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Les débats sur la science ou la
pseudoscience et ceux autour de
la démocratie sanitaire ne peuvent
qu’entrer en résonnance avec nos
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Analyse de livre

� Françoise Salvadori,
Laurent-Henri Vignaud
Antivax
La résistance aux vaccins
du XVIIIe siècle à nos jours
Paris : Vendémiaire, 2019

S’il y a bien un livre à lire en
ces temps pandémiques, c’est celui
coécrit par Françoise Salvadori,
virologue et immunologue, et
Laurent-Henri Vignaud, spécialiste
de l’histoire des sciences, et consa-
cré à l’histoire de la vaccination
du siècle des Lumières à notre
siècle qui reste encore parfois teinté
d’obscurantisme.

Ce livre de 300 pages est très
bien documenté, savant, tout en
se lisant agréablement, presque
comme un roman, parfois tragique.
Il retrace le douloureux chemine-
ment de l’humanité pour échapper
aux fléaux épidémiques tout en
refusant les bienfaits de la vacci-
nation, bien plus nombreux que
les effets indésirables avérés, mais
rares. Une partie de la population
s’engage plus ou moins partiel-
lement, et selon les lieux, dans
une forme de démarche suicidaire
oscillant entre toute-puissance ou
fatalisme et en acceptant un destin
que la connaissance scientifique
n’aurait pas le droit de contrarier.

Les auteurs abordent les origines
de la vaccination avec le chemi-
nement audacieux et non dénué
de risques de la variolisation à la
vaccine qui tout en finissant par

triompher voit naître les premières
manifestations d’antivaccinisme
pourtant confrontées à la révolution
bactériologique. La période entre

Rubrique coordonnée
par J. Caubel

Pour citer cet article : Analyse de livre. L’Informatio
les deux guerres du XXe siècle voit
se cumuler une lutte antivaccin avec
les affres des conflits.

Dans la deuxième moitié du
XXe siècle, les politiques de santé à
l’échelle internationale avec la pro-
motion de la vaccination suscitent
encore plus d’oppositions chez les
n psychiatrique 2022 ; 98 (1) : 69-71 doi:10.1684/ipe
ntivax, leur laissant croire à un
omplot international surtout quand
es failles sur des études peuvent
tre révélées. Les positionnements
ntivax s’appuient également sur
es fondements religieux ou « éco-

ogiques », et notamment pour ces
erniers que les vaccins, produc-

ions humaines donc artificielles,
ont contre la nature structurel-
ement bonne contrairement à la
ulture. Les deux derniers cha-
itres répondent à notre actualité.
69.2022.2375

dx.doi.org/10.1684/ipe.2022.2375
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nterminables discussions en ces
emps pandémiques.

Évidemment, l’histoire de la
ariolisation et de la vaccine de
enner, découvertes empiriques
évélatrices d’une remarquable
ntuition clinique et thérapeutique,
appelle avec insistance que ces
emps pionniers n’étaient pas sans
isque, que les effets secondaires
arfois graves n’étaient pas rares
vec des connaissances lacunaires
ur les mécanismes infectiolo-
iques et immunologiques qui

es sous-tendaient. Époque bien
lus incertaine que la nôtre quand
ous expérimentons de nouveaux
accins alors que le niveau de
onnaissance pour les élaborer,
es outils épidémiologiques et de
harmacovigilance, ainsi que la
iffusion de l’information est sans
ucune mesure avec celui des XVIIIe

t XIXe siècles.
Les auteurs savent aussi restituer

es doutes des savants, comme
a remarque du professeur Tar-
ieu qui, en 1870 lors d’un retour
e la pandémie variolique, fait

a remarque suivante lors d’une
éance à l’Académie de méde-
ine : « On vaccine d’une manière
égulière et générale, déjà depuis
ongtemps, et dans ces derniers

ois surtout, les deux vaccines
nimales et jennérienne ont été
lus que jamais préconisées. Ne
raignons point de l’avouer, malgré
ous ces efforts, l’épidémie suit sa

arche ascendante ; elle se rit de la
édecine ». Ce célèbre professeur

e pouvait évidemment pas savoir
ue 100 ans plus tard en 1979, la
édecine aura ri de la variole en la

éclarant éradiquée. Certes 100 ans
’est long si nous devons attendre
ncore un siècle pour éradiquer la
ovid-19, mais notre époque sait
ccélérer les découvertes, comme
lle l’a démontré avec le vaccin anti-
ovid et nous devons nous inspirer
e ce moment pour garder espoir.

Les deux siècles étudiés

acontent les mouvements de
rogrès ou de recul de la vaccina-

ion, les arguments avancés par
es uns ou les autres influencés par

c
à
d
d
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a culture des pays, les politiques
accinales tentées par les gouver-
ements oscillant entre obligation
u recherche d’adhésion, des posi-

ionnements face à l’information et
sa qualité, et même de ses falsifi-

ations, des errances de la popula-
ion ballotée entre des postions

édicales divergentes (ça existe
ncore ?). Le dernier chapitre sur la
émocratie sanitaire actuelle, sur la
anière d’associer la population à la

éflexion sur la vaccination ne peut
u’enrichir le débat sur la pandémie
u coronavirus. Pour ne pas « divul-
âcher » la conclusion de ce livre qui
eut donc se lire comme un roman,
hronique de la fragilité biologique
umaine face à la maladie, avec
es incessants rebondissements,
e laisse au lecteur d’en découvrir
outes les nuances, sauf à en citer la
ernière phrase : « Reste à trouver
ne gouvernance acceptable et
fficace pour la vaccination du
XIe siècle ».

