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Introduction 

 

La vaccination en France en 2016 

Intérêt de la vaccination 

La vaccination est un enjeu majeur de santé publique en matière de prévention des maladies 

infectieuses. Elle a très largement contribué à réduire l’incidence de certaines maladies, et à 

diminuer la morbidité et mortalité qui y sont liées (1). Elle a notamment permis l’éradication 

de la variole depuis 1976. La vaccination est l’un des investissements les plus rentables en 

matière de santé publique mondiale. 

Calendrier vaccinal 

Le calendrier vaccinal, actualisé tous les ans, et disponible sur le site du Ministère de la Santé, 

détaille les recommandations françaises concernant la vaccination (2). Il est établi et révisé 

chaque année par le Comité Technique des Vaccinations, en lien avec le Haut Conseil de 

Santé Publique, chargés de suivre les données épidémiologiques pour adapter la stratégie 

vaccinale. Depuis avril 2013, ce calendrier a été simplifié, diminuant la primo-vaccination à 

trois doses vaccinales contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, 

Haemophilus influenzae et l’hépatite B (3). La France rejoint ainsi d’autres pays européens 

comme l’Italie, le Danemark ou la Suède qui ont simplifié leur calendrier vaccinal depuis 

2009 (4). Selon le calendrier actuel, lorsqu’il atteint 15 ans, un enfant a reçu depuis sa 

naissance des vaccinations le protégeant contre le tétanos, la poliomyélite, la diphtérie, la 

coqueluche, l’Haemophilus influenzae de type b, le pneumocoque, le méningocoque de type 

C, la rougeole, les oreillons, la rubéole, et certains papillomavirus humains pour les jeunes 

filles. Seule la vaccination contre le tétanos, la poliomyélite et la diphtérie est obligatoire 

jusqu’à l’âge de treize ans. 
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Taux de couverture vaccinale 

La loi du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique a fixé des objectifs de 

couverture vaccinale à hauteur d’au moins 95 % pour toutes les vaccinations (sauf la grippe) 

et de 75% pour la grippe (5). Cette couverture vaccinale n’est pas constante en fonction de 

l’âge. En 2014, la couverture vaccinale en France pour la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite 

(DTP) et la coqueluche avant l’âge de deux ans était proche de 98%. Ce chiffre est stable 

depuis 1990 selon le bilan réalisé par l’Institut de Veille Sanitaire (InVS) (6) (données issues 

des certificats du 24ème mois et de l’assurance maladie). Au-delà de l’âge deux ans, les taux de 

couverture vaccinale sont plus difficiles à évaluer et sont généralement obtenus grâce à des 

études en milieu scolaire. Une enquête réalisée chez des élèves de 3ème en 2008-2009 a ainsi 

montré un taux de vaccination contre le DTP de 84% et la coqueluche de 70% environ (7). A 

l’âge adulte, la couverture vaccinale concernant le DTP est nettement moindre et considérée 

comme insuffisante ; les chiffres exacts restent difficiles à connaître étant donné l’absence de 

suivi médical obligatoire. La dernière enquête réalisée en 2002 montre ainsi une couverture 

vaccinale pour le DTP de seulement 50.5% chez les adultes et adolescents de plus de 16 ans 

(8). La couverture vaccinale pour le tétanos semble légèrement meilleure que les autres du fait 

de la réalisation d’une injection de vaccin antitétanique lors de plaies ou blessures (8). Dans 

une autre étude réalisée en 2011 par l’InVS, seules 44% des personnes de plus de 65 ans 

étaient à jour de leur rappel décennal concernant le DTP (9). Concernant la grippe, selon les 

données fournies par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) en lien avec l’InVS, 

seuls 46,1% des patients de plus de 65 ans ou de moins de 65 ans avec facteur de risque ont 

été vaccinés au cours de l’hiver 2014-2015 (10). Ce chiffre est en baisse progressive depuis 

2008. 
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Perception des vaccins 

Hésitation vaccinale et grandes polémiques européennes 

Nous assistons depuis une vingtaine d’années en France à l’émergence d’une hésitation 

vaccinale progressivement croissante. Les chiffres publiés par l’INPES en 2013 montraient 

que la part des personnes tout à fait favorables à la vaccination était passée d’environ 43% en 

2000 et 2005 à seulement 15% en 2010 (11). A contrario, la proportion des personnes 

totalement contre la vaccination avait augmenté de 3,3% en 2005 à 19% en 2010.  

 L’hésitation vaccinale a différents facteurs ; il est probable que plusieurs controverses 

concernant certains vaccins ont fortement terni l’image de la politique de vaccination 

proposée par les autorités de santé. En 1994, la politique de santé de prévention de l’hépatite 

B, très volontariste, conduit à la vaccination de près d’un tiers de la population, et ce grâce à 

des recommandations ciblant principalement les nourrissons et les enfants en classe de 6ème,  

mais dont ont également bénéficié les adultes. Les objectifs initiaux sont ainsi largement 

dépassés. Fin 1995, des cas de sclérose en plaques sont constatés chez des personnes ayant 

reçu récemment le vaccin contre l’hépatite B. Dès lors, une véritable polémique nationale 

débute ; même si aucun lien autre que temporel n’est présent dans ces cas, assez 

maladroitement peut-être, la vaccination au collège est stoppée en 1998. La couverture 

vaccinale contre l’hépatite B chute alors considérablement, essentiellement dans la tranche 

d’âge 10-15 ans où le taux de couverture vaccinale est passé de près de 80% en 1994-1997 à 

62% en 2000-2001 puis 42 % en 2003-2004 (12). Depuis, de nombreuses études ont toutes 

démontré l’absence de lien entre cette vaccination et le développement d’une sclérose en 

plaques (13). Néanmoins, une partie des français reste sceptique vis-à-vis de l’innocuité de 

cette vaccination. De plus, d’autres polémiques sont venues ternir l’image des vaccins auprès 

d’une partie du grand public.  

Ainsi, au début des années 2000 est apparue une polémique concernant un risque lié à la 

présence de sels d’aluminium dans les vaccins : l’interprétation de certains résultats d’une 
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équipe du CHU Henri Mondor à Créteil pouvait suggérer que cet adjuvant était responsable 

d’une nouvelle maladie baptisée « myofasciite à macrophages », voire de troubles cognitifs 

(14). Le Haut Conseil de Santé Publique en 2013 a ensuite réalisé une analyse de la littérature 

scientifique à ce sujet, permettant de montrer l’absence de tout lien entre l’aluminium 

vaccinal et une quelconque maladie neuromusculaire (15).  

Par ailleurs, en Angleterre, une polémique a éclaté entre 1998 et 2003 suite à la publication 

dans The Lancet d’un article par une équipe scientifique montrant un lien entre vaccination 

ROR et autisme (16). Il a ensuite été montré que cette publication contenait des résultats 

falsifiés, et que l’étude ne montrait aucun lien entre le vaccin ROR et le déclenchement d’un 

autisme ; de ce fait, et également du fait d’une conduite non éthique des travaux, l’article a été 

rétracté. Cet épisode est cependant probablement responsable de l’insuffisance de la 

couverture vaccinale actuelle, et qui explique l’épidémie de rougeole survenue en Europe en 

2010, et en particulier en France (17). 

Mouvements anti-vaccins 

Ces polémiques, bien qu’ayant reçu une réponse scientifique rassurante, ont probablement 

favorisé la création de mouvements anti-vaccins. Des sites internet et des blogs sont apparus, 

délivrant des messages sur la dangerosité de la vaccination. Les motivations de leurs 

animateurs sont multiples et parfois appuyées par des convictions religieuses, philosophiques 

ou politiques (18,19). Les raisons du refus les plus souvent citées sont l’inutilité d’administrer 

une substance à une personne saine, le manque d’informations ou le risque d’avoir des effets 

secondaires (20,21). 

