La mefiance a l'égard des vaccins
et 'art de la médecine familiale

Nicholas Pimlott MD CCFP FCFP REDACTEUR SCIENTIFIQUE

Aucune passion ne vide I'esprit de tous ses pouvoirs
d’agir et de raisonner aussi efficacement que la peur.
Edmund Burke

n 2008, un jeune Américain non vacciné de 7 ans

revenait chez lui d'un voyage en Suisse avec sa

famille. Quelques jours plus tard, il devenait fébrile,
avait mal a la gorge et présentait une éruption cutanée.
La rougeole fut diagnostiquée, apres qu'il eut transmis l'infec-
tion a 11 autres enfants, dont 3 de moins de 1 an particulie-
rement vulnérables aux graves complications de la maladie'.

La semaine derniére, je travaillais avec une collegue
médecin de famille qui fait des accouchements etcompte
donc de nombreux enfants dans sa pratique. De l'autre coté
de I'étroit corridor et a travers les murs de la clinique, je
pouvais entendre un enfant d’age scolaire supplier sa mere
et I'infirmiére de notre équipe de ne pas lui donner de vac-
cin. Je pouvais lire I'inquiétude sur le visage de la patiente
de 78 ans assise devant moi.

Je lis aujourd’hui a la une que l'activiste anti-vaccin Del
Bigtree prononcera une conférence a Toronto?. Bigtree, un
détracteur bien connu de la vaccination, a produit un docu-
mentaire mettant en vedette I'ancien médecin et chercheur
Andrew Wakefield®. Méme si les travaux de Wakefield asso-
ciant le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole
a l'autisme ont été discrédités, tout comme les théories de
la conspiration entourant les vaccins avancées par Bigtree,
les 2 continuent d’avoir une considérable visibilité publique.

L'Organisation mondiale de la Santé a récemment
annoncé que la méfiance a l'égard des vaccins comp-
tait parmi les 10 ennemis de la santé mondiale a affron-
tert. LOMS s'inquiete que la réticence face aux vaccins
ou le refus de I'immunisation en dépit de leur accessibilité
menace d'annuler les progres réalisés dans la réduction des
maladies a prévention vaccinale. Selon I'organisation, la
vaccination est l'un des moyens les plus rentables d'éviter
les maladies; elle prévient actuellement de 2 a 3 millions
de déces par année, et 1,5 million d’autres déces pourraient
étre évités si la couverture mondiale était améliorée’.

A premiére vue, le lien entre ces histoires réside a la fois
dans la peur et dans l'ignorance des énormes bienfaits pour
la santé qu'ont apportés a I'humanité la découverte et le raffi-
nement de la vaccination. Pour la plupart des médecins, cette
crainte peut étre difficile a comprendre, comme en témoignent
les résultats d'un concours organisé en 2007 par le BMJ pour
déterminer les principaux jalons dans I'histoire de la médecine.
La vaccination figurait parmi les 10 premiers, mise en nomina-
tion et défendue par I'historien médical Michael Worboys®.

This article is also in English on page 159.

La peur de I'enfant a la clinique est primitive:la douleur
de l'injection, la menace posée par les gestes des adultes,
tant le parent que l'infirmiere portant le «coup», dont les
bonnes intentions n’ont rien d’'évident pour un enfant. Ce
genre de peur est facile a comprendre. Mais la peur, l'igno-
rance et d’autres facteurs puissants et complexes sous-
tendent la méfiance face aux vaccins, non seulement chez
les parents bien nantis, éduqués et de race blanche que
nous considérons souvent comme typiquement réticents
a l'égard des vaccins, mais aussi dans le monde entier,
comme l'explore si bien et avec sensibilité I'auteure et
essayiste américaine Eula Biss dans son livre On Immu-
nily:An Inoculation'. Le récit du jeune Américain qui revient
au pays avec la rougeole est raconté au milieu du livre,
dans lequel elle examine les racines profondes de la réti-
cence aux vaccins. L'un des éléments les plus convaincants
dans On Immunily est le début du cheminement parcouru
par Biss apres la naissance de son fils et son aveu qu'a
cette époque, elle avait ressenti bon nombre des mémes
craintes que celles exprimées par les opposants a la vacci-
nation. Plutdt que de laisser libre cours a ses peurs, elle a
entrepris de découvrir la vérité a propos de la vaccination,
a la fois sur les plans de I'histoire, de la science clinique, de
la mythologie et de la sociologie, pour en faire une ceuvre
rare et précieuse.

Cette édition du Médecin de famille canadien met 1'accent
sur la santé des enfants et présente une révision clinique
pratique et opportune pour aider les médecins a aborder
la réticence a I'égard de la vaccination (page €91)°. Les
médecins de famille et les autres professionnels de la santé
demeurent des sources trés fiables d'information sur la
santé, comme le démontrent Shen et Dubey®. Leurs conseils
pratiques seront utiles aux médecins de famille, mais cela
ne suffira peut-étre pas a changer l'avis des parents crain-
tifs. En faisant connaitre On Immunily aux parents anxieux
et en les encourageant a le lire, et en suivant les conseils
pratiques de Shen et Dubey, on pourrait réunir l'art et la
science de la médecine familiale pour surmonter la peur”s.
Comme l'écrivait 'omnipraticien et auteur britannique
Gavin Francis dans sa revue sur On Immunity:

Le livre lui-méme est une inoculation:il greffe et unit
différentes traditions de l'essai et, ce faisant, crée
quelque chose de plus fort et plus résilient. Son urgent
message est une inoculation contre l'ignorance et
I'alarmisme dans le monde, et il apporte de la subs-
tance et du bon sens aux débats sur la vaccination?. %

Références a la page 159.

Vol 65: MARCH | MARS 2019 4 Canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien 161

EDITORIAL






Accessibility Report





		Filename: 

		161.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

