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Résumé

En matière de nouvelles thérapies, il apparaît de la responsa-
bilité des chercheurs et, plus généralement, des professionnels 
du domaine des addictions de ne pas fausser les attentes du 
public. L’immunothérapie des addictions illustre cet enjeu 
déontologique. Objectif : analyser le traitement des questions 
éthiques relatives au “vaccin” anti-cocaïne au sein d’une sélec-
tion d’articles de presse générale et discuter la pertinence du 
terme “vaccin” du point de vue de la communication avec le 
public. Méthode : sélection de 43 articles de presse générale du 
Royaume-Uni, de l’Allemagne, de l’Espagne, de l’Italie et de la 
France, au moyen des moteurs de recherche des quotidiens na-
tionaux de référence et du moteur de recherche Google. Les ar-
ticles retenus ont été analysés à l’aide d’une grille regroupant 
les différents questionnements éthiques relatifs au “vaccin” 
anti-cocaïne, basée sur une analyse préalable de la littérature 
scientifique. Résultats : les articles étudiés se focalisent sur des 
explications succinctes, mais dans l’ensemble exactes, de la 
technique sous-jacente. Un seul article propose une réflexion 
critique de la définition et de l’usage du terme “vaccin” dans 
un contexte de thérapie des addictions. Lorsque des enjeux 
éthiques sont évoqués dans la presse générale, ils ne le sont 
que de manière schématique et incomplète. Discussion : perti-
nent d’un point de vue strictement technique, le terme “vac-
cin” peut toutefois renforcer l’incompréhension du public par 
une assimilation du traitement de l’addiction à la lutte contre 
les maladies infectieuses. Plus neutre dans les représentations 
et attentes du public, et par le complément d’explications qu’il 
induit, le terme ”immunothérapie” devrait être privilégié.
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Summary

The anti-addiction “vaccine”, professionals and the public
As far as new therapies are concerned, research scientists and, 
more generally, professionals in the field of addiction medicine 
must not raise false hopes for the public. Addiction immuno- 
therapy illustrates this ethical issue. Objective: analyse the 
treatment of ethical issues related to the anti-cocaine “vac-
cine” in a selection of general press articles and to discuss the 
relevance of the term “vaccine” in terms of communication 
with the public. Method: selection of 43 general press articles 
from the United Kingdom, Germany, Spain, Italy and France, 
by using national reference search engines and the Google 
search engine. Articles included were analysed by a grid com-
prising the various ethical issues concerning the anti-cocaine 
“vaccine”, based on a preliminary analysis of the scientific 
literature. Results: the articles studied are based on succinct 
but globally accurate explanations concerning the under- 
lying technique. Only one article proposes a critical analysis of 
the definition and use of the term “vaccine” in the context of 
addiction therapy. When ethical issues are mentioned in the 
general press, they are only schematically and incompletely 
discussed. Discussion: the term “vaccine” that is relevant from 
a strictly technical point of view, can nevertheless reinforce 
the public’s misconception of this technique by assimilating 
treatment of addiction to prevention of infectious diseases. 
The term “immunotherapy” should be preferred as it has a 
more neutral connotation in the public’s representations and 
expectations and also provides complementary explanations.
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Aux frontières des politiques sanitaires et économiques, 
le domaine des addictions est réputé pour ses ten-

sions. Dans le jeu d’acteurs qui résulte du fonctionnement 

démocratique, les avis d’experts deviennent déterminants 
dans la construction des connaissances, des représenta-
tions sociales et des attentes de la communauté. L’ indé-
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pendance de la recherche est régulièrement question- 
née par les conflits d’intérêt liés aux enjeux de finance-
ment. Par ailleurs, les modalités d’une communication 
entre les chercheurs et le public fondée sur l’espoir de 
nouvelles thérapies ne sont pas spécifiques du domaine 
des addictions. Elles constituent un objet d’étude socio-
logique en soi (1). Les distorsions dans le traitement des 
informations relatives aux drogues dans la presse générale 
ont également été bien documentées (2).

Parmi les sujets de controverse, l’immunothérapie des 
addictions apparaît exemplaire. Le développement de 
“vaccins” (notamment contre la cocaïne et la nicotine) est 
communiqué régulièrement et à coups d’effets d’annonce 
dans les médias. Bien qu’irréaliste sur le plan technique, 
certains acteurs de santé publique se questionnent déjà 
sur la possibilité de “vacciner” contre les effets de telle ou 
telle substance dans un cadre thérapeutique non volon-
taire, voire dans un cadre de prévention primaire (3).

