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Argumentaire - Vaccin

0

Il faut se faire vacciner contre la grippe A (H1N1).

1 P
Les risques de la grippe A (H1N1) pour la santé sont réels.

11 R
Les risques de la grippe A (H1N1) sont moindres que ceux de la grippe saisonnière.

19 P
La vaccination est bénéfique pour une grande partie de la population.

28 R
Le vaccin pourrait être inefficace.

32 R
Un vaccin peut être dangereux pour le vacciné.

Voir les pages suivantes pour les détails
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Argumentaire - Vaccin-1

0

Il faut se faire vacciner contre la grippe A (H1N1).

1 P
Les risques de la grippe A (H1N1) pour la santé sont réels.

2 P
Dans le monde, environ 400,000 cas de grippe A (H1N1) ont été confirmés en 
laboratoire, dont 4700 décès au 11 oct. 2009 - taux : environ 1 % de décès.

   *

3 P
Au Canada, sur environ 7000 cas confirmés en laboratoire, il y a eu 80 décès 
au 10 octobre 2009 : environ 1 % des cas confirmés en laboratoire.

   *

4 P
Au Canada, sur 7000 cas en 6 mois, il y a eu 1500 hospitalisations et 300 cas aux soins intensifs.

5 P
Taux de mortalité par 100,000 à la mi-octobre : Canada = 0.24, Québec = 0.35.

6 P
La grippe espagnole (H1N1) de 1918 aurait tué 40 à 100 millions de personnes, soit 
de 2 à 5 % de la population mondiale en 1918. (2000 à 5000 décès par 100,000)

   *

7 R
Les populations affectées avaient été fragilisées par les privations de la Première Guerre mondiale.

8 P
Une mutation plus mortelle du virus de la grippe A(H1N1) est toujours possible.

9 R
Le virus n'a pas encore muté quant à sa dangerosité ; sa virulence présente 
est modérée tant au point de vue de sa force que de sa transmissibilité.

   *

10 P  D
Le virus A (H1N1) est atypique, il attaque plus de jeunes et de femmes enceintes (que la grippe 
saisonnière) qui peuvent en décéder (décès - première vague : 59 % ont moins de 50 ans aux É.-U.)

   *

11 P
Grippe saisonnière : 90 % des décès arrivent au plus de 65 ans. Grippe A (H1N1) : 
90 % des décès arrivent aux moins de 65 ans (1 sept. 2009 au 10 oct. 2009, É.-U.).

   *

12 R
Les risques de la grippe A (H1N1) sont moindres que ceux de la grippe saisonnière.

13 R
Dans le monde, la grippe saisonnière serait responsable de 375,000 décès par an (5 décès par 100,000).

14 R
Santé Canada estime que 4000 décès par année au Canada peuvent être attribués à la grippe saisonnière.   *

15 R
Taux de mortalité de la grippe saisonnière par 100,000 : Canada = 12.

16 R
La deuxième vague d'infection (H1N1) dans l'hémisphère sud n'a ajouté que quelques milliers de décès.

17 R
Ces chiffres n'appuient pas les prévisions de Santé Canada qui estiment 
qu'un tiers des Canadiens seront infectés par la grippe A (H1N1).

18 R
Taux de mortalité par 100,000 : Australie = 0.84, Nouvelle-Zélande = 0.42   *

19 R
Un risque non évalué demeure pour le vaccin canadien avec adjuvant.

20 R
Sinon, pourquoi Santé Canada recommanderait-elle que les femmes 
enceintes attendent pour prendre un vaccin sans adjuvant ?

21 P
Des vaccins avec adjuvant contre la grippe saisonnière ont été testés avec succès en Europe.

NOTES :

Ligne 2    : OMS : Organisation mondiale de la santé - http://www.reliefweb.int/rw/rwb.nsf/db900SID/SKEA-7WVHUP?OpenDocument
Ligne 3    : Santé Canada : http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/09-10/w40_09/index-eng.php#t2
Ligne 6    : Forum - Université de Montréal - 20 octobre 2009 : http://www.nouvelles.umontreal.ca/
Ligne 9    : Forum - Université de Montréal - 20 octobre 2009 : http://www.nouvelles.umontreal.ca/
Ligne 10   : Center for Disease Control : http://www.cdc.gov/H1N1FLU/surveillanceqa.htm
Ligne 11   : Anne Schuchat, CDC : http://health.usnews.com/articles/health/healthday/2009/10/20/swine-flu-still-strikes-younger-people-hardest.html
Ligne 14   : Canadian Medical Association Journal - http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/168/6/761-a
Ligne 18   : Santé Canada : http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/09-10/w41_09/index-eng.php
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Argumentaire - Vaccin-2

0

Il faut se faire vacciner contre la grippe A (H1N1).

