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RESUME : Bien qu’ayant toujours existé, les réticences a la
vaccination semblent aujourd’hui connaitre une force parti-
culiére. A I’aide des données de la littérature, ’article propose,
dans un premier temps, de décrire les ressorts de cette résis-
tance. Le recul des maladies infectieuses conduit a une plus
grande attention aux effets secondaires des vaccins, de méme
que I’évolution sociétale conduit les individus a une recherche
du risque zéro dans de nombreux aspects de leur vie. A ces
phénoménes, s’ajoutent une plus grande méfiance vis-a-vis
de Etat, ainsi que ’influence des médias, faisant leurs gros
titres des possibles effets déléteres associés a tel ou tel vac-
cin. Les mouvements anti-vaccination participent de cette
défiance face a la vaccination, utilisant Internet pour relayer
leurs opinions. Dans un deuxiéme temps, I’article cherche a
évaluer la vision générale que la population a de la vaccina-
tion. Cette vision reste trés largement positive, méme si des
questionnements demeurent. Une typologie des patients per-
met de dégager quatre profils principaux. Enfin, apres s’étre
intéressé a la vision qu’ont les médecins eux-mémes de la vac-
cination, ’article se termine par quelques conseils concernant
la maniére de concevoir la relation thérapeutique autour de
la vaccination.

Mots-cLES : Vaccination de masse - Refus de participer -
Comportement collectif - Education pour la santé

INTRODUCTION

C’est a la fin du 18 siécle, en 1796, qu’un
médecin anglais, Jenner, inocule la vaccine a
un enfant de huit ans, démontrant qu’elle pro-
tege contre la variole. La vaccination est née.
Mais, des le début, elle rencontre des opposi-
tions d’une partie de la communauté scienti-
fique et médicale, trés prudente, qui se pose des
questions quant aux risques encourus face a cet
acte. Cette mobilisation anti-vaccinale, si elle
se retrouve dans plusieurs pays, est particuliére-
ment marquée en Angleterre et aux Etats-Unis
(1). La méfiance est renforcée par les origines
plus ou moins suspectes de la vaccine (aussi
appelée variole de la vache), car le pus vaccinal
est extrait pour étre inoculé a des étres humains.
Cette méfiance trouvera un second souffle vers
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RETICENCE TO VACCINATION: AN APPROACH TO THE PHENOMENON
THROUGH A LITERATURE REVIEW

SUMMARY : Although it exists since vaccination appeared,
reticence towards vaccination seems to be increasing. Through
a literature review, this article first analyses the reasons for
this reticence. The decline of infectious diseases leads to grea-
ter attention to side effects of vaccines; on the other hand, the
social evolution leads patients to search for zero risk in dif-
ferent aspects of life. Suspiciousness towards the State and the
influence of media emphasizing potential deleterious effects
of each vaccine are additional phenomena explaining people’s
hesitations. Anti-vaccination movements using Internet to dis-
seminate their ideas are also responsible. Secondly, the article
aims at assessing the public opinion about vaccination. It is
still predominantly positive, even if questions remain. A typo-
logy of four patients’ profiles based on statistical results is
proposed. Finally, after having examined the medical doctors’
opinion concerning vaccination, this article ends with some
pieces of advice on how to deal with vaccination in the patient-
doctor relationship.
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le milieu du 19%™ siécle, avec ’apparition de
varioles post-vaccinales (1).

La résistance a la vaccination semble indis-
sociable de I’acte prophylactique, et se retrouve
a toutes les époques, associée a des vaccins
particuliers (2). Ainsi, le BCG a longtemps été
percu comme un vaccin frangais, jamais adopté
aux Etats-Unis et rejeté en Allemagne des 1929
suite a la contamination accidentelle du vaccin
par une souche virulente de M. tuberculosis (3).
La vaccination contre 1’hépatite B a posé pro-
bléme en France et en Belgique francophone en
raison de son lien présumé avec la sclérose en
plaques. En Angleterre, le vaccin contre la rou-
geole a été accusé de provoquer 1’autisme. Dans
les pays pauvres, les réticences concernent sur-
tout les vaccins contre la polio et le tétanos (4).

