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Stratégie d'information des médecins
et du public concernant l'introduction de la
vaccination généralisée contre I'hépatite B

Résumé

ination généralisée.

__enseignants.

rimordiale dans le domaine des vaccinations, I'information doit étre
claire, transparente fac;/ement accesszble et adaptée aux différents

nent cons:deree msufﬁsante par les parents.
Ceci constitue ['un des obstacles a ['application optimale de la vac-

® Les publics visés par I'in formation do;vent étre les autorités de santé
_ publique, les medecms pratzc:ens les adolescents, les parents et les

0 Différents documents sont actuel/ement a dlSpOSltlon ouen prepara-
- tion. Jls devraient permettre un véritable dialogue entre partenaires.

Une information utile et de qualité
doit étre exprimée dans un langage
adapté au public cible, présen-
ter les connaissances actuelles, les
éventuelles controverses et pou-
voir répondre aux questions ou
interrogations de la population a
laquelle elle s’adresse. Il faut égale-
ment en définir les canaux de dis-
tribution. Cette information fait
partie intégrante d’un programme
de promotion de la santé et con-
cerne donc pleinement le domaine
des vaccinations.

Plusieurs études pratiquées par le
Comité frangais d’éducation pour
la santé!, I’étude du docteur E.
Masserey sur la couverture vacci-
nale et les déterminants de la vac-
cination dans le canton de VD?
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montrent que les freins a la vac-
cination chez les parents sont sur-
tout liés & la méconnaissance de la
gravité des maladies, a la crainte
des effets secondaires, a la caté-
gorie socioprofessionnelle élevée
ou au type d’éducation de la meére
(formation dans les domaines mé-
dico-socio-éducatifs) et au modele
médical préférentiellement choisi
(médecine alternative). Mais 1’é1é-
ment principal reste 'information.
Les parents attendent du méde-
cin une information différenciée et
compréhensible et ils la jugent
actuellement comme plutét insuf-
fisante. Pour exemple, I'enquéte
pratiquée dans le canton de Vaud a
mis en évidence que la majorité des
parenis se situe dans une zone
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intermédiaire entre I’opposition to-
tale, tres rare, et ’adhésion d’office
et que leur choix dépendra de la
qualité de I'information donnée. 1l
est généralement difficile pour
un médecin praticien de répondre
pleinement & cette demande dans
la réalité du cabinet médical.
D’autre part il peut étre lui-méme
insuffisamment informé et ne pas
disposer de tous les éléments de
réponse appropriés. Il pourrait en
étre de méme pour les autorités de
santé publique d’un canton. C’est
sur la base des quelques éléments
présentés ci-dessus que nous avons
élaboré des documents d’infor-
mation destinés aux différents
publics cibles qui sont: Les autori-
tés de santé publique cantonale,
les médecins praticiens, les adoles-
cents et les parents.

Activités d’informations

Dapplication d’un programme de
vaccination reste en principe sous
la responsabilité des cantons, ils
ont donc été informés prioritaire-
ment lorsque la décision d’intro-
duire la vaccination généralisée
contre I’hépatite B a été prise. Cer-
tains d’entre eux ont d’ailleurs
participé a toutes les phases d’éva-
luation. Une premiére informa-
tion des pédiatres, d’une partie des



généralistes et des internistes a
déja eu lieu au mois de mai 1996,
dans le cadre d’une étude sur l’at-
titude des médecins face a la vac-
cination contre 'hépatite B* 4.
Dinformation générale destinée
aux médecins a été publiée en jan-
vier 1998 dans le Bulletin de 1’Of-
fice fédéral de la santé publique au
moyen du Supplément II (Recom-
mandations pour la vaccination
contre ’hépatite B)>7. Il présente
I'essentiel des données épidémio-
logiques concernant I’hépatite B en
Suisse, les voies de transmission
et I’évolution naturelle de cette
infection. I résume également les
différents aspects pris en compte
dans I'évaluation et le choix d’une
stratégie de vaccination générali-
sée et donne des recommandations
pratiques pour la réalisation de la
vaccination généralisée et diverses
situations de vaccination ciblée
(groupes a risque, dépistage pré-
natal, prophylaxie aprés exposi-
tion). En outre, le présent numéro
de médecine sociale et préventive
est destiné avant tout aux médecins
praticiens afin quw’ils aient & dis-
position une revue des différents
aspects de I’hépatite B sous une
forme concise et si possible orien-
tée vers la pratique.

L’information élaborée par les
jeunes a I'intention des jeunes est
présentée de maniére plus détaillée
dans ce numéro?. La communica-
tion d’une information complexe
dans le langage et la culture des
jeunes était au centre de la réfle-
xion qui a conduit & cette réalisa-
tion. Nous espérons que les parents
y trouveront €galement les répon-
ses a leurs questions.

Pour les parents d’enfants plus
jeunes, la brochure sur les vac-
cinations «Nous pouvons éviter
plusieurs maladies infantiles et
leurs complications grice a la vac-
cination» a été révisée et réadaptée
pour étre conforme au nouveau
plan de vaccination®.

Finalement, un catalogue question-
réponse, a lintention du public
et des médecins, qui répond aussi

aux conftroverses est en prépara-
tion. Une information spécifique
destinée aux enseignants est en-
core a ’état de projet et n’a pas
encore été planifiée concrétement.
Il en va de méme de l'intégration
d’une information sur cette vac-
cination & des programmes de pré-
vention générale et d’éducation a
la santé.

Conclusion

Le domaine des vaccinations est en
pleine expansion et 'information
sera un des points-clé d’une pro-
motion bien comprise et acceptée.
La réflexion engagée autour de
Iinformation nécessaire a 1'intro-
duction de la vaccination généra-
lisée contre ’hépatite B nous sera
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trés utile pour I'avenir, mais elle
doit &tre maintenant étendue &
toutes les vaccinations. Si les pro-
gres réalisés gréice la vaccination au
cours des derniéres décennies dans
la prévention des maladies infec-
ticuses veulent étre poursuivis, une
information claire, transparente
et adaptée doit &tre mise disposi-
tion de la population. Le maintien
d’une bonne couverture vaccinale
dans la population est au prix d’un
engagement visible des autorités
de santé publique pour promouvoir
et expliquer la vaccination. Il est
également essenticl quw’au travers
de cette information puisse s’éta-
blir un véritable dialogue entre les
différents partenaires (autorités de
santé publique, personnel médical,
population, enseignants).

Summary

population

General information strategy for physicians and the general

Information is extremely important for immunisation programmes. The
information should be clear, transparent, easily accessible and adapted
to the different target populations. Parents consider the information pre-
sently available to be insufficient. This constitutes an obstacle to the
introduction of universal vaccination against Hepatitis B in Switzerland.
The population groups targeted by the information have to be the public
health authorities, physicians, adolescents, parents and teachers. Various
documents are now available or in preparation and should allow an
effective discussion between these different partners.
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