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Les difficultés

• Les représentations
• Du patient
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et des autres acteurs de santé



Les difficultés

• Les représentations
– Du patient
– Mais aussi du médecin

• Les événements intercurrents
– La rhinopharyngite
– L’immunité
– La grossesse

• Les informations « tout azimut »
– Les medias
– L’industrie pharmaceutique
– Internet
– La voisine

Lus sur la toile

- La régression de la polio, de la variole 
et autres épidémies, n’est pas due                  
aux vaccinations mais au 
changement dans  l’hygiène 
populaire moderne.

- Les milieux pharmacologiques ont 
récupérés à leur profit, par 
interprétation erronée, «les 
succès» constatés.

- La forme paralysante de la polio n’était pas connue dans l’histoire 
de l’humanité, jusqu’à l’introduction des vaccinations massives 
contre la variole, au siècle passé. Ceci démontre un 
affaiblissement du système immunitaire, suite à cette erreur 
médicale.

- La probabilité d’être touché par le « Tétanos », dans nos pays 
civilisés, équivaut au même chiffre mathématique que celle de 
recevoir une météorite sur la tête.



Les problèmes

• Le nombre d’injections dans les 
premières années

• Le rattrapage
• Les populations à risque
• Les cas particuliers
• Les séjours en zone d’endémie

Les outils

• Le carnet de santé
• Le dossier médical
• Les affiches
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Les classiques

Les outils

• Le carnet de santé
• Le dossier médical
• Les affiches
• Les sources à consulter
• Les formations
• La « médecine de famille »



Puisque 
Les médecins 
généralistes

• fournissent des soins à 70 % de la 
population française tous les ans

• ont l'opportunité de rencontrer les 
adolescents et les jeunes adultes pour des 
consultations centrées sur la prévention et 
sont souvent les médecins de l'ensemble 
de la famille

La négociation

• Le refus
– Rappeler la loi
– Rappeler les enjeux individuels et de santé publique

• Les demandes plus ou moins justifiées
– Vaccin contre la gastroentérite à rotavirus
– Vaccin contre le papillomavirus

• Les informations contradictoires : vaccin anti 
meningoccocique

• Gérer les effets secondaires réels ou 
supposés



La pratique

• les enfants à risque ou tout enfant dont les 
parents le demandent ?

• Expliquer : toujours et encore les enjeux 
individuels et collectifs 

• Informer et non imposer : mais, a-t’on le droit 
de ne pas vacciner 

• Négocier en tenant compte de ses propres 
représentations

En fait 

La médecine de soins primaires trouve dans 
la vaccination l’essence même de ses 

fonctions de prévention et de suivi des 
patients avec des outils et des contraintes 

issus de l’évolution des sociétés

Le médecin généraliste est dans ces 
conditions, à la fois médecin de l’individu et 

médecin de santé publique


