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RÉSUMÉ 

 
 

Contexte : Le vaccin contre le zona, recommandé chez les personnes âgées de plus de 

65 ans dans la prévention du zona et des névralgies post zostériennes, semble peu connu 

du grand public et peu prescrit par les médecins généralistes. L’objectif de cette étude 

était d’identifier les freins de la vaccination contre le zona rencontrés par les médecins 

généralistes de la Loire et de mettre en évidence les moyens qui permettraient d’améliorer 

cette couverture vaccinale. 

Méthode : Etude qualitative réalisée à partir d’entretiens individuels semi-directifs auprès 

de 10 médecins généralistes installés en cabinet libéral. 

Résultats : Les médecins généralistes ne sont pas favorables à la vaccination contre le 

zona car ils ne sont pas convaincus de l’intérêt d’un vaccin contre une maladie qu’ils 

estiment bénigne, généralement facile à prendre en charge et avec une faible prévalence. 

Le manque de recul et le scepticisme des médecins vis-à-vis du remboursement freine 

leur prescription, d’autant plus que la polémique sur les vaccins et les scandales 

médiatisés ne favorisent pas la prescription d’un nouveau vaccin.  

Conclusion : Pour améliorer cette couverture vaccinale, il sera nécessaire d’avoir plus de 

recul et que les médecins généralistes soient convaincus de l’intérêt du vaccin notamment 

par l’intervention des autorités de santé dans l’information et la valorisation de cette 

vaccination. 
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INTRODUCTION 
 
 

Le zona est une infection due à la réactivation du virus de la varicelle et du zona (VZV) qui 

siège au niveau des ganglions sensitifs chez une personne ayant déjà fait la varicelle. Sa 

réactivation entraîne une névralgie puis une éruption vésiculeuse limitée à un territoire 

sensitif et peut se compliquer d’une névralgie post-zostérienne (NPZ) (1). 

 

Il existe plusieurs facteurs de risque de développer un zona et une NPZ dont le principal 

est l’âge (3, 4, 7, 8). Le risque de rechute apparaît le même que le risque de faire un 

premier épisode de zona en population générale mais il est plus fréquent chez les patients 

immunodéprimés ou ayant présenté un zona plus sévère (5). 

 

D’après le réseau Sentinelles (2), l’incidence annuelle en France métropolitaine des cas 

de zona en médecine générale pour l’année 2015 est estimée à 270 612 cas. Il semble 

plus fréquent chez les femmes avec un âge médian à 60 ans et son incidence augmente 

avec l’âge avec un pic entre 50 et 89 ans. Aucun cas n’a bénéficié de la vaccination contre 

le zona.  

 

Selon l’étude EPIZOD (6), sur 777 cas de zona incidents, on recense 343 cas de NPZ un 

mois après le diagnostic avec une persistance des symptômes à trois mois pour 32,1% 

des sujets et à six mois pour 17,6% d’entre eux. 

Cette névralgie a un fort impact sur la qualité de vie, particulièrement chez les personnes 

âgées car elle peut entraîner une baisse importante de l’autonomie (9). 

 

En France, le coût annuel du zona et de la NPZ est estimé à 170 millions d’euros, dont 61 

millions pris en charge par l’Assurance Maladie (6). 
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Le seul vaccin contre le zona disponible actuellement en France, Zostavax®, a obtenu le 

19 mai 2006 une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). Selon le Haut Conseil de la 

Santé Publique, la vaccination par Zostavax® est recommandée chez les adultes âgés de 

65 à 74 ans révolus non immunodéprimés avec un schéma vaccinal à une dose (15). Il est 

remboursé par la Sécurité Sociale depuis juin 2015. Ce vaccin a fait la preuve de sa 

capacité à réduire de façon significative l’impact de la maladie de 61,1%, l’incidence de la 

NPZ de 66,5% et l’incidence du zona de 51,3% (10) avec une diminution de son efficacité 

au fil des années (11,12). 

 

Le vaccin Zostavax® a été homologué depuis 2006 dans plus de soixante pays. Il est 

recommandé notamment aux Etats-Unis et au Canada pour les sujets de plus de 60 ans 

mais également au Royaume-Uni à partir de 70 ans, en Autriche et en République 

tchèque à partir de 50 ans.  

 

Compte tenu des données de tolérance disponibles à ce jour, le profil de sécurité d’emploi 

de ce vaccin demeure satisfaisant (11-13) avec un ratio coût-efficacité acceptable par 

rapport aux seuils généralement admis (14). 

L’avis de la commission de transparence de l’HAS d’octobre 2014 (16) conclut que le 

service médical rendu par Zostavax® est modéré et qu’il apporte une amélioration du 

service médical rendu mineure (ASMR IV) dans la prévention du zona et des DPZ, dans 

les populations recommandées par le HCSP. 

En outre, il n’existe à ce jour aucune alternative satisfaisante ni préventive, ni 

thérapeutique. 

Malgré les recommandations, le remboursement du vaccin depuis juin 2015 et les 

campagnes d’information concernant le zona, le vaccin Zostavax® semble très peu 

prescrit et peu connu du grand public.  
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Différentes études ont été menées aux Etats-Unis auprès de médecins généralistes et 

internistes qui ont permis de recenser leur connaissance sur l’infection par le VZV mais 

aussi leurs intentions de prescrire le vaccin et les limites de cette vaccination afin de 

comprendre ce phénomène (17,18). Les Etats-Unis ne sont pas les seuls à s’intéresser à 

la prescription de ce vaccin car une étude récente, menée en Italie, a réuni un groupe 

d’expert afin de défendre une stratégie commune pour améliorer la couverture vaccinale 

contre le zona (19).  

 

Actuellement, aucune étude n'a été menée en France concernant la prescription du vaccin 

contre le zona par les médecins généralistes, acteurs principaux de la prévention primaire.  

 

L’objectif de cette étude qualitative est donc d’identifier les freins et les leviers de la 

vaccination contre le zona chez les patients âgés de plus de 65 ans rencontrés par les 

médecins généralistes de la Loire. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 
 

I. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative réalisée à partir d’entretiens individuels semi-directifs 

auprès des médecins généralistes installés en cabinet libéral dans le département de la 

Loire. 

 

II. Stratégie d’échantillonnage et recrutement 

 

II.1. Critères d’éligibilité 

Les critères d’inclusion sont : 

- Médecins généralistes thésés inscrits au Conseil de l’Ordre des Médecins 

- Installés en cabinet de médecine générale 

- Ayant un exercice libéral exclusif  

- Acceptant un enregistrement audio avec analyse des propos recueillis 

Les critères d’exclusion sont : 

- Médecins généralistes à mode d’exercice particulier 

- Exerçant une activité salariée ou mixte  

- Remplaçants 

- N’ayant pas de patients âgés de plus de 65 ans dans leur patientèle 

 

II.2. Modalités de recrutement 

Le recrutement des participants a été réalisé selon un échantillonnage en variation 

maximale (20). 

Une série de variables a été définie afin de mieux caractériser les médecins interviewés : 

sexe, âge, lieu d’exercice, durée d’installation, pourcentage de patientèle âgée de plus de 
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65 ans, accueil des étudiants en médecine, accueil des visiteurs médicaux, avis favorable 

à la vaccination. 

 

Les médecins ont été contactés par téléphone à partir d’une liste de contacts personnelle 

ou à partir de coordonnées de confrères des médecins interrogés.  

Le sujet de l’étude a été présenté de manière évasive afin de ne pas influencer l’entretien. 

Il a seulement été précisé que le sujet portait sur la vaccination et que l’entretien était 

enregistré par méthode audio et anonymisé. 

Si les médecins acceptaient de participer à l’étude, un rendez-vous était pris à leur cabinet 

au jour et à l’heure de leur convenance. 

 

La taille de l’échantillon a été déterminée par la réalisation de l’étude elle-même en 

utilisant le principe de la saturation des données confirmé par la réalisation de deux 

entretiens supplémentaires n’apportant pas de nouveaux éléments. 

 

III. Recueil des données 

 

Les entretiens ont été menés sur une période de quatre mois consécutifs de novembre 

2016 à février 2017 au cabinet des médecins interrogés. 

L’enregistrement a été réalisé à l’aide d’un dictaphone numérique permettant une 

retranscription intégrale des données sous la forme d’un verbatim. 

 

Un canevas d’entretien a été établi à partir d’une revue de la littérature et de l’objectif de 

l’étude. Le guide d’entretien comportait deux parties : une partie comportant des questions 

adaptées aux médecins ne connaissant pas le vaccin contre le zona et une autre partie 

pour les médecins le connaissant. 
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Un diaporama de quelques diapositives concernant le vaccin était présenté aux médecins 

ne connaissant pas le vaccin. 

La grille d’entretien était composée de questions ouvertes. 

Ce guide a pu être modifié en fonction des réponses obtenues lors des premiers 

entretiens afin d’approfondir certaines questions. 

 

L’entretien se terminait par le recueil anonymisé des caractéristiques des participants. 

 

IV. Analyse des données 

 

Chaque entretien a été retranscrit mot à mot à l’aide d’un logiciel de traitement de texte 

Microsoft Word 2011®.  

L’intégralité d’un entretien désigne un Verbatim. 

Chaque verbatim a été analysé et encodé à l’aide d’un logiciel de tableur Microsoft Excel  

2011®. 

 

L’anonymat a été préservé car chaque participant a été désigné par la lettre D suivi d’un 

chiffre correspondant à l’ordre chronologique des entretiens. 

 

Afin d’apporter une validité interne à l’étude, l’encodage des données a été réalisé par 

deux personnes distinctes pour trois entretiens sur dix choisis au hasard correspondant à 

la méthode de triangulation des données. 
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RÉSULTATS 
 

 
I. Caractéristiques de l’échantillon, des participants et des entretiens  

 

I.1. Caractéristiques de l’échantillon 

 

La saturation des données a été atteinte au huitième entretien après analyse thématique. 

L’absence de nouvelle notion a été confirmée par deux entretiens supplémentaires portant 

le nombre de participants à dix. 

Tous les médecins contactés ont accepté de participer à l’entretien proposé. 

