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Vaccination contre I'h patite B: Opinions 
et connaissances des m decins suisses 

Les recommandations jusq'au 
ddbut de l 'ann6e 1998 pour  la 
prdvention et le traitement de 
l 'h6patite B e n  Suisse comportent  
l ' immunisation des personnes 
risque 61ev6 d'infection, le d6pis- 
rage chez toutes les femmes en- 
ceintes, et le trai tement des nou- 
veau-ntis de m6res infect6es 1,2. 
Malgr6 l ' importance de ces mesu- 
res pour  les personnes concern6es, 
leur influence sur l 'incidence de 
l ' infection dans le pays reste limi- 
tde (cf section sur l '6pid6miologie 
de l 'h6patite B). 

Les recommandations vaccinales 
n 'ont  pas 6t6 jusqu'ici suivies de 
fa~on uniforme en Suisse. Des en- 
quetes r6centes sur la couverture 
vaccinale d'enfants de 24 ~ 36 mois 
montrent  que celle-ci est sup6r- 
ieure fi 95 % pour  les immunisa- 
tions contre poliomy61ite, diphtdrie 
et t6tanos, mais inf6rieure h 80% 
en ce qui concerne la rougeole, les 
oreillons et la rub6ole (ROR),  tant 
en Suisse romande 3 qu 'en Suisse 
al6manique 4. Dans une 6tude r6- 
cente 3, 14% des parents ayant r6- 
pondu ~ un questionnaire avaient 

refus6 au moins une immunisa- 
tion. Presque la moiti6 des refus 
portaient  sur le vaccin contre rou- 
geole, oreillons et rub6ole (ROR).  
Les m6decins, eux aussi, peuvent 
manifester des r6ticences envers 
certains vaccins, comme on a pu 
l 'observer en 1991 aux Etats-Unis 

la suite de la recommandation 
de vaccination g6n6ralis6e contre 
l 'h6patite B 5,6. 
Au d6but de l 'ann6e 1998, l 'Office 
f6d6ral de la sant6 publique a pub- 
li6 une recommandat ion de vac- 
cination g6n6ralis6e contre l'h6pa- 
tite B, dans la cadre des mesures 
visant fi contr61er cette maladie 
en Suisse (cf. section sur les re- 
eommandations). Une telle recom- 
mandation ne peut  porter  ses fruits 
que dans la mesure off elle est 
accept6e, et largement suivie. En 
vue de d6terminer les r6serves 6mi- 
ses par les m6decins suisses, ainsi 
que leurs pr6occupations, ~ l'6gard 
d'une immunisation g6n6ralis6e 
contre l'h6patite B, nous avons 
mend une 6tude qualitative aupr~s 
de p6diatres et de mddecins g6n6ra- 
listes durant l 'automne 1996. 

Methode 

Nous avons choisi une m6thode 
d'entretiens avec des groupes- 
cibles (~ffocus group interviews>0, 
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car elle permet d'appr6hender 
en profondeur les impressions et 
comportements des participants. 
Cette m6thode est compl6mentaire 
aux enquetes par questionnaires 
6crits 7, telle l'investigation de Vau- 
daux et Steinemann parue dans 
cette monographie. 
Nous avons mend huit entretiens 
de groupes, r6partis selon leur 
sp6cialit6 m6dicale (p6diatres et 
m6decins g6n6ralistes), rdgions 
linguistiques (francophones ou 
germanophones), et lieu d'exercice 
(agglom6ration urbaine, petite vil- 
le ou r6gion rurale). 
Les participants aux groupes-cibles 
ont 6t6 choisis au hasard h partir de 
r6pertoires d'adresses. Nos efforts 
de recrutement ont rencontr6 un 
succ~s in6gal selon les r6gions. En 
Suisse al6manique, seuls 15 % des 
120 m6decins approch6s ont r6- 
pondu favorablement h l'invita- 
tion. En Suisse romande, apr~s 
avoir am61ior6 la technique de 
recrutement, nous avons obtenu 
70% de r6ponses favorables pour 
64 invitations. Les mddecins ac- 
ceptant de participer ~ l'6tude 
6talent rdmundr6s, et invit6s 
diner avec l'ensemble du groupe 

l'issue de la discussion. Au total, 
l'6tude a rassembl6 62 m6decins 
(33 g~n6ralistes et 29 pediatres), 
r6partis en groupes de 4 ~ 13 per- 
sonnes. 
Deux co-mod6rateurs ont dirig6 
chaque groupe, en suivant pour cela 
un protocole pr66tabli. Les entre- 
tiens ont 6t6 enregistrds sur bande 
magn6tique ou disque, transcrits, 
puis analys6s en coop6ration par 
les co-mod6rateurs. 