Le Groupe Pompidou est un organisme intergouver-
nemental qui réunit différents experts en matière d’ad-
diction, délégués par les pays membres du Conseil de 
l’Europe. La plateforme éthique du Groupe Pompidou 
s’est penchée récemment sur ce thème et a publié un avis. 
Dans ce cadre, une sélection d’articles de la presse géné-
rale de cinq pays européens a été analysée afin d’identifier 
les enjeux éthiques perçus et présentés au public quant au 
développement d’un “vaccin” pour le traitement de l’ad-
diction à la cocaïne (4). L’ objectif ici est de présenter un 
résumé des observations réalisées lors de ce travail et de 
discuter la pertinence du terme “vaccin” du point de vue 
de la communication des chercheurs avec le public.

Immunothérapie, vaccin et addiction : 
notions de base

La recherche neurobiologique permet de mieux connaître 
les problèmes comportementaux et cognitifs associés à 
la consommation de substances psychoactives. Depuis  
longtemps, l’industrie pharmaceutique investigue les 
moyens de bloquer les effets addictogènes de différentes 
substances en limitant, supprimant ou altérant leurs effets. 
Il en va ainsi des traitements pharmacologiques avec le 
disulfiram ou la naltrexone, traitements proposés per os 
mais aussi sous forme d’implants sous-cutanés. Ces trai-
tements présentent toutefois l’inconvénient d’agir directe-
ment sur le système nerveux central. Plus récemment, la 
recherche se reporte vers une approche immunologique 

visant à lier la drogue dans le sang, en amont de son  
action sur le cerveau. 

Les résultats mitigés de l’expérience acquise avec le di-
sulfiram et la naltrexone ont conduit le National Institute 
of Drug Abuse (NIDA) à mandater en 2004 un groupe  
d’experts afin d’anticiper les questions éthiques liées aux 
préparations dépôt et aux approches immunologiques du 
traitement des addictions (5). Les experts soulèvent les 
limites potentielles suivantes : (a) de tels traitements ne 
pourront viser que certains groupes de patients vis-à-vis 
de substances psychoactives bien spécifiques ; (b) le carac-
tère irréversible à court terme d’un tel choix thérapeutique 
nécessite un très haut degré de motivation ; (c) certains 
usagers pourront s’inquiéter d’éventuelles traces du traite-
ment, détectables à long terme dans l’organisme (voire à très 
long terme, s’agissant d’anticorps demeurant en circulation 
à des taux inactifs mais mesurables) ; (d) certains usagers 
pourraient être induits à consommer d’autres substances 
que celle visée ; (e) la perception qu’il existe des traite-
ments supposément très efficaces pourrait conduire à une 
banalisation des conduites addictives ; (f) les marchés des 
drogues illégales pourraient également adapter leur offre. 

Le risque d’attentes disproportionnées du public quant à 
cette approche apparaît amplifié par l’utilisation très large 
du terme “vaccin”. Du point de vue de l’immunologie, le 
terme de vaccin désigne le processus qui consiste à dé-
clencher une réaction immunitaire de l’organisme aux fins 
de maîtriser les effets d’un agent pathogène non nécessai-
rement infectieux. Du point de vue du langage courant, le 
terme de vaccin est assimilé au traitement et à la préven-
tion des maladies infectieuses. L’ utilisation du même terme 
pour deux domaines distincts comme les épidémies et les 
addictions ou, dans le cas spécifique, la consommation de 
cocaïne, peut conduire à un amalgame. La consommation 
problématique de substances n’est pas comparable à un 
agent infectieux à éradiquer. Les mécanismes d’action des 
deux catégories de “vaccin” diffèrent. L’ immunité envers 
un agent infectieux est obtenue à très long terme avec un 
nombre limité d’injections, voire une injection unique. 
L’ immunité envers les effets d’une substance ne peut être 
obtenue qu’à court terme avec des injections rapprochées. 