Sources d’information pour les patients 

Essor d’internet et des réseaux sociaux 

Comment explique-t-on aujourd’hui que cette hésitation vaccinale gagne de l’ampleur ? Il est 

probable qu’elle soit liée à l’évolution des modes et sources d’informations disponibles pour 

le public. Le développement d’internet permet de trouver des données multiples et plus ou 
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moins fondées. C’est un moyen désormais largement accessible et semble-t-il utilisé 

spontanément par la population. Concernant la vaccination, internet offre une quantité 

d’informations incroyable. Presque tous les médias (journaux, chaines de radio et de 

télévision …) ont un site internet où figurent de nombreuses informations ; les réseaux 

sociaux comme Facebook et Twitter sont également un lieu de diffusion massive 

d’informations de nature très diverse ; les forums constituent un lieu d’échange et de mise en 

avant de soi important, dans lesquels, par exemple, les patients racontent leurs expériences 

(22). Ces nouveaux modes d’informations parfois dits « 2.0 » s’ajoutent à la presse écrite, la 

radio ou la télévision. Les messages et « informations » qui y circulent sont de nature très 

variée, mais ne reposent pas toujours sur des données scientifiques ou des argumentaires 

rationnels. Plusieurs facteurs l’expliquent : d’une part, cette « démocratie virtuelle » donne la 

parole à chacun indépendamment de son niveau d’expertise réelle ; d’autre part, il est bien 

connu que les internautes les plus actifs online sont souvent ceux qui sont le plus opposés à la 

vision consensuelle ou majoritaire d’un problème ; par ailleurs, l’anonymat d’internet favorise 

une prise de parole reposant souvent sur l’agressivité plus que sur le développement d’idées et 

le débat constructif ; enfin, selon le fameux adage stipulant qu’ « on ne parle jamais des trains 

qui arrivent à l’heure », le public est plus attiré par les prises de positions polémiques, 

hétérodoxes ou inquiétantes (23). 

Médecin généraliste, prévention et hésitation vaccinale 

Ainsi, les patients ont aujourd’hui accès à des données provenant d’horizons multiples, 

souvent à tonalité critique, et dont l’abondance tend à modifier la relation médecin-patient. 

Cela explique la difficulté pour le corps médical, et en particulier pour les médecins 

généralistes, d’évoquer sereinement avec les patients l’importance de la vaccination. Le 

médecin généraliste, qui est au centre du suivi des patients, et qui a une place cruciale dans le 

champ de la prévention, est souvent en « première ligne » face à l’expression de l’hésitation 

vaccinale. Les consultations dédiées à la vaccination représentent par ailleurs une part très 
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importante de leur activité : environ 12% des consultations en médecine générale sont 

motivées par la vaccination, sans compter les visites médicales pour les enfants où le sujet est 

presque systématiquement abordé (24). Se dessine ainsi une place paradoxale pour le médecin 

généraliste, particulièrement sollicité par la population générale sur la question des vaccins, 

mais aussi en « concurrence » avec des sources d’informations alternatives.  

  

Objectif de l’étude 

L’objectif de cette étude était donc de connaître les sources d’informations sur la vaccination 

utilisées par la population consultant en médecine générale, et d’analyser en parallèle sa 

perception et sa confiance envers les vaccins. In fine, nous souhaitions déterminer s’il existait 

une association entre certaines sources d’informations et les perceptions vis-à-vis des 

vaccins.  
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Matériel et Méthode  

Type d’étude  

Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive et multicentrique pour connaître les 

sources d’informations sur la vaccination utilisées par les patients consultant en médecine 

générale en Isère, et connaître leur perception concernant les vaccins.  

Descriptif du questionnaire 

Nous avons élaboré un questionnaire (cf. annexe), composé de 5 parties ; le temps nécessaire 

à son remplissage était de 10 à 15 minutes.  

- La première partie était une description de l’enquête, qui précisait qu’elle 

s’inscrivait dans un projet de thèse en médecine. Il était abordé le caractère 

anonyme du questionnaire et la nécessité d’être majeur pour y répondre. Les noms 

des investigateurs et leurs statuts étaient ensuite mentionnés.  

- Le questionnaire lui-même débutait à la deuxième partie, qui portait sur des 

données démographiques : âge, sexe, code postal d’habitation, catégorie socio-

professionnelle, niveau d’études, présence ou non d’enfants et âge.  

- La troisième partie répertoriait des données médicales personnelles : possession 

d’un carnet de vaccination ou non, connaissance du patient sur la mise à jour de 

ses vaccinations et celles de ses enfants, professionnel réalisant le plus souvent les 

vaccins, et le recours ou non au médecin traitant pour se renseigner sur les vaccins.  

- La quatrième partie concernait la façon dont étaient perçus les vaccins : confiance 

accordée à la vaccination entre 0 et 100, puis questions sous forme de tableau à 

cocher concernant la perception de différents sujets : l’utilité de la vaccination, son 

efficacité, sa dangerosité, l’influence des laboratoires pharmaceutiques sur 

l’élaboration de la politique vaccinale en France, la quantité de vaccins proposée, 
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l’intérêt des vaccins obligatoires et la possibilité de déclarer des maladies suite à 

une injection vaccinale.  

- La cinquième et dernière partie abordait la façon dont les patients s’informaient sur 

la vaccination. Des tableaux à cocher proposaient différentes sources 

d’informations puis le niveau de confiance accordé à chacune : forums, réseaux 

sociaux, sites officiels, médecin généraliste ou spécialiste, presse écrite et orale et 

famille ou connaissances. Ensuite, les patients étaient interrogés sur la quantité 

d’informations qu’ils recevaient à propos de la vaccination, les raisons d’un 

éventuel refus de se faire vacciner, l’inquiétude qu’ils peuvent avoir vis-à-vis de 

certains vaccins, et le caractère utile et/ou dangereux des vaccins contre le tétanos, 

la grippe, l’hépatite B et le cancer du col de l’utérus. 

Affiche de l’étude 

Une affiche d’information était apposée en salle d’attente des dix cabinets participants. 

Plusieurs affiches étaient disposées en cas de salles d’attente multiples pour les cabinets de 

groupe. L’affiche mentionnait le titre de l’étude, son caractère anonyme et le libre choix de 

répondre ou non au questionnaire. Il était également spécifié que répondre au questionnaire ne 

modifierait pas la prise en charge médicale par leur médecin. Enfin, une adresse mail dédiée à 

l’étude était mentionnée en bas de l’affiche, pour répondre à d’éventuelles questions ou 

commentaires. 

Diffusion du questionnaire 

Les médecins généralistes ont été contactés par mail (parce qu’ils étaient connus de la 

doctorante, ou en obtenant leur adresse via un listing des médecins participants aux groupes 

de pairs en Isère). Un mail commun a été envoyé, leur expliquant l’objectif de l’étude et la 

méthode utilisée, le questionnaire complet, ainsi que l’affiche explicative. Au départ, onze 

cabinets de médecine générale ont accepté de participer à l’étude. Deux d’entre eux se sont 

désistés avant la distribution des questionnaires et un cabinet supplémentaire a pu être intégré 
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à l’étude afin d’obtenir 10 cabinets participants. Ceux-ci étaient répartis sur les communes de 

Grenoble, Gières, Saint Martin d’Hères, le Sappey en Chartreuse, Meylan, Montbonnot Saint-

Martin et Tencin. Dans chaque cabinet exerçai(en)t un à quatre médecins généralistes. 

L’accord oral de tous les médecins travaillant dans un même cabinet était nécessaire. J’ai 

rencontré en personne un médecin par cabinet. 

Les questionnaires et la/les affiche(s) étaient placés en salle d’attente de manière visible. 

L’affiche était le plus souvent disposée sur le tableau d’affichage de la salle d’attente et les 

questionnaires vierges ainsi que l’urne étaient placés en dessous. Les questionnaires étaient 

posés sur ou à côté de l’urne de recueil. La totalité des questionnaires était installée le jour de 

mon passage au cabinet ou, avec mon accord, seule une vingtaine était disposée et la 

secrétaire ou un médecin du cabinet était chargé(e) d’en remettre chaque jour jusqu’à 

épuisement. Les patients déposaient leur questionnaire rempli dans l’urne de recueil dédiée. 

J’étais ensuite prévenue par téléphone ou par mail par un des médecins ou la secrétaire du 

cabinet lorsque l’intégralité des questionnaires était remplie. Puis j’allais chercher moi-même 

l’urne contenant les questionnaires et retirais l’affiche d’information. 

Taille de l’échantillon et période d’inclusion 

1100 questionnaires ont été imprimés en livret de huit pages agrafées. Cent dix questionnaires 

par cabinet ont été déposés. Les questionnaires étaient à disposition du public à partir de 

février ou mars 2016 selon les cabinets. Le recueil des questionnaires a ensuite a été effectué 

en avril et mai 2016. Les questionnaires étaient souvent tous remplis un mois après leur dépôt 

en salle d’attente ; cette durée étant généralement plus courte pour les cabinets de groupe 

(nombre de patients par jour plus important).  

