qui servaient d´unités d´isolement. Nous 
avons tout fait pour guérir chaque enfant – mais malheureusement nous étions dans l´incapacité de 
les sauver tous. 

C´est la raison pour laquelle je me consacre depuis essentiellement à la lutte contre les infections 
infantiles et à tous les domaines se rapportant aux vaccins et à la vaccination. 

Bien sûr, beaucoup de parents se demandent s´ils doivent faire vacciner leurs enfants ou non, 
et je suis souvent confronté à cette question. À mon avis, la décision doit être prise délibérément, 
pour chaque enfant, par des parents préalablement informés. De nombreuses idées fausses et mythes 
macabres circulent à propos des vaccinations et de leurs prétendus effets néfastes. Beaucoup de 
parents vivent dans un état de crainte et d´insécurité.

Ma vie durant, j´ai répondu à ces questions – fondamentales ou spécifiques – et essayé de donner 
aux parents des informations scientifiquement fondées pour les aider à faire le bon choix. Il s´agit, 
comme toujours, de peser le pour et le contre : que peut-il se passer, au pire, après la vaccination, et 
que peuvent être les séquelles d´une maladie infectieuse ?

Vous trouverez dans cette brochure des réponses aux questions les plus fréquentes. J‘ai fait tout 
mon possible pour éviter le jargon technique. Mais si des passages ne sont pas clairs ou restent 
incompréhensibles, je suis à votre disposition pour répondre à vos questions.

Cordialement,

Prof. Dr. Diether Spork
e-mail: diether.spork@aekstmk.or.at
Wissenschaftliche Akademie für Vorsorgemedizin, Radetzkystraße 9/I, 8010 Graz

Chers parents,

Faire vacciner ou non son enfant est un choix que nous, médecins, ne 
pouvons faire à votre place, et nous n´avons nullement l´intention de le faire. 
Notre rôle est de vous informer d´une façon aussi objective et exhaustive 
que possible afin que vous puissiez faire un choix qui vous paraisse juste. 
Cette brochure a pour objectif d´y contribuer. Vacciner signifie en tout cas 
conserver la qualité de vie. C´est la raison pour laquelle le Gouvernement 
du Land de  Styrie a lancé une campagne de vaccination gratuite des enfants 
qui, chaque année, coûte beaucoup d‘argent au Land, et donc à nous tous, 
les contribuables. Mais c‘est de bon gré que nous finançons cette campagne, en collaboration avec 
le gouvernement fédéral, car ces moyens financiers sont à notre avis un investissement extrêmement 
important pour l´avenir de nos enfants.

C´est justement l´exemple d´une maladie comme la rougeole, que beaucoup de personnes de notre 
génération ont attrapée, qui nous montre combien la prévention par la vaccination est importante. 
La dernière épidémie de rougeole en Styrie a eu lieu en 1995, il y a 20 ans. 115 enfants ont dû être 
hospitalisés sur 1 150 atteints de la rougeole. Le taux de vaccination était alors de l´ordre de 70 pour 
cent. Les experts avaient estimé que, si le taux de vaccination restait aussi bas, les prochains cas de 
rougeole importants auraient lieu dans les sept à huit ans à venir. Les premiers cas de rougeole sont 
réapparu 15 ans plus tard, en 2009. L’épidémie de  rougeole qui s’est déclarée en 2011 en Europe de 
l’Ouest – et celle de 2015 en Allemagne –  sont pour nous, en Styrie, un appel à propager encore plus 
d’informations sur les vaccinations et les vaccins, afin de maintenir, voire d‘augmenter, le taux de 
vaccination des enfants en bas âge, et d’élever celui des personnes non vaccinées de tous âges. Il sera 
ainsi possible de prévenir au mieux les épidémies en Styrie. Profitez donc de l’action de vaccination 
contre la rougeole – elle est gratuite, quel que soit votre âge ! Les adolescents de plus de 15 ans n’ont 
pas tous eu la possibilité de se faire vacciner lorsqu’ils étaient petits – et tombent plus souvent malades 
une fois adultes. La vaccination épargne donc aux enfants de souffrir inutilement, car « faire » une
telle maladie grave signifie en soi beaucoup de souffrance et, en cas de complications, peut entraîner 
des handicaps physiques permanents. Notre but est de réduire le plus possible ce risque, et la 
vaccination en est le moyen le plus efficace.

Je tiens à remercier vivement le grand nombre de personnes qui ont contribué à la réalisation de 
cette brochure, et à souligner le fait que le mérite en revient à M. le professeur Spork qui a mis à la 
disposition de cette brochure pour les parents, toutes les informations et expériences acquises au cours 
de sa carrière de pédiatre !

Votre

Hofrat Dr. Odo Feenstra
Chef de la Direction Sanitaire Régionale
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dans le corps humain ?

Quand le corps humain entre en 
contact avec un agent pathogène, il 
réagit et prend des mesures de défen-
se  : des anticorps se constituent – c´est 
sur ce processus naturel que se base 
la vaccination. Transformé en vaccin, 
l‘agent pathogène « naturel » est re-
connu comme « ennemi » par le corps 
humain. Le corps humain constitue sa 
défense et forme des anticorps spéci-
fiques contre cet agent. C´est ce qu´on 
appelle l´immunité, le corps est ainsi 
protégé contre cet agent pathogène. 

En cas de nouveau contact avec le 
même agent, le corps le reconnaît im-
médiatement et l´élimine d´une façon 
active et rapide. La différence entre la 
vaccination et « faire » sa maladie est 
que le vaccin possède très peu, voire 
aucune qualité pathogène. Le corps 
humain forme donc des anticorps sans 
devoir pour autant souffrir d´une ma-
ladie.

Que peut-il arriver à votre enfant si 
vous le faites vacciner ?

Les vaccins autorisés en Autriche et 
conseillés dans le calendrier vaccinal 
entraînent très rarement des complica-
tions. Bien sûr, comme dans tout pro-
cessus biologique, il peut y avoir aussi 
des réactions indésirables :  Sur 100 
enfants, 2 au plus ont de la fièvre six à 
huit heures après la vaccination. Il suffit 
de prendre un anti-fièvre courant pour 
la faire disparaître après deux ou trois 

jours. La tâche rouge et l´enflure autour 
du point d‘injection sont anodines et, 
d´habitude, disparaissent rapidement.

Que peut-il arriver en cas d´infection 
à votre enfant non vacciné ?

Ceci dépend bien sûr du type 
d´infection. Un nourrisson qui entre en 
contact avec une bactérie haemophi-
lus influenzae de type B, HiB, court un 
grand danger, car une infection par cet 
agent peut provoquer une méningite 
purulente et une inflammation bactéri-
enne de l’épiglotte. Ces deux maladies 
peuvent entraîner des séquelles dura-
bles, voire la mort du nourrisson. 

Avant la généralisation du vaccin HiB, 
le tiers des cas de méningite chez les 
nourrissons et les jeunes enfants était 
provoqué par cette bactérie. Deux ans 
après la généralisation du vaccin HiB, le 
syndrome de cette maladie avait dispa-
ru. Situation rassurante qui ne peut être 
garantie que par le vaccin HiB !

