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IMPACT SOCIETAL DE LA VACCINATION :
AU-DELA DE LA PROTECTION INDIVIDUELLE

REGAIN D’INTERET FACE A LA PANDEMIE COVID-19 ?

DAuBY N (1, 2, 3)

Resume : L’hésitation vaccinale est croissante dans le
monde, nuisant aux efforts de contréle des maladies
infectieuses. Les professionnels de la santé jouent un
role important dans 'acceptation de la vaccination. Une
conscientisation sur les effets bénéfiques de la vaccination
est une des stratégies conseillées par 'OMS afin de contrer
I'hésitation vaccinale. Au-dela de la protection individuelle
vis-a-vis d’'un pathogene, la vaccination est associée a une
protection au niveau de la communauté. Dans cette revue
narrative de la littérature, les effets sociétaux de la vacci-
nation, au sens large, sont résumés. Les bénéfices incluent
une meilleure probabilité de profiter d’'une éducation com-
pléete, une augmentation de la productivité et un impact
fiscal positif, la limitation des inégalités hommes-femmes
et la prévention d’épidémies colteuses. Les bénéfices
larges de la vaccination doivent faire partie de la commu-
nication au sujet de 'impact de la vaccination et intégrer
les programmes éducationnels destinés aux futurs profes-
sionnels de la santé. La pandémie liée a la COVID-19 a
un impact social et économique sévere et est l’illustration
paroxystique d’un monde sans vaccin. Malgré cela, des
enquétes récentes ont montré que I'acceptation d'un futur
vaccin prévenant le SARS-CoV-2 ne sera pas automatique
et illustrent I'importance d’'une communication également
axeée sur la sécurité et la tolérance d’'un futur vaccin.

Morts-cLEs : Vaccination - Immunité de groupe -
Bénéfices - Investissements - Epidémies - COVID-19 -

SARS-CoV-2

INTRODUCTION

La vaccination est l'intervention de santé
publique qui a le plus grand impact sur la santé
humaine, aprés I'eau potable. Malgré ses béné-
fices importants en termes de santé publique, la
résistance a la vaccination n’a jamais été aussi
grande. L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a déclaré I'hésitation vaccinale comme
représentant une des dix plus grandes menaces
sanitaires en 2019 (1). Les doutes concernant
I'innocuité et I'efficacité de la vaccination sont,
en effet, importants. L’Europe, et particuliere-
ment la France, sont les pays ou ces pourcen-
tages sont les plus importants (2).

L'OMS a proposé le modele des 3 «C»
comme déterminant de I'hésitation vaccinale (3).

(1) Département des Maladies infectieuses, CHU
Saint-Pierre, Bruxelles, Belgique.

(2) Institute for Medical Immunology, Université Libre
de Bruxelles, Belgique.

(3) Environmental Health Research Centre, Public
Health School, Université Libre de Bruxelles (ULB),
Belgique.

SOCIETAL IMPACT OF VACCINATION : BEYOND INDIVIDUAL PROTECTION.
RENEWED INTEREST FOLLOWING COVID-19 PANDEMIC ?

Summary : Vaccine hesitancy is growing worldwide and
hampering efforts to control vaccine-preventable diseases.
Healthcare professionals have a critical role in the accep-
tance of vaccination by patients. Increased awareness
about the benefits of vaccination is one of the recommended
strategy to counter vaccine hesitancy. Beyond protection of
individuals against specific pathogens, vaccination have
broad benefits at multiple levels of society, partly mediated
by community protection. These benefits include improved
access to education, increased productivity and positive
fiscal impact, limitation of gender inequalities, control and
prevention of antibiotic resistant pathogens. In this narra-
tive review, those benefits are summarized and relevant
studies reviewed. The broad benefits of immunization
should contribute to better communication about the impact
of immunization and could be part of educational programs
of future health-care workers. The COVID-19 pandemic
has a tremendous socio-economic impact and is the illus-
tration of a world without vaccine. Nevertheless, recent sur-
veys indicate that the acceptance of a future SARS-CoV-2
vaccine will not be universal, illustrating the importance of
communication centered on safety and tolerability of future
vaccines.