Population étudiée et critères d’inclusion et d’exclusion 

La population étudiée comprenait tous les patients venant consulter un médecin généraliste 

dans l’un des dix cabinets participant à l’étude. Les critères d’exclusion étaient : un âge 
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inférieur à 18 ans, l’impossibilité de répondre au questionnaire pour cause de handicap visuel 

et/ou moteur et/ou troubles cognitifs, et le refus de répondre au questionnaire. 

Critères de jugement principal et secondaires 

Le critère de jugement principal était d’identifier les sources d’information sur la vaccination 

utilisées par les patients en médecine générale en Isère. Les critères de jugement secondaires 

étaient d’évaluer la perception des vaccins par les patients, de connaître le degré de confiance 

envers les vaccins et d’identifier les arguments sur lesquels reposait une éventuelle défiance 

envers les vaccins. 

Recueil des données 

Le recueil des données a été réalisé par moi-même, initialement via le logiciel Excel version 

2013. Au total, 820 questionnaires ont pu être répertoriés pour l’analyse des résultats. 

Analyse statistique 

L’analyse statistique a été faite grâce au logiciel Statview. La comparaison entre deux groupes 

de valeurs d’un même paramètre était réalisée par un test de Mann-Whitney. La corrélation 

entre deux valeurs quantitatives était recherchée par un test de Spearman. La corrélation entre 

deux paramètres binomiaux était recherchée par un test du Chi2. 

Ethique  

Sur la première page du questionnaire, les patients étaient informés de façon claire, loyale et 

appropriée, par des termes compréhensibles, des objectifs de l’étude et de la nature des 

informations recueillies. L’anonymat de chaque participant a été assuré. Enfin, l’accord du 

Comité d’Ethique des CIC de Rhône-Alpes Auvergne a été obtenu (soumission de décembre 

2015). 
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Résultats 

820 questionnaires sur 1100 ont été inclus dans l’étude en étant entièrement ou partiellement 

remplis (70% des questionnaires étaient complètement remplis). Un questionnaire a été exclu 

car rempli par une patiente mineure. Le reste des questionnaires n’a pas été récupéré ou rendu 

vierge et n’a donc pas pu être utilisé. 

Caractéristiques de la population : 

La population était composée d’une majorité de femmes (74,1%). L’âge moyen des patients 

était de 47±15,5 ans (extrêmes : 18-90). 63,1% avaient fait des études supérieures, 16,4% 

avait un niveau baccalauréat et 20,3% avait un niveau brevet des collèges. Concernant la 

catégorie socio-professionnelle, la majorité était de la catégorie « employé » (40,6%), et 

21,6% de la catégorie profession libérale ou cadre supérieur ; les artisans, commerçants et 

chefs d’entreprise étaient représentés à 5,2%, les ouvriers à 3,2% et les étudiants à 3,9% ; 

enfin, 25,2% avaient coché « autre profession ». 78,1% de la population avait des enfants dont 

47,5% des enfants de 15 ans ou moins. 

Attitude générale vis-à-vis de la vaccination : 

86,9% de la population étudiée se déclarait intéressée par la santé, les maladies et les 

médicaments. 86,3% des patients avaient un carnet de santé ou de vaccinations et 73,5% 

disaient être à jour dans leurs vaccinations. 6,6% n’étaient pas à jour et 19,7% ne 

connaissaient pas leur statut vaccinal. 68,4% des personnes ont affirmé ne pas aborder 

souvent la vaccination avec leur médecin traitant. 57% avaient déjà posé des questions sur la 

vaccination à leur médecin et 97,5% considéraient que l’avis de leur médecin traitant était 

important pour eux. Les vaccins étaient réalisés par le médecin traitant en majorité (90,6%). 
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Perception de la vaccination en général : 

La confiance moyenne accordée à la vaccination par la population étudiée était de 68,6±24% 

(0-100) (Figure 1).  
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Figure 1 : expression de la confiance envers la vaccination 

 

Sur la vaccination en général, une majorité des patients pensaient que les vaccins sont 

efficaces pour lutter contre les maladies avec 51,4% de « oui » et 41,1% de « plutôt oui ». La 

majorité des patients pensaient également que les vaccins sont utiles avec 61,5% de « oui », 

34,1% de « plutôt oui », 1,7% de « plutôt non » et 0,8% de « non ». Quand on leur demandait 

si les vaccins étaient dangereux, 41,1% répondaient « plutôt non », 19,8% « non », 19,5% 

« plutôt oui » et 9,4% « oui ». Une majorité de patients pensaient que la vaccination est 

influencée par les laboratoires (36,2% de « oui » et 32,2% de « plutôt oui »). Enfin, 57,8% des 

patients considéraient qu’il est judicieux que certains vaccins soient obligatoires (Tableau 1). 
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oui  plutôt oui  plutôt non  non  sans avis  Total  

Pensez-vous que les 
vaccins sont utiles? 

499 (61,5 
%) 

277 (34,1 
%) 

14 (1,7%) 7 (0,8%) 14 (1,7%) 
811 

(100%) 
Pensez-vous que les 
vaccins sont efficaces 
pour lutter contre les 
maladies? 

417 
(51,4%) 

334 
(41,1%) 

25 (3,0%) 7 (0,8%) 28 (3,4%) 
811 

(100%) 

Pensez-vous qu'il y a 
trop de vaccins en 
France? 

188 
(23,2%) 

139 
(17,1%) 

183 
(22,5%) 

188 
(23,2%) 

112 
(13,8%) 

810 
(100%) 

Pensez-vous que les 
vaccins sont 
dangereux? 

76 (9,4%) 
157 

(19,5%) 
331 

(41,1%) 
160 

(19,8%) 
81 (10,0%) 

805 
(100%) 

Pensez-vous que la 
vaccination est 
influencée par les 
laboratoires qui 
commercialisent les 
vaccins? 

294 
(36,2%) 

261 
(32,2%) 

98 (12,0%) 65 (8,0%) 92 (11,3%) 
810 

(100%) 

Pensez-vous que les 
vaccins puissent 
donner des maladies? 

154 (19%) 
172 

(21,2%) 
251 

(31,0%) 
125 

(15,4%) 
107 

(13,2%) 
809 

(100%) 

Certains vaccins sont 
obligatoires pour les 
enfants, pensez-vous 
que ce soit une bonne 
chose? 

473 
(57,8%) 

232 
(28,3%) 

54 (6,6%) 36 (4,4%) 22 (2,6%) 
817 

(100%) 

Tableau 1 : perception de la vaccination par différentes questions. Expression en valeur absolue et (entre parenthèses) en 
pourcentage de la ligne. 

 

De façon plus globale, les patients ont répondu en majorité être « plutôt pour » (61,3%) et 

« tout à fait pour » la vaccination (26,3%). Seul 11,1% des patients étaient « plutôt contre » la 

vaccination. 

Modes d’informations utilisés (Tableau 2) 

Les trois principales sources d’information citées par les patients étaient : le médecin 

généraliste ou médecin traitant (96,3%), un médecin spécialiste (55,8%), et la famille, amis ou 

connaissances (58%). Tous les autres modes d’informations proposés étaient peu ou pas 

utilisés, en particulier des réseaux sociaux (Facebook et Twitter, respectivement 98% et 

98,8% de « non »), suivis de près par les journaux féminins (91,8% de non). Les sites officiels 
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d’information (ministère de la santé, …) et les émissions médicales étaient une source 

d’information pour respectivement 47,3% et 45,1% des patients de l’étude. 

 
Oui Non Total  

Forums internet 188 (26.1%) 531 (78,5%) 719 (100%) 

Facebook 14 (1,9%) 692 (98,0%) 706 (100%) 

Autre réseau social 8 (1,1%) 688 (98,8%) 696 (100%) 

Sites officiels 337 (47,3%) 375 (52,6%) 712 (100%) 

Médecin généraliste 760 (96,3%) 29 (3,6%) 789 (100%) 

Médecin spécialiste 398 (55,8%) 314 (44,1%) 712 (100%) 

Journal télévisé 217 (30,5%) 494 (69,4%) 711 (100%) 

Emissions médicales 238 (45,1%) 399 (54,8%) 727 (100%) 

Journaux quotidiens 131 (18,2%) 585 (81,7%) 716 (100%) 

Journaux scientifiques 165 (23,4%) 539 (76,5%) 704 (100%) 

Journaux santé 103 (14,5%) 605 (85,4%) 708 (100%) 

Journaux féminins 58 (8,1%) 650 (91,8%) 708 (100%) 

Autres magazines 71 (10,0%) 635 (89,9%) 706 (100%) 

Famille, amis, connaissances 426 (58,0%) 308 (41,9 %) 734 (100%) 

Tableau 2 : modes d'informations utilisés ou non par les patients. Expression en valeur absolue et (entre parenthèses) en 
pourcentage de la ligne. 