Est-il plus raisonnable de laisser 
l énfant «faire sa maladie» ?

Non, pas du tout ! Après la vaccina-
tion, le corps humain forme les mêmes 
anticorps que la maladie forme elle-
même. Mais qui dit maladie, dit maux 
et souffrances que votre enfant ne doit 
pas avoir si vous le faites vacciner. Mais 
ce n´est pas le seul argument qui parle 
en faveur du vaccin. Un grand nom-
bre d’infections infantiles dangereuses 
ne peuvent être combattues efficace-
ment (ni par la médecine classique, ni 
par la médecine alternative). En cas 

d´infection, voire de complication, on 
ne peut que pallier les symptômes ;
dans la plupart des cas, les causes 
de la maladie elle-même ne peu vent 
pas être traitées. Cela peut mener 
à des « guérisons incomplètes » ; 
cela veut dire que des défaillances phy-
siques durables comme la paralysie, la 
surdité, l’épilepsie, des retards dans le 
développement normal de l’enfant etc. 
apparaissent. Une vaccination en temps 
voulu met à l´abri de tous ces fléaux !

Les vaccins protègent-ils à 100 %  ?

Les vaccins entraînent la formation 
d´anticorps. Une maladie ne peut pas 
se déclarer s´il y a assez d´anticorps : 
on est immunisé contre cette maladie. 
Les vaccins sont efficaces, à condition 
qu´ils soient faits à temps. Malgré cela  
une protection complète n´est pas ga-
rantie. Et c´est la raison pour laquelle 
certains vaccins doivent être faits à plu-
sieurs reprises. Le programme vaccinal 
en Autriche est conçu de telle manière 
qu´une large protection est assurée, 
à condition, bien sûr, de respecter les 
dates de vaccination.

Qu’est-ce qu’un non-répondeur  ?

Chez les personnes dont le système 
immunitaire est affaibli (par une mala-
die ou par des médicaments par exem-
ple), les vaccins n´ont pas toujours l´effet 
souhaité. Il s ágit de sujets « non-répon-
deurs » dont le système immunitaire est 
si faible que la formation d ánticorps vou-
lue ná pas lieu ou est insuffisante.

Quand devez-vous faire 
vacciner votre enfant ?

Votre médecin vous informe volon-
tiers sur le calendrier vaccinal conseillé. 
Vous trouvez ce calendrier également 
dans le chéquier « Gesundheit für El-
tern und Kind » (Santé pour les parents 
et l’enfant) ainsi que sur divers sites In-
ternet (par ex. www.gesunde-kinder.
at). Le moment propice d‘une vaccinati-
on contre l´encéphalite à tique dépend, 
entre autres, de la région où 
vous habitez. Dans les régi-

Le corps humain forme des anticorps sans 
devoir pour autant souffrir d´une maladie.

Wissenschaftliche
Akademie für

Vorsorgemedizin
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la Styrie – la vaccination devrait avoir 
lieu plus tôt que dans les régions moins 
infectées par les tiques. Le calendrier 
vaccinal autrichien de 2015 recomman-
de la vaccination contre le TBEV à partir 
de l’âge d’un an. 

La vaccination est-elle 
nuisible au nourrisson ? 

Non, les vaccins ne sont pas nui-
sibles au nourrisson. Le système im-
munitaire est pleinement développé 
dès la naissance. Les contacts avec 
l´environnement le stimulent davanta-
ge. Le corps de votre bébé reconnaît 
les agents pathogènes et réagit par la 
formation d´anticorps. C´est pourquoi 
le vaccin n´est pas nuisible au nour-
risson, bien au contraire : il stimule 
son système immunitaire. Comme le 
système immunitaire chez les bébés 
fonctionne déjà à plein régime, un vac-
cin ne représente aucun danger.

Devez-vous faire vacciner votre enfant 
pendant l állaitement ?

Ĺallaitement est très important pour 
votre bébé. Il peut réduire les infections 
intestinales; néanmoins, il ne peut pas 
le protéger contre les maladies infec-
tieuses dangereuses. 

Une protection fiable contre les in-
fections infantiles n´est assurée que s´il 
existe assez d´anticorps. Ces derniers 
ne se forment qu´au contact du vac-
cin ou de la maladie elle-même. Donc 
l´allaitement ne peut pas remplacer le 
vaccin.

Six vaccins à la fois, est-ce dangereux ?

Non, bien au contraire! Une seule 
piqûre cause bien moins de mal que six. 
Avec le vaccin combiné hexavalent, le 
nourrisson est vacciné contre 6 mala-
dies : coqueluche, diphtérie, poliomyé-
lite, tétanos, hépatite B et  haemophy-
lus influenzae B. 

Pour le système immunitaire de vo-
tre bébé, le vaccin combiné est aussi 
anodin que six piqûres. Le vaccin com-
biné, que le nourrisson supporte fa-
cilement, ne provoque pas d´infection 
artificielle et les agents pathogènes ne 
sont pas en mesure de se multiplier. Le 
système immunitaire est ainsi ména-
gé et bien moins sollicité que par une 
« vraie » infection. La formation du 
nombre d’anticorps est par conséquent 
réduite, ce qui rend par contre indis-
pensables les piqûres de rappel pour 
éviter la maladie.

Est-ce-que les vaccins contiennent 
encore de nos jours du mercure  ?

Non. Autrefois, on utilisait le thio-
mersal, un composé organique con-
tenant du mercure, pour conserver les 
vaccins. Depuis 2000, les vaccins utili-
sés pour les campagnes de vaccination 
gratui tes ne contiennent plus de thio-
mersal. Alors, soyez rassurés ! 

Au fait, si vous voulez éviter le mer-
cure, il faut aussi surveiller les dents de 
votre enfant pour ne pas avoir recours 
aux amalgames dentaires.

Pourquoi vaccine-t-on encore con-
tre la polio, alors que cette maladie 
ń existe plus chez nous ?

Le virus de la poliomyélite qui pro-
voque cette maladie ne vit et ne se 
multiplie que dans le corps humain. Si 
toute l´humanité était vaccinée, l´agent 
pathogène n’aurait plus d’espace vital 

pour se multiplier et disparaîtrait. Et 
ce n´est qu´à partir de ce moment-là 
qu´on pourrait arrêter de vacciner con-
tre la polio. Tant que ce n’est pas le cas, 
cette maladie peut être importée et 
se déclarer chez nous à tout moment. 
Elle existe toujours dans plusieurs pays 
d´Asie et peut entrer chez nous par avi-
on ou par train. Pour ne laisser aucune 
chance à la poliomyélite, la vaccination 
contre cette maladie est donc toujours 
indispensable.

Que signifie TBEV ?

Le terme TBEV signifie virus de la 
méningo-encéphalite à tiques ou Tick 
Borne Encephalitis Virus en anglais. Il 
s’agit d’une maladie virale qui se ma-
nifeste par une inflammation cérébrale, 
des méninges et de la moelle épinière. 
Les tiques porteuses du virus TBEV le 
transmettent à l´homme par piqûre. 