Le terme d’immunothérapie quant à lui désigne l’ensemble 
des approches thérapeutiques à visée immunologique, 
regroupant des mécanismes divers comme l’immunisation 
(vaccin anti-agent infectieux), la désensibilisation (traite-
ment des allergies) ou encore l’utilisation de médiateurs 
immunologiques (utilisation d’interleukine dans le traite-
ment du VIH et de certains cancers, par exemple).
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Recherche en immunothérapie  
des addictions

Mécanismes d’action  
des “vaccins anti-addiction” 

Deux formes d’immunisation sont susceptibles de dé-
veloppement afin de bloquer les effets d’une substance 
psychoactive (5) :
- L’ immunisation passive est l’injection dans l’organisme 
des anticorps monoclonaux obtenus par génie génétique. 
Elle pourrait être envisagée notamment pour le traitement 
des overdoses et la prévention de rechute à court terme 
chez les personnes traitées poursuivant un objectif d’abs-
tinence. Les problèmes techniques non résolus concernent 
la maîtrise de la durée de vie des anticorps injectés : ou 
trop longue, s’agissant du traitement des overdoses, ou 
trop courte, pour une indication de prévention de rechute. 
- L’ immunisation active consiste en l’injection répétée 
d’un complexe dit “haptène-antigène”. Les substances 
psychoactives concernées par ces techniques sont trop 
petites pour déclencher une réponse immunitaire si elles 
ne sont pas couplées à une molécule de grande taille qui 
conférera l’immunogénicité recherchée. Le but est d’obte-
nir des concentrations suffisamment élevées d’anticorps 
endogènes, d’où la nécessité d’injections répétées (par 
opposition à une vaccination anti-agent infectieux, où il 
n’est pas nécessaire de maintenir une concentration d’anti-
corps circulants, les lymphocytes étant susceptibles de 
réactiver la fabrication d’anticorps dans un délai suffisant 
en cas de réexposition). Les principaux problèmes techni-
ques concernent la grande variabilité interindividuelle des 
réponses immunitaires et le délai d’action de trois à six  
semaines.
Dans un cas comme dans l’autre, il demeure possible de 
“forcer le barrage immunitaire” en augmentant la dose de 
la substance psychoactive visée par l’anticorps.

État de la recherche

Des études animales ont été réalisées pour la phencycli-
dine (PCP), la métamphétamine, l’héroïne et la morphine, 
la nicotine et la cocaïne. Ces études ont montré l’efficacité 
de l’immunisation obtenue en termes de concentration de 
la substance dans le cerveau, d’effets locomoteurs de la 
substance et d’auto-administration (6). 

Des études cliniques dites de phase I (étude de la toléran-
ce chez des sujets sains) et de phase II (études d’efficacité 

pilotes auprès d’un petit nombre de patients) ont été con-
duites avec la nicotine et la cocaïne. Des études de phase 
III (études d’efficacité avec groupe contrôle) devraient 
être conduites et publiées dans un avenir proche (6-8). 
En ce qui concerne plus particulièrement le “vaccin anti- 
cocaïne”, des études cliniques de phases I et II ont été 
réalisées entre 1997 et 2004. En octobre 2009, l’équipe 
du Pr Kosten a publié un rapport sur les essais cliniques 
de la phase IIb réalisés au Baylor College of Medicine, à 
Houston. Ces essais portaient sur un total de 115 cocaïno- 
dépendants, dont 58 avaient reçu cinq injections du vac-
cin et 57 des injections de placebo ; 38 % des participants 
du groupe “vacciné” a développé une concentration d’anti-
corps suffisante pour réduire ou cesser la consommation 
de cocaïne (9). En Europe, des travaux similaires ont été 
engagés, notamment en Espagne où il était prévu en 2009 
d’inclure 150 volontaires dans plusieurs centres spécialisés 
(10). À l’heure actuelle, nous n’avons pas connaissance 
qu’un résultat final ou préliminaire ait été publié.

Questions éthiques liées au “vaccin”

La plateforme éthique du Groupe Pompidou a récemment 
publié un avis au sujet des questions éthiques soulevées 
par l’immunothérapie et sur le “vaccin” contre la cocaïne 
en particulier (11). En préambule de ce document, il est 
rappelé que “le développement d’une consommation abusive 
de psychotropes doit se comprendre dans un contexte biologi-
que, psychologique et social. Nonobstant l’intérêt incontestable 
de la recherche neurophysiologique en la matière, sa seule con-
tribution ne permettra pas d’enrayer le phénomène” (11).

La première remarque avancée par la plateforme concerne 
la création de fausses attentes au sujet de l’immunothéra-
pie : parler de “vaccin” dans la presse générale revient en 
effet à inviter les lecteurs, les politiciens et les décideurs 
à croire que la solution miraculeuse a été trouvée. Toute-
fois, le “vaccin” ne fait que diminuer l’effet de la cocaïne 
sur le cerveau, ne contribuant pas à réduire la sensation 
de manque. Le consommateur pourrait alors augmenter 
ses doses de consommation ou se tourner vers d’autres 
produits ayant gardé leur efficacité. Le vaccin ne résout 
d’ailleurs pas les situations problématiques, ni le contexte 
à l’origine de la consommation. 