Outre la pérennité de la résistance, une
constance existe dans ses formes (5). Lacte
médical méme est pergu comme I’introduc-
tion d’une maladie, d’un corps étranger chez
un sujet sain. Lopposition se manifeste aussi
a travers la remise en cause de l’obligation
vaccinale, imposée par 1’Etat. Au discours sur
le progres scientifique représenté par la vac-
cination, ses contempteurs opposent la liberté
individuelle, 1’idée de laisser faire la nature, de
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laisser les défenses immunitaires se renforcer
face a un agent pathogene.

Si ces résistances marquent ’histoire de la
vaccination, au point d’en étre indissociables,
les questionnements autour de la vaccination
connaissent une résurgence de nos jours dans
une proportion non négligeable de la popula-
tion: le sens, ’efficacité et la sécurité sont inter-
rogés. Nous tenterons d’en décrire les ressorts
a travers quelques données de la littérature.

LES RESSORTS DES RESISTANCES

RECUL DES MALADIES INFECTIEUSES

Comprendre les résistances a la vaccination
nécessite de s’intéresser a la prévalence des
maladies infectieuses, dont le recul de la mor-
bidité et de la mortalité au cours du XX¢ siecle
a été permis par une amélioration des condi-
tions de vie, de I’hygiéne et de la nutrition, une
généralisation de la vaccination et I’apparition
des antibiotiques. En conséquence, les mala-
dies non infectieuses ont acquis un poids relatif
plus important (6).

Parallélement, le recul des maladies infec-
tieuses a conduit a une perte progressive de
la conscience collective par rapport a I’envi-
ronnement infectieux. L’acte prophylactique
engendre de grands bénéfices pour la collec-
tivité, mais n’a parfois qu’un faible attrait au
niveau individuel. Ce «paradoxe de la préven-
tion» engendre ainsi une perception moindre du
risque de maladie, avec un risque épidémiolo-
gique qui parait assez ténu (7). Lidée de vulné-
rabilité personnelle s’en trouve aussi, ipso facto,
amoindrie. Par un effet de vases communicants,
la perception du risque de maladie se tourne
alors vers les effets secondaires potentiels des
vaccins, engendrant une inquiétude particuliere
sur ces derniers (8).

En conséquence, le taux de couverture vac-
cinale est insuffisant pour certaines maladies
et les refus de vaccination augmentent. Des
maladies infectieuses qui avaient quasiment
disparu refont périodiquement leur apparition,
avec plus ou moins de force. Par exemple, en
1992-1993, une épidémie locale de poliomy¢é-
lite est survenue aux Pays-Bas, suite a des refus
de vaccination (9). En 2011, des épidémies de
rougeole sont réapparues dans divers pays euro-
péens, avec un déplacement de 1’age d’appa-
rition vers les jeunes adultes; en Belgique, au
moins 579 cas ont été enregistrés pour 1’année
2011, contre seulement 40 cas en 2010 (10).
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EVOLUTION DU CADRE THERAPEUTIQUE

La question des résistances a la vaccination
ne saurait se comprendre indépendamment
de I’évolution du cadre thérapeutique, mar-
quée par une responsabilisation des individus
— a I’ceuvre également dans I’ensemble de la
société — avec une injonction a étre «l’entrepre-
neur de sa propre vie» (11).

Dans le paysage sanitaire, la loi du 22 aoft
2002 sur les droits des patients affirme le droit a
I’information, tout en promouvant le consente-
ment éclairé : le patient doit détenir les tenants
et aboutissants de sa situation.

Cette législation redéfinit la relation théra-
peutique, avec une remise en cause partielle
de sa dissymétrie. Le pouvoir du médecin
est contrebalancé par une attente des patients
concernant la qualité et la sécurité des soins, et
partant, un risque zéro (6).