La Styrie est une région 
d´endémie avec de nom-

Le programme vaccinal en Autriche est conçu de telle manière qu´une grande protection est assurée,     
à condition, bien sûr, de respecter les  dates de vaccination.

Wissenschaftliche
Akademie für

Vorsorgemedizin
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Il serait raisonnable de vous faire vacci-
ner le plus tôt possible. Seul le vaccin 
anti-TBEV vous protège, vous et votre 
enfant, contre cette maladie.

Quand dois-je faire vacciner mon en-
fant contre le virus TBEV ?

Comme toute la Styrie est une zone 
d´endémie où sévissent des tiques por-
teuses du virus, le vaccin anti-TBEV est 
indispensable. L’âge propice pour faire 
vacciner votre enfant, dépend de votre 
mode de vie. 

Si vous aimez la nature et faites avec 
votre enfant des promenades en cam-
pagne ou dans les bois, il est indispen-
sable de faire le vaccin le plus tôt possi-
ble. Le vaccin anti-TBEV autrichien pour 
enfants se supporte aisément et vous 
pouvez faire vacciner votre enfant dès 
l‘âge d‘un an. Profitez sans crainte des 
bienfaits de la nature.

Est-il vrai que jusqú à l´âge de 2 ans et 
demi, les enfants ont une protection 
naturelle contre le virus TBEV ?

Non, c´est faux ! Ce qui est vrai, c´est 
que l´infection TBEV est souvent moins 
virulente chez les jeunes enfants que 
chez les adultes. Quoi qu´il en soit, seul 
le vaccin protège contre cette maladie. 
Si vous voulez donc profiter sans crain-
te de la nature, le vaccin est indispen-
sable. 

À titre d´information : le plus jeune 
enfant, tombé gravement malade de 

TBEV, n´était âgé que de 
trois mois !

Est-il vrai que, scientifique-
ment, on ne peut pas prou-
ver l’existence des virus ?

Bien que les virus soient
des organismes vivants 
particulièrement infimes 
et n´aient pas leur propre 
métabolisme, on arrive à 
les cultiver en laboratoire 
et à les rendre visibles au 
microscope électronique. 
Comme leur foisonnement 
dans différentes cultures 
cellulaires peut être repro-
duit à tout moment, leur exi-
stence est scientifiquement 
prouvée. De même, chacun 
observe et comprend les 
phénomènes de contagi-
on et de contamination (en 
automne, à la saison des 
rhumes, par exemple), causés par des 
virus circulant un peu partout dans la 
nature.

Est-il vrai que les vaccins ne sont en 
vérité pas du tout efficaces ?

On peut, bien entendu, prouver 
l´efficacité des vaccinations. Le taux de 
protection en est une preuve ; il peut 
être calculé pour chaque vaccination. 
Le taux de protection calculé après une 
vaccination contre la rougeole s´élève à 
95 %. Après une vaccination contre le 
TBEV faite conformément aux recomman-
dations, ce taux atteint les 96 à 98 %.  

Pourquoi le nombre des malades du vi-
rus TBEV varie d’une année à l’autre ?

La fréquence du virus TBEV varie 
fortement d’une année à l’autre dans 
toutes les régions d’endémie (Autriche, 
République tchèque et Slovénie, par 
exemple). Ces variations sont dues aux 
conditions microclimatiques et écolo-
giques. 

Les hivers rigoureux, par exemple, ré-
duisent la chance de survie des animaux 
hôtes des tiques, tandis que les beaux 
week-ends d’été augmentent les chan-
ces d’attraper le virus.

Avant les campagnes de vaccination 
en Autriche, 500 à 800 cas de TBEV y 
ont été déclarées. Depuis la généralisa-
tion des recommandations de vaccina-
tion, le nombre des malades varie entre 
50 et 100 par an.

Comme ces variations liées à 
l’environnement sont  bien documen-
tées en Autriche, leur visibilité est éle-
vée : mis à part 0 à 2 cas par an, les 
malades sont des personnes non vacci-
nées ou ayant une protection vaccinale 
incomplète. En République tchèque, 
on a également documen-
té les variations du taux 

La poliomyélite peut, à tout moment, s’infiltrer et se répandre chez nous.
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très efficace, ne contient ni l´un ni l´autre. 
L’aldéhyde formique est un moyen
d’inactivation servant par exemple à 
tuer les virus, afin de les transformer 
en un vaccin inactivé. Il est alors élimi-
né en plusieurs étapes de nettoyage, de 
sorte qu’il ne reste que des traces. La 
quantité maximum admissible pour les 
vaccins est en règle générale inférieure 
à la valeur admise par la Pharmacopée 
européenne. En outre,  l´aldéhyde for-
mique est présent dans l´organisme 
humain, à doses minimes, comme 
produit intermédiaire du métabolis-
me, et est, par conséquent, un produit 
qui n´est pas étranger à notre corps. 

Il est vrai que l´hydroxyde 
d´aluminium est encore utilisé comme 
stimulant des vaccins inactivés (qui ne 
contiennent pas d´agents pathogènes 
capables de se multiplier). L’effet des 

renforçateurs immunitaires (adjuvants) 
est que les agents actifs des vaccins at-
teignent une concentration d‘anticorps 
protecteurs plus élevée et plus durable 
que l’antigène seul. 

L’hydroxyde d’aluminium est éprou-
vé comme renforçateur immunitaire 
depuis plus de 80 ans, de sorte qu’une 
immunisation de base (3 doses du 
même vaccin inactivé, en l´espace d´une 
année) garantit une protection durant 
plusieurs années, voire des décennies. 
La sollicitation par l’aluminium du vac-
cin est nettement inférieure à la limite 
fixée pour l’ingestion de nourriture.

Il est clair que la dose minime 
d´agents inactifs du vaccin ne stimu-
le pas autant le système immunitaire 
que les agents se multipliant lors d´une 
vraie infection. 

Alors, si pour des raisons de sécurité, 
on ne peut vacciner qu´avec des agents 
pathogènes inactivés ou partiellement 
atténués, cela doit être fait à plusieurs 
reprises, jusqu´à une formation suffi-
sante d´anticorps nécessaires à une pro-
tection fiable. Ĺ hydroxyde d´aluminium 
aide alors à réduire le nombre de pi-
qûres du même vaccin nécessaires à 
une protection efficace.

Les médecins ne veulent-ils pas seule-
ment ś enrichir en vaccinant à tour de 
bras ?

Ce que veulent les médecins en 
premier lieu, c´est épargner 
les souffrances dues à une 

Les virus peuvent être cultivés en laboratoire et rendus visibles    
au microscope électronique.

d’infection en fonction des conditions 
environnementales : on y compte entre 
200 et 800 malades par an. La seule 
différence entre les deux pays est le 
taux de vaccination : en Autriche, il est 
de 85 %, et en République tchèque de 
10 à 15 %.

Il n’y aurait plus, de nos jours, de cas 
de tétanos.