 

I.2. Caractéristiques des participants 

 

Nom Sexe Age Lieu 
d’exercice 

Durée 
installation 

Maître 
de 

stage 

Reçoit 
visiteurs 

médicaux 

Favorable 
vaccins 

en 
général 

Durée 
entretien 

D01 F 29 Semi-
rural 

< 5 ans non oui oui 10min55 

D02 M 35 Urbain 5-20 ans oui oui oui 11min09 

D03 F 46 Semi-
rural 

5-20 ans oui oui oui 10min32 

D04 F 37 Urbain 5-20 ans non oui oui 16min41 

D05 F 37 Semi-
rural 

5-20 ans oui oui oui 13min49 

D06 M 63 Urbain > 20 ans oui non oui 15min42 

D07 F 61 Urbain > 20 ans  oui non oui 18min43 

D08 F 50 Semi-
rural 

> 20 ans oui non oui 20min30 

D09 M 35 Semi-
rural 

< 5ans oui non oui 17min16 

D10 F 45 Semi-
rural 

5–20 ans oui oui oui 13min30 

 
Les médecins interrogés étaient tous des médecins généralistes installés, en activité 

libérale exclusive, sans mode d’exercice particulier. 
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I.3. Caractéristiques des entretiens 

 

Tous les entretiens réalisés ont été inclus dans le corpus des Verbatim.  

La durée totale des entretiens a été de 2 heures 28 minutes et 47 secondes soit une durée 

moyenne par entretien de 15 minutes et 60 secondes. L’entretien le plus long a duré 20 

minutes et 30 secondes et le plus court a duré 10 minutes et 32 secondes. 

L’ensemble des entretiens s’est déroulé au cabinet médical des médecins généralistes 

pendant leurs heures de consultations. 

 

II. Regards portés sur le zona, la névralgie post-zostérienne et le vaccin contre le 

zona 

 

II.1. Le zona 

 

II.1.1. L’incidence du zona 

 

La majorité des médecins estime que le zona est une pathologie qu’ils ne rencontrent pas 

fréquemment dans leur pratique quotidienne, les chiffres approximatifs allant de 3 à 12 cas 

de zona par an. 

 

D07 : « trois, quatre zonas par an, c’est pas si fréquent que ça en fait » 

D10 : « Dans l’année on va dire pff… cinq fois, pas bien plus (…) je ne trouve pas que ce 

soit très fréquent. » 
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II.1.2. L’impact du zona 

 

II.1.2.1. Maladie bénigne 

 

La plupart des médecins sont d’accord pour dire que le zona est une maladie bénigne. 

 

D02 : « Le zona ce n’est pas une maladie grave (…) on en meurt pas » 

D08 : « Je connais pas bien des gens qui sont morts du zona » 

 

II.1.2.2. Le zona chez les immunodéprimés 

 

Quelques uns des médecins évoquent le fait qu’un zona peut être potentiellement grave 

s’il touche une personne immunodéprimée. 

 

D02 : « les zonas de l’immunodéprimé peuvent être plus graves » 

D06 : « le zona est surtout risqué vis-à-vis des immunodéprimés » 

 

II.1.2.3. L’épidémiologie 

 

Plusieurs médecins disent rencontrer plus souvent des zonas chez des gens jeunes : 

D08 : « Des zonas ont en voit quand même beaucoup plus chez des adultes plus 

jeunes. » 

 

Certains n’ont pas l’impression d’en rencontrer beaucoup en maison de retraite : 

D10 : « A la maison de retraite j’en vois presque jamais. Enfin, j’en vois presque plus chez 

les gens jeunes que chez les plus de 65 ans. » 
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Enfin, certains trouvent que les cas de zona sont groupés : 

D04 : « Tu sais, le zona c’est étonnant, c’est toujours groupé quand t’en voit. » 

 

II.2. La névralgie post-zostérienne 

 

II.2.1. L’incidence de la névralgie post-zostérienne 

 

Tous les médecins interrogés disent que la névralgie post-zostérienne est très rare avec 

un à deux cas dans toute leur patientèle ou leur carrière. 

 

D04 : « les névralgies post-zostériennes c’est assez rare (…) une ou deux dans toute ma 

patientèle. » 

D10 : « C’est encore plus rare (…) depuis que je suis installée, des vraies névralgies post-

zostériennes, j’ai dû en voir deux » 

 

II.2.2. Le diagnostic de névralgie post-zostérienne  

 

Deux médecins pensent qu’il est parfois difficile d’avoir la certitude diagnostique qu’il s’agit 

d’une névralgie post-zostérienne.  

 

D06 : « Une fois, cette dame (…) avec une névralgie cervico-brachiale (…) elle a aussi 

une hernie cervicale qui peut-être responsable des ces névralgies chroniques, je n’en sais 

rien. » 

D09 : « c’est un peu difficile de savoir si c’est réellement des douleurs post-zostériennes » 
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II.2.3. L’impact de la névralgie post-zostérienne 

 

Certains médecins mettent l’accent sur le caractère invalidant des névralgies. 

 

D04 : « c’est sacrément handicapant » 

D05 : « il a eu d’horribles douleurs post-zostériennes » 

 

Cependant, ils ne pensent pas qu’il y est un réel impact de la névralgie post-zostérienne 

sur les activités de la vie quotidienne. 

 

D08 : « ça ne l’empêche de vivre aucune de ses activités »  

D10 : « je pense pas qu’il y ai d’implication là-dessus (perte d’autonomie) » 

 

II.2.4. La prise en charge d’une névralgie post-zostérienne 

 

Concernant la prise en charge des douleurs post-zostériennes, les avis des médecins sont 

partagés.  

 

Certains considèrent qu’il n’y a pas de difficulté à traiter une névralgie post-zostérienne. 

 

D02 : «  j’ai pas l’impression que la gestion des douleurs post-zostériennes ce soit quelque 

chose d’hyper compliquée » 

D09 : « j’ai eu un cas de douleur post-zostérienne qui a nécessité le recours aux 

médicaments (…) sans que ce soit plus compliqué que ça » 
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Alors que d’autres trouvent que la prise en charge est difficile. 

 

D04 : « on a du mal quand même à les contrôler » 

D05 : « ils ont essayé pas mal de médicaments, y’a rien qui est arrivé à le soulager » 

D08 : « les douleurs post-zostériennes vraies, elles sont pas faciles du tout à traiter » 

 

II.3. Le vaccin contre le zona 

 

II.3.1. Connaissances du vaccin 

 

   II.3.1.1. Existence du vaccin connue 

 

    II.3.1.1.a. Des médecins généralistes 

 

La totalité des médecins interrogés connaissent le vaccin. Par contre, concernant les 

recommandations, la plupart sont hésitants. 

 

D07 : « Euh…je sais plus… je suppose que c’est pour la personne âgée ou à partir de 65 

ans… » 

D10 : « Pas trop. Il me semble que c’est plus chez des gens âgés. » 

 

    II.3.1.1.b. Des patients 

 

Selon les médecins, les patients ne semblent pas bien connaître ce vaccin avec peu ou 

pas de demande de leur part. 

Lorsqu’il y a eu une demande du patient c’est parce qu’il avait déjà eu un zona ou connu 

une personne qui en avait souffert. 
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D09 : « Le vaccin, non, c’est absolument méconnu. Y’a aucun qui m’a dit spontanément 

« pourquoi vous me proposez pas le vaccin ? » » 

D07 : « j’ai un jeune homme qui a une maladie de Behçet et qui donc a déjà fait un zona 

(…) donc il m’a posé la question de savoir s’il devait se faire vacciner » 

D08 : « Une fois, cette dame. Voilà, qui m’a demandé effectivement parce qu’elle fait 

souvent un zona avec une névralgie cervico-brachiale associée qui l’embête » 

 

   II.3.1.2. Les sources d’information 

 

Concernant la manière dont les médecins ont été informés de l’existence de vaccin, on 

retrouve essentiellement et en premier lieu, la présentation par le visiteur médical mais 

aussi par les revues de presse. 

 

D04 : « c’était revue de presse. Revue de presse et après le labo qui est venu présenter » 

D06 : « peut-être par la pub que j’ai vu… et puis quand moi j’ai vu la pub je regarde 

Prescrire. » 

D09 : « Le visiteur médical. Ben c’est lui qui est venu m’en parler en premier. » 

 

II.3.2. En pratique 

 

Sur les 10 médecins interrogés, un seul des médecins est favorable au vaccin contre le 

zona et le prescrit depuis son remboursement. Certains de ses patients ont refusé de se 

faire vacciner. 

 

D04 : « ça fait un an que je vaccine donc pas de problème » 

 

Tous les autres ne l’ont jamais prescrit ni même proposé. Un seul médecin pense qu’il faut 

le proposer aux patients en tant que devoir d’information. 
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D10 : « J’en ai jamais fait et je le propose pas ! » 

D06 : « J’l’ai encore jamais prescrit ! » 

D09 : « Je l’ai évoqué (…) ils sont quand même en droit de savoir que ça existe » 

 

Parmi ces médecins, quatre sont opposés à faire cette vaccination pour l’instant et cinq, 

bien qu’ils ne le proposent pas, accepteraient de le faire s’il y avait une demande du 

patient. 

 

D10 : « si y’en a un qui me le demande, pourquoi pas ! Enfin, j’y serais pas opposée » 

D01 : « si ça vient de leur part, peut-être, je le recommanderais » 

  

III. Le ressenti des médecins généralistes sur la vaccination 

 

III.1. Ressenti sur la vaccination en général 

 

Tous les médecins interrogés sont favorables à la vaccination en général.  

Certains évoquent le recul de la vaccination depuis quelques années pour les vaccinations 

courantes. 

 

D08 : « la polémique actuelle fait que 40% de vaccination en moins (…) dans la Loire, je 

crois qu’on est à 45% de vaccination anti grippale ! C’est lamentable ! » 

 

De plus, ils disent qu’il est parfois difficile de convaincre les gens de se faire vacciner et 

que cela peut entraîner une perte de temps. 

 

D09 : « on est dans le marchandage permanent pour pouvoir les vacciner » 

D07 : « Y’a le temps qui compte aussi et l’énergie que tu passes, des fois, à convaincre 

les gens. » 
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III.2. Ressenti sur la vaccination contre le zona 

 

La plupart des médecins ne voient pas l’intérêt du vaccin contre le zona pensant que le 

zona n’a pas un impact suffisant. 

 

D06 : « Un vaccin pour le zona pourquoi faire ! » 

D10 : « je n’en trouve aucune utilité. » 

D02 : « je me sens moins convaincu de son intérêt. » 

 

Le médecin prescrivant le vaccin, pense au contraire qu’il a un intérêt pour prévenir les 

névralgies post-zostériennes qu’il trouve handicapantes et difficiles à prendre en charge. 

