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La partie1de cet articlea été
publiée dans le dernier
numéro (2/2022).

Les parents et les patients qui ont beaucoup de questions ou d'inquiétudes au sujet
des vaccinations peuvent perturber les pédiatres et les médecins généralistes.
D’autre part, les patients vaccino-hésitants présentent souvent les caractéristiques
que l'on attend des patients instruits («<bons» patients): ils sont bien informés,
prennent leurs propres responsabilités et souhaitent étre intégrés dans les proces-
sus de décision médicale. Leur consultation offre une excellente occasion de prati-
quer une médecine passionnante, centrée sur le patient, dans le contexte d’'une

prise de décision commune.

Introduction

Ces dernieres années, le sujet de la «vaccino-hésita-
tion» est plus présent que jamais dans les médias [1, 2].
Notre programme national de recherche sur la vacci-
no-hésitation (PNR74) [3-7] nous permet de rapporter
un résultat important: nous devrions améliorer la
communication vaccinale traditionnelle qui met l'ac-
cent sur l'efficacité et la sécurité des vaccins [8], et lais-
ser de cOté la question de «qui a le plus raison» [9]. La
communication représente une des activités princi-
pales de chaque médecin généraliste. Toutefois, dans le
cadre de notre récente enquéte en ligne, seuls 43% des
médecins suisses ont indiqué qu'ils se sentaient a I'aise
dans leurs relations avec les personnes vaccino-hési-
tantes [10].

La vaccination fait partie des sujets qui suscitent des
discussions intenses et émotionnelles. Les conseils en
matiére de vaccination se situent a la croisée des re-
commandations de santé publique émises par les auto-
rités et des concepts de santé personnelle et dépassent
donc toujours la relation individuelle médecin-patient.
Suite a notre article d'introduction sur la vaccino-hési-
tation (paru dans le numéro 02/2022 de Primary and
Hospital Care (PHC) [11], nous souhaitons résumer ici
nos principales conclusions de recherche en 10 mes-
sages de communication pour une approche réussie
avec les personnes vaccino-hésitantes.
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Message de communication n° 1:

la vaccino-hésitation, les préoccupations
liées a la vaccination et 'opposition a la
vaccination sont des entités différentes.

Malheureusement, le débat polarisé sur le scepticisme
a légard de la vaccination mélange souvent des
concepts linguistiques et techniques qu’il faudrait te-
nir séparés. En Suisse, environ 60 a 80% de la popula-
tion accepte sans hésitation le plan de vaccination na-
tional [15-17]. Seuls 1-3% de la population sont opposés
a toutes les vaccinations (véritables anti-vaccins) [11,
18-21] et ce groupe bénéficie d'une attention politique
et médiatique démesurée. Dans les pays riches, envi-
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ron 20 a 40% de la population peut étre considerée
comme vaccino-hésitante. Il est toutefois possible d’at-
teindre ces personnes avec de bons conseils sur la vac-
cination et la plupart d’entre eux se feront vacciner,
méme s'ils vaccineront peut-étre plus tard que recom-
mandé ou de maniere sélective. C’est pourquoi nous
devrions prendre le temps de prendre leurs questions
et leurs préoccupations au sérieux et de les impliquer
dans les décisions vaccinales [22]. Pour la méme raison,
il n’est pas nécessaire de promouvoir des débats agités
sur une obligation a la vaccination [23]. En effet, chez
nous les taux de vaccination sont généralement élevés
et les autorités ainsi que la population sont en grande
majorité opposées a une vaccination obligatoire.

Message de communication n° 2:

nous devrions collaborer avec les
médecins pratiquant la médecine
complémentaire, car les patient.e.s vacci-
no-hésitant.e.s les consultent souvent.