Grâce à un taux de vaccination éle-
vé et à la protection due au vaccin, le 
tétanos a énormément baissé. Malheu-
reusement, tous les ans, quelques per-
sonnes vaccinées il y a de nombreuses 
années tombent malade. Les agents pa-
thogènes du tétanos sont toujours pré-
sents sous forme de spores dans la ter-
re. Ils atteignent facilement une blessure 
non nettoyée ; puis, à l ábri de l áir, ils 
deviennent actifs et libèrent une toxine 
mortelle. Dans un corps humain vacciné 
contre le tétanos, les anticorps produits 
bloquent le passage de ce poison vers le 
système nerveux central, empêchant la 
destruction des cellules nerveuses. 

D’autre part, les spores de l´agent 
du tétanos résistent à la chaleur et aux 
dé sinfectants. Ces spores peuvent sur-
vivre des mois dans le tissu humain et 
des années dans la terre si elles ne sont 
pas exposées au soleil.

Ĺexemple du vaccin antivariolique ne 
montre-t-il pas combien les vaccins 
sont dangereux ?

Grâce à l´utilisation conséquente du 
vaccin contre la variole, on a réussi, 

pour la première fois dans l´histoire de 
l´humanité, à éradiquer à l´échelle mon-
diale, une maladie infectieuse vraiment 
dangereuse. 

10 à 30 % des varioleux ne survi vaient 
pas à la maladie. À défaut d´une meil-
leure alternative, on utilisait autrefois un 
vaccin mal toléré. Mais puisqu´on a réussi 
à éradiquer cette maladie, la vaccina tion 
contre la variole n´est plus nécessaire 
depuis 1981. Ce n´est pas parce que le 
vaccin antivariolique d álors posait des 
problèmes que l´on remet en question 
les vaccins actuels.

Est-ce que les vaccins ne sont efficaces 
que grâce à des substances dange-
reuses comme l áldéhyde formique et 
l´hydroxyde d áluminium ?

Non. Le vaccin contre la rougeole, 
Wissenschaftliche
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at maladie que l´on peut éviter non seu-

lement à la personne concernée, mais 
aussi à ses proches. La souffrance d´un 
enfant est indescriptible et n´a pas de 
prix, mais les coûts d´hospitalisation né-
cessaires pour les soins intensifs durant 
des années peuvent être évalués. Ces 
coûts s´élèvent à des millions d´euros. 
Un exemple : les frais entraînés par une 
personne (auparavant en bonne santé) 
atteinte de TBEV et morte en 2001 de 
cette maladie après 15 ans de soins in-
tensifs à l´hôpital, avaient atteint une 
somme avec laquelle on aurait pu vac-
ciner toute l´Autriche contre le TBEV. 

Les analyses avantages-coûts se font 
sur différents vaccins. Et c´est la raison 
pour laquelle plusieurs vaccins sont 
proposés gratuitement par les autorités 
sanitaires dans plusieurs pays. Un seul 
enfant gravement handicapé, après 
une encéphalite suite à une rougeole, 
engendre des dépenses financières, 
avec lesquelles on pourrait vacciner 
tous les enfants autrichiens de la même 
année de naissance.

Est-il vrai que des cas de complica-
tions graves suite à une vaccination 
sont gardés secrets ?

Non. Tous les vaccins autorisés en 
Autriche sont auparavant rigoureuse-
ment testés sur un grand nombre de 
volontaires – l´efficacité et la tolérance 
des vaccins sont également testées. 

En outre, il existe à l’échelle europé-
enne un grand réseau d´observation, où 
chaque cas suspect de lésions causées 

par un vaccin est enregistré et sou-
mis à un contrôle pour vérifier s´il y a un 
rapport entre le vaccin et le symptôme 
de la maladie. 

Même avec ce contrôle rigoureux, 
aucune complication sérieuse n´a été 
observée jusqu‘à aujourd‘hui avec les 
vaccins recommandés pour enfants.

Est-il vrai que les piqûres de tiques in-
férieures à la taille d úne lentille sont 
tout à fait inoffensives ?

Non, c’est faux ! Le nombre de virus 
que la tique inocule par piqûre (non par 
morsure) ne dépend pas du tout de la 
grosseur du point de piqûre. 

Quand la tique pique un mammifère 
homéotherme (animal ou humain), elle 
inocule avec sa salive un analgésique, 

ce qui explique l´absence de douleur 
de la piqûre, qui passe inaperçue. À 
chaque succion de sang, elle inocule 
également un anticoagulant, afin de su-
cer le sang le plus longtemps possible. 
Ces deux substances, ainsi que l´agent 
pathogène, sont introduits à chaque 
nouvelle succion. Le TBEV ne se trouve 
pas dans la paroi intestinale de la tique, 
comme on le prétend souvent à tort. 

Les pathogènes du TBEV présents 
dans la salive atteignent donc le sang 
de la victime par le canal de la piqûre, 
dès la première succion. La grosseur de 
la tache causée par la piqûre n´a rien 
à voir avec la quantité de TBEV intro-
duite. Mais attention : plus la tique 
infectée grossit (par succions), plus la 
quantité de salive infectée par le virus 
introduite dans le sang est importante. 

Une marque de succion qui 
s’agrandit peut cependant indiquer une 
infection par la maladie de Lyme. On a 
prouvé qu’une fois infectées, la tique et 
sa progéniture le resteront toujours. 

Le premier stade de la tique – les 
larves –  et le second stade  – les nym-
phes – reçoivent déjà leur part du virus 
TBEV et sont également infectieuses. 
Étant donné qu’elles ne sucent pas très 
longtemps, leurs piqûres passent sou-
vent inaperçues. Mais vu le nombre de 
piqûres de larves et nymphes infectées, 
la masse de virus introduits est égale à 
celle d´une tique normale.

La souffrance d´un enfant est indescriptible et n´a pas de prix.
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reçoit des redevances de la firme 
pharmaceutique et contrôle dans son 
propre institut les effets secondaires 
du vaccin. Qú en dites-vous ?

Cela me rend triste d´entendre que le 
professeur Kunz, à qui on doit le déve-
loppement d´un médicament aussi bé-
néfique, soit accusé de faire des affaires 
avec la peur des gens. C´est justement 
le professeur Kunz qui est l´observateur 
le plus critique de son « propre » vaccin 
et s´occupe avec rigueur de toute forme 
de soupçon enregistré sur des effets se-
condaires. Je peux vous l áffirmer, car ces 
imputations ont fait l´objet de plu sieurs 
rencontres avec le professeur Kunz. 
Quant au « marché du vaccin », je vous 
donne mon avis personnel : qu´une 
firme ou un individu tire le gros lot avec 
un vaccin, je n´ai rien contre, si un seul 
cas d´encéphalite, suite à une rougeole 
par exemple, ou de graves lésions per-
manentes suite à une infection peuvent 
être évités grâce au vaccin.

Les vaccins sont-ils dangereux pour 
les enfants de moins de trois ans ?

Bien au contraire. Il serait irresponsa-
ble d´interrompre la vaccination des en-
fants de moins de trois ans et d´exposer 
par là une tranche d´âge très sensible 
aux risques d´infections. En effet, des 
maladies infectieuses comme la coque-
luche, le  HIB et, dans notre ré gion à 
haut risque, le TBEV font courir un 
grand danger aux enfants en bas âge. Il 
faut à tout prix obtenir une protection 
suffisante avant que ces dangereuses 

maladies infectieuses n´apparaissent, 
donc avant les premiers contacts avec 
une infection possible. 

