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Introduction 

La vaccination est un mode de prévention essentiel des maladies infectieuses et a 

largement contribué à diminuer la mortalité et la morbidité qui leur sont associées (1), 

permettant d’éradiquer des pathologies comme la variole depuis 1980.  

Selon l'Observatoire de la Médecine Générale (2), en 2009, la vaccination occupe la 

cinquième place dans les résultats de consultation pour la population générale et le troisième 

rang pour les enfants de 0 à 1 an. Cependant, la couverture vaccinale (proportion de personnes 

vaccinées dans une population à un moment donné) n’est pas optimale pour de nombreux 

vaccins, notamment pour certains vaccins recommandés du calendrier vaccinal. Selon les 

dernières mesures de la couverture vaccinale en France par l’InVS (3) (4), le bilan est 

contrasté avec des valeurs de couverture vaccinale incomplètes. Concernant la vaccination 

contre l’hépatite B des enfants de 15 ans, en 2008/2009, seulement 43,1% d’entre eux avaient 

reçu un schéma vaccinal complet. La couverture vaccinale contre les papillomavirus humains 

(HPV) est très insuffisante avec seulement 20% des jeunes filles de 16 ans ayant bénéficié 

d’un schéma vaccinal complet en 2012. Cette couverture vaccinale contre l’HPV est en 

diminution depuis 2010. Les raisons de cette couverture vaccinale incomplète sont multiples. 

 

L’une d’elle est l’hésitation vaccinale des patients (ou des parents) (5) (6). Depuis 

plusieurs années, celle-ci est grandissante (7), notamment depuis la pandémie de grippe A 

H1N1 de 2009 (8) . Dans une récente étude européenne, publiée en septembre 2016, par 

Larson et al. (9), la France est le pays européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, 

avec 41% des français qui estiment que les vaccins ne sont pas sûrs, tandis que 17 % doutent 

de leur efficacité. Selon L. Sabiani et al. (10), les causes principales de refus sont le manque 

d’information et la peur des effets indésirables. Ainsi, la crainte des effets indésirables des 

vaccins a remplacé la peur des maladies prévenues par la vaccination. Ces peurs sont 

alimentées par de nombreuses polémiques relayées par les médias et de plus en plus de sites 

internet anti-vaccination. 

 

La plupart des patients s’adressent à leur médecin généraliste pour les conseiller sur la 

vaccination. Il a été établi que les recommandations des médecins généralistes influençaient 

les décisions de leurs patients (11) (12) . La confiance influence les patients hésitants. Ils ont 



 

9 
 

donc un rôle essentiel dans la promotion de la vaccination. Cependant, certains médecins sont 

eux même hésitants concernant la vaccination. En effet, selon une étude de 2015 de Verger et 

Al. (6), « seulement 57 % des médecins conseillent le vaccin contre les infections à 

méningocoques de type C aux enfants et aux jeunes, âgés de 2 à 24 ans, alors que celui-ci est 

inscrit dans le calendrier vaccinal. De même 6 % des médecins interrogés considèrent 

probable, voire très probable, l’existence d’un lien entre le vaccin contre le papillomavirus et 

l'apparition de maladies neuro-dégénératives telles que la sclérose en plaques. Plus d’un 

quart d’entre eux (26 %) considère que certains vaccins recommandés par les pouvoirs 

publics sont inutiles, et 20 % estiment même que les enfants sont vaccinés contre trop de 

maladies ». Selon les auteurs, « leur hésitation à vacciner pourrait ainsi renforcer celle des 

patients, et contribuer à l’insuffisance des couvertures vaccinales, en particulier celles des 

vaccins controversés. ». De plus, les médecins généralistes n’ont pas toujours confiance en 

eux pour informer leur patient (notamment sur la question des adjuvants vaccinaux) par 

manque d’informations fiables disponibles. 

De même, les recommandations vaccinales sont complexes et évolutives, il est difficile pour 

les médecins généralistes de s’informer sur l’ensemble des modifications du calendrier 

vaccinal. 

 

Dans un rapport de M. Paul Blanc « vaccins : convaincre et innover pour mieux 

protéger » (13), datant de 2007, le sénateur évoque que « l’amélioration de la couverture 

vaccinale suppose de sensibiliser davantage les professionnels de santé et la population dans 

son ensemble aux bienfaits individuels et collectifs de la vaccination ». Selon lui, 

l’information joue un rôle sur la motivation à vacciner des médecins. Dans ce contexte, la 

ministre de la santé, Marisol Touraine a engagé, en janvier 2016,  un plan d’action pour la 

rénovation de la politique vaccinale (14), à la suite de la remise du rapport de l’ancienne 

députée Sandrine Hurel (15). Un des axes d’intervention consiste à assurer une meilleure 

information des professionnels de santé, notamment par la mise en place d’un site Internet 

dédié par l’Agence Nationale de Santé Publique (ANSP). 