Les patients vaccino-hésitants sont parfois considérés
par leurs médecins comme chronophages, difficiles et
exigeants. En conséquence, ces patients peuvent ne pas
se sentir pris au sérieux ce qui entraine parfois une
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recherche d’'informations supplémentaires dans leur
environnement social, sur internet ou auprés d’autres
médecins. 25 a 50% des Suisses font appel a la méde-
cine complémentaire (MC) [24-26]. Les enfants dont les
parents ont recours a la MC ont un taux de vaccination
de base plus de 10% inférieur a celui des autres enfants
[27-29], souvent a la demande des parents [29]. Les
sociétés spécialisées dans la MC reconnaissent certes
I'utilité des vaccins [30-32] et il existe une littérature
scientifique récente sur les attitudes vaccinales et les
méthodes de conseil des médecins practiquant la MC
[22, 33]. Cependant, les collegues de MC ont tendance a
étre plus vaccino-hésitants que les médecins tradition-
nels [34]. Les parents vaccino-hésitants semblent faire
plus souvent confiance aux médecins pratiquant la MC
[12, 24-26]: ils ont tendance a se méfier des médecins
traditionnels, des entreprises pharmaceutiques, des
autorités et de la science [6, 22, 35] et a consulter des
médecins vaccino-hésitants [12, 22, 34, 36-38]. Les mé-
decins practiquants la MC jouent donc un réle impor-
tant en matiére de santé publique [12, 22, 37, 38] en
conseillant les parents sceptiques envers les vaccins
[36]. Pour une approche productive a la vaccino-hésita-
tion, nous devrions donc collaborer avec les médecins
practiquants la MC et développer des messages vacci-

Encadré 1: Les inquiétudes concernant la vaccination contre le COVID-19 sont compré-

hensibles [59, 60]

e La Commision fédérale pour les vaccinations (CFV) de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) recommende aux plus de
4-ans de se faire vacciner contre la COVID-19 [971]. Il reste des
questions importantes auxquelles il n'est pas encore possible
de répondre clairement [61, 62]. Pour une bonne acceptation
de la vaccination, nous recommandons une communication
minutieuse et transparente [63-65] ainsi qu’une attitude pa-
tiente.Pour la premiere fois, des vaccins sirs et efficaces ont
été développés sur la base de la technologie ARNm [66].

e Les vaccins COVID-19 ont parfois été discutés de maniére
contradictoire dans les médias et en politique [67, 68].

e La durée de protection et la nécessité de doses de rappel
régulieres ne sont pas encore claires, surtout chez les
personnes immunodéprimées [69-71]. Situation actuelle
(22.1.2022): effet protecteur moins de 40-50% contre les infec-
tions asymptomatiques et bénignes, mais prévention trés ef-
ficace (>90%) contre les infections sévéres (hospitalisation,
déces) pour les variants Delta et Omicron [61, 62, 72-78].

e Les vaccins COVID-19 sont les premiers a avoir été mis sur le
marché en moins d’'un an [61, 62, 79, 80]. Leur sécurité a long
terme n’est donc pas encore claire [61, 62].

¢ Les effets indésirables de la vaccination sont relativement fré-
quents aprés la deuxiéme dose (faiblesse, fievre) mais se ter-
minent généralement au bout de 24 a 48 heures. Les anaphy-
laxies sont tres rares: moins de 1:100000 aprés la premiére
dose; en partie dues a une allergie au stabilisateur, le
polyéthyléne glycol [81-83]. La deuxiéme dose peut souvent
étre administrée sans probléme aprés une prémédication an-
tihistaminique (en cas de doute, adresser le patient a un.e al-
lergologue) [84].

e La myocardite, dont I'évolution est généralement bénigne,
est une complication vaccinale rare qui touche surtout les
hommes de 16 a 24 ans [85-87]. Comme le risque de myocar-
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dite est plus élevé apres le vaccin Moderna qu’aprés le vaccin

Pfizer, la CFV ne recommande plus que le vaccin Pfizer aux

moins de 30 ans depuis décembre 2021 [98].

e Lerisque de myocardite semble toutefois plus élevé aprées
une infection a la COVID-19 qu’aprés la vaccination (envi-
ron 11 cas de myocardite supplémentaires pour 100000
personnes infectées par le COVID-19 contre environ 3 cas
de myocardite supplémentaires pour 100000 personnes
vaccinées) [88, 89].

e Selon une analyse américaine (hommes de 12-17 ans),
2 doses de vaccin par million de personnes vaccinées
évitent 215 hospitalisations, 71 admissions aux soins in-
tensifs, mais provoquent 54 a 69 cas de myocardite [91].
Chez les femmes et les hommes >17 ans, le rapport béné-
fice/risque est meilleur.

e La vaccination des enfants et des adolescents contre la CO-

VID-19 est complexe d'un point de vue éthique [92-96]: chez
eux/elles, les formes graves et le COVID long sont trés rares
[97] - ils doivent donc, selon la CFV, «peser leur bénéfice
individuel contre les risques» [98]. Outre les points de vue in-
dividuels, il est important d'attirer I'attention sur la transmis-
sibilité accrue des variantes Delta et Omicron et sur les com-
plications psychosociales de la pandémie et les mesures qui
en découlent.