 

D04 : « c’est sacrément handicapant et on a du mal quand même à les contrôler donc je 

pense que ça vaut le coup de le faire. » 

 

IV. Les freins à la vaccination 

 

 IV.1. Les freins liés aux médecins 

 

  IV.1.1. Interrogations sur le remboursement du vaccin 

 

Les médecins interrogés, qu’ils soient favorables ou non à la vaccination contre le zona, 

s’interrogent sur la fait que cette vaccination soit remboursée. 

 

    

 

 



 17 

   IV.1.1.1. Manque de confiance envers les pouvoirs publics 

 

Chez les médecins, la notion de conflits d’intérêt concernant les pouvoirs publics revient à 

plusieurs reprises. 

 

D06 : « Dans les commissions d’AMM y’a des gens qui ont des conflits d’intérêts. J’ai tout 

dit. » 

D07 : « Le comité des vaccinations… on sait pas les conflits d’intérêt là-dedans. » 

D10 : « je pense qu’il y a des lobbies qui sont importants et que le labo appuie bien »  

 

   IV.1.1.2. Un remboursement trop rapide 

 

Pour certains, le remboursement de ce vaccin a été trop rapide par rapport à d’autres 

thérapeutiques. 

 

D03 : « j’ai trouvé qu’il a été très vite remboursé par rapport à l’HPV même au 

méningocoque C » 

 

   IV.1.1.3. L’avis de la commission de transparence de l’HAS 

 

Enfin, l’ambiguïté qu’il existe entre le fait que ce vaccin soit remboursé mais que son 

service médical rendu soit considéré comme mineur selon l’HAS entraîne un 

questionnement auprès de certains médecins interrogés.  

 

D09 : « c’est un service médical rendu mineur mais on le rembourse quand même » 

D03 : « c’est assez ambivalent (…) on a des recommandations qui nous disent qu’il faut 

vacciner (…) et puis derrière on a un avis de l’HAS qui nous dit finalement que non » 



 18 

  IV.1.2. Le temps 

 

Certains médecins évoquent la notion de temps. Leur consultation ayant un temps limité, 

ils disent devoir prioriser certaines choses qui leur semblent plus importantes et choisir le 

bon moment pour proposer une thérapeutique nouvelle au patient. 

 

   IV.1.2.1. La notion de priorité 

 

La majorité des médecins préfèrent mettre l’accent sur d’autres vaccinations qu’ils 

estiment plus importantes que la vaccination contre le zona. 

 

D01 : « c’est pas un des vaccins que je mettrais en premier lieu (…) je serais plutôt sur le 

pneumo 23  (…) le Zostavax® ça arrivera en dernier » 

 

Deux médecins pensent même qu’il y a beaucoup de vaccins à proposer actuellement. 

 

D06 : « il y a pas mal de vaccination au jour d’aujourd’hui » 

D09 : « on en fait tellement ! C’est un vaccin de plus » 

 

   IV.1.2.2. Choisir le moment opportun 

 

Certains médecins pensent qu’il est difficile de trouver le moment opportun pour proposer 

ce nouveau vaccin. 

 

D09 : « A quelle occasion y penser ? euh… quand est-ce que ça pourrait venir au sein 

d’une consultation ? Penser au vaccin anti-zona ? » 

D02 : « c’est peut-être difficile de trouver le bon moment pour l’amener chez des patients 

qu’on suit depuis longtemps, dire « tiens, du coup j’vais vous vacciner contre le zona ». » 
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  IV.1.3. La personnalité du médecin 

 

Comme le dit un des médecins interrogés, la prise en charge des patients est « très 

médecin dépendant » influencés par leur vécu, leur conviction et leur génération. 

 

   IV.1.3.1. Le vécu du médecin 

 

La plupart des médecins qui n’ont pas été confronté à des zonas compliqués pensent 

qu’ils ne pourront pas trouver un intérêt à cette vaccination. 

 

D09 : « Que j’ai pas été suffisamment, peut-être, exposé à ces situations-là pour estimer 

qu’il fallait mettre en pratique très générale, très répandue ce vaccin-là. »  

 

Au contraire, les médecins qui ont eu dans leur patientèle ou leur entourage des 

personnes ayant présenté un zona compliqué pensent qu’il seraient plus amenés à 

prescrire le vaccin. 

 

D05 : « J’ai une de mes meilleures amies dont le grand-père a eu un zona (…) il a eu 

d’horribles douleurs post-zostériennes (…) Ben voilà, moi mes parents (…) je les 

vaccinerais par rapport à cette histoire » 

 

   IV.1.3.2. L’ancienne génération 

 

Un médecin pense qu’il s ‘agit d’une question générationnelle : les anciens médecins étant 

moins favorables à la vaccination. 

 

D04 : « il y a quand même une grosse génération, de l’ancienne médecine qui sont pas du 

tout vaccin. » 
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IV.1.3.3. Le manque de conviction du médecin 

 

Certains médecins non convaincus de l’intérêt du vaccin estiment qu’ils ne peuvent pas 

avoir un discours convaincant vis-à-vis de leurs patients. 

 

D08 : « Je le fais pas pour le Zostavax® pour la bonne et simple raison que je ne suis pas 

convaincue. C’est très médecin-dépendant. » 

D03 : « Peut-être que je lui en parlerais mais je pense que mon discours serait pas des 

plus convaincant parce qu’au fond de moi j’ai un gros doute sur ce vaccin, quoi ! » 

D09 : « si j’en étais réellement convaincu, je prendrais le temps de l’expliquer. »  

 

  IV.1.4. Les sources d’information 

 

   IV.1.4.1. L’indépendance de la source d’information 

 

Certains médecins interrogés emploient le vocabulaire du domaine de la publicité. 

 

D04 : « y’a eu un gros marketing tout autour quand même » 

 

Un des médecins pensant même que le fait d’avoir le laboratoire qui insiste peut freiner sa 

prescription. 

 

D03 : « Enfin moi je trouve qui bombarde et c’est un peu ce qui me freine quelque part. » 

 

Plusieurs médecins me parlent de la revue indépendante Prescrire, me disant qu’ils 

s’intéressent à l’avis de Prescrire quand il s’agit de thérapeutiques nouvelles. A savoir que 

Prescrire n’est pas favorable au Zostavax®. 
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D07 : « Non, en général, les nouveaux trucs je lis dans Prescrire. » 

D06 : « j’ai un avis… qui est celui de Prescrire. » 

D02 : « si j’avais lu qu’ils disaient de le faire, je l’aurais fait je pense. » 

 

   IV.1.4.2. Manque d’informations des autorités de santé 

 

Plusieurs médecins pensent que l’information provenant des hautes autorités de santé fait 

défaut. 

 

D01 : « Mais je pense qu’il manque vraiment d’information. » « Même des hautes autorités 

de santé parce que franchement j’ai pas vu grand chose sur le sujet. » 

D03 : « Y’a pas d’info de l’HAS enfin pas… de recommandations franches » 

 

Un médecin pense même que si le vaccin avait un réel intérêt, il y aurait une plus grosse 

« pression » des pouvoirs publics. 

 

D09 : « on a pas la même pression, j’dirais pas la même pression qu’on peut avoir par 

rapport justement aux vaccins classiques ou au vaccin anti grippal » 

 

IV.1.4.3. Vaccin non connu d’un gériatre hospitalier 

 

Un médecin est méfiant vis-à-vis de ce vaccin car un gériatre de son entourage exerçant 

en milieu hospitalier ne le connaît pas. 

 

D03 : « Parce que je trouvais quand même… pas très sérieux qu’un gériatre soit pas au 

courant et qu’on nous le matraque en ville, quoi. » 
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   IV.1.4.4. Manque d’intérêt des médecins à s’informer 

 

La plupart des médecins interrogés qu’ils aient eu les informations sur le vaccin par le 

représentant du laboratoire ou par un article dans une revue médicale, n’ont pas fait 

d’investigations complémentaires pour avoir plus d’éléments. 

 

D02 : « Je pense que je manque de… peut-être d’éléments. Peut-être il faudrait que je me 

documente plus » 

D08 : « j’ai pas vérifié mais j’ai pas du tout lu la littérature qui pouvait y avoir là-dessus. » 

D09 : « J’avoue que j’ai pas refait de lectures sur ce sujet-là pour avoir un avis autre. » 

 

  IV.1.5. Le manque de recul 

 

Pour la plupart des médecins ne prescrivant pas le vaccin, ils pensent ne pas avoir assez 

de recul sur les effets secondaires et l’efficacité du Zostavax® et emploient souvent des 

termes comme « pour l’instant », « dans l’état actuel », « au jour d’aujourd’hui »… 

D08 : « Le Zostavax®, effectivement, on a pas de recul » 

D06 : « ça a pas une grosse valeur de preuve pour le moment dans son efficacité » 

 

 IV.2. Freins liés aux patients 

 

  IV.2.1. La polémique sur les vaccins 

 

Les médecins pensent qu’actuellement, en France, la polémique sur les méfaits de la 

vaccination fait reculer la vaccination en générale. 
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D09 : « on est dans une période où y’a une certaine défiance vis-à-vis des vaccins en 

France » 

D08 : « la polémique actuelle fait que 40% de vaccination en moins » 

D04 : « y’a une vraie réforme de pensée sur la vaccination (…) et du coup y’a une remise 

en question des patients » 

 

Certains pensent même que l’arrivée d’un nouveau vaccin comme le Zostavax®, non 

justifié à leur yeux, peut alimenter cette polémique. 

 

D03 : « si ça paraît curieux à un médecin (…) les détracteurs de la vaccination vont en 

profiter » 

D10 : « ce genre de choix ben justement ça peut alimenter la polémique anti-vaccin » 

 

Certains pensent aussi que la médiatisation en France de scandales sanitaires constitue 

un frein à la prescription d’un nouveau produit. 

 

D08 : « en France on est probablement plus prudent parce qu’on a eu beaucoup de 

scandales et que les gens sont aussi méfiants » 

 

  IV.2.2. Le vécu des patients 

 

Selon les médecins, si un patient a été confronté à un zona compliqué, que ce soit de 

manière personnelle ou dans son entourage, il sera plus à même de demander et 

d’accepter le vaccin. 