Kevworps : Vaccination - Herd immunity - Benefits -
Investment - Outbreaks - COVID-19 - SARS-CoV2

Ces 3 «C» sont confiance, commodité et com-
plaisance. Il s’agit de la confiance (i) dans les
structures de santé distribuant et administrant
les vaccins (services de santé et professionnels
de la sante) et (ii) dans la sécurité des vaccins.
La commodité fait référence aux obstacles pra-
tiques liés a I'acces a la vaccination (prix, trans-
port, facilité d’accés, qualité du service). Enfin,
le troisieme «C» est la complaisance vis-a-vis
des dangers des maladies a prévention vacci-
nale (MPV). Le risque de la vaccination est vu
comme supérieur aux conséquences des MPV.
C’est la le paradoxe du succeés de la vaccination
qui permet une diminution drastique des cas de
maladies a un tel point qu’elles disparaissent
des mémoires collectives. Néanmoins, malgré
'impact apparent de la pandémie causée par la
COVID-19, une étude récente, réalisée aupres
d’un échantillon de la population francaise,
indique que 1 frangais sur 4 refuserait un vaccin
contre la COVID-19 si celui-ci était disponible
4).

Les professionnels de la santé ont un réle cri-
tique dans I'acceptation de la vaccination par
leurs patients. Une étude réalisée en France
en 2015 a montré qu’un tiers des étudiants en
meédecine étaient insuffisamment préparés pour
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répondre a des questions sur la vaccination (5).
De maniére spécifique, 64 % des étudiants se
disaient pas ou insuffisamment préparés pour
communiquer sur I'impact historique de la vac-
cination et sur I'épidémiologie des MPV.

Les recommandations du groupe SAGE de
’'OMS sur I’hésitation vaccinale incluent des
efforts des collectivités, auprés de la société
civile, afin d’améliorer la conscience par rapport
aux bénéfices de la vaccination. Un nombre
limité d’études suggére qu’'une communication
sur les avantages de la vaccination au niveau
communautaire pourrait augmenter son accep-
tation (6-8).

Dans cet article, nous proposons de revoir
les bénéfices larges de la vaccination au niveau
sociétal et de montrer qu’ils vont au-dela de
la protection d’un individu contre une maladie
infectieuse. La maitrise de ces aspects par le
professionnel de la santé peut contribuer a favo-
riser une communication positive sur les vaccins
et favoriser leur acceptation.

IMMUNITE DE GROUPE ET PROTECTION
DE LA COMMUNAUTE

Au-dela de la protection individuelle, la vacci-
nation contre certains pathogénes est associée
a une immunité de groupe. Cette derniére est
principalement causée par une diminution de la
transmission du pathogéne, mais également par
une diminution de la proportion d’individus colo-
nisés ainsi qu’'une diminution de la contagiosité
potentielle (9).

Cette «protection communautaire» est asso-
ciée a une réduction importante de la mortalité
des MPV, y compris parmi les groupes non vac-
cinés (10). La protection communautaire peut se
vérifier dans les mémes groupes d’age. C’est le
cas de la vaccination généralisée contre I'Hae-
mophilus influenzae de type b (HIB) chez les
enfants qui a été associée a une quasi-éradica-
tion de la maladie parmi les enfants non vacci-
nés plus agés. L'effet au sein de la communauté
est également transgénérationnel. La vaccina-
tion antipneumococcique chez les enfants est
associée a une diminution de l'incidence des
infections invasives a Streptococcus pneumo-
niae chez les sujets agés. De méme, I'implé-
mentation de la vaccination contre le rotavirus a
été associée a une diminution des cas chez les
adultes. Enfin, la protection communautaire est
également transgenre. La vaccination contre le
HPV (papillomavirus humain) chez les jeunes
filles a un effet sur I'incidence des verrues géni-
tales chez les garcons (10).