 

L’objectif de cette thèse est d’étudier l’accès à l’information sur la vaccination des 

médecins généralistes français : leurs besoins, leurs stratégies de recherche, les sources 

sollicitées. 
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Les sources disponibles en consultation  

Il a été établi que les besoins d’information médicale des médecins généralistes sont 

plus importants que leurs collègues spécialistes (16). Ainsi, de par le nombre et la variété de 

patients pris en charge, les médecins généralistes se posent de nombreuses questions durant 

leur consultation, entre 0,07 à 1,85 questions par patient (17).  La durée d’une consultation de 

médecine générale est de 16 minutes en moyenne en France (18) et le temps consacré à la 

recherche de l’information médicale durant la consultation est de 2,4 minutes à 6,5 minutes en 

moyenne (19). La recherche se doit donc d’être rapide. De même, pour pratiquer une 

médecine de qualité, les médecins généralistes se doivent de mettre à jour leurs connaissances 

médicales et de réaliser une recherche rigoureuse selon une médecine fondée sur les preuves 

ou Evidence-based Medicine (EBM) (20). Plusieurs types de sources sont disponibles pour 

s’informer sur la vaccination. Dans cette première partie, nous exposerons, de manière non 

exhaustive, les sources disponibles actuellement en consultation de médecine générale 

concernant la vaccination en France et à l’étranger. La présentation comportera un court 

descriptif de l’éditeur de la source, le type d’information délivrée ainsi qu’un avis concernant 

l’intérêt des documents disponibles pour l’utilisation en médecine générale. 
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1. Les sources officielles gouvernementales 

1.1.  Le Haut conseil de la santé publique 

1.1.1. Définition et missions du HCSP 

Créé par la loi relative à la politique de santé publique du 9 août 2004, le Haut Conseil 

de la santé publique (HCSP) est une instance d’expertise indépendante placée auprès du 

ministre chargé de la santé. Le HCSP, en plus de nombreuses missions de santé publique, a 

des missions spécifiques concernant la vaccination. La loi du 9 aout 2004 prévoit que « la 

politique de vaccination est élaborée par le ministre chargé de la Santé qui fixe les 

conditions d’immunisation, énonce les recommandations nécessaires et rend public le 

calendrier des vaccinations après avis du Haut Conseil de la santé publique ».  

Cette instance est composée de six commissions spécialisées dont une dans les maladies 

transmissibles. Sont rattachés à cette commission le comité des maladies liées aux voyages et 

des maladies d’importation et, jusqu’en juin 2016, le Comité Technique des Vaccinations 

(CTV). Depuis, il est rattaché à la Haute Autorité de Santé (HAS). Les missions du CTV sont 

d’assurer la veille scientifique sur les évolutions et les perspectives en matière de vaccins, 

d’élaborer la stratégie vaccinale en fonction des données épidémiologiques ainsi que de 

proposer des adaptations en matière de recommandations et d’obligations vaccinales pour la 

mise à jour du calendrier vaccinal. 

 

1.1.2. Les outils du HCSP  

Un site internet 

Le HCSP met à disposition un site internet (21) , en accès libre, qui propose plusieurs 

outils. L’ensemble des avis et rapports émis par le HCSP sont classés par année. Il est 

possible de filtrer ceux concernant spécifiquement la vaccination. En décembre 2016, il 

existait 219 publications concernant la vaccination, parues depuis juillet 2007. Les avis sont 

présentés sous la forme d’un court résumé permettant de retrouver les informations 

importantes rapidement. Puis, celui-ci est détaillé en format PDF. Il est possible de s’inscrire 

à la newsletter directement sur le site pour recevoir les avis et rapports en format PDF (un à 

cinq envois mensuels) en rentrant son adresse e-mail. Cependant, il n’existe pas la possibilité 
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de choisir le domaine des avis reçus. Les avis et rapports nécessitent d’avoir été préalablement 

parcourus par le médecin généraliste pour pouvoir en retenir les informations utiles en 

pratique clinique. Ils ne peuvent servir, dans ce format, d’aide rapide lors de la consultation 

médicale. 