 

D07 : « j’ai un jeune homme qui a une maladie de Behçet et qui donc a déjà fait un zona 

(…) il m’a posé la question de savoir s’il devait se faire vacciner » 
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D05 : « Qu’ils l’ont vus, qui ont connus et du coup, c’est pour ça qu’ils se sont faits 

vacciner. Ceux qui connaissent pas, ils se font pas vaccinés. » 

 

Pour un des médecins, comme le zona est une maladie «hypothétique », méconnue des 

patients, il est compliqué de proposer le vaccin.  

 

D09 : « leur proposer un vaccin pour une hypothétique maladie (…) c’est un peu 

compliqué. » 

 

  IV.2.3. Un vaccin non obligatoire 

 

Un médecin évoque le fait que le caractère non obligatoire du vaccin peut être un frein. 

 

D04 : « ils veulent pas se faire vacciner parce que c’est pas obligatoire ! Voilà ! » 

 

 IV.3. Freins liés au vaccin 

 

  IV.3.1. Un manque d’intérêt en terme de santé publique 

 

Pour les médecins ne prescrivant pas le vaccin contre le zona, il n’y a pas d’intérêt en 

terme de santé publique car le zona est une maladie bénigne, peu fréquente, ne justifiant  

pas la prescription d’un vaccin qu’ils trouvent cher.  

 

IV.3.1.1. L’incidence de la maladie 

 

Des médecins trouvent que les cas de zonas, notamment compliqués, sont peu fréquents 

en médecine générale et ne voient donc pas l’intérêt du vaccin. 
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D09 : « J’en vois très peu. C’est une des raisons pour lesquelles je suis pas un très bonne 

élève » 

 

IV.3.1.2. La bénignité de la maladie 

 

Pour des médecins, le zona est une maladie bénigne et ils ne voient pas la nécessité de 

vacciner des personnes contre une maladie bénigne. 

 

D07 : « on peut dire qu’on a probablement 9,5 zonas sur dix qui posent pas de problème 

(…) en terme de santé publique, je vois pas l’intérêt, quoi ! » 

 

IV.3.1.3.Le coût du vaccin 

 

Certains médecins estiment qu’en terme d’économie de santé, cette vaccination n’est pas 

justifiée. 

 

D02 : « Est-ce que vraiment de prendre en charge quelques douleurs post-zostériennes 

ça coûtera plus cher que de rembourser le vaccin ? » 

D06 : « un vaccin qui est quand même très cher » 

 

  IV.3.2. Un vaccin contre indiqué chez les immunodéprimés 

 

Certains médecins pensent que le Zostavax® n’a pas d’intérêt car il est contre-indiqué 

chez les immunodéprimés, personnes chez qui le zona est plus fréquent et plus grave. 

 

D02 : « on peut déjà pas vacciner les immunodéprimés » 

D08 : « on a pas droit au vaccin chez ces patients-là (…) du coup, on a pas un grand 

intérêt » 
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 IV.3.3. Un manque d’efficacité 

 

Certains médecins pensent que ce vaccin n’est pas assez efficace. 

 

D08 : « Moi j’ai pas retenu qu’il était super méga efficace à 100% . » 

D07 : « au niveau immunitaire, c’est quand même pas une réponse extraordinaire non 

plus. » 

D06 : « un vaccin qui est mal évalué, dont l’immunogénicité semblerait pas très 

intéressante. »  

 

  IV.3.4. Un manque de clarté dans les indications 

 

Certains médecins trouvent que les recommandations ne sont pas assez précises et se 

posent des questions. 

 

D07 : « je savais pas à quelle limite de corticoïdes tu pouvais faire le vaccin. » 

D01 : « Franchement je pensais pas qu’on pouvait vacciner des gens qui avaient déjà eu 

un zona. » 

D06 : « si j’ai bien tout suivi, ce vaccin on peut pas le faire aux gens qui ont déjà fait des 

zonas. » 

 

 

V. Les leviers à la vaccination 

 

 V.1. Convaincre les médecins 

 

Pour certains médecins, il faudrait qu’ils soient convaincus de l’intérêt du vaccin pour qu’ils 

puissent convaincre les patients de se faire vacciner.  
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  V.1.1. Les convaincre d’une prévalence plus importante 

 

Pour certains médecins, il faudrait leur prouver que la prévalence du zona et de ses 

complications est plus importante que ce qu’ils imaginent. 

 

D08 : « il faudrait certainement nous montrer que le zona a réellement une incidence »  

 

  V.1.2. Les convaincre de l’efficacité du vaccin 

 

D’autres médecins pensent qu’il faudrait leur prouver que le vaccin est efficace sur la 

réduction des douleurs post-zostériennes et en terme d’économie de santé. 

 

D07 : « si on me prouve par A+B qu’en faisant le vaccin on ait une quantité immense de 

patients qui ont des douleurs post-zostériennes à partir de tel âge et que le fait de faire le 

vaccin réduise ça à tous les coups, pourquoi pas ! 

 

  V.1.3. Les convaincre par l’indépendance des études 

 

Enfin, pour un médecin, il est nécessaire que les études soient indépendantes pour qu’il 

fasse confiance aux chiffres. 

 

D02 : « Il faudrait des études indépendantes qui montrent qu’effectivement il y a un vrai 

bénéfice » 
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 V.2. La connaissance de la pathologie et du vaccin par le grand public 

 

V.2.1. Les campagnes d’information auprès du grand public 

 

Concernant les campagnes d’information, un seul médecin pense que cela puisse aider à 

faire connaître aux patients le vaccin contre le zona, les autres pensent que ces 

campagnes n’ont pas d’utilité. 

 

D01 : « On a une grande affiche de la grippe (…) tout le monde voit la grosse affiche mais 

personne va te dire « oui faut que je me fasse vacciner ». » 

D10 : « y’a eu une campagne de pub à la radio passé un temps sur le zona et j’ai pas 

plus. » 

 

  V.2.2. L’information apportée par le médecin généraliste 

 

Les autres médecins pensent que le plus efficace est d’informer le patient pendant la 

consultation. 

 

D08 : « Ce qui est le plus efficace c’est de leur remettre nous même les plaquettes (…) 

pour le Gardasil® c’est ce que je fais (…) en leur disant « voilà ce que j’en pense, vous 

lirez et on en reparle ». »  

D04 : « Non, notre rôle à nous c’est de le dire pendant la consultation. » 

 

V.2.3. Connaissances de la pathologie par les patients 

 

La plupart des médecins pensent qu’il est plus facile de faire accepter le vaccin contre le 

zona à des patients qui en ont déjà fait un ou qui connaissent quelqu’un qui en a déjà fait 

un, de plus s’il y a eu des complications. 
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D01 : « des gens par contre qui ont eu des complications oui ça peut vraiment être un 

penchant, un plus pour faire pencher la balance vers la vaccination. » 

D09 : « ils y trouvaient peut-être un intérêt plus important qu’un patient qui n’en aurait 

jamais fait. » 

D04 : « les gens qui se sont faits vacciner, c’est des gens qui avaient eu des 

connaissances qui ont eu le zona, un gros zona ! Et du coup qui ont pas envie. » 

 

 V.3. Une vaccination à titre individuel 

 

Pour certains médecins, le vaccin contre le zona devrait être prescrit au cas par cas, en 

fonction des particularités de chaque patient, sans restriction au niveau de l’âge. 

 

Un médecin propose de le faire chez les patients diabétiques : 

D01 : « ça devrait être recommandé chez le diabétique. » 

 

Un autre médecin propose de le faire avant l’instauration d’un traitement 

immunosuppresseur : 

D07 : « des gens qui ont des traitements qui baissent l’immunité. Là, ceux-là, pourquoi 

pas ! (…) faudrait le proposer avant. » 

 

Un autre médecin propose de le faire chez des personnes plus jeunes, avant le pic 

d’incidence : 

D08 : « pourquoi 65 ans ? on aurait presque envie de dire qu’il faudrait prévenir avant, 

quoi ! » 
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V.4. Trouver le moment adéquat 

 

Deux médecins évoquent la possibilité de parler du vaccin contre le zona au décours 

d’une autre vaccination. Le premier propose de le faire à l’occasion du rappel à 65 ans du 

DTpolio et le second de le faire en même temps que le vaccin anti-grippal. 

 

D04 : « J’ai déjà commencé avec le vaccin pour la grippe (…) Parce que du coup c’est un 

bon moyen (…) ça passe mieux. » 

 

 V.5. Nécessité de plus de recul 

 

La plupart des médecins interrogés pensent qu’il faut plus de temps, avoir plus de recul 

pour que cette vaccination soit plus répandue. 

 

D04 : « J’pense qu’il faudra du temps (…) on a toujours une phase de recul sur un 

nouveau produit. » 

D06 : « j’attends un petit peu de savoir, d’avoir un petit plus de recul sur ce vaccin. » 

D09 : « je pense que le recul aidera comme pour beaucoup de vaccins. » 

 

 V.6. Avoir des informations provenant des hautes autorités de santé 

 

Pour certains médecins, il faudrait qu’ils aient plus d’informations, autre que celles 

provenant du laboratoire. Par exemple, la CPAM ou l’HAS devraient les informer sur le 

vaccin afin de les inciter à le prescrire. 

 

D05 : « faudrait que la Caisse… la Caisse ils envoient des, comme ils nous font, des 

circulaires. » 
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D09 : « on recevrait des courriers de l’HAS pour nous dire « attention, faites-le (…) c’est 

un enjeu de santé publique » je pense qu’on serait acteur. » 

 

V.7. Le vaccin anti-zona dans la rémunération sur objectifs de santé publique 

(ROSP) 

 

Un des médecins propose, au même titre que la vaccination anti grippale, d’intégrer le 

vaccin contre le zona dans la ROSP afin d’avoir un argument supplémentaire quant à son 

intérêt en terme de prévention et d’économie de santé. 

 

D09 : « la couverture vaccinale ça va rentrer dans la ROSP pour les vaccins classiques 

(…) ça pourrait être un argument aussi si jamais ça rentrait dans les autres objectifs de 

santé publique » 

 

V.8. Prise en charge par les mutuelles 

 

Le seul médecin interrogé prescrivant le vaccin pense qu’il ne devrait pas être pris en 

charge par la Sécurité Sociale mais par les mutuelles car le service médical rendu est 

mineur. 