CONCEPTS : EFFETS ETROITS VERSUS
EFFETS LARGES DE LA VACCINATION

L’évaluation des programmes de vaccination
est classiquement réalisée grace a des ana-
lyses cout-efficacité. Ces analyses vont unique-
ment considérer les bénéfices directs au niveau
de la santé et les économies en termes de soins
de santé (11). Une analyse colt-efficacité est
généralement exprimée en QALY, une mesure
complexe prenant en compte I'espérance de vie
et la qualité des années de vie restantes. Une
telle analyse ne permet néanmoins qu’'une com-
paraison avec d’autres interventions de santé,
permettant aux décideurs de prioriser les inter-
ventions (12).

Depuis plusieurs années, plusieurs auteurs
promeuvent une approche exhaustive de I'im-
pact de la vaccination sur la société en utilisant
des analyses codt-bénéfice (11-13). Ces ana-
lyses permettent d’apprécier plus largement les
bénéfices des programmes de vaccination au
sein des différents niveaux de la société. Elles
prennent en compte les bénéfices directes des
programmes de vaccination sur la santé (pré-
vention d’'une maladie et de sa mortalité, dimi-
nution des dépenses de santé), mais eégalement
les bénéfices indirects aux niveaux individuel
et sociétal (14). Un résumé des effets larges
potentiels de la vaccination est présenté dans
le Tableau I. Ainsi, une MPV telle que la ménin-
gite a Streptococcus pneumoniae peut provo-
quer des séquelles importantes comprenant la
surdité ou le retard mental (15). Ces séquelles
auront un impact durable sur le développement
d’un individu qui ne pourra bénéficier d’'une édu-
cation optimale. Les bénéfices de la vaccina-
tion peuvent également se traduire en gain de
productivité. Les parents dont les enfants sont
malades doivent souvent s’absenter du travail
(16). Un sujet souffrant de séquelles d’'une MPV
sera impacté tout au long de sa vie (11), ce qui
aura une incidence sur sa contribution écono-
mique au sein de la société.

BENEFICES LARGES DE LA
VACCINATION ETUDES REALISEES
DANS LES PAYS A BAS ET MOYENS
REVENUS

Ozawa et coll. ont réalisé une estimation de
I'impact économique large des programmes de
vaccination soutenus par GAVI dans 73 pays a
bas et moyens revenus. Les vaccins évalués
faisaient partie du programme de vaccination
de routine (Haemophilus influenzae, hépatite B,
HPV, rotavirus et Streptococcus pneumoniae)
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Mécanismes

Prévention des séquelles secondaires aux MPV et limitant 'acces
a I'éducation et/ou a une profession

Exemples

Pneumocoque, haemophilus de type b (14)

Productivité accrue des
individus

Prévention des jours d’absence pour maladie (patient et parents)

Grippe (16)

Prévention de I'impact économique du cancer aux niveaux
personnel et familial

HPV (27)

Impact communautaire

Prévention de la maladie au sein de la population non vaccinée

Pneumocoque, haemophilus de type b,
rotavirus, grippe (10)

au niveau de la santé

Diminution de la consommation d’antibiotiques

Grippe (43), pneumocoque, rotavirus (44)

Prévention de I'impact économique des épidémies

Dengue (45, 46)

Impact communautaire
économique

Augmentation des recettes fiscales

Programme de vaccination adulte contre la
grippe, le zona, le pneumocoque et
tétanos-diphtérie-coqueluche (21, 22)

Augmentation du PIB sur le long terme secondaire aux économies

Polio (20), programmes de vaccination
dans les PVD (17,18)

MPV : maladies a prévention vaccinale. PVD : pays en voie de développement. HPV : Papillomavirus humain.

ou étaient indiqués selon le contexte épidémio-
logique local (virus de I'encéphalite japonaise,
rougeole, Neisseria meningitidis, rubéole et
fievre jaune) (17).