La rubrique intitulée « le Point sur », rassemble les informations élaborées par le Haut Conseil 

de la santé publique (avis, rapports, dossiers) concernant la vaccination. Cette rubrique permet 

de retrouver rapidement les avis et rapports concernant plusieurs maladies à prévention 

vaccinale (coqueluche, rougeole, DTP, grippe saisonnière, grippe A, pneumocoque, 

tuberculose, vaccin anti HPV, varicelle). 

 

La revue ADSP 

Le HCSP édite la revue « Actualité et Dossier en Santé Publique (ADSP) » diffusée 

par la documentation française via son site internet (22). Cette revue de parution trimestrielle, 

s’adresse en priorité aux acteurs de santé publique. Chaque trimestre, un dossier est construit 

sur un thème important de santé publique, pour proposer un panorama complet de la 

problématique abordée. Le numéro 71, édité en juin 2010, est dédié à la vaccination et 

disponible à la commande sur le site de la documentation française au prix de 15 euros. Ce 

numéro explique les enjeux et l’intérêt de la vaccination. Il propose un regard rétrospectif sur 

les grandes avancées qu’ont permis l’invention et la mise au point des vaccins ainsi que le 

rôle des institutions. Ces différents articles permettent d’apporter les bases indispensables 

pour comprendre la vaccination (histoire, immunologie…). Un tour d’horizon est également 

fait sur l’histoire des mouvements anti-vaccinaux, leurs thèses et les réponses que leur 

donnent les scientifiques, permettant de servir d’outils de communication et de base 

scientifique pour les patients hésitants. 

 

1.2.  Santé Publique France  

1.2.1. Définitions et mission de Santé Publique France  

Depuis le 1
er

 mai 2016, l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé 

(INPES), l'Institut de veille sanitaire (InVS) et l'Etablissement de Préparation et de Réponse 

aux Urgences Sanitaires (EPRUS) sont devenus « Santé publique France ». Il s’agit d’un 

établissement public administratif sous tutelle du ministre chargé de la santé. L’Agence 

http://www.invs.sante.fr/
http://www.santepubliquefrance.fr/
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Nationale de Santé Publique (ANSP) a été créée en avril 2016 et fait partie de la loi de 

modernisation du système de santé de janvier 2016. Elle a pour mission de protéger 

efficacement la santé des populations.  

1.2.2. Les outils de Santé Publique France 

Santé publique France met à disposition un site internet (23) qui dirige le visiteur vers 

les anciens sites des institutions ayant fusionnées. 

 

Le site de l’INPES  

Le site internet de l’INPES (24) met à la disposition des médecins plusieurs types de 

documents ainsi que des publications pour le grand public (explications sur les grands 

principes de la vaccination) : 

 

- Le guide des vaccinations (25), édité en 2012 par le comité technique des vaccinations, est 

un document qui propose aux professionnels de santé, les connaissances les plus récentes sur 

les vaccinations ( l’édition initiale datant de l’année 2012, certaines rubriques sont mises à 

jour chaque année, la lecture de ce guide doit être accompagnée du calendrier vaccinal en 

cours). La première partie de ce guide apporte des informations pour la pratique 

professionnelle. Elle fait le point sur chaque vaccination (épidémiologie de la maladie, 

caractéristiques des vaccins, mode d’administration, indications, recommandations, effets 

indésirables). Elle précise les modalités spécifiques des vaccinations de certaines populations 

et rappelle le calendrier vaccinal en cours. La seconde partie aborde les informations 

générales sur la vaccination : bases immunologiques, mise au point des vaccins, politique 

vaccinale, suivi et évaluation des programmes de vaccination. Les développements de cette 

seconde partie et les annexes (qui fournissent également des renseignements pratiques) 

donnent des arguments pour aider à lever les réticences du public envers la vaccination telles 

que les modalités de mise au point des vaccins, la mise sur le marché et la surveillance. Ce 

document est un préalable indispensable pour les médecins ayant une mission de 

vaccinateurs. Il permet de présenter, de manière claire et didactique l’ensemble des sujets 

concernant la vaccination. Cependant il propose des informations très générales et peu 

adaptées à une recherche spécifique. 

- Des dépliants et flyers, qui comportent des « repères pour la pratique » (par exemple 

concernant le dépistage de l’hépatite B, la vaccination contre l’hépatite B, la prévention des 
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lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus…). Ces dépliants permettent, sous un 

format simple, de proposer des recommandations claires et accessibles rapidement durant la 

consultation. 