 

En ce qui concerne la confiance dans ces moyens d’information (Tableau 3), les patients ont 

répondu être « très confiants » envers le médecin généraliste (84,7%) et le médecin spécialiste 

(80%). Pour tous les autres moyens de communication, les patients ont déclaré en majorité 

être « moyennement confiants », sauf pour les journaux féminins ou « autres magazines » où 

les patients n’étaient « pas du tout confiants » (69,8% et 71,1% respectivement). Le niveau de 

confiance accordé à Facebook et aux autres réseaux sociaux n’a pas été cité étant donné la très 

grande proportion des patients de notre étude ne les utilisant pas pour s’informer. 
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 très confiant  
 
(% / nombre) 

moyennement 
confiant  
(% / nombre) 

pas du tout 
confiant  
(% / nombre) 

Total  
 
(% / nombre)  

Forums internet 3,0% / 22 51,3% / 375 45,6% / 333 100% / 730  

Facebook na na na na 

Autre réseau social na na na na 

Sites officiels 44,6% / 319 46,4% / 332 8,8% / 63 100% / 714 

Médecin généraliste 84,7% / 666 15,0% / 118 0,2% / 2 100% / 786 

Médecin spécialiste 80,0% / 589 17,3% / 128 2,5% / 19 100% / 736 

Journal télévisé 7,3% / 53 54,1% / 392 38,5% / 279 100% / 724 

Emissions médicales 17,1% / 125 58,0% / 424 24,7% / 181 100% / 730 

Journaux quotidiens 6,1% / 44 48,4% / 345 45,3% / 323 100% / 712 

Journaux scientifiques 228,8% / 162 53,0% / 377 24,0% / 171 100% / 710 

Journaux santé 9,2% / 64 49,2% / 340 41,4% / 286 100% / 690 

Journaux féminins 1,7% / 12 28,4% / 198 69,8% / 487 100% / 697 

Autres magazines 2,5% / 17 26,3% / 177 71,1% / 478 100% / 672 

Famille, amis, connaissances 16,6% / 120 57,8% / 407 25,4% / 183 100% / 719 

Tableau 3 : confiance accordée aux différents modes d'informations (na= non analysé) 

 

Une proportion identique de patients avait affirmé recevoir « assez d’informations » (43,1%) 

et « pas assez d’informations » (43,1%) sur la vaccination. Seuls 3,8% ont dit recevoir « trop 

d’informations ». 

Raisons d’un éventuel refus vaccinal : 

Il était demandé aux patients de cocher les raisons d’un éventuel refus de se faire vacciner 

(«Lorsqu’il vous arrive de refuser de vous faire vacciner ou de faire vacciner vos enfants, 

c’est parce que… »).  Plusieurs motifs de refus vaccinal étaient retenus par les patients : 

crainte des effets secondaires (69,5%), doute sur l’utilité des vaccins (60,1%), connaissance 

insuffisante du produit administré (51,7%) et manque de confiance envers le produit 

administré (50,9%). La peur des piqûres n’était pas une entrave à la réalisation des vaccins 

pour 83,8%. 32,6% des patients de l’étude affirmaient ne jamais refuser de vaccin. 
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Perception de l’utilité et de la dangerosité de certains vaccins précis : 

Concernant le caractère inquiétant ou non des vaccins perçu par les personnes interrogées, les 

vaccins que les patients identifiaient comme inquiétants étaient surtout ceux contre l’hépatite 

B (42,9%), le cancer du col de l’utérus (38%), la grippe (30,8%), et la méningite (23,5%) 

(Tableau 4). 

 
Oui (Nb (%)) Non (Nb (%)) Total (Nb (%)) 

DTP 63 (7,6%) 757 (92,3%) 820 (100%) 

Pneumocoque 54 (6,5%) 766 (93,4%) 820 (100%) 

HPV 312 (38,0%) 508 (61,9%) 820 (100%) 

Grippe 253 (30,8%) 567 (69,1%) 820 (100%) 

ROR 60 (7,3%) 760 (92,6%) 820 (100%) 

HBV 352 (42,9%) 468 (57,0%) 820 (100%) 

Méningite 193 (23,5%) 626 (76,3%) 820 (100%) 

Tableau 4 : proportion des gens considérant  ou non chaque vaccin comme « inquiétant » 

 

La figure 2 montre le nombre de vaccin(s) considéré(s) comme inquiétant(s) par les patients 

parmi le DTP et les vaccins anti-pneumocoque, anti-HPV, anti-grippal, anti-ROR, anti-VHB 

et anti-méningite. 
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Figure 2 : nombre de vaccin(s) considéré(s) comme inquiétant(s) 
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Pour 4 vaccins (anti-tétanique, anti-VHB, anti-grippal et anti-HPV), il était plus précisément 

demandé aux patients s’ils les jugeaient utiles d’une part et dangereux d’autre part (Tableaux 

5 et 6). Pour le vaccin anti-tétanos, la grande majorité des patients ayant répondu aux 

questions pensaient que le vaccin est utile et non dangereux (99% et 94,8% respectivement), 

témoignant de sa bonne acceptabilité par la population aujourd’hui. Pour le vaccin anti-

grippal,  60% le trouvait « utile » et 76,3% « non dangereux ». Pour le vaccin contre l’hépatite 

B comme le vaccin contre le cancer du col de l’utérus, les résultats étaient divergents ; les 

patients dans leur majorité les trouvaient utiles (77,6% et 73,4% respectivement) mais 

dangereux par ailleurs (51,6% et 50,8% respectivement). 

 
Oui (Nb (%)) Non (Nb (%)) Total (Nb (%)) 

Tétanos 723 (99,0%) 7 (0,5%) 730 (100%) 

Grippe 375 (60%) 250 (40%) 625 (100%) 

HBV 430 (77,6%) 124 (22,3%) 554 (100%) 

HPV 326 (73,4%) 118 (26,5%) 444 (100%) 

Tableau 5: Evaluation de l'utilité des vaccins contre le tétanos, la grippe, l'hépatite B (HBV) et contre les papillomavirus 
(HPV) 

 

 
Oui (Nb (%)) Non (Nb (%)) Total (Nb (%)) 

Tétanos 29 (5,1%) 533 (94,8%) 562 (100%) 

Grippe 111 (23,6%) 358 (76,3%) 469 (100%) 

HBV 221 (51,6%) 206 (48,1%) 428 (100%) 

HPV 153 (50,8%) 148 (49,1%) 301 (100%) 

Tableau 6 : Evaluation de la dangerosité des vaccins contre le tétanos, la grippe, l'hépatite B (HBV) et contre les 
papillomavirus (HPV) 

 

En associant ces résultats, on remarque la bonne acceptabilité du vaccin contre le tétanos avec 

plus de 98% des patients le trouvant non dangereux et utile. A contrario, la perception des 

vaccins contre la grippe, l’hépatite B et les papillomavirus (HPV) apparait très problématique, 

puisque respectivement 23,4%, 25,3% et 30,6% des patients les jugent dangereux et inutiles 

(Tableau 7). 
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Tétanos   Grippe   HBV   HPV   

Dangereux et inutile 3 (0,5%) 97 (23,4%) 93 (25,3%) 81 (30,6%) 

Non dangereux et 
utile 

542 (98,9%) 248 (60,0%) 192 (52,3%) 130 (49,2%) 

Autre 3 (0,5%) 68 (16,4%) 82 (22,3%) 53 (20,1%) 

Total 548 (100%) 413 (100%) 367 (100%) 264 (100%) 

Tableau 7 : Association dangerosité et inutilité des vaccins contre le tétanos, la grippe, l'hépatite B (HBV) et contre les 
papillomavirus (HPV). Expression en valeur absolue et (entre parenthèses) en pourcentage de la colonne. 

 

 

Lien entre la confiance dans les vaccins et d’autres caractéristiques 

Confiance vaccinale et avis du médecin généraliste 

Il existait une relation entre le niveau de confiance vaccinale et l’importance attribuée à l’avis 

en général du médecin généraliste (Figure 3) : les patients qui déclaraient que l’avis de leur 

médecin généraliste était important avaient un niveau de confiance vaccinale à 69,9±23% 

contre 32,7±27% pour ceux qui ne jugeaient pas important l’avis de leur médecin (p<0,01). 