Grâce à notre programme efficace 
de vaccination des nourrissons, ces 
maladies infectieuses sont éradiquées 
dans leur quasi-totalité. Toutefois, nous 
avons dû déplorer, en 1999 et en 2011, 
la mort d´un nourrisson ayant contracté 
la coqueluche avant une formation suf-
fisante d´anticorps par le vaccin. 

Pour autant, en 1955, date relative-
ment récente, on a déploré en Autriche 
1 018 nouveaux cas de polio avec pa-
ralysies définitives, dont 102 cas de 
décès. De nos jours, cette maladie est 
inexistante en Autriche, grâce à des 
vaccinations systématiques.

 

Est-il vrai que le vaccin contre la co-
queluche ne protège pas longtemps ?

Oui, après le vaccin contre la coque-
luche, la masse d´anticorps diminue avec 
le temps. Les anticorps restants ne sont 
plus suffisants pour une protection fi-
able. Et comme l´agent pathogène cir-
cule encore chez nous – on a observé 
une nette augmentation des infections 
dans le monde ces dernières années – 
de nouvelles contagions ont lieu, avec 
une maladie au cours atypique, longue 
et pleine de souffrance. Les anticorps 
restants empêchent certes l´infection 
de se propager dans toute son am-
pleur, mais la personne touchée tombe 
malade. Il faut donc renouveler le vac-
cin tous les 10 ans, et tous les 5 ans à 
partir de 60 ans. Si un bébé s’annonce 
dans une famille, il est indispensable 

que toutes les personnes en contact 
avec le nouveau-né soient protégées 
contre la coqueluche par un vaccin de 
rappel. Dans le cas contraire, on risque 
de passer la maladie au nouveau-né 
avant que celui-ci puisse être protégé 
par le vaccin, qu’il ne reçoit qu’à partir 
de l’âge de trois mois.

On dit que l´OMS passe sous silence 
l´inefficacité des vaccins prouvée par 
des recherches à grande échelle ?

Bien au contraire. ĹOMS est tel-
lement convaincue de l´efficacité des 
vaccins qu´elle recommande, soutient, 
organise et finance de gigantesques 
campagnes de vaccinations à l´échelle 
mondiale. N´oublions pas qu´elle a ré-
ussi à éradiquer la variole de la planète, 
en 1980, grâce à des campagnes de 
vaccinations bien ciblées. Son grand 
objectif actuel, l‘éradication de la polio, 
a pris un peu de retard à cause de con-
flits armés dans les régions concernées. 

Ĺ éradication de la rougeole est un 
autre objectif de l´OMS. Grâce à des 
programmes de vaccination systéma-
tiques, le nombre de malades souffrant 
de la rougeole aux États-Unis a forte-
ment diminué. Il ne dépasse pas la cen-
taine par an – tous des cas « importés »
– alors que 40 ans plus tôt, on déplorait 
plus 4 000 décès par an causés par la 
rougeole. Cependant, comme le mon-
trent les épidémies les plus récentes 
en Europe et en Amérique, il faut faut 
encore déployer de grands efforts pour 
vaincre la maladie.

On a prouvé qu’une fois infectées, la tique et sa progéniture le resteront 
toujours.
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de mort subite du nourrisson ont lieu 
peu après la vaccination contre la co-
queluche ?

Non. En Styrie, la mort subite du 
nourrisson a visiblement baissé, avec, en 
même temps, une hausse de vaccinati-
on contre la coqueluche. Entre 1984 et 
1988, on enregistrait en moyenne 22 
cas de mort subite du nourrisson. Entre 
1989 et 1994, on a enregistré environ 
15 cas par an, et ce chiffre a fortement 
baissé les années suivantes. Depuis 
2006, on n’a pas enregistré plus de 
deux cas de mort subite du nourrisson 
par an. Le taux des nourrissons vacci-
nés contre la coqueluche avant 1988 
est estimé à 60 % maximum – on ne 
dispose pas de données exactes. 

Ĺ introduction de la vaccination gra-
tuite des enfants en Autriche a favorisé 
une montée en flèche des vaccinations 
des nourrissons. Cette montée est 
documentée depuis l´introduction du 
chéquier de vaccination. Actuellement, 
plus de 90% des nourrissons et enfants 
en bas-âge styriens sont vaccinés con-
tre la coqueluche. 

Le nombre de cas de morts subites 
de nourrissons est resté constamment 
bas. Il n´existe donc aucun lien de cau-
salité entre le vaccin contre la coque-
luche et la mort subite des bébés.

Pourquoi les médecins américains 
recommandent-ils une levée de la vac-
cination obligatoire ?

En Autriche, la vaccination n´est pas 
obligatoire. À ma connaissance, elle ne 
l´est pas non plus aux États-Unis. Toute-
fois, des institutions publiques comme 
les jardins d´enfants, les écoles et les 
universités, exigent, avant l´admission, 
une attestation d´immunité contre 
certaines maladies infectieuses, dont 
notamment la rougeole. Il faut donc 
présenter soit un carnet de vaccinati-
on, soit un certificat médical attestant 
de la présence d‘anticorps, le but étant 
d‘éviter l´introduction et la propagation 
de maladies infectieuses. Les médecins 
autrichiens refusent la contrainte et mi-
sent sur le travail de persuasion. 

On dit que, ces dix dernières années, 
les personnes malades de la rougeole 
étaient presque toutes vaccinées con-
tre cette maladie. Est-ce vrai ?

C´est purement et simplement faux ! 
Toutes les épidémies de rougeole ré-
centes en Europe ont été bien analysées 
et documentées par les autorités sani-
taires. 

À chaque fois, il s´agissait d´un grou-
pe de personnes insuffisamment ou 
non vaccinées pour différentes raisons. 
Le virus de la rougeole s´est introduit 
dans ce groupe et a fait rage par man-
que de protection. 

Chacune de ces épidémies s´est tou-
jours limitée à cette population sans 
protection parce que non vaccinée. À 
part quelques exceptions, les person-
nes vaccinées des environs sont restées 
en bonne santé. Et ces exceptions ref-

lètent bien le fait qu´une seule piqûre 
du vaccin contre la rougeole ne protège 
que de 90 à et non à 100 %. 

Sans pour autant vouloir crier vic-
toire : même l’épidémie de la rougeole 
sévissant dans la province de Salzbourg 
au printemps 2008 avec plus de 440 
cas confirmés, a été provoquée par 
des élèves non vaccinés d’une école 
salzbourgeoise. Elle est restée limitée à 
des personnes non vaccinées. En Styrie, 
seuls 4 adolescents ou jeunes adultes 
ont été infectés, probablement parce 
qu’ils n’avaient pas eu accès à un vaccin 
gratuit pendant leur enfance.

On dit que les vaccins provoquent 
chez les nourrissons un choc immu-
nologique qui pourrait être à l‘origine 
d‘une sensibilité aux infections, de 
l‘autisme, d‘allergies etc. Est-ce vrai ?

Non, c’est absolument faux et il 
n´existe aucune étude qui le prouve. 