- Divers outils professionnels sont disponibles, notamment la carte postale du calendrier 

simplifié des vaccinations 2016 ainsi que le disque du calendrier des vaccinations. Ces 

formats simplifiés s’utilisent comme un pense-bête durant la consultation et peuvent être 

remis au patient pour le rendre acteur de sa vaccination. Il existe également, un livret de 

questions réponses sur la vaccination contre l’hépatite B et sur la vaccination rougeole-

oreillons-rubéole (état des connaissances de 2014).  Ces documents fournissent aux 

professionnels de la santé (médecin généraliste en priorité) des arguments en faveur de la 

vaccination contre l’hépatite B et la vaccination ROR, permettent de recenser les questions 

fréquentes des patients.  

- Des documents à destination de l’information des patients sont disponibles tels que des 

affiches d’information concernant la vaccination, à disposer en salle d’attente, ainsi que des 

brochures pour informer les patients sur les vaccins. 

- Le livret « Planète vaccination », édité en 2015, reprend les principes de la vaccination ainsi 

que son historique et détaille les principales pathologies à prévention vaccinale, complété par 

13 affiches thématiques. Ces brochures sont destinées à informer les patients et peuvent être 

diffusées en salle d’attente. Elles peuvent servir de support pour une discussion concernant la 

vaccination.  

- De même le calendrier vaccinal de l’année en cours, publié par le ministère chargé de la 

santé, est disponible sur ce site. 

L’ensemble de ces outils est disponible en téléchargement PDF ainsi qu’en format papier, 

commandables depuis le site internet (pour les commandes supérieures à 100 exemplaires) ou 

par demande à l’ instance régionale de promotion et d'éducation pour la santé, gratuitement et 

livrés à une adresse professionnelle.  

 

Le site de l’InVS 

Le site internet de l’InVS (26) propose des dossiers concernant les pathologies à 

prévention vaccinale. Ceux-ci contiennent des aide-mémoires concernant la pathologie, les 

données épidémiologiques, les publications officielles (circulaires et textes de référence) de la 

pathologie concernée, ainsi qu’une aide au signalement et à la notification des pathologies à 

déclaration obligatoire. De même sont disponibles l’ensemble des numéros du Bulletin 

http://www.fnes.fr/presentation/reseau_et_ses_membres.php
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Epidémiologique Hebdomadaire (BEH), revue éditée par Santé publique France, qui publie 

des articles proposés par l’ensemble des acteurs de santé publique. L’accès est libre et gratuit.  

Il édite notamment chaque année deux hors-série : le « calendrier des vaccinations et les 

recommandations vaccinales selon l’avis du Haut Conseil de la santé publique »  ainsi que  

« les recommandations sanitaires pour les voyageurs » en format PDF (disponible 

gratuitement sur le site de l’InVS (27) ). Ces bulletins présentent une aide importante pour le 

médecin généraliste lors de la consultation, notamment pour le calendrier vaccinal des 

populations particulières (immunodéprimés, sujets à risque) ainsi que le rattrapage vaccinal, 

sous forme de tableaux synoptiques. Il est possible de s’abonner à la newsletter du BEH (une 

publication par semaine), mais il n’y a pas de filtre concernant les sujets traités.  

 

Le site vaccination infos service  

Santé Publique France élabore, depuis avril 2016, un nouveau site internet : 

vaccination infos service (28). Il présente des informations pour le grand public (informations 

générales sur la vaccination, calendrier vaccinal simplifié, tour d’horizon des pathologies à 

prévention vaccinale, etc…) et dans les prochains mois, proposera une rubrique pour les 

professionnels de santé. 

 

Le bulletin d’information vaccination 

Depuis juillet 2016, il existe « le bulletin d’information vaccination », trimestriel et 

réalisé conjointement par la direction générale de la Santé et l’ANSM.  Comme évoqué 

précédemment, à la suite de la remise du rapport de Madame la députée Sandrine Hurel (15) 

portant sur la politique vaccinale, Madame Marisol Touraine, ministre des Affaires sociales et 

de la Santé, a engagé un plan d’action pour la rénovation de la politique vaccinale (11). Dans 

ce cadre, elle souhaite assurer une meilleure information des professionnels de santé et mettre 

à leur disposition un bulletin d’information. Les premiers bulletins de juillet 2016 (29) et 

décembre 2016, proposent notamment une actualisation trimestrielle des tensions 

d’approvisionnement des différents vaccins et de la vaccination anti-grippale. De plus, cette 

lettre d’information propose des résumés d’articles concernant la vaccination, permettant, 

pour un médecin généraliste, d’actualiser rapidement ses connaissances et de trouver des liens 

utiles et pertinents concernant ce sujet. Il est possible de s’y abonner par e-mail (lettre 

d’information).  