Les auteurs ont estimé les colts évités, tant a
court terme qu’a long terme, et ce dans 5 caté-
gories : colts liés au transport, au traitement,
colts de la diminution de la productivité des
proches devant s’occuper d’'un malade, colts
liés a la perte de productivité secondaire a une
mort prématurée et colts de la perte de pro-
ductivité secondaire a un handicap. Les pro-
grammes de vaccination vont permettre a ces
pays a bas et moyens revenus d’économiser
5 milliards de dollars en colts directs liés aux
traitements. Les gains en termes de productivité
liés a la prévention des déceés et des séquelles
sont estimés a4, respectivement, 330 milliards de
dollars et 9 milliards de dollars durant ces 20
années. Au total, les bénéfices larges sont esti-
més a 820 milliards de dollars (17). Les mémes
auteurs ont évalué le retour sur investissement
des programmes de vaccination dans 94 pays a
bas et moyens revenus en déduisant des béné-
fices larges de la vaccination les codts liés a
'implémentation de ces programmes (18). Le
retour sur investissement variait selon le vaccin
(1,31 $ pour le rotavirus, jusque 58,23 $ pour
la vaccination contre la rougeole pour chaque
dollar investi). En moyenne, les programmes
de vaccination ont un retour sur investissement
de 16 $ pour chaque dollar investi. Ce montant
est supérieur a d’autres interventions telles que
I’éducation (7 $) ou les infrastructures publiques

(39).

BENEFICES LARGES DE LA
VACCINATION : ETUDES REALISEES

DANS LES PAYS A HAUTS REVENUS

Zhou et coll. ont modélisé I'impact écono-
mique du programme de vaccination infantile
de routine au sein de la cohorte de 4,2 millions
d’enfants nés aux Etats-Unis en 2009 (19). lIs
ont pris en compte tant les colts directs liés a
la prévention des maladies infectieuses et leurs
séquelles (traitement et hospitalisation, frais de
déplacement, requis pour enfants handicapés),
mais aussi les colts sociétaux directs (contréle
des épidémies) et indirects (perte de producti-
vité suite au décés précoce ou a un handicap).
De maniére intéressante, ils ont également pris
en compte le colt des effets secondaires, rares
mais significatifs, des vaccins comme I'anaphy-
laxie. Pour chaque pathogene, a été pris en
compte l'incidence en se basant sur les chiffres
prévaccinations, la probabilité d’hospitalisation
secondaire a la maladie ou a ses complications
et le colt de cette hospitalisation. Il a été estimé
qu’au cours de la vie de cette cohorte, née en
2009 : 20 millions de cas de MPV et42.032 déceés
auront été évités. Les colts directs économisés
représentent 20 milliards de dollars alors que
les colts indirects sociétaux atteignent 76 mil-
liards de dollars. Ces économies sont valables
pour chaque cohorte a naitre.

Une étude rétrospective menée par des cher-
cheurs de Harvard a évalué I'impact écono-
mique du programme de vaccination contre la
poliomyélite aux Etats-Unis entre 1955 et 2005
et entre 2006 et 2015 (20). L'investissement
du gouvernement américain a été de 36,4 mil-
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liards de dollars. Les chercheurs ont estimé que
1,1 million de cas de poliomyélite paralytique
ont été prévenus et que 160.000 déces ont été
évités. Le gouvernement américain a épargné
180 milliards de dollars aprés soustraction du
codt du programme de vaccination.

Les évaluations concernant I'impact socié-
tal ont également été réalisées pour un pro-
gramme de vaccination adulte. Une équipe de
chercheurs néerlandais a modélisé I'impact au
niveau fiscal de la vaccination d’adultes agés
de plus 50 ans contre le tétanos, la diphtérie, la
coqueluche, le pneumocoque et le zona associé
a une vaccination anti-influenza annuelle (21).
lls ont pris en compte les transferts d’argent de
ces adultes vers le gouvernement (impbts sur le
revenu, cotisations sociales, TVA) et en prove-
nance du gouvernement (pensions, dépenses
de santé, aide sociale), en prenant en compte
une retraite a 67 ans. Le colt du programme
de vaccination contre ces 5 MPV et la vacci-
nation annuelle contre l'influenza sont estimeés
a 136 millions d’euros. Il est estimé qu’un tel
programme permettrait de prévenir 34.528 cas
de MPV, 5.782 décés et de gagner 127.480
jours de travail, ce qui se traduit par un mon-
tant de 537 millions d’euros en recette fiscale
et épargne en dépenses de santé. Les auteurs
concluent que, pour un euro investi dans la vac-
cination chez les adultes de plus de 50 ans, le
gouvernement néerlandais récupérera 4 euros.
Une étude italienne de modélisation de I'impact
des vaccinations anti-influenza, anti-pneumoc-
coque et anti-zostériennes a également montré
un bénéfice important de ces programmes de
vaccination adulte en termes de recette fiscale
et de gain de productivité (22).