MEFIANCE VIS-A-VIS DE L’ETAT

Une plus grande méfiance se manifeste aussi
vis-a-vis de I’Etat. Elle est liée aux récents
scandales sanitaires tels que la maladie de la
vache folle, I’affaire du sang contaminé en
France ou la crise de la dioxine en Belgique,
qui soulignent les manquements étatiques en
matiére sanitaire. Dans ce contexte, 1’indivi-
dualisme des sociétés occidentales modernes et
le libre-arbitre individuel viennent s’opposer a
la dimension collective de la recommandation
ou de ’obligation vaccinale (6).

TRAITEMENT MEDIATIQUE DES ACCIDENTS

La forte médiatisation d’effets secondaires
attribués sans preuves scientifiques aux vac-
cins, tels que la mort subite du nourrisson, des
cas d’autisme ou de sclérose en plaques, contri-
bue parfois a surévaluer la réalité d’un phéno-
mene (12). Le cas de la grippe HIN1 représente
I’un des derniers exemples en date du climat
de peur entretenu autour d’un vaccin, dans un
contexte médiatique allant jusqu’a évoquer par-
fois un grand complot mondial (13).

LES MOUVEMENTS ANTI-VACCINAUX ET
LEUR VISIBILITE CROISSANTE

Dans des proportions moindres, les résis-
tances a la vaccination sont aussi entretenues par
I’activité de farouches mouvements anti-vacci-
naux, qui pronent la défense des libertés indivi-
duelles. Leur discours est marqué par 1’aspect
antinaturel de la vaccination, ses dangers pour
la santé, son role négligeable dans I’éradication



des maladies infectieuses, attribuée davantage
aux progres de 1’hygiéne. Enfin, ils considérent
que la vaccination répond surtout a des intéréts
économiques (14, 15).

Ces mouvements anti-vaccinaux sont par-
fois assez proches des partisans des théories
du complot, qui avancent 1’idée que la santé
publique est un paravent derriere lequel se
cachent surtout des intéréts occultes qui s’ex-
priment et se coalisent : des lobbys pharmaceu-
tiques et des scientifiques cherchant a financer
leurs recherches. Dans ses formes les plus
extrémes, les partisans de la théorie du complot
vont jusqu’a évoquer 1’idée de la création artifi-
cielle de maladies par le biais de la vaccination,
avec un eugénisme sous-jacent imputé aux pro-
moteurs de la vaccination.

Lindépendance des experts (ou des déci-
deurs) est, il est vrai, une question épineuse
qui mériterait plus de clarté (9, 16). Un agent
comme le rotavirus, responsable de 500.000
déces annuels dans le monde, est un probléme
de santé important dans les pays pauvres qui
concentrent 1’essentiel des déces, davantage
que dans les pays riches, ou il ne constitue
qu’un faible probléme de santé publique, a 1’ex-
ception de collectivités d’enfants telles que les
milieux d’accueil (17). Ce cas de figure pose
la question de la pertinence de la vente et du
remboursement du vaccin anti-rotavirus dans
les sociétés occidentales malgré un rapport peu
favorable du colt rapporté au nombre d’années
de vie ajustées a la qualité (Quality Adjusted
Life Years ou QALY). Le role des firmes phar-
maceutiques, et de leurs campagnes d’infor-
mation qui promeuvent les vaccins qu’elles
produisent, n’est pas anodin non plus dans de
telles situations.