 

Figure 3: confiance vaccinale en fonction de l’importance accordée à l'avis du médecin généraliste 
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Confiance vaccinale et caractéristiques de la population 

Il n’existait pas de relation significative entre le niveau de confiance vaccinale et l’âge des 

patients dans la population globale. Par contre, dans la population masculine, la confiance 

vaccinale était meilleure après 35 ans qu’avant 35 ans (72,9±25% contre 61,2±27% 

respectivement, p<0,01) (Figure 4).  

 

Figure 4 : confiance vaccinale en fonction de l’âge et du sexe 

 

De même, il n’existait pas de relation significative entre le niveau de confiance vaccinale et le 

niveau d’études ou la catégorie socio-professionnelle (Figures 5 et 6). 

 

Figure 5 : confiance vaccinale en fonction du niveau d’études 
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Figure 6 : confiance vaccinale en fonction de la catégorie socio-professionnelle 

 

Confiance vaccinale et avis sur la vaccination 

De façon attendue, il existait une relation entre le niveau de confiance vaccinale (exprimé sur 

100) et le fait d’être pour ou contre les vaccins en général. Le taux de confiance vaccinale 

était largement supérieur lorsque le patient était « pour » ou « plutôt pour » la vaccination et 

inversement : 87,1±12% (50-100) pour les « pour », 67,4±20% (0-100) pour les « plutôt 

pour », 35,9±22% (0-100) pour les « plutôt contre » et 27,3±36% (0-95) pour les « contre » 

(p<0,01) (figure 7). 
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Figure 7 : confiance vaccinale (sur 100) selon l’avis sur la vaccination 

 

Confiance vaccinale et quantité d’informations reçue 

Il existait un lien statistiquement significatif entre le niveau de confiance vaccinale et la 

perception de la quantité d’informations reçue sur la vaccination (Figure 8).  

 

Figure 8 : confiance vaccinale selon la perception de la quantité d'informations reçue 
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Les patients qui pensaient recevoir trop d’informations sur les vaccins avaient une confiance 

vaccinale moyenne à 57,2±27% contre 77,3±19% pour ceux qui avaient répondu recevoir 

assez d’informations à ce sujet (p<0,01). De même, les patients qui pensaient ne pas recevoir 

assez d’informations sur la vaccination avait une confiance vaccinale moindre par rapport à 

ceux qui pensaient en recevoir suffisamment (61,4±25% vs 77,3±19%, p<0,01). 

Confiance vaccinale et mode d’information 

Concernant les modes d’informations utilisés par les patients, ceux qui se renseignaient sur les 

forums internet, dans les « autres journaux » (autre que journaux quotidiens, scientifiques, 

santé ou féminins) ; ou via leur famille ou connaissances avaient une confiance vaccinale 

significativement moins importante que ceux n’utilisant pas ces sources d’information 

(61,9±25% contre 70,7±23% pour ceux qui utilisaient ou non les forums ; 56,8±29% contre 

69,1±23% pour ceux qui utilisaient ou non les « autres journaux » (autre que journaux 

quotidiens, scientifiques, santé ou féminins) ; et 66,1±24% contre 71,3±24% pour ceux qui 

avaient recours ou non à leur « famille ou connaissances »)(p<0,01). Par contre, les patients 

qui se renseignaient sur la vaccination auprès de leur médecin généraliste avaient une 

confiance vaccinale significativement meilleure que ceux n’utilisant pas cette source : 

69,2±24% contre 51±31% (p<0,01) (Figure 9). 
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Figure 9 : confiance vaccinale selon que le médecin généraliste est perçu ou non comme une source d’information 
concernant la vaccination 

 

 Pour tous les autres moyens de communication cités (réseaux sociaux, sites officiels, 

médecins spécialistes, presse écrite ou orale sauf « autres journaux ») il n’y avait pas de 

différence statistiquement significative concernant le niveau de confiance vaccinale selon que 

le patient utilisait ou non ces sources. 

Vaccin contre la grippe : utilité et dangerosité  

Concernant le vaccin contre la grippe, il y avait une différence statistiquement significative 

entre l’âge des patients et la perception de son caractère utile ou dangereux : les patients de 

plus de 65 ans étaient plus enclins que les moins de 65 ans à déclarer le vaccin utile (80,7% 

contre 55,5%, p<0,01). Inversement les patients de moins de 65 ans le trouvaient plus 

fréquemment dangereux que les patients de plus de 65 ans (26,5% contre 9,7%, p<0,01). 

Vaccin anti-HPV : utilité et dangerosité 

Concernant la vaccination anti-HPV, il n’a pas été relevé de corrélation statistiquement 

significative entre la perception de son caractère utile ou dangereux et l’âge des enfants de la 

personne interrogée. En effet, les personnes qui avaient des enfants de moins de 15 ans ne 

trouvaient pas ce vaccin  plus utile ou plus dangereux que ceux qui avaient des enfants de plus 

de 15 ans. 
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Utilité / dangerosité et avis sur la vaccination 

Enfin, les patients qui se disaient « contre » ou « plutôt contre » (12,5 %) considéraient les 

vaccins contre la grippe, l’hépatite B et le cancer du col de l’utérus dangereux et peu utiles, 

sauf pour le tétanos où la grande majorité le trouvait utile et non dangereux. Au contraire, les 

patients « pour » ou « plutôt pour » (87,5%) la vaccination considéraient davantage ces 4 

vaccins comme utiles et non dangereux (Figure 10). 

 

 

Figure 10 : Proportion de patient déclarant les vaccins « utiles » et « dangereux » en fonction de l’avis général sur la 
vaccination. Les petits cercles représentent les sujets se déclarant « contre » ou « plutôt contre » la vaccination, et les grands 
cercles les sujets « pour » ou « plutôt pour » la vaccination. Les tailles relatives des cercles reflètent la taille relative des 
populations. 
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Discussion 

Les vaccins font actuellement l’objet d’une défiance importante de la part de la population 

française. Cette défiance est probablement liée en partie à l’utilisation de sources 

d’information peu fiables, et/ou orientées vers une vision négative de la vaccination. Nous 

avons donc voulu explorer quelles étaient les sources d’informations utilisées par les patients 

consultant en médecine générale, et dans quelle mesure cela pouvait éclairer la mauvaise 

perception des vaccins. 

Il existe une hétérogénéité de sources d’informations potentielles sur la vaccination 

disponibles actuellement pour la population. Dans notre étude, ces sources sont finalement 

restreintes puisque les patients prennent en compte préférentiellement les données délivrées 

par leur médecin généraliste et / ou spécialiste et leurs proches. Ils ne semblent pas privilégier 

ici les nouveaux modes de communication dits « 2.0 » comme Facebook, Twitter ou les 

forums de discussion en ligne (à thématique médicale ou non) pour se renseigner sur la 

vaccination. Cela peut être lié à un biais de sélection : en effet, les réseaux sociaux sont très 

prisés des adolescents et adultes jeunes ; or, notre étude n’incluait pas les patients de moins 18 

ans, et la moyenne d’âge dans notre étude est de 47 ans. Le degré de confiance accordé aux 

informations sur les vaccins disponibles sur les réseaux sociaux n’a donc pas été cité étant 

donné la très faible proportion de patients les utilisant (1 à 2% des répondants seulement). 

L’avis du médecin généraliste et/ou du spécialiste reste le premier mode d’information utilisé 

par les patients, et le plus fiable selon eux. Des résultats similaires avaient été observés dans 

une étude américaine réalisée par Lisa M. Gargano en 2015 (25) ; cette étude visait à 

connaître l’influence des médias concernant le vaccin contre la grippe dans l’attitude des 

parents pour faire vacciner leurs enfants adolescents. 95% des parents interrogés utilisaient les 

informations données par leur médecin traitant et 80.6% celles données par leurs proches.  
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Dans notre étude, les résultats concernant le niveau de « confiance vaccinale » sur 100 (68 en 

moyenne) peuvent paraître inquiétants. Pourtant, la grande majorité des patients déclarent être 

favorables à la vaccination en général (61,3% « plutôt pour » et 26,3% « tout à fait pour » la 

vaccination). Néanmoins, la question de notre étude explorant un éventuel refus vaccinal 

montre que le fait d’être certain de l’intérêt du vaccin et de connaitre précisément les 

potentiels effets secondaires est important pour la population. Cela est paradoxal : en effet, 

l’intérêt des vaccins du calendrier vaccinal a été massivement démontré, et les risques perçus 

ne correspondent pas du tout à la réalité. D’autres études ont montré que la population se 

rapporte désormais à la notion de « bénéfice-risque » (26,27) … mais avec des considérations 

faussées. Une étude franco-canadienne réalisée en 2015 par Marina Voinson (28) a cherché à 

analyser les comportements des individus en matière de vaccination par rapport à cette notion 

de risque, et s’il était possible d’obtenir l’éradication d’une maladie en recourant à la 

vaccination volontaire. Cette étude utilisait un modèle tenant compte que chaque individu a 

une perception différente du risque lié à une maladie ou un vaccin et celle-ci varie au cours du 

temps ; cette variation est liée au fait que les personnes interprètent les données scientifiques 

de manière différente en fonction des informations qu’ils reçoivent au quotidien (récits 

d’expériences, internet, télévision, etc…) L’étude en question montrait ainsi, dans une telle 

population virtuelle, qu’il n’était pas possible d’éradiquer une maladie grâce à une vaccination 