 

D05 : « ça devrait être pris en charge par les mutuelles (…) quand on considère que le 

Sécurité Sociale est là pour rembourser des soins importants (…) ça fait pas parti de la 

vaccination pour le zona, je suis d’accord. » 
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DISCUSSION 
 
 

I. Discussion de la méthode de recherche 

 I.1. Les forces de l’étude 

  I.1.1. Le choix d’une étude qualitative  

  

La méthodologie de recherche qualitative a été choisie afin de répondre au mieux à 

l’objectif principal. En effet, dans ce travail, le but n’était pas de quantifier mais de 

s’intéresser au ressenti et à la perception des médecins généralistes sur la vaccination 

contre le zona et de faire ressortir des idées pour améliorer cette vaccination. L’étude 

qualitative était donc la méthode de choix car « elle permet un abord plus élargi de la 

compréhension de la santé et des déterminants de soins » (21). 

 

En France, aucune étude s’intéressant à la perception des médecins généralistes sur la 

vaccination contre le zona n’avait été réalisée. Cette recherche qualitative peut donc 

constituer une première approche et éventuellement précéder une recherche quantitative 

en générant des hypothèses pour produire un questionnaire quantitatif. 

 

  I.1.2. Les entretiens semi-dirigés 

 

Les entretiens semi-dirigés ont été choisis comme outil d’évaluation afin d’établir un 

contact direct entre l’intervieweur et l’interviewé. Les informations recherchées par 

l’intervieweur étaient en rapport avec un vécu personnel et une expérience émotionnelle, 

faisant ainsi la singularité de chaque entretien (22). 
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La réalisation de focus group aurait pu également être un moyen de recueillir le point de 

vue des médecins généralistes. Cette méthode n’a pas été choisie ici car elle ne 

permettait pas une déclaration anonyme des participants et aurait pu entraîner une 

réserve de la part des médecins et ainsi un manque d’authenticité de leur propos. De plus, 

d’un point de vue organisationnel, il aurait été plus difficile de trouver des disponibilités 

communes aux participants. 

 

  I.1.3. La validité de l’étude 

 

La validité de cette étude s’appuie tout d’abord sur la triangulation des chercheurs avec 

une analyse des données par deux chercheurs différents pour trois entretiens sur dix 

choisis au hasard avec une cohérence des codages entre les deux chercheurs. De plus, la 

retranscription intégrale des enregistrements audio de chaque entretien sous forme de 

verbatim a permis de limiter la perte d’information. La validité de l’étude repose également 

sur la saturation des données qui a été obtenue après la réalisation de deux entretiens 

supplémentaires confirmant ainsi l’absence de nouveaux éléments. Enfin, l’objectivité a 

été recherchée en reformulant le discours de l’interviewé afin de s’assurer de la bonne 

compréhension. 

 

 I.2. Les limites et les biais de l’étude  

 

  I.2.1. Biais de sélection 

 

Dans une étude qualitative, la représentativité statistique de l’échantillon n’est 

habituellement pas recherchée. L’échantillon doit inclure autant que possible les individus 

porteurs de critères pouvant affecter la variabilité des comportements (23). 
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Dans cette étude, le recrutement des participants a été le plus diversifié possible. 

Cependant, nous pouvons observer un déséquilibre dans la répartition homme/femme et 

l’absence de médecins exerçant en milieu rural. 

 

De plus, seuls dix entretiens ont été réalisés afin d’obtenir la saturation des données. Ce 

panel de participants ne peut pas être représentatifs des médecins généralistes de la Loire 

et de la France et ne permet pas d’extrapoler les résultats. 

 

  I.2.2. Biais de déclaration 

 

L’entretien étant déclaratif, la véracité des propos du participant ne peut être garantie. En 

effet, nous pouvons supposer que le médecin n’ose pas tout dire à son interlocuteur par 

peur d’être jugé malgré la démarche compréhensive utilisée au cours des entretiens. Ce 

biais est renforcé par le fait que l’intervieweur et l’interviewé sont de la même profession et 

que certains participants connaissaient personnellement l’enquêteur.  

 

  I.2.3. Limites liées au recueil des données 

 

Le recueil des données a été réalisé uniquement par des enregistrements audio. 

L’absence d’enregistrement vidéo a pu entraîner une perte d’information concernant les 

données non verbales. 

 

Dans cette étude, l’enquêteur a essayé d’obtenir le maximum d’informations auprès de 

son interlocuteur sans l’influencer. Cependant, l’enquêteur a du parfois intervenir pour 

relancer l’entretien en utilisant des questions fermées ce qui a pu influencer le médecin 

interrogé.  
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De plus, le manque d’expérience de l’enquêteur a pu constituer un biais dans la gestion 

des entretiens semi-directifs qui nécessite notamment une bonne maîtrise de la technique. 

 

  I.2.4. Biais d’interprétation  

 

Dans cette étude, l’analyse des données est soumise à l’interprétation du chercheur. La 

triangulation a pu limiter le biais d’interprétation mais ne peut le supprimer totalement 

surtout qu’elle n’a pas été réalisée sur l’ensemble des entretiens pour une question 

organisationnelle. 

 

 

II. Discussion des principaux résultats 

 

L’objectif de cette étude qualitative était d’identifier les freins de la vaccination contre le 

zona chez les patients âgés de plus de 65 ans rencontrés par les médecins généralistes 

de la Loire et de mettre en évidence les moyens qui permettraient d’améliorer cette 

couverture vaccinale. 

 

Dans cette étude, seulement un médecin sur les dix interrogés prescrit le vaccin contre le 

zona. Bien que cet échantillon ne puisse pas être représentatif de la population générale, 

ce résultat peut être cohérent avec notre hypothèse de départ qui était que le vaccin 

contre le zona semblait peu prescrit par les médecins généralistes. 

 

Ce travail a permis d’identifier de nombreux freins de la vaccination contre le zona 

rencontrés par les médecins généralistes. Parmi ces freins, nous retrouvons que les  
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médecins ont une impression de faible prévalence du zona et surtout de la névralgie post-

zostérienne en médecine générale. De plus, ils estiment que le zona est une maladie 

bénigne et que les névralgies post-zostériennes difficiles à prendre en charge sont rares. 

Ainsi, ils ne comprennent pas l’intérêt de prescrire un vaccin contre une maladie bénigne, 

généralement facile à prendre en charge et avec une faible prévalence.  

 

Concernant l’incidence du zona, d’après le bilan du réseau Sentinelles 2015 (2), incluant 

1285 médecins généralistes libéraux, il y a eu 1013 cas déclarés dont 940 (92,8%) 

individuellement décrits soit une incidence annuelle de 270 612 cas (IC95% : 250 736 – 

290 488). Concernant la névralgie post-zostérienne, les chiffres diffèrent selon les études. 

Dans l’étude EPIZOD (6), parmi les 777 cas de zona incidents, 343 cas de complication 

par des douleurs post-zostériennes de type neuropathique ont été recensées 1 mois et 

plus après le diagnostic de zona. La proportion de sujets présentant des douleurs post-

zostériennes à trois et six mois était respectivement de 32,1 % et 17,6 %. La plupart des 

études montrent que la névralgie post-zostérienne a un impact sur la qualité de vie, 

pouvant entraîner une perte d’autonomie, notamment chez les sujets âgés (6,9).  

 

Les médecins interrogés dans cette étude ne trouvaient pas un intérêt du vaccin contre le 

zona en terme d’économie de santé. En effet, ils évoquaient le coût élevé du vaccin 

(environ 127 euros) et se posaient la question de savoir si la vaccination de toutes les 

personnes de plus de 65 ans ne coûterait pas plus cher que la prise en charge du zona et 

de ses complications dont le coût annuel en France est estimé à 170 millions d’euros dont 

61 millions pris en charge par l’Assurance Maladie (6). 

Il est vrai que dans le contexte actuel de déficit de l’Assurance Maladie, nous pouvons 

nous poser la question de l’intérêt d’un tel remboursement. 
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Ce remboursement est également remis en question par les médecins qui s’interrogent 

sur le fait que ce vaccin soit remboursé alors que l’avis de la commission de transparence 

de l’HAS d’octobre 2014 conclut à un service médical rendu par Zostavax® modéré et une 

amélioration du service médical rendu mineure dans la prévention du zona (16).  Cette 

conclusion résulte d’une efficacité modeste sur l'incidence du zona dans les populations 

recommandées par le HCSP, la diminution de la protection vaccinale avec l'âge et au 

cours du temps, la contre-indication de la vaccination en cas d'immunodépression.  Cette 

opinion est également repris par la revue indépendante Prescrire, plusieurs fois citée par 

les médecins généralistes comme une référence médicale bibliographique et qui conclut 

que « le vaccin zona a une efficacité modeste et ne semble pas concerner les personnes 

les plus à risques » (24,25).  

En effet, les études montrent que les patients immunodéprimés sont plus à risque de faire 

un zona compliqué. 

 

Dans cette étude, bien que la plupart des médecins interrogés ne soient pas favorables à 

la vaccination contre le zona, ils se disaient tous favorables à la vaccination en général, 

comme la majorité des médecins généralistes (26). Ils étaient d’ailleurs, pour certains, 

inquiets du recul vaccinal en France. Cette constatation est retrouvée pour les 

vaccinations courantes selon le rapport sur la vaccination de novembre 2016 (27) qui 

estime, d’après les études, une couverture vaccinale moyenne en France de 30% avec 

une diminution du taux de couverture vaccinale contre le virus HPV et la grippe (28).  

 

D’après une étude mondiale (29), la France est le premier pays en terme d’hésitation 

vaccinale avec un sentiment négatif vis-à-vis de la sécurité des vaccins (41% des 

répondants ne sont pas d’accord avec le fait que les vaccins sont sûrs). 

Ce sentiment est renforcé par l’existence de scandales avec pour exemple le lien 
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hypothétique entre la vaccination contre l’hépatite B et la sclérose en plaques ou la 

campagne vaccinale contre la grippe H1N1. Ces scandales, largement médiatisés, ont 

entraînés une défiance des professionnels de santé et des patients vis-à-vis de l’industrie 

pharmaceutique et des autorités de santé (27). Nous retrouvons ces arguments-là dans 

les résultats de l’étude et constitue ainsi un frein à la prescription d’un nouveau vaccin 

comme le Zostavax®. 

 

Enfin, nous pouvons remarquer dans cette étude que les médecins interrogés, à 

l’exception d’un seul, non convaincus par la vaccination contre le zona, ne l’ont pas 

proposé à leurs patients et ne se sont pas intéressés à leur avis. En effet, nous pourrions 

penser que les patients, connaissant la maladie, d’autant plus s’ils en ont peur, 

souhaiteraient être informé de l’existence d’un vaccin malgré les réticences de leur 

médecin. D’ailleurs, le devoir d’information du médecin vis-à-vis de son patient est la 

pierre angulaire de la relation médecin-patient et nous pouvons penser que le praticien 

manque à son devoir en n’informant pas son patient de l’existence d’un vaccin inscrit dans 

le calendrier vaccinal. 