LE coUT D’UNE EPIDEMIE

Le colt des épidémies de MPV peut rapide-
ment atteindre des montants élevés. Le co(t de
la pandémie de COVID-19, exemple extréme
d’un monde sans vaccin, est actuellement
estimé a 1 trillion de US dollars (23).

La rougeole est une MPV potentiellement éra-
dicable, comme la variole. Le dernier objectif de
FOMS était d’éradiquer la rougeole pour 2020.
Malheureusement, la diminution des taux de
couverture vaccinale dans de nombreux pays,
au nord comme au sud, a contribué a la résur-
gence et I'explosion du nombre de cas de rou-
geole depuis 2017 (24). En plus du colt humain
important, les épidémies de rougeole ont un codt
économique qui inclut les dépenses de santé
et les dépenses relatives aux interventions de
santé publique destinées a contrdler la maladie.

Une épidémie de rougeole en 2002 en ltalie a
mené a 5.124 hospitalisations. Il a été estimé
que les colts directs de I'épidémie, seulement
en termes d’hospitalisations, étaient équivalents
au co(t requis a la vaccination de 1,5-1,9 mil-
lions d’enfants, soit 3 a 4 cohortes. Lors d’une
épidémie en Allemagne, le codt moyen de la
prise en charge d’un cas de rougeole était de
520 euros en moyenne en prenant en compte
le colt de la réponse des autorités sanitaires.
Le colt moyen de prise en charge d’'un patient
hospitalisé était de 1.877 euros. Ces montants
sont nettement supérieurs au colt des 2 doses
de vaccination recommandées (25, 26).

VACCINATION ET EGALITE
HOMMES-FEMMES

Différentes études illustrent comment la vac-
cination peut contribuer a I'égalité hommes-
femmes en prévenant une maladie chez la mére
ou ses enfants. Le cancer du col de l'utérus
causeé par le HPV peut étre prévenu de maniéere
efficace grace a la vaccination. La majorité des
cas de cancer du col surviennent dans les pays
en voie de développement chez des femmes
qui sont au pic de leur activité professionnelle et
économique (13). La survenue du cancer du col
va avoir un impact majeur sur l'activité profes-
sionnelle des femmes, mais aussi sur le foyer,
y compris les enfants. Une étude argentine a
montré une diminution importante des revenus,
des apports alimentaires du foyer et du présen-
téisme scolaire aprés le diagnostic d’'un cancer
du col (27).

La rubéole est une MPV responsable du
syndrome rubéole congénitale, mais aussi de
mort foetale in utero et de fausse couche. Dans
certaines zones, la naissance d’'un enfant mal-
formé a un impact important sur les femmes qui
peuvent souffrir de stigmatisation, voire d’ostra-
cisme au sein de leur communauté (28). La
naissance d’'un enfant malformeé a également un
impact sur I'accés a la profession ou I'éducation
des meéres, comme montré lors de I'épidémie du
virus Zika dans les Amériques (29, 30).

Les infections respiratoires infantiles, telles
que la grippe ou le virus respiratoire syncytial
(VRS), sont une cause frequente d’absentéisme
parental au travail (31, 32). Une étude italienne
a montré que les meéeres d’enfants avec une
maladie grippale étaient plus souvent absentes
du travail que les péeres (16).
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REGAIN D’INTERET FACE A LA
PANDEMIE COVID-19 ?