e Les vaccins de Johnson+Johnson et Astra Zeneca peuvent

provoquer rarement des thromboses veineuses cérébrales
graves (environ 1:80000 chez les femmes <50 ans [99-104]).
Le risque de thrombose n’est pas augmenté aprés les vacci-
nations par ARNm [88].

e Atteindre une immunité collective n'est pas un objectif de

vaccination de I'OFSP et de la CFV: la priorité est d’'empécher
les évolutions graves de la maladie car nous devons vivre a
long terme avec le SARS-CoV-2.
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naux inclusifs qui tiennent compte de leur point de
vue. A 'ére de la médecine intégrative, la dualité entre
la MC et la médecine traditionnelle devrait étre dépas-
sée.

Message de communication n° 3:
L'hésitation a I’égard de certains vaccins
est légitime.

Le théeme de la vaccino-hésitation concerne actuelle-
ment en particulier les vaccins COVID-19 (voir enca-
dré 1). IIs sont utilisés en Suisse depuis début 2021 et,
par conséquent, leurs effets a long terme ne sont pas
encore connus.

En ce qui concerne la vaccination contre la grippe, un
groupe d’experts américains a averti des 2012 que 'en-
thousiasme excessif des experts et des autorités entra-
vait le progres, c’est-a-dire le développement d'un vac-
cin réellement efficace [39, 40]. Nous en avons parlé
dans PHC 02/2021 [41]. Le vaccin contre la grippe est
nettement moins efficace que ce qui est souvent com-
muniqué [39, 40, 42-44]. 11 faudrait vacciner 71 adultes
en bonne santé de moins de 65 ans pour prévenir un
cas de grippe [41, 45]. Pour les personnes agées (>65 ans),
les données disponibles sont faibles et ne permettent
pas de recommander clairement la vaccination contre
la grippe [45]. Aux Etats-Unis, la vaccination des enfants
est recommandée a partir de l'age de 6 mois [46], ce qui
permet de réduire indirectement le risque de conta-
gion des plus de 65 ans. En Suisse, la vaccination contre
la grippe n'est pas recommandée chez les enfants [47]
car la trés grande majorité d’'entre eux présente un
risque de complications tres faible en cas de grippe. La
discussion est donc complexe dun point de vue
éthique: les douleurs locales de la vaccination pesent
sur les enfants, mais ce sont les plus de 65 ans qui en
profitent en premier lieu. Or, I'enfant devrait avant tout
tirer un bénéfice personnel d’'une vaccination.

Le vaccin conjugué contre les pneumocoques est lui
aussi peu efficace chez les plus de 65 ans: dans la plus
grande étude randomisée menée chez des adultes de
plus de 65 ans [48], plus de 42000 personnes vaccinées
et 42000 personnes non-vaccinées ont été suivies sur
une période de quatre ans. Parmi elles, seulement 49 et
90 personnes respectivement ont développé une pneu-
monie due a une souche de pneumocoques contenue
dans le vaccin (efficacité vaccinale de 46%) et 7 et 28
personnes respectivement ont développé une infec-
tion invasive a pneumocoques (efficacité vaccinale de
75%). Le nombre de déces n’était pas plus bas chez les
personnes vaccinées. D’ailleurs, le bénéfice mesurable
de nombreux vaccins est tres faible, car les maladies
«évitables par la vaccination» sont en général rares.
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Ainsi, dans une grande étude américaine, 'effet protec-
teur contre 'hospitalisation due a une pneumonie a
pneumocoques était de 72% — mais seulement 3,3% de
toutes les pneumonies étaient dues a des pneumo-
coques. La vaccination a donc été inefficace contre pres
de 97% des pneumonies [49]. Il faudrait donc vacciner
plus de 1000 personnes pour prévenir 1 maladie inva-
sive a pneumocoques [48, 50]. Une analyse du fabricant
a présenté des calculs plus optimistes: 234 personnes
vaccinées seraient nécessaires pour prévenir un cas de
pneumonie a pneumocoques [50]. La vaccination des
enfants est plus efficace: elle réduit de plus de 35%
l'incidence des pneumonies chez les plus de 55 ans [51-
53] — et les enfants vaccinés en profitent aussi (moins
d’otites moyennes et de pneumonies [54-56]). C’est
pourquoi la vaccination contre les pneumocoques a été
intégrée dans le plan de vaccination suisse en 2019 en
tant que vaccination de base des enfants [57]. Une prise
en compte prudente de telles données permet de don-
ner de bons conseils en matiére de vaccination [14, 58].