à titre volontaire uniquement du fait de l’instabilité de la perception du risque chez un même 

individu. Seule la poliomyélite a été éradiquée en France suite à l’introduction d’une 

vaccination obligatoire chez l’enfant jusqu’à 12 ans depuis 1964 (29). Paradoxalement, cette 

éradication a entrainé une moindre perception du risque lié à la maladie, et donc une 

diminution de l’adhésion au vaccin ; or, la réémergence de la maladie est toujours possible 

étant donné la persistance de bouffées épidémiques dans certains pays. D’où l’importance de 

continuer à informer nos patients pour les convaincre de se faire vacciner, et ce même à l’âge 

adulte … et même si la perception du risque lié à l’infection a changé. 
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En nourrissant de manière plus ou moins factuelle la perception des risques et des bénéfices 

de la vaccination, l’essor d’internet tend à modifier les comportements en matière de 

vaccination. Plusieurs études ont cherché à connaître le contenu et l’influence des données 

présentes sur le web concernant les vaccins.  La comparaison des sites dits « anti-vaccins » et 

« pro-vaccins » dans une l’étude de Lenny Grant de 2015 (30) montre que les sites délivrant 

des informations contre la vaccination sont le plus souvent basés sur des récits de mauvaises 

expériences alors que les sites soutenant la vaccination délivrent des recommandations 

officielles ou des données scientifiques prouvées par des études. Selon une autre étude publiée 

en décembre 2013, 72% des usagers d’internet se renseignent sur la santé via le web (31). Or 

une grande partie des informations retrouvées sur internet concernant les vaccins est négative, 

comme le montre l’article de revue de J.-P. Stahl et al. de 2016, et qui soulignait que le web 

diffuse majoritairement des idées péjoratives sur la vaccination, puisque les usagers partagent 

essentiellement leurs mauvaises expériences (22). L’étude réalisée par A.G. Dunn en 2015 

montre que la plupart des messages délivrés sur Twitter sur le vaccin contre le cancer du col 

de l’utérus sont négatifs et peuvent donc polariser en ce sens les jeunes filles qui les lisent 

(32). En Angleterre, l’étude de S. Walsh en 2015 a montré une forte influence négative des 

journaux nationaux, de la télévision et d’internet auprès des parents concernant la vaccination 

anti-ROR quelques années avant l’épidémie de rougeole de 2010 (33). 

Les médias et les réseaux sociaux ont donc un impact non négligeable sur les comportements 

des individus à l’égard des vaccins ; cela laisse à penser que même si leur confiance envers ce 

qu’ils lisent sur internet est moyenne (54,3% dans notre étude), ils en tiennent compte dans 

leur décision de se faire vacciner ou non. 

Dans notre étude, parmi les causes invoquées pour refuser de se faire vacciner, figuraient la 

crainte d’effets secondaires, la méconnaissance déclarée du produit administré, et le doute sur 

l’utilité des vaccins. Plusieurs autres études ont également cherché à connaître les raisons du 

refus vaccinal exprimées par les patients et par les médecins. Les patients évoquaient comme 

raisons fréquentes un manque de recommandations vaccinales, l’inutilité de vacciner les gens 
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en bonne santé ou une mauvaise expérience chez un proche. Les médecins évoquaient plutôt 

la peur de l’aiguille, la crainte des effets secondaires et le manque de couverture sociale (20, 

21, 34).  

Les médias peuvent s’immiscer dans la relation médecin-malade puisqu’ils influencent de 

manière positive ou négative le patient ; notre objectif en tant que médecin est donc d’amener 

les patients à comprendre quelles informations sont valides et sûres (35). Plusieurs études ont 

mis en évidence que la réassurance faite par le médecin généraliste était un des meilleurs 

moyens de faire changer d’avis les parents qui hésitent à faire vacciner leurs enfants (36, 37). 

Pour améliorer la couverture vaccinale, le Canada propose dans un « Guide Canadien 

d’Immunisation » d’évoquer et de vérifier la mise à jour des vaccins par le médecin lors de 

consultations de routine, d’une hospitalisation ou d’une embauche (38). En France, le Sénat a 

proposé, dans un rapport relatif à la politique vaccinale de février 2013, d’aborder la 

vaccination à l’école pour informer dès le plus jeune âge (39). 

Notre étude est originale puisqu’elle mesure précisément le niveau de confiance accordée à la 

vaccination par les patients ; de façon intéressante celui-ci n’est pas corrélé au sexe, au niveau 

d’études ou à la catégorie socio-professionnelle. Il semble donc être influencé par d’autres 

facteurs plus puissants mais moins évidents, et sur lesquels pourtant il est important d’agir. 

 

Notre étude présente quelques biais. Tout d’abord, elle n’inclut pas les patients mineurs, 

population plus particulièrement adepte des réseaux sociaux, ce qui peut expliquer la faible 

proportion de patients les utilisant dans notre étude. La moyenne d’âge des patients était de 47 

ans ; or les réseaux sociaux touchent particulièrement la tranche d’âge 16-24 ans (69% en 

2012) (40). Ensuite, étant donné la longueur du questionnaire, les patients répondeurs ont pu 

se lasser, ce qui peut expliquer le nombre de réponses beaucoup moins important sur les huit 

dernières questions ; cela peut aussi être dû au manque de temps pour répondre. Enfin, notre 

questionnaire comporte beaucoup de questions, balayant une vision très générale de la 

vaccination et pouvant donc générer une grande quantité de résultats à analyser et interpréter. 
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L’étude de l’impact des médias dans la vision de la vaccination en population générale est un 

sujet d’actualité et internet constitue une ressource riche qui pourrait être un atout pour 

promouvoir la vaccination. En effet, de nombreuses études ont déjà conclu qu’il faudrait 

utiliser le web et les réseaux sociaux pour diffuser des messages favorisant et expliquant la 

vaccination, et notamment chez les adolescents (22, 25, 31, 41, 42). En plus  de convaincre de 

l’efficacité des vaccins, cela pourrait permettre de changer la vision négative (portant sur les 

risques liés aux vaccins) des messages y circulant actuellement. De plus, cela toucherait une 

population essentiellement jeune, principalement concernée par ce sujet en tant qu’individu et 

futur parent. Enfin, il est rassurant de voir que les sources d’information « 2.0 » n’influencent 

pas toujours négativement. L’étude canadienne de P. Robichaud en 2012 montre que les 

étudiants en médecine exposés à des vidéos critiquant la vaccination contre la grippe ne se 

sont pas moins fait vacciner pour autant (43). 
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Conclusion 

Pour conclure, les médias font partie du quotidien de la population mais notre étude montre 

que ceux-ci ne sont pas utilisés en priorité pour se renseigner sur la vaccination. L’avis de leur 

médecin généraliste reste important et celui auquel les patients accordent le plus de confiance. 

La confiance globale accordée aux vaccinations dans notre étude est relativement basse ; cette 

donnée inquiétante  doit nous inciter à continuer et approfondir la façon dont nous évoquons 

et conseillons les vaccins aujourd’hui. Les patients n’accordent pas encore une grande 

confiance aux informations délivrées sur la vaccination dans les nouveaux modes 

d’informations dits « 2.0 » et il faudra les utiliser pour toucher positivement des patients de 

plus en plus inquiets. Notre objectif dans les années à venir doit être de conserver cette 

confiance et d’améliorer la conviction vaccinale en population générale.  
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Annexes 

Questionnaire 
 

ENQUÊTE SUR LES VACCINS 

 

Bonjour, 
 
 
Nous vous proposons de participer à une étude sur la 
vaccination en France, et plus particulièrement sur la 
façon dont les vaccins sont perçus, et comment les 
personnes s’informent sur cette question. 
 