Il n´y a aucune preuve que les maux 
cités soient provoqués par une quel-
conque vaccination dès le berceau. Si 
c´était le cas, aucun médecin ne vacci-
nerait un nourrisson ! 

Les recherches scientifiques les plus 
récentes ont montré qu’il y a probable-
ment un lien entre des perturbations 
de la flore intestinale et l‘autisme, et 
que les vaccins n‘ont rien à voir avec 
l‘autisme.

Le nouveau vaccin contre la coqueluche est bien toléré quel que soit l’âge 
de la personne vaccinée. 
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qui affectent le système immunitaire 
augmente avec la multiplication des 
vaccinations ?

Non, le nombre de ces maladies 
n´augmente pas du tout. Ce sont plutôt 
les méthodes de diagnostic modernes 
qui détectent des maladies qui pas-
saient autrefois inaperçues. Le système 
immunitaire peut être affecté par un 
traitement indispensable contre cer-
taines maladies malignes, comme des 
tumeurs, par exemple. Mais il n y a au-
cun lien avec les vaccinations.

On vaccine avec des vaccins OGM. Y 
a-t-il risque de contamination de notre 
organisme ?

La technique OGM n´est utilisée, 
jusqu´à maintenant, que dans la pro-
duction de masse des vaccins, et aucun 
organisme n´est « contaminé ». Le pro-
duit final est composé de substances 
incapables de se multiplier qui elles-
mêmes ne sont pas génétiquement 
modifiées, mais qui stimulent par con-
tre la formation d´anticorps.

La réaction post-vaccinale est-elle une 
réaction aux substances hautement 
toxiques du vaccin ?

Tous les vaccins utilisés de nos 
jours ne contiennent que des traces 
d’adjuvants en quantité inoffensive. Les 
réactions post-vaccinales sont plutôt 
une forme de réaction souhaitée du 
système immunitaire à l’antigène intro-

duit par le vaccin. Ces réactions sont, 
en général, anodines, n´ont besoin 
d´aucun traitement spécial et ne laissent 
aucune séquelle durable. D´ailleurs, les 
réactions post-vaccinales sollicitent be-
aucoup moins l´organisme que la ma-
ladie contre laquelle on se protège.

Est-il vrai qú une infection à pneumo-
coques peut être mortelle en quelques 
heures ?

Malheureusement oui. Ces bacté ries, 
enveloppées dans une sorte de capsule 
de camouflage, ne peuvent pas être 
détectées tout de suite comme agents 
dangereux par le système immunitaire. 
Elles peuvent donc se propager sans 
difficulté dans l´organisme ; et quand 
elles atteignent l´oreille moyenne, les 
poumons ou le cerveau, il y a danger 
de mort ! 

Malheureusement, beaucoup de 
souches de pneumocoque résistent aux 
antibiotiques « anodins ». Mais main-
tenant, il y a enfin un vaccin que les 
enfants en bas âge supportent bien et 
qui protège contre 85 % des pneumo-
coques. Depuis 2012, ce vaccin contre 
le pneumocoque est gratuit pour les 
nouveau-nés.

Les vaccins 
indispensables 
pour l´enfant
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at 1) VACCINS GRATUITS POUR 

JEUNES ENFANTS

Le vaccin hexavalent

Ce vaccin fait partie de la campa-
gne de vaccination gratuite des en-
fants chéquier « Gesundheit für Eltern 
und Kind » – Santé pour les parents et 
l’enfant) et protège votre enfant simul-
tanément contre six infections dange-
reuses : diphtérie, tétanos, coqueluche, 
poliomyélite, hépatite B et haemophi-
lus influenzae B. 

Pour garantir une protection suffi-
sante, ce vaccin doit être administré à 
partir du 3e mois : un premier vaccin 
partiel, un deuxième vaccin partiel 8 
semaines après le premier, et un troi-
sième vaccin partiel au moins 6 mois 
après le deuxième. Ce vaccin est bien 
supporté et épargne à votre enfant un 
grand nombre de piqûres désagréables. 
Votre enfant sera protégé jusqu‘à l´âge 
de sept ans. 

Dès la première rentrée scolaire, les 
piqûres de rappel de certaines parties 
du vaccin combiné sont indispensa-
bles et sont faites gratuitement dans le 
cadre de la campagne de vaccination 
des écoliers ou auprès des centres sa-
nitaires des directions de district (Be-
zirkshauptmannschaft) et au centre de 
santé de la ville de Graz, dans le dépar-
tement de vaccination de la province 
de Styrie et dans les cabinets de méde-
cins généralistes ou de pédiatres (voir 
chapitre 3 page 27).

Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR)

Le vaccin fait également partie de 
la campagne de vaccination gratuite 
des enfants dans le cadre du chéquier 
« Gesundheit für Eltern und Kind » 
(Santé pour les parents et l’enfant). 

Avec le premier vaccin, à 11 mois, 
puis avec le rappel, quatre semaines 
plus tard et au plus tard à la fin de la 
deuxième année de votre enfant, celui-
ci est protégé contre ces trois maladies 
infectieuses. 

À propos, si trop peu d´enfants sont 
vaccinés contre la rougeole – donc en 
cas de vaccination non généralisée de 

la population – il faut s´attendre à une 
épidémie (c’est-à-dire une multipli-
cation des cas de cette maladie dans 
certaines régions) tous les cinq à sept 
ans. Le vaccin anti-ROR est indispens-
able non seulement pour votre enfant 
mais aussi pour toutes les personnes 
susceptibles d´attraper ces maladies. 
Les oreillons, par exemple, peuvent 
être dangereux pour les garçons et les 
hommes : ce virus peut entraîner une 
inflammation des testicules responsa-
ble d´une possible stérilité. 

Si votre enfant a la rubéole et con-
tamine une femme enceinte, cela peut 
conduire à de graves malformations 

prénatales – il est donc important 
d´atteindre une couverture vaccinale 
élevée.

Rotavirus (gastro-entérites)

Gratuit lui aussi, le vaccin contre les 
infections sévères provoquées par les 
rotavirus est un vaccin oral efficace 
qui est très bien toléré. Au cours de 
ma carrière active au service de l’unité 
chargée du traitement des infections 
infantiles, j’ai dû hospitaliser et soig-
ner chaque année, surtout pendant les 
mois d’hiver, entre 300 et 500 nourris-
sons et jeunes enfants de la seule régi-
on de Graz pour des diarrhées sévères 
causées par les rotavirus.

La cause principale de l’hospitalisation 
était, à l’époque comme aujourd’hui, 
des vomissements très persistants et 
des diarrhées sévères. Pour compenser 
la déshydrata tion qui en résulte et qui 
peut mettre la vie du malade en dan-
ger, on peut administrer des perfusions 
intraveineuses. Même s’il existe de nos 
jours, de bonnes structures permettant 
très souvent aux mères de rester auprès 
de leur enfant  à l’hôpital, les nourris-
sons et les jeunes enfants traversent 
une épreuve pénible dans un environ-
nement hospitalier qui ne leur est pas 
familier et à cause des soins et traite-
ments médicaux nécessaires. 