Message de communication n° 4: Insister
sur l'efficacité et 1a sécurité des vaccins
peut avoir un effet contre-productif.

Depuis des années, la promotion de la vaccination par
les autorités utilise des messages de communication
traditionnels, a savoir que les vaccins sont «efficaces et
srs» [106, 107], que la vaccination (par exemple contre
la grippe) représente la «meilleure» option de protec-
tion possible [43,108, 109], ou que ce n'est pas le vaccin
mais la maladie (par exemple COVID-19) qui représente
un danger [110].

IIn'y a aucun doute que I'information de la population
sur l'efficacité et la sécurité des vaccins constitue une
préoccupation importante et justifiée des autorités.
Toutefois, ces informations reposent sur des évalua-
tions statistiques a grande échelle avec lesquelles les
patient.e.s ne peuvent souvent pas s’identifier.

Les médecins vaccino-hésitants rapportent a nos scien-
tifiques qu'ils considérent le ton des autorités comme
de la «propagande vaccinale», mettant fortement l'ac-
cent sur les avantages de la vaccination et laissant peu
de place aux incertitudes et aux questions ouvertes. En
effet, les médecins vaccino-hésitants ne lisent méme
plus les communications écrites dans ce style [3]!

Il nous semble donc insuffisant de sappuyer sur le
concept de communication traditionnel selon lequel les
vaccino-hésitants auraient un déficit de connaissances
et que, par conséquent, les autorités et les médecins de-
vraient sans cesse rétablir les faits et convaincre les an-
ti-vaccins du contraire [111-114]. En effet, une communi-
cation rassurante mais vague et factuelle («efficace et
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slir») peut avoir des effets paradoxaux et méme renfor-
cer la méfiance envers les vaccins et les autorités et en-
courager les théories du complot [112, 115-117]. L'insis-
tance sur le fait que le scepticisme a I'égard des vaccins
augmente (il n'y a aucune indication a ce sujet en Suisse)
[2,118]; que les taux de vaccination diminuent (en Suisse,
ils augmentent); ou que, par exemple, le vaccin rou-
geole-oreillons-rubéole (ROR) n'entraine pas l'autisme
peut avoir des effets paradoxaux similaires.

La répétition réguliére de ces messages peut donc favo-
riser la méfiance. Contrairement a la publicité commer-
ciale, I'objectif des médecins et des autorités est de créer
un environnement «dans lequel le patient peut réfléchir
ouvertement et sans préjugés sur les meilleures infor-
mations disponibles» [119]. Le but est donc I'éducation
des patients et non la publicité ou la persuasion [90]. La
communication moderne devrait mettre I'accent sur la
pesée des avantages et des inconvénients des vaccins, en
accordant plus d'importance a la mise en confiance (y
compris vis-a-vis des autorités!) quaux taux de vaccina-
tion [98, 117]. En bref, la consultation vaccinale devrait
étre positive et individuelle (tab. 1), impliquant les
médecins généralistes et les pédiatres en tant que prin-
cipales personnes de confiance, mais aussi les réseaux
sociaux (famille et amis), 'entourage personnel, les
livres et I'internet, car ceux-ci jouent un rdle important
dans les décisions vaccinales [113, 120, 121].

Message de communication n° 5:

Nous devrions optimiser I'accés aux
vaccins et aux connaissances en matiere
de vaccination.

Les vaccinations manquées n‘ont souvent rien a voir avec
la vaccino-hésitation [122, 123]. Les exemples sont nom-
breux: Il n'est pas rare que des vaccinations soient omises
ou manquées pour des raisons bénignes (p. ex. pas recu
de recommandation vaccinale a I'école, stress a 'école,
stress dans la famille, I'enfant avait de la fievre, etc.). De
plus, 'engagement des autorités en faveur d'un bon acceés
aux vaccins et aux informations de qualité sur les vaccins
varie fortement d'un canton a l'autre [124, 125] et la prise
en charge des colits n'est pas garantie pour tous les vac-
cins, par exemple pour le HPV (papillomavirus humain)
ou les pneumocoques pour les adultes [126, 127].