R~sultats 

La plupart des participants tom- 
bent d'accord sur l'utilit6 d'une 
immunisation gdn~ralisde contre 
l'h6patite B, mais le soutien ~ cette 
mesure varie en fonction des r6- 
gions et du type de m6decins inter- 
rog6s. Les p6diatres francophones 
sont les mieux dispos6s ~t suivre 

une recommandation d'immunisa- 
tion g6ndralisde contre l'h6patite 
B, alors que les m6decins g6n6- 
ralistes de Suisse al6manique se 
montrent les plus r6ticents. Pres- 
que tous les participants appuient 
les recommandations en vigueur: 
immunisation des personnes h ris- 
que, d6pistage chez les femmes en- 
ceintes, et traitement des nouveau- 
n6s de m~res infect6es. 
Dans le cadre de notre 6tnde beau- 
coup de m6decins estiment qu'il 
leur faut d'abord mieux connattre 
et comprendre l'6piddmiologie de 
l'h6patite B en Suisse, avant d'etre 
en mesure d'apporter leur soutien 
aux recommandations d'immunisa- 
tion. Ils ~mettent ~galement des 
preoccupations sur l'efficacit6 
long terme du vaccin, ainsi que sur 
sa sdcurit6. Plusieurs supposent 
que le cofit d'un programme de 
vaccination gdndralis6e contre l'h6- 
patite B excdderait largement son 
b~ndfice. 
La plupart des participants consi- 
dgrent ne pouvoir raisonnable- 
ment administrer plus de deux 
injections gun  nourrisson ou hun  
enfant an cours d'une consultation. 
Les g6n6ralistes comme les p6dia- 
tres estiment d'une part que la 
masse musculaire est insuffisante 
pour administrer davantage d'in- 
jections 5 la fois, d'antre part que 
les parents refuseraient leur ac- 
cord. Quelques p6diatres propo- 
sent des sch6mas incluant le vaccin 
contre l'h6patite B dans la pre- 
mibre ann6e de vie, sans pour 
autant d6passer deux injections par 
consultation. En revanche, la plu- 
part des participants se ddclarent 
en faveur de l'immunisation chez 
les enfants plus ~g6s ou chez les 
adolescents, ~t un fige ot~ moins 
de vaccins sont actuellement pro- 
pos6s. D6s qu'un vaccin combin6 
comprenant l'antigbne de l'h6pa- 
rite B serait disponible, la plupart 
seraient disposals h vacciner d6jh 
les nourrissons. 
En ce qui concerne l'information 
des parents, les m6decins partici- 
pants identifient deux domaines 

dans lesquels des connaissances d6- 
ficientes et des conceptions er- 
ron6es pourraient compromettre 
une recommandation d'immuni- 
sation g6n6ralisde contre l'h6patite 
B. Tout d'abord, ils pensent que la 
population en g6n6ral comprend 
mal les causes d'ictbre, e t a  fortiori 
ne distingue pas les diff6rents types 
d'h6patites. Ensuite, pour les m& 
decins exer~ant en Suisse al6ma- 
nique, beaucoup de parents ont 
atteint un point de saturation, en 
raison du grand nombre de vac- 
cinations ddj~ recommand6es au 
cours de la petite enfance. Ils croi- 
ent qu'une telle rdaction, s'ajoutant 

un manque de compr6hension 
de ce qu'est l'h6patite B, les incitera 
h refuser le vaccin contre cette 
maladie. Les pddiatres franco- 
phones quant ~t eux ne partagent 
pas cette inqui6tude. 
Les participants s'attendent g ce 
que les adolescents acceptent 
volontiers d'etre vaccin6s contre 
l'h6patite B, dans la mesure oh 
cette immunisation leur serait 
propos6e dans le cadre d'infor- 
mations plus g6n6rales sur le 
d6veloppement normal de leur 
sexualit6. 