Les membres de la plateforme rappellent également la 
nécessité de tenir compte du principe d’autonomie : la 
personne doit pouvoir choisir de recourir ou non à l’im-
munothérapie. Dans ce cadre, il convient aussi de définir 
et de limiter les ingérences des autorités publiques visant 
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l’éventuelle obligation de se soumettre à ce “traitement”. 
De plus, l’apparition d’effets secondaires néfastes ne peut 
pas être exclue. L’ absence de justification éthique pour 
l’utilisation d’un tel traitement à des fins préventives (ado-
lescents, femmes enceintes) est également avancée. 

En conclusion, le comité d’experts invite “à accueillir les 
traitements d’immunothérapie des addictions avec la plus gran-
de prudence” (11). Si de tels vaccins “devaient être commer-
cialisés, il faudrait veiller à mettre en place des cadres d’appli-
cation très stricts afin d’éviter les risques de dérapage” (11).

Analyse d’une sélection d’articles parus 
dans la presse générale européenne 

Sélection d’articles

Dans le cadre des travaux de la plateforme éthique du 
Groupe Pompidou, nous avons procédé à une recherche 
et à une analyse des réactions des médias relatives aux 
vaccins contre la cocaïne dans cinq pays européens : 
Royaume-Uni, Allemagne, Espagne, Italie et France (4). 
Les mots-clés utilisés ont été “vaccin” et “cocaïne” dans les 
différentes langues. Deux sources ont été employées : les 
moteurs de recherche de grands journaux et magazines de 
chaque pays et le moteur de recherche Google avec une 
sélection de critères avancés concernant un pays et une 
langue en particulier. Au total, 43 articles traitant de ce 
thème ont été sélectionnés.

Grille d’analyse

Une analyse préalable de la presse scientifique, via le 
moteur de recherche OVID et le croisement des mots-clés 
“addiction”, “vaccine”, “cocaine” et “immunotherapy”, 
nous a permis d’identifier 16 catégories de questionne-
ment, regroupées autour des quatre thèmes suivants :
- Arguments et questionnements en lien avec le principe 
d’autonomie (différence entre vaccin classique et “vaccin” 
anti-cocaïne du point de vue du rôle actif du sujet dans 
la recherche de produit, notion de choix de consommer, 
consentement au vaccin et capacité de discernement, trai-
tements imposés, confidentialité).
- Arguments et questionnements en lien avec le principe 
de bienfaisance (évaluation de la pertinence et adéquation 
du vaccin en fonction des caractéristiques de la personne, 
utilisation à des fins de prévention primaire, intervention 
ponctuelle et partielle).

- Arguments et questionnements en lien avec le principe 
de non-malfaisance (effets secondaires directs du vaccin, 
surdosage et risque d’overdose pour rechercher l’effet 
du produit, potentielle modification du processus neu-
robiolo-gique et conséquences, potentiel encouragement 
indirect à la consommation via la perception d’un remède 
“simple” à l’addiction).
- Arguments et questionnements liés à une approche 
partielle et réductionniste de la problématique de l’ad-
diction (vaccin ciblé sur un seul produit, terme de vaccin 
non adéquat, devoir d’information correcte et exhaustive 
auprès du public et du politique, instrumentalisation du 
vaccin à des fins idéologiques visant une société sans dro-
gue, non prise en considération des capacités d’adaptation 
du marché de l’offre de drogues illégales).
Pour les 43 articles de presse générale européenne retenus, 
la présence et l’absence de ces différentes catégories de 
questionnement a été relevée.