Internet constitue une fenétre d’exposition
de grande ampleur pour la mouvance anti-vac-
cinale, alors que la proportion de personnes
y recherchant des informations de santé est
en constante augmentation (18). Une étude a
montré que moins les termes utilisés sur un
moteur de recherche sont précis, plus la proba-
bilité de tomber sur un site anti-vaccination est
importante. Ainsi, 71% des sites indexés avec
le terme anglais «vaccination» étaient plus ou
moins opposés a celle-ci, mais on n’en trou-
vait aucun si on utilisait le terme plus scienti-
fique «immunisation» (19). Or, selon une étude
allemande, consulter ces sites anti-vaccinaux
conduit a une plus grande attention aux risques
et effets secondaires de la vaccination, rédui-
sant la probabilité de se faire vacciner (la vac-
cination se fait lorsque les bénéfices attendus
sont supérieurs aux risques encourus) (20).
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Les noms des sites peuvent préter a confu-
sion : dans Google, I’expression «information
vaccination» donne http://www.info-vaccina-
tion.be/ et http://www.vaccination-info.be/. Si
les deux se présentent comme des sites d’in-
formation, leur contenu différe fortement. Le
premier est proche des mouvements anti-vacci-
nation — sans mentionner d’éditeur ni de spon-
sor — comme le dénotent les rubriques qui le
composent : «les différents effets secondaires
des vaccins», «les mensonges racontés sur les
vaccins », etc. Le second évoque les différents
vaccins existants, propose des recommanda-
tions pour différentes catégories de personnes
(enfants, adolescents, adultes, travailleurs ou
voyageurs), et aborde la question de la sécu-
rité des vaccins. Les auteurs du site sont men-
tionnés explicitement : 1’asbl Question Santé,
soutenue par le gouvernement de la Fédération
Wallonie-Bruxelles.

QUELLE EST L’AMPLEUR DU PHENOMENE ?

Malgré les mouvements d’opposition, la vac-
cination bénéficie encore tres largement d’une
image positive dans la population. Selon une
étude réalisée en France en 2005, 43% des per-
sonnes interrogées se disaient trés favorables a
la vaccination et 47% plut6t favorables (soit un
total de 90% des individus). En outre, 93% des
personnes considérent que les vaccins donnés
aux enfants le sont pour les protéger de mala-
dies graves. Des doutes n’en demeurent pas
moins : 55% considérent qu’il est trés angois-
sant de se faire vacciner avec un nouveau vac-
cin, méme s’il a été soigneusement testé; 38%
pensent aussi qu’en se faisant vacciner, il est
possible d’attraper une forme grave de la mala-
die contre laquelle le vaccin est censé protéger

Q1).

En Région wallonne, les enquétes triennales
de couverture vaccinale montrent que la pré-
vention vaccinale garde, aux yeux des parents,
une importante valeur positive. Ainsi, en 2009,
aucun vaccin recommandé n’est jugé «peu
important» par plus de 5% de parents interro-
gés, avec des résultats sensiblement différents
selon les maladies, témoins de perceptions
différentes de la gravité des affections dont
les vaccins protegent (22). Uenquéte montre
également que, pour aucun enfant, les parents
n’ont exprimé un refus clair pour tous les vac-
cins. Un autre point essentiel mis en évidence
dans I’enquéte est la confiance que les parents
accordent au vaccinateur de leur enfant. Cette
constatation est en concordance avec d’autres
auteurs (23).
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Les réticences a la vaccination ne se dis-
tribuent pas socialement au hasard : elles se
retrouvent plus souvent chez les plus de 50 ans,
les femmes, les personnes ayant fait des études
supérieures, ainsi que celles se faisant soigner
par acupuncture ou homéopathie (24). Les per-
sonnes réticentes ont plus souvent un médecin
qui ne leur recommande pas la vaccination (21).

Anne Siegrist propose une répartition de la
population en quatre profils de patients : 1) les
opposants, peu nombreux, mais les plus radi-
caux et les plus revendicatifs; c’est la le ter-
reau des mouvements anti-vaccinaux; 2) les
hésitants, groupe en constante augmentation,
marqués par un manque de confiance dans les
autorités médicales et de santé, et qui se sentent
perdus dans la masse des informations regues;
3) les peu concernés, individus qui ne se posent
guere de questions, qui n’ont peur ni des vac-
cins, ni des maladies, et qui font ce qu’on leur
dit, sans démarche active; 4) les demandeurs
de vaccination, soucieux de leur santé, qui ont
confiance et ont une démarche active, en solli-
citant la vaccination (25). Ce sont les deuxieéme
et troisieme groupes sur lesquels les médecins
peuvent avoir le plus d’influence.