En outre, la priorité accordée aux vaccins (vaccins de
base, complémentaires et de rattrapage [57]) est parfois
complexe. L'acces a la vaccination est également rendu
difficile par le manque de compétences en matiére de
santé de la population suisse. Dans une étude a grande
échelle de 'OFSP, 30% des Suisses ont trouvé difficile de
comprendre pourquoi les vaccins sont nécessaires et la
moitié ne savait pas quels vaccins sont recommandés —
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deux fois plus que dans les pays voisins et nettement
plus que les immigrés d’Europe du Sud [128,129].Ily ala
un grand potentiel d'amélioration (encadré 2).

Message de communication n° 6:

La communication moderne sur la vacci-
nation est équilibrée et transparente; elle
inclut les avantages et les inconvénients
des vaccins.

Malheureusement, I'alarmisme est encore aujourd’hui
utilisée par certains médecins dans leurs conseils en
matiere de vaccination, qu'ils soient pro-vaccination ou
hésitants (tab. 1). Or, une médecine basée sur l'anxiété
nuit a une bonne relation entre le médecin et le patient
[135,136] en accordant une importance inutile a des com-
plications rares et conduisant a des examens et des thé-
rapies superflus, voire nuisibles. On notera par exemple
I'insistance inutile sur les évolutions graves (trés rares)
de la grippe chez des personnes <65 ans en bonne santé,
lI'insistance sur le risque de mortalité apreés la rougeole
(extrémement faible en Suisse), ou la réalisation an-
nuelle de la cytologie cervicale (le frottis PAP n’est re-
commandé a la plupart des femmes que tous les trois
ans). La stigmatisation est contre-productive [137, 138]: il
ne sert a rien de rendre les parents vaccino-hésitants
responsables des faibles taux de vaccination ou des
complications chez I'enfant non vacciné [2, 139]. Les per-
sonnes vaccino-hésitantes agissent généralement en
connaissance de cause, cest-a-dire qu’elles veulent le
meilleur pour le développement sain de leurs enfants.

Nous devrions plutdt présenter les maladies a prévenir
ainsi que les avantages et les inconvénients de chaque

Encadré 2: Recommandations pour
un meilleur acces aux vaccins et aux
connaissances en matiére de vaccination

e Les examens préventifs chez le pédiatre (méme entre 10 et 14
ans) devraient étre encouragés. Le pédiatre peut fournir des
informations vaccinales individuelles aux parents et aux
adolescents et vacciner ces derniers. Pour les enfants de pa-
rents vaccino-hésitants, les examens préventifs personnels
semblent plus utiles que les examens en série a I'école.

e Les programmes de vaccination scolaires devraient étre en-
courageés. lls augmentent le taux de vaccination [8, 106, 130—
132] et complétent les examens pédiatriques préventifs. Les
adolescents en bonne santé consultent rarement un médecin
et manquent ainsi d’occasions de se faire vacciner contre
I’'hépatite B ou le HPV.

e Tous les vaccins recommandés devraient étre mis a disposi-
tion de toutes les personnes de maniére permanente, gratui-
tement et sans franchise, comme en Grande-Bretagne [133].

e Tous les médecins devraient pouvoir prescrire la vaccination
contre le HPV aux groupes concernés sans frais supplémen-
taires.

e Lesrappels de rendez-vous pour les vaccins sont utiles [134].
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Tableau 1: Mauvaise versus bonne communication sur la vaccination.

Mauvaise communication

Bonne communication

- faire peur, attitude autoritaire

—transparence, attitude centrée sur le patient

«Les vaccins sont srs et effi-
caces.» [3, 116]

«Je vous explique avec plaisir les maladies contre lesquelles je recommande une vaccination a votre fille.»

«Nous allons vacciner votre
enfant aujourd’hui.»

«Quelles sont vos questions sur la maladie contre laquelle on pourrait vacciner aujourd’hui?»

«Quelles sont vos questions et soucis concernant la vaccination?» [8]

«Vous étes responsable si vous
ne vaccinez pas votre enfant et
qu’il attrape la rougeole. On peut
mourir de la rougeole.»

«La rougeole peut étre plus qu’une maladie bénigne de I'enfance. Méme en cas d’évolution sans complications, I'en-
fant sera trés malade et sera alité pendant plusieurs jours, apathique, avec une forte fiévre, peinant a manger, boire et
parler. Il aura besoin d’étre soigné pendant 2 a 3 semaines - est-ce possible pour vous dans votre situation familiale?»
[144]

«Chaque année, 100000 per-
sonnes meurent de la rougeole -
c’est ce que vous voulez?»