 

Dans la littérature, nous retrouvons une étude menée auprès de patients sud-coréens 

s’intéressant à leurs connaissances et leur avis sur le vaccin contre le zona. Cette étude 

montre que 85,8% des sujets connaissant la maladie seraient prêts à être vacciné ou à 

vacciner leurs parents mais que le coût élevé du vaccin et la perception d’un faible risque 

réduit l’acceptation à 60,2% et 69,5% après les recommandations de leur médecin (30).  

 

En dehors d’exposer les freins des médecins généralistes vis-à-vis du vaccin contre le 

zona, ce travail s’est également intéressé à mettre en évidence les moyens qui 

permettraient d’améliorer cette couverture vaccinale. 
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Il en résulte qu’il faudrait en premier lieu convaincre les médecins généralistes d’une plus 

grande prévalence du zona et de l’efficacité du vaccin. Malgré les études déjà réalisées 

sur l’incidence de la maladie et l’efficacité du vaccin (6, 10, 11,12), les médecins 

souhaiteraient l’existence d’autres études indépendantes.  

En effet, le médecin a un rôle essentiel dans l’information apportée au patient et dans son 

adhésion à une thérapeutique. Afin de pouvoir convaincre son patient, le médecin doit être 

convaincu lui-même du bien fondé du traitement. 

En ce qui concerne l’information apportée au patient, les médecins de notre étude disent 

avoir besoin d’informations claires et souhaiteraient avoir plus d’éléments provenant des 

autorités de santé. 

 

La valorisation de l’acte de vaccination dans la pratique médicale, notamment avec la 

ROSP, évoqué par un des médecins interrogés mais également présent dans le rapport 

sur la vaccination (27), pourrait également inciter les médecins généralistes à effectuer cet 

acte de prévention, les médecins devant parfois prioriser certaines choses dû à un 

manque de temps. 

Enfin, la plupart des médecins interrogés dans cette étude pensent qu’il est surtout 

nécessaire d’avoir plus de recul vis-à-vis du vaccin contre le zona. Il suffirait peut-être 

d’attendre quelques années de plus pour que ce vaccin soit intégré dans la pratique des 

médecins généralistes. 

 

Actuellement, aucune étude n’a été menée en France concernant la prescription du vaccin 

contre le zona par les médecins généralistes. Cependant, nous pouvons nous rapprocher 

de deux études américaines menées auprès des médecins généralistes et internistes qui 

a permis de recenser leur connaissance sur l’infection par le VZV mais aussi leurs 

intentions de prescrire le vaccin et les limites de cette vaccination afin de comprendre ce 
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phénomène (17,18). Les résultats de cette étude diffèrent de ceux retrouvés dans notre 

travail, les médecins de soins primaires américains considérant que le zona et la névralgie 

post-zostérienne avaient un impact important et étant généralement favorables à la 

vaccination contre le zona. 
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CONCLUSION 

 
 

Les médecins généralistes ont un rôle primordial dans la vaccination de la population en 

France. Ils sont ainsi au premier plan lors de l’arrivée d’un nouveau vaccin, d’autant plus 

s’il est remboursé et présent dans le calendrier vaccinal, comme c’est le cas du vaccin 

contre le zona, le Zostavax®.  

 

Il semblait donc intéressant de mener une étude auprès de médecins généralistes pour 

connaître leurs perceptions et leurs connaissances de ce nouveau vaccin, d’autant plus 

qu’il n’y a pas encore eu d’étude sur le sujet en France. 

 

Cette étude qualitative a permis de déterminer certains freins de la vaccination contre le 

zona. Ces freins sont multiples, liés au médecin, aux patients et au vaccin lui-même. Le 

manque de conviction des médecins généralistes quant à l’intérêt du vaccin en terme de 

santé publique semble être un frein important. 

 

Le but de cette étude était également de faire ressortir certaines pistes pouvant améliorer 

l’étendue de cette vaccination mais il faudrait surtout se donner plus de temps car le 

manque de recul par rapport à ce vaccin semble être un point important. 

 

Il nous reste à savoir si le ressenti des médecins généralistes interrogés correspondrait à 

une tendance générale et la réalisation d’une étude quantitative pourrait donc compléter 

ce travail. De plus, il pourrait être intéressant de mener une étude auprès des patients afin 

de connaître leurs perceptions sur le zona et leurs avis sur le vaccin.
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ANNEXES 
 
 

ANNEXE 1 : Guide d’entretien 
 
1) Avez-vous souvent des patients qui viennent consulter pour un zona ou une névralgie post-zostérienne ? 

 

2) Avez-vous déjà entendu parler du vaccin contre le zona (Zostavax®) et connaissez-vous les 

recommandations de l’HCSP d’octobre 2013? 

 

 

Questionnaire 1 

(pour les médecins ayant déjà entendu parlé du vaccin) 

 

1) Comment avez-vous été informé de l’existence du vaccin Zostavax® et des recommandations de 

l’HCSP ? 

 

2) Etes-vous favorable à cette vaccination ? Et pourquoi ? 

 

3) Avez-vous déjà prescrit le vaccin ?  

 

4) Si oui : 

 

Pouvez-vous estimer approximativement le nombre de patient ayant bénéficié de la prescription 

du vaccin ? 

 

S’agissait-il d’une demande du patient ou d’une proposition de votre part ? 

 

5) Si vous avez proposé le vaccin à vos patients, avez-vous déjà rencontré un refus de leur part ? 

 

6) Si oui : Quelles raisons les patients ont-ils évoquées? 

 

7) Si vous n’avez jamais prescrit le vaccin Zostavax®, quelles en sont les raisons ? 

 

Si on se réfère à ce qu’on entend sur la pratique quotidienne des médecins généralistes, le vaccin Zostavax® 

semble peu connu et peu prescrit. 

 

8) Devant ce constat, quelles seraient pour vous les raisons expliquant cette situation ? 

 

9) Pensez-vous que la polémique actuelle sur les vaccins ne favorise pas la prescription du 

Zostavax® et pourquoi ? 

 

10) Selon vous, l’impact du zona est-il suffisant pour justifier la prescription du vaccin ? 

 

11) Comment expliquez-vous que le vaccin contre le zona soit remboursé ? 

 

12) Est-ce que vous pensez qu’il serait plus facile de proposer le vaccin à des patients qui ont déjà 

présenté un zona associé ou non à des complications ? 

 

13) Pensez-vous que des brochures, affiches, campagnes publicitaires… concernant le zona et le vaccin 

pourrait améliorer la vaccination contre le zona ? 

 

14) Enfin, de façon plus générale, quelles seraient selon vous les pistes à explorer afin d’améliorer la 

vaccination et de convaincre les médecins généralistes de prescrire le vaccin ? 
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Questionnaire 2 

(pour les médecins ne connaissant pas le vaccin) 

 

 

Après la présentation du topo… 

 

1) Est-ce que vous proposeriez ce vaccin à vos patients ? 

 

2) Si oui, pourquoi ? 

 

3) Si non, pourquoi ? 

 

 

Si on se réfère à ce qu’on entend sur la pratique quotidienne des médecins généralistes, le vaccin Zostavax® 

semble peu connu et peu prescrit. 

 

4) Devant ce constat, quelles seraient pour vous les raisons expliquant cette situation ? 

 

5) Pensez-vous que la polémique actuelle sur les vaccins ne favorise pas la prescription du 

Zostavax® et pourquoi ? 

 

6) Selon vous, l’impact du zona est-il suffisant pour justifier la prescription du vaccin ? 

 

7) Est-ce que vous pensez qu’il serait plus facile de proposer le vaccin à des patients qui ont déjà 

présenté un zona associé ou non à des complications ? 

 

8) Pensez-vous que des brochures, affiches, campagnes publicitaires… concernant le zona et le vaccin 

pourrait améliorer la vaccination contre le zona ? 

 

9) Enfin, de façon plus générale, quelles seraient selon vous les pistes à explorer afin d’améliorer la 

vaccination et de convaincre les médecins généralistes de prescrire le vaccin ? 

 

10) Sans connaître le vaccin, avez-vous déjà eu des patients vous demandant de les vacciner contre le 

zona ? 
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ANNEXE 2 : Exemple d’entretien 
 
Entretien D08 : 

 

C. Alors pour commencer, à quelle fréquence vous rencontrez des patients qui viennent pour un zona 

ou pour une névralgie post-zostérienne ? Dans une année ? 

D08. Dans une année, je dois en avoir… (Hésitation) moins de dix.  

 

C. Moins de dix zonas par an ? 

D08. C’est par période ça. 

 

C. Mais bon, ça va pas à plus de dix par an ? 

D08. Il me semble pas. Après il faudrait revérifier. Ma mémoire est ce qu’elle est. J’en ai vu deux la semaine 

dernière. Voilà, peut-être que j’en reverrais plus pendant six mois donc voilà, je dirais environ dix mais 

guère plus. 

 

C. D’accord. Et les névralgies post-zostériennes ? 

D08. Beaucoup moins du coup. Euh… j’en avais un que je suivais depuis longtemps qui est décédé. Et là je 

dois en avoir une autre. C’est tout. 

 

C. D’accord. Qui sont faciles à traiter ? 

D08. Non. Non, par contre les douleurs post-zostériennes vraies, elles sont pas faciles du tout à traiter. Donc 

ça c’est peut-être effectivement le constat qu’on pourrait faire. 

 

C. Parfait. Alors est-ce que vous avez déjà entendu parler du vaccin contre le zona, le Zostavax ? 

D08. Oui. 

 

C. Et vous en connaissez les recommandations ? 

D08. Oui. Enfin je pense ! (Rires) Patients de plus de 65 ans. 

 

C. Oui, voilà, c’est ça.  Et comment vous avez entendu parler de ce vaccin ? 

D08. Le visiteur médical.  

 

C. Uniquement ? 

D08. Ben c’est lui qui est venu m’en parler en premier. Ensuite j’ai vu de la publicité sur nos trucs 

publicitaires (me montre un magazine) et puis de temps en temps on reçoit des mails du laboratoire nous 

indiquant, voilà, les nouvelles recommandations vaccinales. 