Les positionnements personnels
t collectifs sur les vaccins sont
xtrêmement variables comme

’expose ce livre. Permettez-moi
e vous confier une expérience
linique qui m’a profondément
arqué et n’a pu que renforcer
on adhésion inconditionnelle à la

accination. Une fille de 11 ans est
ccompagnée à ma consultation
ar ses parents. Entrée en 6e depuis
n trimestre, elle présente des fluc-

uations de ses résultats scolaires
t une instabilité de l’humeur sur
n versant dépressif. Des consul-

ations multiples ont eu lieu avant
e me voir : psychiatre universitaire
éputé, pédiatres, etc., sans conclu-
ion probante. Mon suivi total ne
era que de trois mois. Pendant
ette période, outre une analyse
sychopathologique, la prise en
ompte de son histoire personnelle
t familiale, l’absence de motifs
ontextuels expliquant ces chan-
ements chez cette enfant brillante

ntellectuellement, aux excellentes

apacités relationnelles, je me livre
deux actes médicaux plutôt rares

ans ma pratique : la prescription
’un antidépresseur, que je fais

L’Information p
rarement chez une enfant de cet
âge, et trois minutieux examens
neurologiques qui ne révèlent à
chaque fois qu’une difficulté modé-
rée de coordination. Au bout de
trois mois, devant l’aggravation des
troubles et une certaine perplexité
inquiète de ma part, je programme
une hospitalisation dans un service
de pédopsychiatrie universitaire
parisien en prévoyant, outre les
évaluations psychiatriques et psy-
chologiques, dans le programme
du séjour : un bilan neurologique,
un scanner et un EEG. Le matin
de l’hospitalisation, la famille
patiente dans un bistrot face à
l’hôpital en attendant l’heure de
l’admission et l’enfant y fait sa
première crise d’épilepsie. Dès
le premier jour, le diagnostic est
posé avec notamment un tracé EEG
pathognomonique et l’analyse du
liquide céphalo-rachidien : panen-
céphalite sclérosante subaiguë (ou
maladie de Van Bogaert), complica-
tion rare et tardive de la rougeole.
Il s’en est suivi une dégradation
très rapide de l’état général et le
décès dans les trois semaines.
La famille venait d’un pays où la
vaccination n’était pas obligatoire et
l’enfant avait contracté la rougeole
dans sa petite enfance. Comment
ne pas être renforcé ensuite dans
sa conviction provaccin tout en
n’oubliant pas la détresse de cette
famille. Et comme le coronavirus
présente un neurotropisme, rien
ne peut pour l’instant éliminer
une complication neurologique
tardive.

Cette observation permet de
constater que la prise en compte
du corps ne doit jamais être
négligée en psychiatrie ou en
pédopsychiatrie, ce dont a bien
voulu témoigner la Société de
l’Information psychiatrique en orga-
nisant ses journées annuelles à la
Baule à l’automne 2021 consacrée
à la médecine du corps et la méde-
cine de l’esprit et l’Information

psychiatrique avec ses numéros
de juin/juillet et octobre 2021 sur
la relation entre psychiatrie et
médecine générale.

sychiatrique • vol. 98, n ◦ 1, janvier 2022
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Ce livre est paru en 2019 avant la
pandémie de Covid-19. Après ren-
seignement pris auprès de l’éditeur,
les ventes du livre ont triplé depuis
le début de la pandémie. Nous
ne pouvons qu’en souhaiter le

décuplement, tout en ne doutant
pas que beaucoup d’antivax ne
feront pas l’effort de confronter
leur conviction à la lecture de

L’Information psychiatrique • vol. 98, n ◦ 1, jan
ce livre. Ne doutons pas que les
auteurs doivent suivre attentive-
ment l’évolution de l’épidémie
depuis son début. Ils nous livreront
peut-être une nouvelle analyse
actualisée en détaillant les mou-

vements complexes que lasociété
expérimente face à ce virus, aussi
bien les réactions diversifiées des
« vaccinables », que celles du corps

l
a

vier 2022
olitique, tout en apportant un
egard singulier sur le rôle des
édias et des réseaux sociaux

vec l’impact de l’immédiateté de
a diffusion de l’information ou
e la désinformation. Ce dernier
oint a mis particulièrement en

ension la parole scientifique, négli-
eant le temps long du partage
es connaissances en cours de
évoilement et ayant contribué par
xcès de précipitation à la défiance
nvers la parole médicale. Enfin
ette épidémie a écarté des règles
e fonctionnement pourtant bien
tablies (droit du travail, secret
édical, etc.) tout en ne pouvant

as se permettre des réflexions
ritiques éthiques que l’urgence
endait à exclure.

Si la promotion de ce livre et sa
ecture pouvait sauver au moins une
ie, en faire la recension et la pro-
otion s’avère nécessaire et adapté
l’époque.

Michel David
Psychiatre honoraire des hôpitaux

Rédacteur en chef adjoint
del’Information psychiatrique
michel.david.sph@gmail.com

iens d’intérêt
L’auteur déclare ne pas avoir de
iens d’intérêt en rapport avec cet
rticle
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