«>99% de tous les déces dus a la rougeole surviennent dans des pays trés pauvres [145, 146]. Le risque de mourir de
la rougeole est trés faible en Suisse, au maximum 1-3 sur 10000.» [144]

«Vacciner contre la rougeole,
c’est risquer I'autisme chez
son enfant.»

«ll est vrai que certains enfants sont devenus autistes aprés avoir été vaccinés contre le ROR. La vaccination et le
diagnostic d’autisme tombent généralement au cours de la deuxiéme année de vie. Cela a donné I'impression a cer-
tains gens qu'il y avait un lien entre les deux. De nombreuses études sérieuses et de grande envergure n‘ont cepen-
dant pas pu démontrer de lien entre la vaccination contre la rougeole et I'autisme.» [147-149]

«Si vous ne le faites pas vacciner
contre I'HPV, votre enfant risque
d’avoir le cancer.»

«Je vous explique avec plaisir quelles maladies sont provoquées par I'HPV.» [3

«Aprés une infection naturelle a HPV, I'immunité est faible, non durable et non protectrice [42]. En revanche, apres la
vaccination, le systeme immunitaire est stimulé pour produire naturellement des anticorps, dont le taux est plusieurs
fois plus élevé et qui durent plus longtemps.» [3]

«Se faire vacciner contre I'HPV,
c’est risquer de faire une sclérose
en plaques.»

«ll existe des rapports de cas isolés de complications tres rares apres la vaccination contre I'HPV. Il est toutefois ras-
surant de constater que de grandes études indépendantes des entreprises pharmaceutiques et portant sur des mil-
lions de femmes ont montré que la vaccination contre I'HPV est trés sdre et généralement bien tolérée — aucun lien
n’a pu étre établi entre la vaccination contre I'HPV et des maladies auto-immunes graves, les thromboses, la stérilité,
etc.» [106, 107, 150]

Montrer des illustrations avec
des seringues, par exemple de la
campagne «Vacciner maintenant
contre la grippe — se protéger et
protéger les autres» [151] (fig. 1)

Ne pas montrer de seringues, car elles peuvent provoquer des associations de peur et de douleur [152-154]. Des mes-
sages et des images positives (fig. 2) montrent les avantages personnels d'une protection vaccinale [155]: de courtes

vidéos avec des déclarations personnelles de peers vaccinés (égaux sur le plan hiérarchique) semblent plus efficaces
que les recommandations de vaccination de célébrités et de supérieurs hiérarchiques [157, 158].
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vaccination de maniere objective et sans faire peur [3].
Les autorités devraient également se défaire de la réti-
cence a communiquer des choses négatives sur les
vaccins de peur que cela n'encourage la vaccino-hésita-
tion. La recherche montre que des informations équi-
librées et transparentes, la mise en évidence d'incerti-
tudes et de questions non résolues [140] ainsi que
l'autorisation de controverses augmentent la confiance
dans le médecin, les autorités et la science [13, 22, 117, 141-
143] et ainsi la volonté de se faire vacciner [140]. Les per-
sonnes vaccino-hésitantes font parfois circuler entre

Figure 1: Mauvaise communication sur la vaccination par des
illustrations avec des piqres. lllustration reproduite avec
I'aimable autorisation de I’Office fédéral de la santé publique
[151].
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elles des études qui confirment leurs points de vue. Si
nous ignorons ces études vis-a-vis des patient.e.s, celles-
ci gagnent en importance. Il est plus utile de les
connaitre, de les mentionner et de les mettre en relation
avec d’autres études. Le fait de mentionner les risques
favorise la confiance dans le médecin. Le fait que le mé-
decin connaisse non seulement infovac.ch, mais aussi
des sites tels que impf-info.de et individuelle-impf-
entscheidung.de peut étre un facteur de confiance.

Message de communication n° 7: L'objectif
est le méme pour tous: le bien-étre des pa-
tients et de leurs enfants.