La pandémie liee a la COVID-19 aura un
impact global et prolongé sur nos sociétés dont
le colt est actuellement estimé a 100 trillions
de US dollars (23). La vaccination permettra
de prévenir les formes séveres d’infection au
SARS-CoV-2, mais également la circulation
du virus grace a l'obtention d’'une immunité de
groupe. Les données obtenues chez les pri-
mates montrent la possibilité de certains vac-
cins de prévenir une infection pulmonaire, mais
également une excrétion nasale du virus (33).
Les études de phase I/l chez ’lhomme ont mon-
tré une bonne tolérance, avec des effets indé-
sirables locaux et systémiques, comme de la
fievre, mais contrélés avec du paracétamol (34,
35).

Malgré un impact évident sur la santé
humaine, 'économie et nos modes de vie, diffé-
rentes études ont montré que I'acceptation d’'un
vaccin prévenant l'infection au SARS-CoV-2
ne sera pas universelle et garantie. Lors de la
pandémie de grippe H1N1, dont I'impact avait
été moindre que celui de la COVID-19, le taux
d’acceptation du vaccin avait été faible. Les
principales raisons évoquées étaient la peur
de manifestations indésirables liées a un nou-
veau vaccin, la méfiance vis-a-vis des autorités,
mais également une sous-estimation du risque
d’étre infecté par le virus influenza H1N1 (36).
Des résultats préliminaires concernant 'accep-
tation d’'un éventuel vaccin destiné a prévenir
I'infection au SARS-CoV-2 ont été publiés. Ces
enquétes montrent un taux variable d’accepta-
tion d’'un hypothétique vaccin, selon les pays
et les opinions politiques (4, 37-39). Une large
étude européenne réalisée dans 7 pays aupres
de 7.662 individus a identifié la crainte des effets
secondaires comme étant un des principaux
obstacles a l'acceptation de ce futur vaccin.
Les sujets plus agés, plus a risque de compli-
cations, avaient tendance a étre plus enclins
a se faire vacciner (37). L’hésitation vaccinale
vis-a-vis d’un futur vaccin anti-SARS-CoV-2
sera également compliquée par les rumeurs et
«fake news» circulant sur les réseaux sociaux.
La communication destinée a augmenter la
confiance dans la vaccination devra passer par
ces plateformes (40).

Il semble donc que malgré son impact majeur
sur le fonctionnement de nos sociétés, 'accep-
tation d’un vaccin prévenant le SARS-CoV-2
ne sera pas automatique. Il est important pour
les professionnels de la santé de communiquer
sur le processus d’essais de nouveaux vac-

cins, incluant différentes phases destinées a
évaluer la tolérance, 'immunogénicité et, enfin,
I'efficacité du vaccin. Toutes ces étapes seront
requises avant I'approbation. Les vaccins sont
les produits pharmaceutiques les plus contrdlés
en termes de contrdle qualité et de surveillance
des effets secondaires aprés mise sur le mar-
ché (41).

CONCLUSIONS

La vaccination est une des interventions les
plus avantageuses au niveau cout-efficacité
dans le domaine de la santé. Elle représente un
investissement a long terme pour les sociétés.
Son impact est bénéfique sur plusieurs généra-
tions en termes d’accés a I'éducation, d’égalité
des sexes, de main d’ceuvre mais également de
parameétres macro-économiques (42). Le retour
sur investissement est un des plus élevés des
interventions publiques. La vaccination permet
la prévention d’épidémies qui ont un impact
économique élevé. Les bénéfices larges de la
vaccination au niveau sociétal devraient étre
intégreés dans les programmes d’éducation des-
tinés aux professionnels de la santé. Malgré des
bénéfices évidents, la bataille pour I'acceptation
d’'un vaccin prévenant le SARS-CoV-2 n’est
pas gagnée d’avance et nécessitera des efforts
de communications importants concernant les
aspects de tolérance et de sécurité d’'un futur
vaccin.

Remarques

Nicolas Dauby est chercheur spécialiste post-doc-
torant du FRS-FNRS. Une partie des éléments de cet
article ont été présenté au Symposium Vaccins de
’Agence Fédérale des Médicaments et des Produits de
Santé (AFMPS) le 6/12/2019.
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