 

C. Ok. Est-ce que vous êtes favorable à cette vaccination ? 

D08. Au jour d’aujourd’hui, non. Je n’en vois pas l’énorme intérêt. Au jour d’aujourd’hui. Après, peut-être 

que ça évoluera, euh, quand je me penche sur ce problème-là mais pour l’instant, c’est vrai que, d’entrée de 

jeu, j’ai dit « ben je vois pas pourquoi ! ». 

 

C. Alors pourquoi du coup ? 

D08. Parce que justement j’avais pas l’impression que c’était une pathologie très fréquente, voilà. Après, 

comme je viens de le dire, elle est difficile à traiter par contre quand elle est là mais finalement elle est pas si 

fréquente que ça. Et après, si j’ai bien tout suivi, ce vaccin on peut pas le faire aux gens qui ont déjà fait des 

zonas. 

 

C. Si on peut. 

D08. AH ?! Ben moi il m’a dit que non le petit monsieur de la… comment ça s’appelle… du labo ! Moi j’ai 

une patiente qui a un zona, enfin elle fait des zonas régulièrement et il m’a dit que ça servait à rien de la 

vacciner. 

 

C. Ah ben alors c’est pas ce que j’ai lu moi ! Je re-regarderais du coup ! 

D08. Après moi j’ai pas regardé, j’avoue. Mais… je lui ai vraiment posé la question par rapport à cette 

patiente-là parce qu’elle m’avait, elle aussi, posé la question en me disant « Je fais des zonas chaque année, 
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j’en ai ras-le-bol, j’ai entendu parlé du vaccin, qu’en pensez-vous docteur ? ». Je lui ai dit « ben écoutez, je 

ne sais pas. » Et je l’ai vu peu de temps après et il m’a dit « ben non, si elle en a déjà fait, ça limitera pas la 

douleur ». Alors effectivement, elle a des douleurs, elle est douloureuse au moment du zona, elle l’est pas en 

dehors. Elle les fait tout le temps au même endroit. 

 

C. Mais je sais pas ce que vous a dit le visiteur médical mais… ? 

D08. (M’interrompe) Que ça servait à rien ! 

 

C. Que ça servait à rien ? 

D08. De le faire après. 

 

C. Pour les douleurs. Mais pour ne pas refaire un zona ? Parce que, pour le coup, il présente le vaccin 

en disant « ça évite de faire un zona et ça évite de faire des douleurs. C’est bizarre qu’il vous ai dit 

ça… 

D08. Ben voilà ce qu’il m’a répondu ! Ca m’a surpris. Alors j’ai pas regardé du tout moi du coup après 

puisque, effectivement, je l’ai pas revu. Mais ça, la dernière fois que je l’ai vu c’est la question que je lui ai 

posée et lui il me disait qu’il fallait être indemne de zona pour que ça marche. Donc ce serait sur les patients 

de plus de 65 ans qui n’ont jamais fait de zona. Donc ça c’est à vérifier par contre, parce ça j’ai pas vérifié 

mais j’ai pas du tout lu la littérature qui pouvait y avoir là-dessus. 

 

C. Ca voudrait dire que le discours du visiteur n’est pas clair ?! (Rires) 

D08. (Sourire) C’est ça ! 

 

C. Bon, du coup vous avez jamais prescrit le vaccin ? 

D08. Jamais. 

 

C. Jamais. D’accord. Et donc la principale raison à ça c’est que vous en voyez pas l’intérêt parce 

que… ? Par rapport à l’impact du zona ?  

D08. Par rapport aussi au fait que je n’ai pas été convaincu de son discours sur l’efficacité de ce vaccin. 

Euh… voilà. J’ai pas été convaincu par ce discours de prévention. Moi j’ai pas retenu qu’il était super méga 

efficace à 100%. Euh… ça limite les douleurs post-zostériennes mais ça ne les évite pas non plus 

complètement à tous les coups. Et du coup j’étais pas sûr de l’intérêt de ce vaccin. Donc, voilà, c’est quand 

même un vaccin euh… je me disais : est-ce qu’il faut pas attendre de voir effectivement un peu sur la 

pratique euh… sorti des études, un petit peu ce que ça donne. Voilà, donc déjà ça me faisait pencher sur la 

problématique du zona : combien j’en vois, voilà, par an et puis quelle est la proportion des douleurs post-

zostériennes vraiment invalidantes. 

 

C. Et du coup, comment vous expliquez qu’il a été remboursé ce vaccin ? 

D08. Ben ça reste pour moi une grande question pourquoi ils l’ont remboursé ! Alors peut-être qu’on a pas 

de recul suffisant dans notre cabinet sur ces patients-là mais moi, très honnêtement, j’en avais un qui était 

suivi au centre antidouleur pour une douleur post-zona ophtalmique, d’accord. Donc c’était déjà pas un zona 

simple. Euh… point à la ligne. L’autre dame que je suis régulièrement, avec un Lyrica ça se passe plutôt bien 

donc j’ai pas non plus l’impression d’un traitement compliqué forcément pour elle. On a mis du temps. J’dis 

pas qu’elle a plus eu mal. Après je sais pas trop non plus dans quelle mesure… toujours est-il que ça ne 

l’empêche de vivre aucune de ses activités. Donc j’avais plus l’impression que c’était quelque chose… je 

sais pas bien pourquoi on a mis ça en route! Donc peut-être que y’a des études qui ont montré la prévalence 

énorme de ces douleurs mais… pff… voilà, après on a le Versatis en patch qu’on nous interdit en dehors du 

zona, ils nous envoient des lettres de menace chaque fois sur un médicament qui est super intéressant et y’a 

bien un seul truc où je l’ai pas testé c’est dans le zona ! Donc c’est pour vous dire le peu d’importance quand 

même de ces douleurs post-zostériennes. Après, sur mon expérience à moi ! C’est peut-être pas l’expérience 

de certains collègues qui ont peut-être plus de zona. Peut-être que les centres antidouleurs en voient des 

tonnes et que eux ont dit « si si, c’est un problème de santé publique ! » Mais j’avoue que je ne sais pas 

pourquoi on l’a remboursé. Je vais pas rentrer dans la polémique des remboursements ! (Rires) 

 

C. Et est-ce qu’il y a déjà des patients qui vous l’ont demandé ? 

D08. Une fois, cette dame. Voilà, qui m’a demandé effectivement parce qu’elle fait souvent un zona ici (me 

montre l’épaule) avec une névralgie cervico-brachiale associée qui l’embête pendant quelques semaines et 
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que de temps en temps ça la réveille. Après, à côté de ça elle a une hernie cervicale qui est peut-être 

responsable de ces névralgies cervico-brachiales chroniques, je n’en sais rien. Mais voilà, elle, tout de suite 

elle m’a dit « ben si ça pouvait m’éviter de prendre des zonas, j’veux bien faire le vaccin tout de suite ! »  

 

C. Et du coup vous l’avez pas fait… ? 

D08. (M’interrompe) Parce que je savais pas si on pouvait le faire chez des gens qui avaient eu des zonas. 

Voilà, c’était ma question, elle était vraiment là. C’est des gens qui ont déjà fait des zonas, est-ce que c’est 

une indication ?  Pas une indication ? Est-ce que ça sert à rien, c’est trop tard ou est-ce qu’il y a vraiment un 

intérêt?  Et lui m’a répondu « ah ben non c’est trop tard ! » 

 

C. Et est-ce que, par exemple un patient qui a pas ces antécédents de zona mais qui a 65 ans et qui en a 

entendu parler et qu’il vous le demande, vous seriez favorable à lui le faire ou vous lui diriez « non, 

moi je préfère pas vous le faire pour le moment » ? 

D08. Non, non, non. J’serais favorable.  

 

C. Vous le feriez quand même ? 

D08. Ah oui je m’opposerais pas en ayant bien le discours « je n’ai aucun recul ». Voilà. Comme sur tous les 

nouveaux vaccins. Euh, on est quand même toujours un petit peu avec un discours de prudence à dire « on 

sait pas exactement ». S’ils sortent, c’est qu’a priori ils l’ont l’autorisation et qu’ils sont pas dangereux pour 

la santé, voilà. Mais après, est-ce qu’ils sont efficaces ? C’est une bonne question ! Moi je me souviens de la 

sortie quand même du Varivax, de la varicelle, où y’a eu un grand engouement à un moment donné aux 

Etats-Unis et où ensuite on a fait un petit pas en arrière en disant « attention, ça donne des zonas ». D’accord. 

Donc à vacciner trop, on a eu des effets qui étaient néfastes. Du coup maintenant c’est effectivement 

beaucoup plus cadré sur la vaccination et on est dans du raisonnable je dirais. Là, voilà, on a pas de recul à 

mon sens sur ce Zostavax, qu’on nous sort, comme ça, un beau jour, on nous parle jamais du zona puis un 

beau jour on nous sort un vaccin ! Donc là encore, on sait pas pourquoi… il a été remboursé justement. 

 

C. Et du coup, est-ce que vous pensez que la polémique actuelle des vaccins, le fait que les gens posent 

de plus en plus de questions sur la vaccination, est-ce que ça peut freiner un peu la prescription du 

Zostavax ?  

D08. Ben c’est vrai qu’on aurait envie de dire : c’est la même population que la grippe et que j’userais plus 

volontiers de la salive sur le vaccin de la grippe que sur le vaccin du zona. Ca c’est clair pour moi. Après, la 

polémique actuelle fait que 40% de vaccination en moins, c’est clair et net sur l’ensemble des vaccinations 

quand même et notamment les vaccinations de l’enfant et ça c’est vrai que c’est les dernières statistiques qui 

ont été données aux journées Claude Bernard. Effectivement, l’infectiologue disait : c’est 40% de 

vaccinations en moins. Donc c’est vrai qu’on se dit que chez l’adulte… Mais c’est pas forcément la 

population où on galère le plus pour la vaccination ! Ils en ont tellement peu, eux, de vaccination… Mais y’a 

qu’à voir : dans la Loire, je crois qu’on est à 45% de vaccination antigrippale ! C’est lamentable. Donc on se 

dit « pff, si faut se battre contre, en plus, le zona ! » Enfin, la grippe, autant je vois l’intérêt. La grippe, j’ai eu 

des patients qui ont eu d’énormes complications suite à la grippe. C’est un virus qui tue ! C’est vrai que le 

zona… (regard interrogateur) voilà… je connais pas bien de gens qui sont morts du zona. Mais bon, 

probablement que ça arrive dans les livres ! (Rires) 

 

C. Alors pour terminer, de façon générale, quelles seraient, selon vous, les pistes à explorer pour 

améliorer cette vaccination et convaincre les médecins généralistes de le prescrire ? 