LES MEDECINS ET LA VACCINATION

Neéanmoins, pour que la vaccination soit pro-
mue par les médecins, il convient aussi de tenir
compte de leur propre rapport a la vaccination.
La thématique est peu abordée durant les études
de médecine (25). Les connaissances et les
croyances des individus sont dés lors largement
déterminantes. Une étude néerlandaise, menée
aupres de généralistes, a montré une propor-
tion de vaccinés contre la grippe saisonniére de
36%. Les motivations des médecins vaccinés
étaient pour 74% le risque d’avoir la grippe et
pour 36% la réduction de transmission a leurs
patients. Parmi les médecins non vaccinés, 52%
évoquaient 1’absence d’indication médicale
personnelle a le faire, 28% une protection liée a
leur exposition professionnelle, 16% des doutes
quant a I’efficacité du vaccin, et seulement 6%
la peur des effets secondaires (26).

Pourtant, 97,1% des médecins généralistes
ont une vision largement positive de la vaccina-
tion selon une étude frangaise. Cependant, 58%
d’entre eux s’interrogent sur 1’utilité des vaccins
donnés aux enfants et 31% sur la sécurité méme
des vaccins (27). Ces opinions sont néanmoins
contrastées en fonction du vaccin considéré :
les vaccins contre le tétanos et la poliomyélite
sont considérés comme les plus utiles et les plus
strs, alors que ceux contre 1’hépatite B, le BCG
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et ’anti-pneumoccocique suscitent davantage
d’interrogations (6, 28). Les médecins tres
favorables, eux, se caractérisent par une pra-
tique importante en termes d’actes, travaillent
davantage en groupe, participent a un réseau de
soins et n’ont pas d’exercice particulier de la
médecine, comme 1’homéopathie (29). Les 2%
de médecins défavorables a la vaccination sont
en moyenne plus agés, pratiquent un exercice
particulier, travaillent plus souvent seuls et/ou
a temps partiel (29).

CONCLUSION

Quatre ¢éléments peuvent &tre avancés afin
d’aider les médecins a adopter une attitude
adéquate face a la vaccination.

En premier lieu, les médecins doivent étre
eux-mémes bien informés, avoir une analyse
critique des différentes vaccinations, perti-
nentes ou optionnelles, et de leur efficience
pour la société. Ce besoin d’information est
d’autant plus aigu que la vaccination n’est que
brievement abordée dans le cadre des études.

Ensuite, la recommandation d’un profession-
nel de santé demeure un élément déterminant
dans I’acceptation de la vaccination des parents
et des patients.

Dans un troisiéme temps, c’est au médecin
d’ouvrir le dialogue avec le patient sur le sujet.
Pour étre constructif, il doit tenir compte des
attitudes et des croyances des patients face a
la maladie considérée et a la vaccination cor-
respondante. C’est sur cette base qu’il sera
possible d’adopter une démarche pédagogique,
pour tenter de répondre a ses doutes et ses
inquiétudes. Ce modele de relation s’apparente
a une consultation négociée, proche en cela de
la démarche adoptée dans 1’entretien motiva-
tionnel (30).

Enfin, face a 1’individualisme montant, il
est nécessaire de rappeler que le bénéfice de
la vaccination ne concerne pas uniquement
les individus. Dans les cas ou il est question
d’élimination d’une maladie — pour des raisons
médicales, éthiques et économiques —, c’est la
société plus que les individus qui est concer-
née, si 1’on consideére, en accord avec la pen-
sée du sociologue Emile Durkheim, que le tout
est différent de la somme des parties. Ainsi, la
société en tant que telle ne saurait se réduire
aux seuls choix individuels, mais posseéde une
identité propre, dont il faut tenir compte pour
en assurer la viabilité. La dimension collective
de la protection vaccinale prend en compte le
fait que le risque collectif de contracter une
maladie infectieuse est plus élevé lorsque la



proportion de personnes non vaccinées aug-
mente dans un groupe ou une population. Les
risques et les bénéfices du vaccin sont a mettre
en balance avec la gravité et la fréquence de la
maladie, non seulement pour les personnes a
qui la vaccination est recommandée, mais aussi
pour ’ensemble de la population; en effet, tant
les maladies que les vaccins ont un codt et des
effets secondaires. Le risque zéro n’existe pas.
Il y a donc a gérer une incertitude et un risque.
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