Aujourd’hui, on dispose heureuse-
ment de deux vaccins efficaces admini-
strés par voie orale qui sont très bien 
tolérés et qui permettent de 
réduire nettement le nombre 

Rotavirus : des diarrhées et vomissements extrêmes et très pénibles
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d’infections en cas de vaccination 
généralisée. Selon le vaccin choisi, la 
vaccination se fait en deux ou trois 
doses administrées par voie orale 
à 3 ou 4 semaines d‘intervalle. Elle 
peut être administrée aux nourris-
sons dès l’âge de 7 semaines con-
formément au plan de vaccination 
recommandé et doit en tout cas être 
terminée avant la 16e semaine de 
vie du nourrisson, ou la 24e au plus 
tard (pour Rotarix ®) et avant la 22e 
semaine de vie du nourrisson, ou la 
32e au plus tard (pour Rotateq ®).

Depuis juillet 2007, la vaccinaton 
contre les rotavirus fait partie de la 
campagne de vaccination gratuite. 
La fréquence des cas de maladie a 
été réduite dès la première année. 
À la clinique de pédiatrie de Graz, 
un recul de 90 % des hospitalisa-
tions suite à une infection au rotavi-
rus a été constaté !

Pneumocoques

Le pneumocoque provoque de 
graves infections comme la ménin-
gite, la pneumonie et souvent des 
otites moyennes aiguës chez les 
nourrissons et les jeunes enfants. 
Administré en trois doses, ce vaccin 
assure à votre enfant une protec-
tion maximale.

Le vaccin est gratuit pour tous 
les enfants jusqu‘à deux ans révolus 
et se trouve donc également dans 
le chéquier « Gesundheit für Eltern 
und Kind » (Santé pour les parents 
et l’enfant).

2) AUTRES VACCINATIONS RE-
COMMANDÉES (NON GRATUITES)

Méningocoques C  

Le vaccin conjugué contre les ménin-
gocoques C est recommandé à partir 
de l‘âge de 2 ans et peut être adminis-
tré à partir du 2e mois. Il protège seu-
lement contre les méningocoques du 
groupe C. Si la première vaccination se 
fait dans la deuxième année, une seule 
vaccination suffit.

Une seule administration d’un vaccin 
anti-méningocoque est recommandée 
pour les adolescents entre 11 et 13 ans, 
parce qu’il y a pour cette tranche d’âge 
un pic de fréquence de maladies. Le 
vaccin utilisé dans ce cas est le vaccin 
conjugué quadrivalent ACWY propo-
sé gratuitement (voir page 29). Dans 
certains pays, les infections aux mé-
ningocoques sont très fréquentes. En 
Grande-Bretagne, les méningocoques 
du groupe C sont en fort recul grâce 
au vaccin.

Méningocoques B

Nous disposons également d’un vac-
cin efficace contre les méningocoques 
du groupe B, assez fréquents chez nous. 
Ces méningocoques sont actuellement 
responsables de 50 à 70 % des infec-
tions infections invasives de méningoco-
ques en Autriche. Le vaccin est efficace 
mais l‘expérience a montré qu‘il provo-
que nettement plus de réactions phy-
siques (des fièvres notamment) que les 

autres vaccins utilisés pour cette tranche 
d’âge. C’est notamment le cas  lorsque 
d’autres vaccinations sont administrées 
en même temps. Cependant, le rapport 
bénéfice/risque est en faveur de la vacci-
nation. La vaccination avec Bexsero® est 
autorisée à partir de la 2e année révo-
lue. On peut alors protéger les  tranches 
d’âge les plus exposées au risque de 
méningocoques, à savoir les nourrissons 
et les adolescents.

La vaccination est également indi-
quée pour les personnes exposées à un 
risque élevé (déficiences immunitaires, 
maladies de la rate), à celles en contact 
avec des cas de méningocoques B (ser-
vices sanitaires, services des maladies 
contagieuses, soins intensifs, employés 
de laboratoire) et à toutes celles qui 
voudraient se protéger, bien sûr. 

Varicelle
 

Une infection causée par la varicelle 
peut entraîner de graves complications 
chez les adolescents et les adultes. En 
Autriche, ce vaccin fait déjà partie des 
vaccinations généralement recomman-
dées. 

Chez les femmes enceintes (au dé-
but de la grossesse), une infection peut 
causer des séquelles irréversibles ou la 
mort du fœtus. 

Les enfants peuvent être vaccinés 
contre la varicelle à partir de 9 mois. À 
partir de 9 ans,  un rattrapage du vac-
cin contre la varicelle est con-
seillé pour les enfants qui ne w
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sont pas encore vaccinés, qui n’ont pas 
encore « fait » la maladie, ou qui ont un 
taux d’anticorps trop faible. La vaccina-
tion se fait en deux fois, à 6 semaines 
d‘intervalle maximum.

Influenza (grippe)

Les nourrissons étant souvent très 
affectés par la grippe, une vaccinati-
on est fortement recommandée dès 
le septième mois. En Autriche, la cou-
verture vaccinale est encore trop basse, 
bien qu`il y ait chaque année des épidé-
mies plus ou moins virulentes. Le vac-
cin contre la grippe doit être renouvelé 
chaque année, car le virus de la grippe 
change lui aussi.

La stratégie poursuivie jusqu’à ce 
jour, qui consistait surtout à protéger 
le groupe particulièrement menacé des 
seniors, a certes sauvé la vie à un grand 
nombre de personnes âgées, mais n‘a 
pas pu contribuer de manière signifi-
cative à réduire la propaga tion du vi-
rus au sein de la population. Ce sont 
surtout les jeunes actifs, ainsi que les 
enfants en maternelle et scolarisés qui 
ont beaucoup de contacts sociaux et 
qui contribuent le plus à la propagation 
de la grippe au sein de la population. La 
vaccination de ce groupe de populati-
on pourrait considérablement endiguer 
la propagation de la « grippe ». Depuis 
2014, on dispose en Autriche d’un vac-
cin actif sous forme de spray nasal re-
commandé aux personnes de 24 mois 
à 18 ans révolus. 

Hépatite A et A+B

Grâce au respect de l´hygiène en 
Autriche, le virus de l´hépatite A ne se 
manifeste pas souvent. Ce sont surtout 
les touristes revenant des pays du sud 
qui « l´infiltrent » chez nous. Si vous et 
votre enfant passez vos vacances dans 
un pays du sud, il est vivement recom-
mandé de faire vacciner toute la famille. 
Les jeunes enfants atteints de cette ma-
ladie sont souvent peu affectés, mais 
ils peuvent contaminer leurs parents et 
d‘autres membres de la famille. Il y a 
des vaccins individuels contre l’hépatite 
A qui peuvent être administrés en com-
plément aux vaccins contre l’hépatite B 
(par exemple, si l’immunisation de base 
a déjà été faite grâce au vaccin hexava-
lent). Il y a aussi des vaccins combinés 
hépatites A+B pour les personnes qui 
ne sont pas encore protégées. 