D08. C’est vrai que ce serait vraiment nous dire qu’effectivement on a une action à 100% sur la prévention 

même du zona. Mais, à ce moment-là, on dit 65 ans : pourquoi 65 ans ? Parce qu’il y a plus de douleurs post-

zostériennes passé un certain âge mais on aurait presque envie de dire qu’il faudrait prévenir avant, quoi ! 

Donc… oui… il faudrait certainement nous montrer que le zona a réellement une incidence parce que j’ai 

beau lire tout ce qu’il me dit et tout ce qu’il me raconte, je l’ai encore pas vu ça ! Mais peut-être parce que je 

me suis pas assez penchée assez sur le problème ? Donc il faudrait pour me sensibilisée que je sois 

sensibilisée par mes patients, c’est clair ! Là, j’ai pas encore l’impression qu’il y ai un enjeu de santé 

publique. Mais peut-être parce qu’on est envahit par d’autres enjeux. C’est vrai que c’est peut-être ça… des 

maladies où on a moins d’enjeu que d’autres. Le zona ne fait pas parti de ces maladies où on en a peur ! Ca 

fait mal au moment où les gens l’ont. Moi j’ai une petite jeune qui a mal. Donc elle, c’est vrai qu’on se dit 

« ah ben, la pauvre, elle aurait eu le vaccin, elle aurait été contente ! » Mais elle avait pas 65 ans (Rires) ! 

Mais après, on serait envahit pas ces gens-là, on aurait un autre discours mais c’est juste qu’on a pas cette 
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impression. Après, voilà, peut-être que dans mon cabinet j’en ai pas et le cabinet d’à côté il en a. C’est 

souvent épidémique ces trucs là donc… 

 

C. Donc finalement peut-être plus le proposer à titre individuel et pas « on vaccine tout le monde à 65 

ans ! » ? 

D08. Il a des restrictions de prescription en plus ce vaccin ?  

 

C. Oui. Les immunodéprimés. 

D08. Voilà. Donc c’est presque chez eux qu’on aurait envie de se dire « ça va être grave un zona chez ces 

patients-là » et puis finalement on a pas droit au vaccin chez ces patients-là donc voilà… du coup, on a pas 

un grand intérêt. 

 

C. Ca peut freiner aussi cette vaccination ? En se disant « si je peux pas vacciner les 

immunodéprimés… » 

D08. On aurait envie de protéger une partie de la population qui est fragile et finalement on la protège pas 

tant que ça ! Alors la personne âgée… ouais bien sûr… mais voilà… En maison de retraite on en a peu des 

zonas quand même ! Moi j’ai pas l’impression que se soit une pathologie extrêmement envahissante.  

 

C. Vous faites aussi les maisons de retraites ? 

D08. Oui. 

 

C. Donc vous avez aussi dans votre patientèle des patients âgés ? 

D08. Ah oui oui. On a des plus de 65 ans sans problème ! Des zonas ont en voit quand même beaucoup plus 

chez des adultes plus jeunes. Et là, voilà, on a pas droit, donc… J’entends le discours qui dit 

qu’effectivement c’est sur les plus de 65 ans qu’on a les complications les plus importantes dans ces douleurs 

puisque c’est quand même un vaccin qui nous a été présenté comme la prévention des douleurs post-

zostériennes et pas des complications qu’on pourrait avoir autre, quand même. Et on a pas l’impression de 

cette prévalence. C’est juste ça je pense qui met un frein et puis parce qu’il y a pas mal de vaccination au 

jour d’aujourd’hui aussi : le pneumoccoque, etc… et les schémas ! Ca change sans arrêt les schémas ! On 

finit par ne plus avoir un discours très cohérent quand même ! Et ça je trouve que c’est problématique. Le 

tétanos, on en faisait tous les cinq puis tous les dix ans maintenant on en est à tous les vingt mais pas chez la 

personne âgée pour l’instant (Rires) mais peut-être que si dans quelques années… et les gens posent la 

question « mais pourquoi docteur ? Alors on nous en a fait beaucoup trop ? » « Oui, mais on savait pas. » 

Donc il faut des années pour savoir. Vraiment. Il faut des années pour savoir une vaccination comment elle 

se comporte sur une population. Plus on vaccine de gens plus on voit comment elle se comporte. Le 

Zostavax, effectivement, on a pas de recul, on se dit « ils nous sortent, comme ça, un beau jour, un vaccin ! » 

Y’aurait tellement d’autres choses à faire sur d’autres domaines. Voilà, c’est juste ça l’interrogation des 

médecins. C’est que c’est compliqué d’avoir un discours médical vaccinal. On galère avec les parents,  on a 

eu dit tellement tout et son contraire sur la vaccination que, voilà, ça en arrive à être très compliqué. Il reste 

un fantôme de la peur des maladies neuro-dégénératives… alors, oui, le zona a un tropisme neurologique 

aussi… mais on a pas a pas envie de s’embêter je crois. 

 

C. Ok. Et est-ce que vous pensez que, par exemple,  des brochures, des publicités en salle d’attente, ça 

amènerait les patients à vous demander le vaccin ou finalement ça a pas un grand intérêt ? 

D08. Alors moi je dirais ça n’a aucun intérêt ! Sur la pratique, je pense au Gardasil, où on fait en sorte de 

laisser en salle d’attente des affiches, des petites plaquettes, euh, franchement, laisser comme ça, ça n’a 

aucun intérêt ! Ca disparaît toujours sous les journaux, euh, les gens lisent peu les affiches. Si, temps en 

temps ils mettent des commentaires sur les affiches mais ça c’est un autre problème ! Moi je trouve que c’est 

pas très efficace. Ce qui est le plus efficace c’est de leur remettre nous mêmes les plaquettes. Moi je sais que 

pour le Gardasil c’est ce que je fais : je leur remets en mains propres la plaquette en leur disant « voilà ce que 

j’en pense, vous lirez et on en reparle ». Je le fais pas pour le Zostavax pour la bonne et simple raison que je 

ne suis pas convaincue. C’est très médecin dépendant. C’est horrible à dire mais c’est une évidence ! Quand 

on croit en quelque chose, je pense qu’on est convaincant, quand on croit peu en quelque chose, on est peu 

convaincant. 
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C. Après je pense que vous faites partie de la majorité (Rires)… 

D08. Ouais c’est vrai… il est récent… 

 

C. Il est récent en France mais finalement il a l’AMM depuis dix ans et aux Etats-Unis et dans d’autres 

pays ils le font depuis dix ans je pense… J’ai l’impression qu’en France on est aussi très prudent sur 

les nouveaux médicaments, les nouveaux vaccins… 

D08. (M’interrompe) On le sera de plus en plus je pense ! Il y a bien trop d’émissions, il y a bien trop de 

choses… Vous avez qu’à lire, la semaine dernière ou il y a quinze jours, c’étaient les statines et là on vient 

de s’en prendre aux dispositifs Essure qu’on met dans les trompes des femmes. J’veux dire que c’est sans 

arrêt et c’est sans arrêt sans arrêt que vous avez des patients qui vous appellent « mais j’ai lu, alors docteur 

les statines machin bidule et le vaccin contre l’hépatite B vous avez vu et oulala mon gynéco il m’a mis ça 

mais ça y est c’est terrible je vais avoir une maladie, je vais faire une dépression et tout ! » Faut arrêter un 

moment donné ! On en a marre d’avoir un discours de « oui, machin… » et puis après vous avez les grands 

scandales qui sortent et puis voilà, on est passé pour des cons ! Donc voilà, je pense qu’après on doit avoir un 

discours avec les patients en disant «En la connaissance actuelle des choses on en est là. » Peut-être que le 

discours changera dans dix ou vingt ans. C’est comme l’alimentation du bébé, pendant vingt ans ça a changé 

du tout à rien, de rien à tout maintenant. Et sur quoi ? Sur des études à qui on fait dire ce qu’on veut dire 

donc après notre pratique est plus importante je pense. Donc oui, effectivement, en France on est 

probablement plus prudent parce qu’on a eu beaucoup de scandales et que les gens sont aussi méfiants et que 

c’est les gens riches… parce que les vaccins, en Afrique, on se pose pas la question. Si on pouvait les avoir 

on vaccinerait, point à la ligne. Et en France on est toujours à discuter la rougeole… donc c’est pour ça, on 

discute tellement la vaccination sur des vaccins qui nous paraissent extrêmement importants qu’arrive un 

vaccin, là, qui sort de  « je ne sais où » qui me paraît pas important, forcément j’aurais pas envie-là (silence) 

Parce qu’on a déjà du mal à faire monter le Gardasil, parce qu’on a déjà du mal à conserver la rougeole, 

parce qu’on a déjà du mal, effectivement, avec les vaccins contre la méningite où on se dit quand même 

« méningite ça fait peur » et ben pas du tout. Voilà, ça concerne pas assez d’enfants et certainement pas le 

leur… Et en même temps y’a le scandale du Meningitec a côté. Ben oui, effectivement, y’a eu des lots 

contaminés. Voilà, sans arrêt, les gens ils comprennent plus, ils comprennent pas non plus la rupture de stock 

des tétravalents, des quintavalents après… donc tout ça c’est que des histoires de labo. On a beau dire « non, 

non » des fois on peut quand même se poser quelques questions… Ca aussi ça interpelle, faut garder son 

esprit critique. Faudra voir ce que Prescrire en pense ! 

 

C. Pas forcément des bonnes choses (Rires)… Ils sont pas favorables en disant qu’il n’a pas un gros 

intérêt ce vaccin. 

D08. Ben c’est vraiment l’impression qu’on a. Après les Etats-Unis faut pas se garder eux en tête comme 

référence. Parce qu’effectivement, leurs vaccins sortent rapidement et c’est qu’après qu’ils font un état des 

lieux ! Donc c’est vrai que moi je me souviens de la varicelle mais regardez le rotarix, ça a été pareil. Le 

premier Rotatec c’était une cata. Ca faisait monter de façon importante les invaginations. Alors, certes, 

c’était une petite étude française, bon du coup on est revenu sur un autre vaccin qui a l’air mieux toléré… 

ouais, y’a pleins de vaccins où on hésite alors peut-être qu’on est plus frileux qu’eux, peut-être que c’est eux 

qui ont raison, je sais pas. 

 

C. Ok, merci. 

 

FIN 
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