22 P
La vaccination est bénéfique pour une grande partie de la population.

23 P  D
Avec un taux plus important de vaccinés dans la population 
générale, beaucoup moins de personnes seraient infectées.

24 P
Les hôpitaux ne seraient pas engorgés de nouveaux malades, on 
éviterait un ralentissement des autres services hospitaliers.

25 P
30 à 50 % de couverture pourrait être nécessaire (70 % de couverture pourrait stopper la progression complètement).

26 P
Le plus grand nombre doit se faire vacciner pour protéger les groupes à risque (bébés, femmes 
enceintes, et personnes souffrant d'immunodéficience, de problèmes pulmonaires ou cardiaques).

27 P
Les personnes nées après 1957 n'ont pas été exposées au virus H1N1 et sont aussi plus à risque.

28 R
La vaccination doit être positive : seulement ceux qui sont à risque devraient se faire vacciner.

29 R
Étant donné une couverture probablement faible, les groupes 
à risque devraient obligatoirement se faire vacciner.

30 P
Les plans de santé nationale préconisent la vaccination des 
groupes à risque en priorité (mais non obligatoirement).

31 R
Le vaccin pourrait être inefficace.

32 R
Un vaccin contre la grippe ne protège que 80 % des personnes en santé et 50 % des autres, dans le meilleur des cas.   *

33 P
Les personnes vaccinées qui souffriront quand même de la grippe devraient en être moins affectées.

34 P
Si le vaccin n'est efficace qu'à 50 % pour les personnes à risque, un 
plus haut taux de vaccination de la population générale les aidera.

35 R
Un vaccin peut être dangereux pour le vacciné.

36 P  D
Aucun effet pour 80-85 % des vaccinés. Inflammation temporaire dans 
15-20 % des cas. Fièvre et douleurs musculaires dans 1 % des cas.

   *

37 P
Maladie grave pour 1 vacciné sur 1 million (Syndrome de Guillain-Barré ou autre)   *

38 P
En comparaison : nous avons 1 chance sur 10,000 de décéder d'un accident de voiture 
durant une année. (en moyenne, 700 décès par année sur 7 millions de Québécois)

39 P
Pour un voyage de vacances dans le Sud, ne prendriez-vous pas les vaccins recommandés ?

NOTES :

Ligne 32   : Selon Vaccine Information : http://www.vaccineinformation.org/flu/qandavax.asp
Ligne 36   : Selon Vaccine Information : http://www.vaccineinformation.org/flu/qandavax.asp
Ligne 37   : Selon Harriett Hall : http://www.sciencebasedmedicine.org/?p=1296



      Grippe - Statistiques mondiales et canadiennes - 15 décembre 2009

Note : Les statistiques pour la grippe A (H1N1) ont commencé à la mi-avril 2009.
Les statistiques pour la grippe saisonnière représentent une année typique.

Décès Personnes %
Grippe Région Période Population Décès par 100,000 Vaccinées Vaccinés

Saisonnière Monde 1 année 6,800,000,000 375,000 5.5
A (H1N1) Monde 9 mois 6,800,000,000 15,000 0.2

Saisonnière Canada 1 année 34,000,000 4,000 11.8
A (H1N1) Canada 9 mois 34,000,000 390 1.1
A (H1N1) Québec 9 mois 7,800,000 78 1.0 4,200,000 54

Âge moyen des personnes décédées au Québec = 61 ans

Sources

Statistiques mondiales/canadiennes : 
http://www.flucount.org/

Décès au Québec et âge moyen :
http://www.msss.gouv.qc.ca/extranet/pandemie/etat_situation/#surveillance

Vaccination au Québec : 
http://www.msss.gouv.qc.ca/extranet/pandemie/etat_situation/#couverture

Informations additionnelles

Théories du complot sur la grippe A (H1N1)
Grippe A (H1N1) - Entre information et désinformation par Olivier Chacornac
Québec sceptique # 70 (automne 2009), pages 12-16
http://www.sceptiques.qc.ca/assets/docs/Qs70p12.pdf


