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INTRODUCTION

La levée toute récente de I'obligation vaccinale
du BCG repose la guestion de [‘utilité et de la
mise en ceuvre de politiques de santé publique
coercitives, Dans une période historique dominée
par l'idée de démocratie sanitaire, qui s'incarne
dans des instances aussi différentes que le "droit
des malades”, "I'information des patients" ou le
“consentement éclairé", peut-on maintenir des
politiques de santé publique fondées sur un intérét
collectif tout en laissant le choix aux individus de
s’y soumettre ou non ?

METHODES

Les prises de position sur |‘obligation
vaccinale pour |a période 1996-2007 ont été
systématiquement recueillies sur un ensemble de
supports publics (presse générale et spécialisée,
rapports, avis d'experts, forums, communication
gouvernementale, débats parlementaires), en se
centrant en particulier sur les arguments critiques.
L'ensemble du corpus a été analysé & I'aide du
logiciel d'analyse textuelle et sociclogique Prospero.
Les précédents historiques anglo-saxons de la fin du
XIXe siécle ont été également utilisés par le biais de
sources secondaires.

RESULTATS

Les arguments en faveur de |'obligation sont
peu nombreux et se limitent le plus souvent & ia
description d'un scénarig défavorable en termes
de couverture vaccinale en raison de l'incapacité
4 faire adhérer volontairement des populations
hors des cas de vaccination égoiste. En revanche,
ceux qui sy opposent sont nombreux : archaisme
de dispasitions héritées de la premiére maitié du

XXe siécle, liberté des prescriptions et de I'usage des
substances médicamenteuses et thérapeutiques,
arbitrage de I'intérét de la vaccination par des
patients ou des médecins informés plutdt que par
I'Etat, nécessité d'adaptation du schéma vaccinal
a I'épidémiologie contemporaine, injustice d'un
schéma apparemment égalitaire ne prenant pasen
compte un gradient de risque.

Larecherche d'alternatives & une politique coercitive
se concentre sur deux plans distincts : d’une pan,
comme au XIX® siécle, on débat de I'inscription de
|la vaccination dans des schémas de santé publique
plus larges {politiques de dépistage et de prise en
charge des personnes atteintes), quitte & envisager
sa disparition. D'autre part, on cherche & construire
des formes graduées de recommandation, qui
permettent de prendre en compte, de maniére
nuancée, le niveau d'injonction publique 3 la
vaccination.

DiscussION

Le cas du BCG est un cas limite puisqu’il concemne
une vaccination infantile obligatoire, trés largement
mise en ceuvre par l'action des structures de
prise en charge de la petite enfance (créches,
maternelles). D'autres vaccinations recommandées
(VHB, HPV, ROR} soulévent des questions similaires
sur l'articulation entre intéréts individuels o
santé collective, et sur les moyens que se donne
la puissance publique pour mettre en ceuvre e
type de politique (en termes de communication
publique, de tarification et de mobilisation des
professionnels de santé), afin de convaincre plutdt
que de contraindre.
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la pharmacovigilance des vaccins a pour
particularité de concerner des médicaments 3 visée
essentiellement préventive, utilisés chez des sujets
sains, souvent jeunes. Leur bénéfice individuel est
différé et inconnu, alors que leur risque estimmédiat.
Les événements indésirables susceptibles d'atre dus
a la vaccination sont identifiés et gérés selon les
procedures standardisées de pharmacovigilance,
C'est-a-dire basées sur la notification spontanée,
génératrice f'alertes, confirmées ou non par des
études pharmaco-épidémiologiques. Seuls les
effets indésirables fréquents post-vaccinaux sont
bien identifiés au moment de la commercialisation.
La surveillance aprés mise sur le marché des
vaccins (déclaration aux Centres régionaux de
pharmacovigilance ou CRPY) permet de détecter
d'éventuels effets rares et graves, et d'évaluer
réellement le risque vaccinal. Elle doit donc étre
intensive et systématique.

L'expérience du dossier sur le risque d'atteintes

démyélinisantes associées a la vaccination

contre I'hépatite B a révélé la difficulté d'obte
des données permettant d'évaluer |'intérét
santé publique d'un vaccin, son adaptatior
I'épidémiologie de la maladie et sa sécus
d'emplei & long terme. Le doute et/ou I'insuffisar
de données peuvent générer une peur, largem
relayée par les ligues antivaccinales et qui peut &
différente d'un pays 3 'autre.

Depuis fin 2005, la mise en place de plans
gestion des risques constitue une nouvelle appros
en terme de surveillance renforcée et proact
dont les objectifs sont d'identifier avant [a mise.
le marché, les enjeux et les méthodes de maitr
des risques. Cette démarche intégre, par ailleurs
notion d'évaluation constante du rapport bénéfi
risque dans les conditions réelles d'utilisation
ce titre, le plan de surveillance actuellement
cours pour Gardasil®, vaccin indiqué en prévent
d'infections liées au virus papilloma, pourrait b
&tre un modéle a suivre.





