Réflexions & débats

QUESTIONS OUVERTES

Comment améliorer 'acceptation des vaccins

Ilest indispensable d'accroitre la couverture vaccinale
de la population générale. Pour ce faire, il faut expliquer pourquoi
la santé de tous passe par la prévention individuelle.

Pierre BEGUE

noculerune forme de la variole issue
des vaches pourimmuniser contre
lamaladie remonte auXvili® siécle en
Occident, avecles travauxde 'Anglais
Edward Jenner. Mais ce sontles travaux de
Louis Pasteur, a la fin du XIX® siécle, quiont
apporté des explications scientifiques a
I'efficacité de l'inoculation : 'injection d’'un
microbe peu virulent ou atténué active le
systeme de défense de 'organisme, qui
est ainsi préparé a riposter efficacement
encasderencontre avec 'agent pathogéne
virulent. Progressivement, la panoplie des
vaccins disponibles pour prévenir diverses
maladies s'estétoffée:apreslavaccine, sont
venus les vaccins contre la rage, la
typhoide, la peste, la tuberculose, la
diphtérie, le tétanos, etc. Depuis une
trentaine d’années, lesvaccins se sont
multipliés etont été améliorés. Peua
peu, 'usage de vaccins plus élaborés
s’estrépandu, y compris dansles paysen
développement. Les différentes campagnes
vaccinales ont, parexemple, eu pour consé-
quence la disparition de la variole, dont le
dernier cas a été enregistré en 1977.
Pourtant, malgré ces améliorations et
cessucces,onassiste dans tous les pays a
unepertede confianceenverslesvaccins.Au
fildes décennies, a mesure que le souvenir
des épidémies passées s’estompait, que
les accidents de vaccination étaient média-
tisés, que s'installait une méfiance envers
lascience etlindustrie pharmaceutique, le
refus de lavaccination systématique a pris
delampleur.Cescomportements conduisent
auneinsuffisance de la couverture vacci-
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nale, ala persistance d’épidémies, telles
que I'épidémie de rougeole en Europe, ou
encore a la réapparition de maladies, telle
lacoqueluche. Quelles sontles causes—le
plus souvent irrationnelles — d’une telle
attitude quinuittantalasanté individuelle
qu’alasanté publique ? Apres avoirexaminé
lesraisons du refus croissant de la vacci-
nation, nous évoquerons quelques pistes
pour lutter contre cette attitude délétere
acourtetalong termes.

Les débats autourdes vaccins sontappa-
rusilyalongtemps. Ainsi, les détracteurs de
la «variolisation » en France, au XvllI¢ siécle,
s'opposaientaux Encyclopédistes, tenants

MALGRE LES AMELIORATIONS,

on assiste dans tous les pays a une perte

de confiance envers les vaccins.

delinoculation. Arguments politiques ou reli-
gieux le disputent aujourd’hui encore aux
arguments philosophiques, etune meilleure
connaissance de 'immunologie accroit la
peurdes réactions auto-immunes, argument
fréquent des mouvements antivaccinaux.
Le phénoméne s’amplifie, et il faut trouver
commentinverserlatendance aurisque de
voirresurgirdes maladies quasioubliées.Un
pourcentenviron de la population générale
estopposéatoutevaccination.Cespersonnes
sontsouvent affiliées a des associations ou
a des ligues antivaccinales. Et, a coté des
oppositions nettes et déclarées, de nom-
breusesformes de refus existent,notamment
hésitations, omissions, réticences.

Une enquéte portant sur des meéres
refusant les vaccinations systématiques
aétéréalisée en 1992-1993. Elleamisen
évidence quatre types de méres: celles qui
recherchentune médecinealternative, celles
quirevendiquent de choisir librement leur
vaccin, celles quiévaluent avec leurmédecin
lesbénéfices etlesrisques d’unevaccination,
etcelles quifont confiance au médecin, mais
veulent étre rassurées.

Plusieurs travauxontporté surles causes
du refus de vaccination aux Etats-Unis.
En 2003, le Centre américain de contréle
etde prévention des maladies, CDC, a étudié
lasignification des retards alavaccination
chez2921 parentsd’enfants agés de
19a35mois. Lesparentsquiretardent
lavaccinationdeleurenfant parce qu'il
est souffrant ont un profil différent
de ceux qui la different parce qu'ils
doutentdelefficacité oudelasécurité
desvaccins.Lacouverturevaccinalecompléte
des enfants agés de 24 mois est de 70 pour
centpourle premiergroupe, contre seulement
46 pour cent pour le second. Les parents
réticents consultentdavantage Internetque
leur médecin, ont un niveau d’instruction
supérieur et un niveau économique plus
élevé que celui des autres parents. Les
études montrent que les parents des enfants
n'ayant regu aucune vaccinations'y étaient
opposés intentionnellement, alors que les
parentsdesenfantsinsuffisammentvaccinés
avaientsurtout fait preuve de négligence ou
avaientoublié vaccins ourappels. Le refus
vaccinal au cours de I'adolescence est bien
connu grace ades investigations récentes
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