 

http://social-sante.gouv.fr/
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1.3.  Autres sites d’institutions gouvernementales  

1.3.1. Le Ministère des affaires sociales et de la santé 

Le site internet du Ministère des affaires sociales et de la santé (30), propose des 

informations pour le grand public et les professionnels de santé concernant la vaccination 

(fiche des pathologies à prévention vaccinale) ainsi que des liens utiles, avec, notamment, des 

liens vers des sites internet étrangers ( site de l’European Centre for Disease Prevention and 

Control, site de l’Organisation Mondiale de la Santé) et vers les sites Infovac.fr ou 

mesvaccins.net (ces sites sont développés plus loin dans ce travail). Cependant ce site est très 

peu détaillé et son contenu est similaire aux sites précédemment cités. 

1.3.2. L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de 

Santé 

Le site de l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de Santé 

(ANSM) (31), propose une rubrique « surveillance des vaccins » comportant des bilans de 

vigilance et de sécurité d’emploi concernant les vaccins, les rapports du HCSP ainsi que des 

fiches d’informations sur les vaccins pour les familles. Ces documents peuvent servir à aider à 

l’information des patients au quotidien par exemple, concernant la vaccination contre 

l’hépatite B, la fiche « Bilan de pharmacovigilance et profil de sécurité d’emploi des vaccins 

contre l’hépatite B » permet de faire le point, par un langage accessible à tous, sur les 

polémiques et accusations ainsi que sur les résultats des différentes études concernant la 

vaccination contre l’hépatite B, très décriée ces dernières années. Ces fiches apportent des 

éléments scientifiques objectifs. 

1.3.3. Le Ministère des affaires étrangères 

Le site du ministère des affaires étrangères (32) propose des conseils sanitaires aux 

voyageurs notamment les vaccinations recommandées dans les zones visitées, ainsi que des 

conseils sanitaires (eau, rapports sexuels, paludisme…) pour un pays donné. Cette rubrique 

permet de cibler les besoins d’information personnalisés du patient. 

 

http://ansm.sante.fr/content/download/38801/509771/version/1/file/Bilan-VHB.pdf
http://ansm.sante.fr/content/download/38801/509771/version/1/file/Bilan-VHB.pdf
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2. Les sites internet spécialisés  

2.1.  Les critères de qualité de l’information médicale sur Internet 

Depuis l’apparition d’Internet, de nombreux sites ont été élaborés, et la quantité 

d’information médicale disponible est en augmentation constante. Cependant, pour assurer 

une information de qualité des patients et des professionnels de santé, les instances sanitaires 

européennes et françaises ont établi des processus de certification des sites internet dédiés à la 

santé (33). De 2007 à 2013, la Haute Autorité de Santé (HAS) a évalué la conformité de ces 

sites par l’intermédiaire de la fondation Health On the Net (organisme certificateur), qui édite 

une charte internationale, le HONcode (34). Bien que ce partenariat n’ait pas été reconduit, ce 

code est le plus ancien et le plus utilisé des codes de déontologie pour l’information médicale 

et relative à la santé, disponible sur Internet. Il démontre la volonté d'un site à publier de 

l'information de santé utile, objective, et correcte. Ainsi, pour obtenir la certification, un site 

doit respecter huit principes reposant majoritairement sur le respect et le suivi d’un cahier des 

charges de transparence et de bonne pratique éditoriale telle que la qualification des auteurs, 

la justification des assertions, les liens d’intérêt éventuels, la datation des textes, la 

transparence du financement des sites. Après vérification, le site reçoit le label HONcode, 

reconnaissable par un logo disposé sur le site internet. Ainsi 7200 sites mondiaux étaient 

certifiés en août 2016 (35). Durant les cinq ans d’utilisation en tant qu’organisme 

certificateur, l’HONcode a permis de proposer un contenu de meilleure qualité (36). 

Cependant l’HAS a reconnu que ce type de certification ne permet pas de garantir totalement 

la qualité du contenu des sites car ceux-ci sont trop nombreux, évolutifs, et difficilement 

évaluables. Depuis 2013, l’HAS travaille à la proposition de « repères » pour les internautes 

(patients, professionnels de santé) pour effectuer une recherche de qualité sur internet. De 

plus, une barre d’outils HONcode est disponible, en téléchargement gratuit, pour réaliser une 

recherche documentaire. Elle permet de vérifier automatiquement le statut de la certification 

d’un site internet. 