Nous devons peut-étre réapprendre a traiter nos pa-
tients sceptiques et a redevenir un meilleur porte-pa-
role [13, 14, 159]. Nous devrions garder a l'esprit notre ob-
jectif commun: la meilleure santé possible pour les
patients et leurs enfants [159-161]. Les médecins peuvent
également se sentir déstabilisés —d’autant plus s’ils ne se
sentent pas suffisamment compétents pour répondre
aux questions des patients vaccino-hésitants [12, 162,
163]. Dans la pratique quotidienne, nous manquons
souvent de temps pour des entretiens détaillés sur la
vaccination [164]. Lentretien de vaccination devrait étre
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Figure 2: La bonne communication sur la vaccination évite
les images de pigUres. lllustration reproduite avec I'aimable
autorisation de I'Office fédéral de la santé publique [156].

considéré comme une procédure médicale («interven-
tion») qui doit étre bien préparée et pratiquée, et que
nous devons enseigner a nos jeunes collegues [165].

Les vaccins font sans doute partie des acquis médicaux
les plus importants [155,166] et les recommandations vac-
cinales officielles sont scientifiquement bien fondées [57].
Le plan de vaccination suisse ne nous donne toutefois pas
les connaissances nécessaires pour répondre a toutes les
questions posées par des parents/patients bien informés
sur les vaccins [113, 120, 167-181]. Les informations nom-
breuses et parfois contradictoires sur les vaccins peuvent
étre source d'inquiétude [182]. En effet, les patients sont
souvent sceptiques face aux déclarations des médecins,
surtout lorsque l'attitude du médecin ne correspond pas
aux connaissances du patient. Lapplication du plan de
vaccination suisse fait sans doute partie des taches de
chaque médecin. Il peut étre utile d’'aborder ouvertement
ce dilemme lors d'un entretien avec des patients scep-
tiques: La santé du patient est 'objectif primaire du mé-
decin et ce dernier ne représente pas seulement les inté-
réts de santé publique des autorités et en aucun cas les

Tableau 2: Aspects centraux de l'attitude du médecin face aux personnes vaccino-
hésitantes (modifié d'aprés [8, 13, 14, 22, 185, 189, 201, 203]).

Thématiser la vaccination qu’aprés avoir discuté de la maladie que nous voulons éviter
par la vaccination.

Prendre et donner du temps - proposer éventuellement du matériel d’'information
et un 2°™° rendez-vous.

Déterminer les
connaissances et les
souhaits des patients:

Beaucoup ont déja effectué des recherches sur les vaccins dans
des livres, dans leur environnement social ou sur internet.

Les parents s’inquiétent plutoét pour d’éventuels effets secon-
daires a long terme, les adolescents plutot pour les effets se-
condaires immédiats.

Prendre les inquiétudes des patients au sérieux. Ne pas condamner les avis divergents,
mais essayer de les clarifier en discutant.

Prendre en compte la santé et la constitution de I’'enfant.

Recommander la vaccination de maniére appropriée, tout en soutenant les patients/
parents dans leur processus de décision, en les accompagnant dans leur décision et
aprés leur décision.

Rendre attentif a la discrépance entre certains souhaits et la réalité (p. ex. ne pas vacci-
ner mais avoir peur de la maladie; ne pas avoir le temps de s'occuper de I’'enfant s'il
tombe malade).
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«directives» des fabricants de vaccins. La réception
d’argent pharmaceutique nuit a la confiance dans 'indé-
pendance des recommandations officielles [183].

Message de communication n° 8: Il est
possible d’avoir une bonne relation avec
les patients vaccino-hésitants — mais cela
nécessite de bonnes compétences en com-
munication.

Travailler avec des personnes vaccino-hésitantes ne pose
pas de problemes, mais cela doit sapprendre. Il faut plus
que des stratégies de communication spécifiques [184].
Nous devrions considérer le conseil aux personnes vacci-
no-hésitantes comme une tache importante et gratifiante
— et non pénible [13] (tab. 2). Une fois de plus, il vaut la
peine de rappeler les tensions dans lesquelles s'inscrivent
les conseils en matiére des vaccins avec d’'un c6té les ob-
jectifs de santé publique (taux de vaccination élevés) et de
l'autre les perspectives de médecine individuelle [13, 22,
185-187]. La plupart des parents vaccino-hésitants ne sont
pas fondamentalement opposés a tous les vaccins. Ils font
vacciner leurs enfants dans le cadre d’'une relation de
confiance médecin-patient [188], mais souvent pas exacte-
ment selon le plan de vaccination. Aujourd’hui, une
bonne communication est essentielle car les patients sont
plus conscients de leur santé et de leur alimentation qu’il
y a30 ans. Ils sont informés au sujet des maladies et sont
sceptiques face a la science, aux autorités et a la médecine
industrialisée [3,13, 22, 33,189-202].