Discussion 

I1 est encourageant de constater 
que ta plupart des participants 
se sont montrds favorables h une 
immunisation gdn6ralis6e contre 
l'h6patite B en Suisse. Toutefois 
certains m6decins participant 5 
l'6tude ont t6moign6 d'une ambi- 
valence, qui pourrait gravement 
compromettre le succbs des recom- 
mandations, si l'on omet de pren- 
dre r6ellement en compte les at- 
titudes n6gatives exprimdes. Les 
questions n6cessitant impdrative- 
ment une r6ponse pr6cise portent 
sur l'6pid6miologie de la maladie, 
l'efficacit6 du vaccin h long terme, 
et le cofit d'une vaccination g6n6ra- 
lis6e; elles sont discut6es dans 
d'autres sections de cette monogra- 
phie. I1 serait judicieux de pr6voir 
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une 6tude de follow-up en vue de 
d6terminer l'impact de ce num6ro 
spdcial consacr6 /~ la probl6mati- 
que de l'h6patite B, de fa~on h 
d6terminer les effets d'une telle 
information sur les attitude et com- 
portements des lecteurs. 
Les diff6rences rdgionales dans les 
perspectives d'acceptation d'une 
recommandation de vaccination 
g6n6ralis6e contre l'hdpatite B 
refl~tent probablement, en partie, 
les experiences personnelles des 
m6decins avec les parents de pa- 
tients darts leur r6gion. I1 se peut 
6galement que les p6diatres fran- 
cophones se soient sentis plus h 
l'aise h l'6gard de cette recom- 
mandation h la suite d'un r6cent 
symposium h leur intention, au 
cours duquel ces probl6mes avai- 
ent 6t6 discutds de fa~on appro- 
fondie. 
Plusieurs raisons expliquent proba- 
blement pourquoi les m6decins 
suisses ne souhaitent pas adminis- 
trer plus de deux injections par 
consultation fiun enfant en bas ~ge. 
I1 n'est pas tr6s plaisant de pra- 
tiquer des injections r6p6t6es hun  
b6b6 qui hurle et se d6bat, et le 
m6decin souhaitera vraisemblable- 
ment s'6viter autant que possible 
cette exp6rience, et l'6pargner h 
l'enfant et ?~ ses parents. Les prati- 
ciens installds en priv6 s'attendent 
h ce que les parents reviennent 
habituellement avec leurs enfants 
pour des vaccins successifs, mais 
ils sont nombreux h penser qu'une 
consultation trop d6sagrdable pour- 
rait les en d6courager. Des pr6oc- 
cupations similaires ont 6t6 not6es 
aux Etats-Unis 8.9. 
Une vaccination contre l'h6patite 
B darts la deuxi6me d6cennie de vie 
permettrait d'offrir aux adoles- 
cents une immunit6 n6cessaire, h 
un ~ge o~ par ailleurs une discus- 
sion sur la sexualit6 et l'abus de 
drogue prendrait tout son sens au 
cours d'une consultation m6dicale. 
Toutefois, ce calendrier est trop 
tardif pour le sous-groupe des 
adolescents ~h risque~, qui ne 
recherchent que rarement un avis 

m6dical avant de s'exposer h 
l'h6patite B (ainsi qu'h d'autres 
maladies transmises par voie sexu- 
elle ou parentdrale). De tels adoles- 
cents ne se trouveraient prot6g6s 
contre l'hdpatite B que grace h une 
immunisation plus pr6coce, effec- 
tu6e au plus tard au milieu de 
l'enfance, avant l'installation de 
comportements h risque. 
Notre 6tude a permis de mettre 
en 6vidence les prdoccupations de 
m6decins h propos de l'immunisa- 
tion g6n6ralisde contre l'h6patite 
B, mais n'apporte aucune r6ponse 

de nombreuses questions sur les 
rdactions h attendre de la popula- 
tion en g6ndral. 

Conclusions 

Alors que l'affect envers une 
recommandation d'immunisation 
g6n6ralis6e contre l'h6patite B en 
Suisse semble plut6t positif parmi 
les m6decins, il reste h savoir com- 
ment la population per~oit l'h6pa- 
tite B, et dans quelle mesure le 
vaccin sera accept6 par les parents 
de petits enfants et/ou par les 
adolescents. Si l'on parvient h les 
convaincre les m6decins de l'im- 
portance de cette mesure pr6ven- 
tive et d'immuniser leurs patients, 
un premier pas important vers une 
couverture vaccinale suffisante con- 
tre l'h6patite B aura 6t6 effectu6. 
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