 

2.2.  L’institut Pasteur  

L’Institut Pasteur est une fondation privée à but non lucratif dont la mission est de 

contribuer à la prévention et au traitement des maladies, en priorité infectieuses, par la 
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recherche, l’enseignement, et des actions de santé publique. L’institut Pasteur propose un 

Centre des Vaccinations Internationale, qui réalise des consultations et les vaccinations du 

patient voyageur. Le site Internet de la fondation (37) propose une carte interactive mondiale 

permettant, sur simple sélection du pays de destination du patient, de retrouver les 

recommandations vaccinales spécifiques, avec le schéma vaccinal détaillé concernant les 

pathologies à prévention vaccinale rencontrées. Le site de l’institut Pasteur de Lille (38) 

propose un service similaire (carte interactive), cependant le système permet une approche 

plus précise de la destination, et est utile pour connaitre les particularités locales d’un pays 

(zones frontalières, zone montagneuses par exemple) ou pour un voyage itinérant. Cependant, 

le schéma vaccinal n’est pas détaillé pour chaque maladie à prévention vaccinale (recherche 

complémentaire à réaliser). Ces sites Internet peuvent être utilisés par les patients eux même 

car présentés de manière concise et claire.  

De plus, l’institut Pasteur propose des formations en ligne sous forme de courtes vidéos (39), 

accessibles gratuitement après inscription, assurées par de nombreux intervenants spécialistes 

dans le domaine vaccinal. Le programme s’étend sur six semaines et est composé de 31 

séquences présentant les aspects historiques des vaccins, l'immunologie et la conception des 

vaccins, les principes de base du développement préclinique et clinique, une mise à jour du 

développement des vaccins pour les principales maladies infectieuses, et les futurs défis de la 

vaccinologie.  

 

2.3.  Le site mesvaccins.net  

Le site mesvaccins.net (40) a été créé par l’association  Groupe d'Études en 

Préventologie. Le directeur de la publication du site est le Pr Jean-Louis Koeck, chef du 

service de biologie clinique et du centre de vaccinations internationales de Hôpital Robert 

Picqué à Bordeaux. Le projet est soutenu par l’Agence Régionale de Santé (ARS) Aquitaine-

Limousin-Poitou-Charente. Le site respecte les principes de la charte HONcode et est certifié 

par l’HAS. Il n’est pas financé par les firmes pharmaceutiques. Il se compose d’une partie 

destinée au patient et une autre destinée aux professionnels de santé. 

La partie « patient » permet de réaliser un bilan vaccinal personnalisé par l’intermédiaire d’un 

questionnaire concernant les antécédents (notamment vaccinaux), le mode de vie et la 

profession du patient. Il est également possible pour le patient de créer un carnet de 

vaccination électronique, qu’il peut partager avec son médecin traitant, permettant une mise à 

jour en temps réel des vaccinations et de bénéficier d’alertes personnalisées quand une 
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vaccination doit être renouvelée. L’ensemble des données peut être retrouvé sur l’application 

pour smartphone « mesvaccins.net ». 

La partie « professionnels de santé » est accessible via un abonnement payant (36 euros TTC 

pour un an pour un abonnement individuel, 250 euros TTC pour un an pour un abonnement 

collectif). Cet abonnement est gratuit pour les professionnels de santé des armés, les médecins 

exerçants en Aquitaine, en Corse ou encore en région PACA (ces régions font partie d’un 

panel test). Cet abonnement donne accès à un système expert d'aide à la décision mis à jour en 

temps réel (un avis du HCSP est intégré dans les 48 heures) qui prend en compte les facteurs 

de risque des patients. Ce système permet une personnalisation de la vaccination du patient. Il 

est fondé sur des règles rédigées en ligne par un comité de spécialistes pluridisciplinaires 

(médecins généralistes, infectiologues, microbiologistes, épidémiologistes et pharmaciens). 

Une check-list adaptée à la situation épidémiologique dans le pays de destination et aux 

caractéristiques des patients (affections chroniques, grossesse...) est proposée ainsi qu’une 

base de connaissances complète et actualisée quotidiennement sur les vaccins et les voyages. 

Le site propose des documentations concernant la vaccination comme le calendrier vaccinal 

actualisé, des fiches détaillées sur les maladies à prévention vaccinale, une description 

pharmacologique détaillée de chaque vaccin ainsi qu’une solution alternative en cas de 

rupture de stock de certains types de vaccin. De plus le site regroupe les actualités vaccinales 

récentes et relaye les rapports et informations des institutions gouvernementales (ANSM, 

HCSP …).  