Message de communication n° 9:

La gestion de la vaccino-hésitation
n’est pas problématique - mais il faut
de bonnes données factuelles.

Une bonne connaissance des faits est essentielle pour
que les patients puissent prendre une décision vaccinale
réfléchie — mais aussi pour que le médecin puisse bien
conseiller son patient a ce sujet. De nombreux soucis
sont en fait des points de discussion légitimes, comme
par exemple l'efficacité limitée de certains vaccins chez
les personnes dgées (grippe, pneumocoques), le mo-
ment de la vaccination contre les maladies sexuelle-
ment transmissibles (hépatite B chez les nourissons,
HPV chez les 11-14 ans), ou le fait que I'immunité de
groupe ne s’applique qu’a certains agents pathogénes
(rougeole [144], HPV, vaccination contre les pneumo-
coques chez les enfants pour protéger les personnes
agées [51]), mais pas a tous les vaccins [111, 204]. Pour les
maladies qui ne se transmettent pas d'une personne a
l'autre (p. ex. le tétanos), 'immunité de groupe ne joue
aucun role. De plus, nous devons reconnaitre qu’il y a
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nouveaux outils d’aide a la décision [140]. Notre re-
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Le plan de vaccination suisse est accepté sans hésita-
tion par la majorité de la population [16, 17]. Pour ces

Conclusions pour la pratique

Exprime-toi de maniére nuancée au sujet de la vaccination.

Fais la différence entre I'attitude vaccino-hésitante (répandue) et I'attitude anti-vaccins
(rare).

La plupart des personnes vaccino-hésitantes ont des questions et des inquiétudes, mais
ne sont pas globalement contre tous les vaccins.

Evite les affirmations générales telles que «les vaccins sont efficaces et slirs».
Encourage les examens préventifs, surtout chez les jeunes de 10 a 14 ans; utilise-les pour
les conseils vaccinaux; adresse-toi directement aux jeunes; donne-leur les informations
nécessaires; laisse-leur le temps de prendre leur décision. Les programmes de vaccina-
tion scolaires sont importants et complétent les examens préventifs.

Rappelle a tes patients leurs rendez-vous de vaccination.

Crée une atmosphére agréable et donne des explications sans faire peur. Mets |'accent
sur la santé avec ton langage et tes images

Reconnais la valeur du processus de décision: celui-ci prend souvent plus de temps, en
particulier pour les patients vaccino-hésitants, et les médecins ont besoin de meilleures
données factuelles sur les vaccins.

Informe-toi sur les maladies que tu veux prévenir par la vaccination ainsi que les consi-
dérations de sécurité et d’efficacité des vaccins recommandés.

Il est important que nous respections et soutenions I'autonomie et donc les décisions de
vaccination du patient.
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personnes, un conseil détaillé (par le médecin) et la
prise de décision autodéterminée (par la patiente) ne
sont pas prioritaires [14]. Le processus de prise de déci-
sion partagée semblerait méme inutile et pourrait sur-
charger ces personnes. Cependant, pour les 20 a 40%
de personnes vaccino-hésitantes, la prise de décision
partagée semble étre la voie la plus prometteuse [14].
Nous avons déja mentionné le dilemme des «bons»
patients et des patients «problématiques» [13]: les
patients curieux, autonomes et éduqués (qualités qui
caractérisent souvent les patients vaccino-hésitants
[180]), qui participent aux décisions en matiere de san-
té [228], sont considérés comme de «bons» patients. En
ce qui concerne les vaccinations, ces mémes caractéris-
tiques, et donc les patients vaccino-hésitants, sont sou-
vent percus comme «problématiques».

Selon I'’Académie Suisse des Sciences Médicales, le res-
pect de 'autonomie des patients est un bien important
[14] - méme si les décisions des patients nous semblent
fausses! La vaccination ne doit pas y faire exception. De
principe, tous les patients ont droit a un processus déci-
sionnel partagé [14, 229-234]. Le médecin doit partir
d’un résultat ouvert, offrir des informations de haute
qualité sous une forme compréhensible et respecter la
décision du patient. Cette attitude centrée sur le patient
ne vient pas d’elle-méme, nous devons 'apprendre et la
cultiver [14]. Chaque patient peut prendre personnelle-
ment la décision de se faire vacciner ou non [14] - il doit
méme décider lui-méme, car en Suisse, nous sommes
opposés aux vaccinations obligatoires [235].
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