Méningo-encéphalite à tiques  
(MET ou TBEV)

Même pour les nourrissons, le vaccin 
« anti–tiques » est très recommandé. 
Comme une large partie de la Styrie est 
une zone d´endémie infestée de tiques 
infectées, la vaccination doit être prise 
au sérieux – même pour les adultes. 
Des cas de décès et de séquelles irré-
médiables causés par le TBEV, peuvent 
être évités grâce au vaccin. Ce vaccin se 
fait à 3 reprises, suivies de piqûres de 
rappel tous les 3 à 5 ans, en fonction 
de l‘âge. Le vaccin est en principe bien 
toléré et est conseillé dans le calendrier 
vaccinal autrichien dès l´âge de treize 

mois. N´hésitez pas à consulter votre 
médecin pour demander si votre enfant 
doit recevoir le premier vaccin contre la 
méningo-encéphalite à tiques avant cet 
âge. Le vaccin ne fait pas partie du pro-
gramme gratuit, mais est offert à un 
prix réduit dans le cadre d’actions.

3) VACCINATIONS GRATUITES 
POUR ÉLÈVES ET ADOLESCENTS

À partir de 6 ans, la protection vac-
cinale des enfants contre la diphtérie, 
le tétanos, la poliomyélite, l’hépatite 
B et la coqueluche est prolongée dans 
le cadre de nos actions de vaccina-
tions gratuites. De plus, le programme 
de vaccination gratuite des élèves et 
adolescents comprend les vaccinations 
importantes suivantes :

Papillomavirus humain (PVH,   
ou HPV en anglais)

Après le cancer du sein, le cancer du 
col de l‘utérus est le cancer le plus fré-
quent chez les jeunes européennes. La 
cause la plus fréquente du cancer du col 
de l‘utérus est une infection chronique 
par le papillomavirus humain (PVH) qui 
touche les muqueuses génitales. 

La transmission a lieu par contact di-
rect au cours des rapports intimes (et 
non par les liquides corporels). 70 % 
des hommes et des femmes sexuel-
lement actifs sont infectés par le PVH 
au moins une fois au cours de 
leur vie. Aucun médicament 
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n’est jusqu’à pré-
sent disponible 
pour lutter con-
tre le PVH. En 
empêchant une 
infection chro-
nique par le PVH 
cancérigène, on 
peut se protéger 
contre le cancer 
du col de l‘utérus. 
Il se guérit au sta-
de précoce, et les 
stades précancé-
reux ne peu vent 
être décelés que 
grâce à des frot-
tis prélevés lors 
des examens de 
contrôle préven-
tifs, et enlevés 
par voie d’une 
intervention chi-
rurgicale. Le vac-
cin contre les PVH 
cancérigènes les 
plus fréquents 
(types 16 et 18) empêchent dans une 
large mesure les infections chroniques 
par ces virus qui sont responsables de 
plus de 70 % des cas de cancer du col 
de l‘utérus – stades précancéreux inclus 
– et de 90 % des cas de cancer du va-
gin, du pénis, de la bouche et du pha-
rynx.

Le vaccin quadrivalent protège aussi 
contre les verrues génitales qui peuve-
nt être accablantes pour les hommes et 
les femmes sexuellement actifs. En rai-
son de leur transmission surtout sexuel-

le, la vaccination peut protéger contre 
une infection. Il est donc conseillé de 
vacciner les enfants et les adolescents 
avant leurs premiers rapports. Le vaccin 
contre le PVH fait partie du programme 
de vaccinations scolaires gratuites pour 
jeunes filles et garçons depuis 2014.

La vaccination est d’une grande uti-
lité épidémiologique, car elle est le seul 
moyen de rompre la chaîne de conta-
mination et d‘assurer la prévention. 
Vaccination en deux fois : première 
vaccination entre 9 et 12 ans révolus, 

deuxième à 6 mois d’intervalle. La gra-
tuité de la vaccination dépend de l‘âge 
auquel le 1er vaccin est effectué.

La vaccination est offerte par les mé-
decins généralistes, les pédiatres, ainsi 
que par les centres de vaccinations pu-
blics. Elle est offerte gratuitement dans 
les classes de 4e de l‘école primaire au-
trichienne, correspondant au CM2 .

Deux vaccinations partielles sont 
également prévues lorsque la première 
vaccination a lieu entre 12 et 15 ans ré-
volus. Après, trois vaccinations sont né-
cessaires  : la deuxième un mois après 
la première, et la troisième, six mois 
après la deuxième.

Méningocoques – ACWY

Les infections par méningocoque 
peuvent être graves et mortelles. La 
maladie évolue souvent de manière 
dramatique (comme pour les pneumo-
coques) et peut, en quelques heures 
seulement, engager le pronostic vital, 
parfois  malheureusement jusqu‘à la 
mort.

Pour les jeunes de 12 ans, de préfé-
rence, le programme gratuit des vacci-
nations prévoit un vaccin combiné qui 
protège contre les méningocoques du 
groupe C, ainsi que des groupes A, Y 
et W 135.

Les infections par le groupe Y ne 
sont pas seulement enregistrées aux 
États-Unis, mais de plus en plus sou-
vent aussi en Europe, et notamment 

La vaccination contre les PVH protège les filles et les garçons contre...
le cancer du col de l‘utérus et les verrues génitales, 
le carcinome anal et le cancer de la bouche et du pharynx.

Gratuit dès maintenant entre 9 et 12 ans révolus...
chez tous les pédiatres et médecins généralistes styriens, 
auprès des centres sanitaires des sous-préfectures (Bezirkshaupt-
mannschaft) 
et de l‘administration municipale (Magistrat Graz), 
et au centre de vaccination de médecine du voyage de Styrie.
Dès l‘automne 2014, également gratuit pour les classes de 4e de 
l‘école primaire (CM2).

Protégez votre enfant du PVH...
avant son premier vrai coup de foudre !

Foto: Schiffer

Les PAPILLOMAVIRUS HUMAINS 
rendent malades!

en Suède. Les infections causées par 
le groupe W 135 sont fréquentes en 
Turquie. Le groupe A existe non seule-
ment en Afrique – surtout sur la pénin-
sule arabique – mais aussi en Russie. 
C’est pourquoi nous recommandons de 
vacciner les élèves avant des échanges 
scolaires.

La vaccination est utile même si 
l’adolescent a déjà été vacciné contre 
le méningocoque C en tant que nour-
risson.

Le vaccin est actuellement offert 
gratuitement aux adolescents entre 
10 et 12 ans révolus. Il est disponible 
dans le cadre d’actions de vaccinations 
scolaires et chez les médecins généra-
listes. La vaccination des adolescents 
plus âgés est recommandée mais n‘est 
actuellement pas graduite.
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Pour de plus amples informations relatives aux vaccinations, 
aux vaccins, aux risques et aux effets secondaires, veuillez vous 
adresser à votre médecin.

Pour toute question à l’auteur de la présente brochure,   
le professeur Dr. Diether Spork :
Courriel : hausarzt@gesunde-kinder.at



« Bien sûr, beaucoup de parents se demandent s‘ils doivent faire 
vacciner leurs enfants ou non, et je suis souvent confronté à cette 
question. 

À mon avis, la décision doit être prise délibérément, pour chaque 
enfant, par des parents préalablement informés. »

Prof. Diether Spork