Le site medecinedesvoyages.net (41) est un autre site développé par mesvaccins.net, portant 

sur la vaccination des voyageurs. Comme sur les sites de l’institut Pasteur il est possible de 

retrouver les recommandations par pays sur une carte interactive. L’avantage de ce site est de 

pouvoir réaliser un bilan vaccinal personnalisé en répondant à un questionnaire simple 

(vaccins déjà reçus, sexe, âge, type de voyage, etc…) et d’obtenir des recommandations 

spécifiques aux conditions de voyage du patient. Le système d’information mesvaccins.net a 

été récompensé à plusieurs reprises. En janvier 2015, l’application MesVaccins a reçu le 

grand trophée de la meilleure application mobile de santé 2015, élue par un jury de 

professionnels de santé. 

Ces deux sites sont les seuls à proposer un système expert d’aide à la décision dans le 

domaine de la vaccination en France. Ce système est un outils rapide, précis, mis à jour et 

validé par des experts concernant la vaccination.  

http://www.medecinedesvoyages.net/
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2.4.  Le site Infovac.fr 

InfoVac-France est une ligne directe d’information et de consultation sur les 

vaccinations créée en 2003 en collaboration avec InfoVac-Suisse, l’Association Clinique et 

Thérapeutique Infantile du Val de marne et le Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique 

de la Société Française de Pédiatrie.  InfoVac-France est composé d’un réseau d’experts 

(pédiatres avec une expertise particulière dans le domaine des maladies infectieuses et des 

vaccinations) qui peuvent répondre rapidement aux questions liées aux vaccinations que se 

posent les médecins. Le groupe est soutenu par la Société Française de Pédiatrie et 

l'Association Française de Pédiatrie Ambulatoire. Le site internet (42), qui suit la charte 

HONcode, propose quelques articles, en libre accès, concernant l’actualité vaccinale. Le reste 

des ressources est restreint, accessible après un abonnement annuel de 20 euros, et permet 

notamment de bénéficier d’un bulletin d’information mensuel concernant les mises à jour 

dans le domaine vaccinal. De plus, Infovac met à disposition de ses abonnés une adresse         

e-mail permettant une réponse personnalisée concernant un cas clinique particulier par un des 

experts, dans les 24- 48 heures. Cet outil est très utile pour les cas les plus complexes, mais 

suppose un délai, nécessitant le report de la réponse pour le patient.  

 

2.5. Les outils du dictionnaire VIDAL 

Le VIDAL est un dictionnaire des spécialités pharmaceutiques édité depuis 1914. La 

base de données est agréée par l’HAS depuis 2014. Le dictionnaire VIDAL propose la 

monographie des vaccins : ses indications, contre-indications, composition, schéma vaccinal, 

effets indésirables. VIDAL diffuse ces données sur plusieurs supports accessibles en 

consultation de médecine générale.  

Le support papier, le dictionnaire VIDAL 2016, est disponible au prix de 192 euros. Les 

mises à jour concernant les monographies des médicaments sont annuelles, l’information est 

donc peu actualisée.  

Le site internet VIDAL (43) permet un accès libre et gratuit. Cependant l’ensemble des 

monographies des médicaments ne sont pas accessibles, certaines rubriques ne peuvent être 

visualisées qu’après souscription au système VIDAL Expert. Celui-ci est un service payant 

(21 euros par mois par utilisateur), donnant accès à l’ensemble des monographies, ainsi qu’à 

d’autres services comme par exemple la rubrique « VIDAL Recos », qui propose une 

synthèse des recommandations sur un thème donnée, sous forme d’arbre décisionnel. 

http://www.sfpediatrie.com/
http://www.afpa.org/
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Concernant la vaccination, le site propose deux recommandations : une synthèse des 

recommandations vaccinales ainsi qu’une recommandation sur la vaccination des voyageurs.  

Ces sites internet sont mis à jour quotidiennement. Le système VIDAL expert peut être 

intégré au logiciel métier. La newsletter hebdomadaire VIDAL News (inscription depuis le 

site internet, gratuitement), propose des mises à jour, des synthèses de recommandations et 

des articles médicaux de façon pluri-hebdomadaire. De plus, il existe des solutions mobiles 

avec l’application VIDAL mobile permettant un accès via un smartphone, utile en 

consultation en dehors du cabinet par exemple, pour vérifier une monographie rapidement. 
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3.  Les sociétés savantes 

3.1.  Définition des sociétés savantes  

En 2004, Maisonneuve et al. (44), définissent les sociétés savantes comme étant « un 

groupe organisé, dans un champ disciplinaire donné, dont les adhérents ont pour objectif de 

rendre compte de leurs travaux, d’améliorer la connaissance dans leur domaine, d’assurer la 

formation et la recherche, de diffuser les résultats de leurs activités, de soutenir et 

promouvoir leur discipline ». 