Cette étude fait l’objet d’une thèse de Médecine 
Générale ; elle repose sur ce questionnaire qui est 
totalement anonyme ; chacun est libre d’y répondre. 
 
Répondre au questionnaire ne prend que quelques 
minutes ; il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises 
réponses, c’est votre avis que nous souhaitons recueillir. 
 
La seule condition pour répondre à ce questionnaire est 
d’avoir plus de 18 ans. 
 
Merci pour votre participation ! 
 
 
 

 
 

Bérangère GRANIER, interne en médecine générale 
Pr Olivier EPAULARD, service des Maladies Infectieuses, CHU de Grenoble 
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1. Vous êtes :  une femme    □        un homme   □ 

 

 

2. Age : 

 

 

3. Code postal de votre lieu d’habitation :  

 

 

4. Quel est votre niveau d’études ? 

Brevet des collèges   □ 

Bac     □  

Etudes supérieures   □ 

 

 

5. Catégorie socio-professionnelle : 

Artisan, commerçant, chef d’entreprise  □ 

Profession libérale, cadre supérieur   □ 

Employé      □ 

Ouvrier       □ 

Etudiant, collégien, lycéen    □ 

Autre : …………………………………………… 

 

 

6. Avez-vous des enfants ?  oui  □     non □ 

 

 

7. Si oui, quel âge ont-ils ? ……………………. 

 

 

8. De façon générale, êtes-vous habituellement intéressé(e) par la santé, les 

maladies, les médicaments ? 

Oui □ Non □ 
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Cette partie concerne vos vaccins et/ou ceux de vos enfants 

 

 

9. Avez-vous  actuellement un carnet de santé ou de vaccinations ?   

Oui □   Non □ 

 

 

10. Etes-vous à jour dans vos vaccinations ?   

Oui □  Non □   Je ne sais pas □ 

 

 

11. Si vous avez des enfants, sont-ils à jour dans leurs vaccinations ?   

Oui □   Non □   Je ne sais pas □ 

 

 

12. Qui réalise vos vaccinations le plus souvent ? 

Le médecin traitant    □ 

Le médecin du travail   □ 

Un(e) infirmièr(e)    □ 

Autre : …………………………. 

 

 

13. La vaccination est-elle un sujet que vous abordez souvent,  votre médecin 

traitant et vous-même ?    

Oui □       Non □ 

 

 

14. Avez-vous déjà posé des questions sur la vaccination à votre médecin 

traitant ? 

Oui □       Non □ 

 

 

15. En règle générale, l’avis de votre médecin traitant est-il important pour 

vous ? 

Oui □       Non □ 
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Cette partie concerne la façon dont vous voyez les vaccins 

 
 

16.  Entre 0 et 100, quelle confiance accordez-vous à la vaccination 

aujourd’hui ? 

…………………………. 

 

 

17. Sur la vaccination en général (mettre une croix) : 

  

 oui Plutôt oui 
Plutôt  
non 

Non 
Sans 
avis 

Pensez-vous que les 

vaccins sont utiles ? 
     

Pensez-vous que les 

vaccins sont efficaces 

pour lutter contre les 

maladies ? 

     

Pensez-vous qu’il y a trop 

de vaccins en France ? 
     

Pensez-vous que les 

vaccins sont dangereux ? 
     

Pensez-vous que la 

vaccination est influencée 

par les laboratoires qui 

commercialisent les 

vaccins ? 

     

Pensez-vous que les 

vaccins puissent donner 

des maladies ? 

     

Certains vaccins sont 

obligatoires pour les 

enfants, pensez-vous que 

ce soit une bonne chose ? 

     

 

 

18. En ce qui concerne la vaccination, vous êtes plutôt :   

Tout à fait contre   □ 

Plutôt contre    □ 

Plutôt pour    □ 

Tout à fait pour  □ 
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Cette partie concerne la façon dont vous vous informez sur les vaccins 

 

 

19. Par quel(s) moyen(s) vous renseignez-vous sur les vaccins qui sont 

recommandés pour vous ou vos enfants ? (cochez la case « oui » ou « non ») 

  

 Oui Non  

Forums sur internet (Doctissimo, autre…)   

Facebook   

Autre réseau social (Twitter…)   

Sites officiels (ministère de la Santé…)   

Médecin généraliste, médecin traitant   

Médecin spécialiste   

Journal télévisé   

Emissions médicales (à la télévision, la 
radio …) 

  

Journaux quotidiens (Le Dauphiné Libéré, 
Le Monde, Libération, Le Figaro, 
Aujourd’hui en France …) 

  

Journaux scientifiques (Science et Avenir, 
Science et vie…)  

  

Journaux santé (Réponse à tout, Maxi, …)   

Journaux féminins (Elle, Femina, …) 
  

Autres magazines   

Famille, amis, connaissances   
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20. Concernant les vaccins, quelle confiance accordez-vous aux moyens de 

communication suivants (cocher la case) ? 

 

 
Très 

confiant(e) 
Moyennement 
confiant(e) 

Pas du tout 
confiant(e) 

Forums sur internet (Doctissimo, 
autre…) 

   

Facebook 
   

Autre réseau social (Twitter…) 
   

Sites officiels (ministère de la 
Santé…) 

   

Médecin généraliste, médecin 
traitant 

   

Médecin spécialiste 
   

Journal télévisé 
   

Emissions médicales (à la 
télévision, à la radio …) 

   

Journaux quotidiens  
(Le Dauphiné Libéré, Le Monde, 
Aujourd’hui en France, Libération, 
Le Figaro…) 

   

Journaux scientifiques (Science et 
Avenir, Science et Vie…) 

   

Journaux santé (Réponse à tout, 
Maxi, …) 

   

Journaux féminins (Elle, Femina…) 
   

Autres magazines 
   

Famille, amis, connaissances 
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21.  En ce qui concerne la vaccination, pensez-vous recevoir : 

Pas assez d’informations □ 

Assez d’informations  □ 

Trop d’informations   □ 

Ne sait pas   □ 

 

 

22.  Lorsqu’il vous arrive de refuser de vous faire vacciner ou de faire vacciner 

vos enfants, c’est parce que… (cocher la case ; plusieurs réponses possibles) : 

  

 
Oui, pour 

cette raison  

Non, pas 
pour cette 

raison  

Sans 
avis 

Vous n’aimez pas les piqures 
   

Vous n’êtes pas certain(e) de savoir ce 
que l’on vous administre 

   

Vous craignez des effets secondaires 
   

Vous n’avez pas confiance en ce 
produit 

   

Vous ne savez pas à quoi ça sert 
   

Vous n’êtes pas certain(e) que cela 
soit utile 

   

Vous ne refusez jamais les vaccins 
   

 

 

23. Certains vaccins vous paraissent-ils plus inquiétants que d’autres ? Si oui, 

lequel/lesquels ? (Cocher la/les case(s))   

 

Diphtérie, tétanos, poliomyélite (« DTP »)   □ 

Pneumocoque         □ 

Cancer du col de l’utérus (HPV ; Gardasil®, Cervarix®) □ 

Grippe        □ 

Rougeole, oreillons, rubéole (« ROR »)   □ 

Hépatite B       □ 

Méningite        □ 
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24. Pensez-vous que le vaccin contre le tétanos est utile ?      

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

25. Pensez-vous que le vaccin contre le tétanos est dangereux ?    

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

26. Pensez-vous que le vaccin contre la grippe est utile ?    

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

27. Pensez-vous que le vaccin contre la grippe est dangereux ?   

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

28. Pensez-vous que le vaccin contre l’hépatite B est utile ?   

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

29. Pensez-vous que le vaccin contre l’hépatite B est dangereux ?   

Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

30. Pensez-vous que le vaccin contre le cancer du col de l’utérus (papillomavirus, 

HPV ; Gardasil®, Cervarix®) est utile ?  Oui □   Non  □  Je ne sais pas □ 

 

 

31. Pensez-vous que le vaccin contre le cancer du col de l’utérus (papillomavirus, 

HPV ; Gardasil®, Cervarix®) est dangereux ?   Oui □   Non  □ Je ne sais pas □ 

 

 

32.  Quelle(s) maladie(s) craignez-vous lorsque l’on vous propose une  

vaccination ? (plusieurs réponses possibles) 

Aucune     □ 

Sclérose en plaques   □ 

Maladie du cerveau   □ 

Maladie musculaire   □ 

Syndrome de Guillain-barré  □ 

Autre (précisez) :……………………… 

 

Fin du questionnaire 
Merci encore pour votre participation ! 
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Affiche informative 

 
.Etude Vax’info.   