Observations

Les questionnements éthiques ont ainsi pu être identifiés 
par nombre d’occurrences décroissantes :
- 11 articles posent la question de la prévention primaire 
et de savoir s’il serait approprié et acceptable de traiter 
des enfants avec le “vaccin” (10, 12-21). La plupart des 
articles rapportent qu’il s’agit d’une procédure ponctuelle 
pour expliquer que le vaccin doit être administré de façon 
répétée et ne peut pour l’heure être utilisé comme mesure 
préventive de long terme. 
- Huit articles évoquent les effets secondaires directs pos-
sibles et les qualifient de modérés et non dangereux (16, 
22-28). 
- Sept articles mentionnent la dimension réductionniste de 
cette approche (13, 16, 20, 22, 25, 29, 30). Six articles 
soulignent que le vaccin se limite à viser une seule subs-
tance (13, 18, 25, 31-33). 
- Six articles affirment que l’effet du “vaccin” peut être neu-
tralisé par une consommation accrue (12, 29, 32-35). Ce-
pendant, un seul article (Royaume-Uni) laisse entendre que 
des risques sont alors possibles pour la personne traitée. 
- Trois articles abordent la problématique des traitements 
contraints et quasi contraints (13, 23, 36). 
- Trois articles évoquent les effets secondaires indirects 
(13, 30, 32). Les auteurs s’inquiètent de la possibilité 
que le “vaccin” modifie les fonctions neurobiologiques de 
façon indésirable (voire irréversible). 
- Deux articles abordent des arguments en lien avec 
l’autodétermination et la notion du choix de consommer 
(32, 36). 
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- Deux articles soulignent la nécessité d’évaluer l’indica-
tion à l’immunothérapie de manière différenciée en fonc-
tion de l’état clinique (10, 37). 
- Deux articles évoquent le risque d’instrumentalisation du 
vaccin à des fins idéologiques, au nom de la poursuite de 
l’objectif d’une “société sans drogue” (16, 32). 
- Un article différencie l’immunothérapie des addictions 
de la vaccination anti-infectieuse, vis-à-vis du rôle actif du 
sujet dans la recherche de substances (32). 
- Un article affirme que le terme de “vaccin” n’est pas 
adéquat (32). 

Synthèse des observations et discussion

La plupart des articles publiés dans la presse générale 
se focalisent sur des explications succinctes, mais dans 
l’ensemble exactes, de la technique sous-jacente au dé-
veloppement de l’immunothérapie. En revanche, un seul 
article propose une réflexion critique de la définition et 
de l’usage du terme “vaccin” dans un contexte de thérapie 
des addictions. 

Lorsque des enjeux éthiques sont évoqués, ils ne le sont  
que de manière schématique et incomplète. Plus particu- 
lièrement, les arguments en lien avec le principe d’auto-
nomie (choix, autodétermination, consentement, discer-
nement, traitements imposés, confidentialité) sont prati-
quement absents des articles analysés. À noter également 
qu’une proportion importante des articles est publiée dans 
les rubriques “bourse”, “finance” et “économie”.

Un petit nombre d’articles (sept sur un total de 43) men-
tionnent le caractère potentiellement réductionniste de 
l’approche pharmacothérapeutique de l’addiction. La 
possibilité d’un usage en prévention primaire est évoquée 
seulement pour questionner les difficultés techniques 
que cela soulève (injections à répéter fréquemment pour 
obtenir une dose suffisamment élevée d’anticorps), mais 
sans que soient abordées les questions éthiques d’une telle 
indication. Un seul article met en évidence la différence 
cruciale entre démarche passive, qui consiste à “subir” un 
agent infectieux, versus démarche active, qui consiste à 
consommer une substance psychoactive en raison de ses 
effets hédoniques. Aucun article ne mentionne les capaci-
tés d’adaptation du marché de l’offre de drogues illégales.

L’ analyse réalisée confirme une utilisation quasi systé-
matique du terme “vaccin” dans la communication des 
chercheurs avec le public via la presse générale écrite. 
Faut-il privilégier le terme d’immunothérapie à celui de 

vaccin, au risque de dévaluer l’intérêt des actionnaires 
de l’industrie pharmaceutique ? Cette question pourrait 
trouver un élément de réponse dans la déontologie des 
chercheurs et des intervenants biomédicaux, qui comporte 
de nombreuses références et dispositions explicites régis-
sant les rapports aux médias (38). On relèvera l’exigence 
de distinguer les faits de leur interprétation, la nécessité 
d’une vérification par d’autres experts du domaine, la 
transparence quant aux éventuels conflits d’intérêt, ainsi 
que l’évocation de la validité, des incertitudes et des limi-
tes de l’expertise fournie. Il s’agit de transmettre au public 
des informations fiables et de ne pas susciter d’espoirs de 
guérison infondés ou disproportionnés.

En conclusion, s’agissant d’addiction, si le terme de vaccin 
est pertinent d’un point de vue technique, il peut ren-
forcer l’incompréhension du public par une assimilation 
douteuse du traitement des conduites addictives à la lutte 
contre les maladies infectieuses. Plus neutre dans les re-
présentations et attentes du public, et par le complément 
d’explications qu’il induit, le terme d’immunothérapie 
devrait être privilégié.                                           ■
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