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LA PLATEFORME D’INFORMATION SUR LES VACCINATIONS

Phobie des vaccins, Peur des piqires : Comment la prévenir
Robert Cohen, Aubane Menuey, Francois Vie Le Sage

La vaccination est 'une des mesures qui a le plus contribué a I'allongement de la durée de la vie, avec I'accés
a I'eau potable, I'hygiéne et le développement des anti-infectieux : c’est 'un des meilleurs outils de prévention
des maladies infectieuses graves. La pandémie COVID a débuté fin 2019 et le fait qu’aucun pays n’arrive a la
contréler sur la durée, uniquement par des mesures d’hygiéne, rappelle que sans vaccins, il est impossible de
lutter efficacement contre des maladies infectieuses a transmission respiratoire sans altérer gravement le
fonctionnement de la société. La défiance vaccinale particulierement marquée en France est surtout liée a la
crainte des effets indésirables, moins a la peur de I'inefficacité des vaccins. Cependant, la crainte des piqures
joue aussi dans la défiance vaccinale.

L’administration des vaccins par injection est souvent considérée comme une intervention douloureuse. Plus
que réellement douloureuse, elle est surtout crainte par les enfants, mais aussi les adolescents et les adultes.
Elle est a I'origine d’'une peur, voire d’'une phobie des piqlres. L'appréhension des piqures génére une
anxiété, qui peut d’'une part rendre I'acte plus désagréable, et d’autre part augmenter le risque de report ou
de refus d’actes médicaux qui incluent des injections (1). La prévention de la douleur chez les nouveau-nés
et les nourrissons est particulierement importante a prendre en compte, les voies nociceptives et en
particulier la voie ascendante qui inhibe la douleur aigué étant immatures. Toute douleur chez eux risque de
créer une mémoire inconsciente de la douleur et une réaction plus importante ensuite (2). Chez I'adolescent
aussi, la prévention de la douleur est importante, car c’est elle qui explique en partie les malaises vagaux
fréquemment décrits a cet age.

Une partie des réticences vaccinales et des couvertures vaccinales non optimales, proviennent de la peur
des piqures. (3) (4). Améliorer les pratiques vaccinales pourrait ainsi contribuer & augmenter la confiance de
la population vis-a-vis des vaccins, et ainsi augmenter les couvertures vaccinales. Or la vaccinologie et les
précautions qui entourent le geste vaccinal sont trés peu enseignés aux médecins (5). Bien que cela soit un
acte tres fréquent pour les pédiatres et les médecins généralistes, il n’existe pas en France de texte officiel
guidant ces aspects de la pratique vaccinale. Le dernier guide vaccinal frangais a notre connaissance date de
2012 et évoque trés peu les bonnes pratiques de technique de vaccination (6). Une littérature riche est
heureusement récemment parue, qui suggére des pratiques pouvant aller a 'encontre de celles
précédemment admises, ou pouvant paraitre contre intuitives. L’équipe canadienne d’Anna Taddio et Moshe
Ipp par exemple a produit en 2015 des guidelines détaillées sur les précautions entourant le geste vaccinal.
(7) Dans ce numéro, une enquéte réalisée auprés des abonnés d’InfoVac sur les trucs et astuces en
vaccination a montré qu’aupres des vaccinateurs particulierement impliqués dans la prévention vaccinale, si
la trés grande maijorité des bonnes pratiques était connue, des voies d’amélioration étaient encore possibles
et souhaitables. une « boite a outils » est disponible (techniques d’injection, dedistraction notamment
I’hypnose conversationnelle, les solutions sucrées, mise au sein maternel, éventuellement les patchs
anesthésiants, froid...) dans laquelle chacun puisera celles qu’il pourra utiliser dans sa pratique quotidienne.
Les risques liés a une erreur de site d’injection (Iésion nerveuse, boiterie liée a la douleur, efficacité vaccinale
incertaine) sont insuffisamment connus, alors qu’ils permettent de comprendre comment choisir le meilleur site
d’injection.

En ce qui concerne le geste d’injection proprement dit, il a été montré que l'aspiration était inutile et
probablement délétére car douloureuse (8), et qu'une purge de l'air jusqu’a l'aiguille, entrainait un dépbt sous
cutané du produit vaccinal, pouvant étre a l'origine de réactions locales majorées (9).

On pourrait imaginer également qu’une vitesse d’injection lente du produit permette de réduire la sensation de
douloureuse. Au contraire, il a été suggéré que c’est une injection rapide qui permet de réduire la douleur. (9)
(10)

On pourrait aussi penser que la meilleure stratégie soit d’injecter le vaccin le plus douloureux en dernier, or ce
n’est pas le cas a tous les ages. (11)

L’'usage répandu de creme anesthésiante est sujet a controverse, non pas tant sur I'efficacité sur la douleur (il
ne s’agit pas de placebo) que sur leur utilité réelle, a tel point que 'OMS (ainsi que la majorité des experts
InfoVac) ne le recommande pas. (12)

Auparavant, l'administration de paracétamol accompagnait systématiquement certaines vaccinations
(coquelucheux entiers), puis les recommandations a ce sujet ont évolué avec la nature des vaccins. Ces
évolutions, qui peuvent paraitre difficiles a suivre pour les vaccinateurs permettent indiscutablement
d’améliorer les pratiques et sont susceptibles de diminuer la peur des vaccins.
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