Vaccination :  
Qu’en pensez-vous ? 

Comment vous informez-vous ? 

Votre avis nous intéresse ! 
 

Ce questionnaire pour but de connaître votre avis sur la 

vaccination, et les moyens que vous utilisez pour vous 

renseigner à ce sujet. 

Il a été réalisé par une interne en médecine générale de 

Grenoble et un professeur en maladies infectieuses. Il fait 

partie d’un projet de thèse de médecine. 

Ce questionnaire est totalement anonyme et chacun est libre 

d’y répondre. Remplir ce questionnaire ne changera pas la 

qualité des soins prodigués par votre médecin.   

Placez-le dans l’urne une fois terminé. 
 

Merci pour votre participation ! 
 

Si vous souhaitez connaitre les résultats de l’étude : envoyez un mail à 
vaxinfo@gmail.com  

 

mailto:vaxinfo@gmail.com
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SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant l’effigie 

d’HIPPOCRATE, 

Je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la 

Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuitement à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail. 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis dans l’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à 

favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de 

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 
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Conclusion 

Thèse soutenue par Bérangère GRANIER 

« La vaccination : modes d’informations et perception 

de la population en médecine générale iséroise » 

 

Introduction : 

La vaccination est un sujet qui fait de plus de plus en débat aujourd’hui au sein du grand 

public. La population a désormais accès à de multiples sources d’informations qui tendent à 

influencer de manière parfois irrationnelle la perception des vaccins. L’objectif de ce travail 

était de connaître les sources d’informations utilisées sur ce point par les patients en médecine 

générale en Isère, ainsi que d’explorer leur perception et leur confiance envers les vaccins. 

Ensuite, nous avons cherché à connaître s’il existait un lien entre certains modes 

d’informations et la perception vis-à-vis des vaccins. 

 

Matériel et Méthodes : 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive et multicentrique, réalisée dans dix cabinets 

de médecine générale isérois. Un questionnaire de 32 questions et une affiche informative 

étaient disponibles en salle d’attente des cabinets de médecine générale. Les patients majeurs 

venant consulter un médecin généraliste étaient libres d’y participer, et ce de manière 

anonyme. Ils étaient ainsi interrogés sur quelques données démographiques, sur les modes 

d’informations qu’ils utilisaient pour s’informer sur les vaccins, et sur leur niveau de 

confiance et leur perception vis-à-vis de la vaccination. 820 questionnaires ont pu être 

exploités pour l’étude. 

 

Résultats : 

L’âge moyen des patients répondeurs était de 47±15,5 ans (18-90). La population était 

constituée d’une majorité de femmes (74,1%). Les principales sources d’informations 

utilisées sur la vaccination étaient le médecin généraliste ou médecin traitant (96,3%), un 

médecin spécialiste (55,8%), et la famille, amis ou connaissances (58%). Etaient cités ensuite 

les sites officiels (47,3%) et les émissions médicales (45,1%). Les réseaux sociaux comme 

Facebook et Twitter n’étaient pas utilisés pour respectivement 98% et 98,8% de patients de 

notre étude. 

La confiance accordée aux vaccins était de 68,7±24% (0-100). Concernant la quantité 

d’informations reçue sur la vaccination, une proportion identique de patients a affirmé 

recevoir « assez d’informations » (43,1%) et « pas assez d’informations » (43,1%) sur la 

vaccination. 3,8% a répondu recevoir « trop d’informations ». 

La confiance vaccinale (sur 100) était meilleure (69,2±24,2% contre 51±31,7%) lorsque le 

patient identifiait son médecin généraliste comme source d’information (p < 0,01). 

Inversement, la confiance vaccinale était moins bonne lorsque les patients se renseignaient via 

les forums sur internet (confiance vaccinale à 61,9±25% contre 70,7±23%), les journaux 

autres que les journaux quotidiens, santé, scientifiques ou féminins (confiance vaccinale à 

56,8±29% contre 69,1±23,6%) et leur famille, amis ou connaissances (66,1±24% contre 

71,3±24%). 

 

Discussion : 

Malgré une hétérogénéité de sources disponibles actuellement pour la population, les patients 

de notre étude utilisaient majoritairement l’avis de leur médecin (généraliste ou non) et de 

leur entourage pour s’informer sur la vaccination. La confiance vaccinale moyenne retrouvée 



58 
 

dans notre étude (68,7%) suggère que la population est influencée par différents facteurs dont 

les médias, et indique par ailleurs qu’il convient de renforcer la façon dont nous conseillons 

les vaccins aujourd’hui. Il faudra également utiliser les nouveaux modes d’informations dont 

internet et les réseaux sociaux pour délivrer des informations scientifiques fiables et 

convaincre la population de l’importance et des enjeux de la vaccination. 
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GRANIER Bérangère 

La vaccination : modes d’informations et perception de la population en médecine 

générale iséroise 

 

RESUME 

 

Introduction : 
La vaccination est un sujet qui fait de plus de plus en débat aujourd’hui au sein du grand public. La population a 

désormais accès à de multiples sources d’informations qui tendent à influencer de manière parfois irrationnelle la 

perception des vaccins. L’objectif de ce travail était de connaître les sources d’informations utilisées sur ce point 

par les patients en médecine générale en Isère, ainsi que d’explorer leur perception et leur confiance envers les 

vaccins. Ensuite, nous avons cherché à connaître s’il existait un lien entre certains modes d’informations et la 

perception vis-à-vis des vaccins. 

 

Matériel et Méthodes : 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive et multicentrique, réalisée dans dix cabinets de médecine 

générale isérois. Un questionnaire de 32 questions et une affiche informative étaient disponibles en salle 

d’attente des cabinets de médecine générale. Les patients majeurs venant consulter un médecin généraliste 

étaient libres d’y participer, et ce de manière anonyme. Ils étaient ainsi interrogés sur quelques données 

démographiques, sur les modes d’informations qu’ils utilisaient pour s’informer sur les vaccins, et sur leur 

niveau de confiance et leur perception vis-à-vis de la vaccination. 820 questionnaires ont pu être exploités pour 

l’étude. 

 

Résultats : 

L’âge moyen des patients répondeurs était de 47±15,5 ans (18-90). La population était constituée d’une majorité 

de femmes (74,1%). Les principales sources d’informations utilisées sur la vaccination étaient le médecin 

généraliste ou médecin traitant (96,3%), un médecin spécialiste (55,8%), et la famille, amis ou connaissances 

(58%). Etaient cités ensuite les sites officiels (47,3%) et les émissions médicales (45,1%). Les réseaux sociaux 

comme Facebook et Twitter n’étaient pas utilisés pour respectivement 98% et 98,8% de patients de notre étude. 

La confiance accordée aux vaccins était de 68,7±24% (0-100). Concernant la quantité d’informations reçue sur la 

vaccination, une proportion identique de patients a affirmé recevoir « assez d’informations » (43,1%) et « pas 

assez d’informations » (43,1%) sur la vaccination. 3,8% a répondu recevoir « trop d’informations ». 

La confiance vaccinale (sur 100) était meilleure (69,2±24,2% contre 51±31,7%) lorsque le patient identifiait son 

médecin généraliste comme source d’information (p < 0,01). Inversement, la confiance vaccinale était moins 

bonne lorsque les patients se renseignaient via les forums sur internet (confiance vaccinale à 61,9±25% contre 

70,7±23%), les journaux autres que les journaux quotidiens, santé, scientifiques ou féminins (confiance 

vaccinale à 56,8±29% contre 69,1±23,6%) et leur famille, amis ou connaissances (66,1±24% contre 71,3±24%). 

 

Discussion : 

Malgré une hétérogénéité de sources disponibles actuellement pour la population, les patients de notre étude 

utilisaient majoritairement l’avis de leur médecin (généraliste ou non) et de leur entourage pour s’informer sur la 

vaccination. La confiance vaccinale moyenne retrouvée dans notre étude (68,7%) suggère que la population est 

influencée par différents facteurs dont les médias, et indique par ailleurs qu’il convient de renforcer la façon dont 

nous conseillons les vaccins aujourd’hui. Il faudra également utiliser les nouveaux modes d’informations dont 

internet et les réseaux sociaux pour délivrer des informations scientifiques fiables et convaincre la population de 

l’importance et des enjeux de la vaccination. 

 

  

Mots-clés : vaccination, source d`information, perception, médecine générale, Isère 

 

DATE DE SOUTENANCE : Le 20 octobre 2016 