 

3.2.  La Société Française de Pédiatrie (SFP) 

La Société Française de Pédiatrie (SFP) est la société savante des pédiatres exerçant en 

cabinet privé, à l’hôpital, dans les services médico-sociaux (PMI) ou en clinique. Son site 

internet (45), propose plusieurs outils, utiles aussi bien aux pédiatres qu’aux médecins 

généralistes. Il suit la charte HONcode.  

La « trousse du vaccinateur » est une rubrique qui comporte des documents sur la vaccination 

en France (calendrier vaccinal en cours, guide des vaccinations), des fiches concernant les 

maladies à prévention vaccinale, des documents concernant la vaccination des populations 

particulières (prématurés, immunodéprimés, sujets allergiques…), des fiches sur les aspects 

pratiques de la vaccination comme la fiche de déclaration d’évènements indésirables,  

répertoriant la liste des centres régionaux de pharmacovigilance, ou encore un document 

concernant les associations vaccinales possibles (injecter le même jour deux vaccins vivants 

atténués par exemple). Les documents concernant la vaccination des populations particulières 

ainsi que les fiches pratiques sont utiles à la pratique médicale et ces informations sont peu 

développées dans les autres sources décrites précédemment.  

La SFP émet des recommandations pour la pratique clinique, comme, par exemple, un 

plaidoyer concernant l’avancement de l’âge de la vaccination contre le Papilloma virus en 

France, édité en 2012 (46). Lors du dernier congrès 2016 de la SFP, le thème de la 

vaccination était abordé au travers de la session : « réticences, résistances à la vaccination : les 

clés pour comprendre ». Cependant une seule session était dédiée à la vaccination sur 

l’ensemble du congrès, destiné plus particulièrement aux médecins pédiatres. 
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3.3.  L’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) 

L'Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) propose sur son site 

internet (47) des fiches conseil sur la vaccination, destinées à expliciter l'intérêt de la 

vaccination, pour l'individu comme pour le groupe qui l'entoure, avec des fiches spécifiques 

concernant la crainte trop répandue d'effets indésirables. Les fiches sont celles disponibles sur 

le site infovac.fr, avec lequel l’AFPA est en étroite collaboration. 
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4.  La formation initiale et continue  

4.1.  Les cours facultaires pendant les études de médecine  

Selon un rapport datant de 2007 du sénateur Paul Blanc (13), la formation initiale en 

vaccinologie en 2007 était insuffisante. Seules quatre heures de cours étaient dédiées à la 

vaccination au cours de la troisième année du cursus universitaire. En application des 

recommandations de ce rapport, la vaccination est maintenant abordée dans un item dédié aux 

Epreuves Classantes Nationale (ECN) par l’item 143 « vaccinations » de l’unité 3. Cet item a 

pour objectif de connaître les différents types de vaccins et les modalités d’administration, 

connaître le calendrier vaccinal pour la population générale, savoir programmer un rattrapage 

vaccinal, adapter l’indication des vaccinations en fonction du risque individuel et collectif, 

connaître les contre-indications et les principaux effets indésirables des vaccins, argumenter la 

balance bénéfices/risques des principaux vaccins. Cependant cette formation reste très 

théorique et les connaissances acquises deviennent vite caduques (rapidité de changement du 

calendrier vaccinal). 

 

4.2.  Les formations universitaires  

Pour compléter la formation initiale, il existe les formations universitaires. Ainsi les 

universités Paris Descartes, Paris VI et Lyon I, propose un Diplôme Inter Universitaire (DIU) 

« Vaccinologie et Prévention des Maladies Infectieuses », composé de cent heures de cours, 

comportant les bases de la vaccinologie, l’approfondissement des connaissances sur les 

pathologies infectieuses à prévention vaccinale ainsi qu’un module de santé publique 

(développement et sécurité des vaccins, politique vaccinale). Le DIU « Médecine des voyages 

- Santé des voyageurs », organisé par la faculté Paris Diderot, aborde notamment la 

vaccination du patient voyageur. Ces formations sont complètes, cependant elles sont 

chronophages pour un médecin généraliste en cours d’activité, qui peut difficilement se 

libérer du temps pour y assister. 
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4.3. L’offre de formation dans le cadre du Développement Professionnel Continu 

(DPC) 

Mis en place en 2009 et effectif en 2013, le Développement Professionnel Continu 

(DPC) est un dispositif d’amélioration continu de la qualité et de la sécurité des soins 

associant la formation continue et l’évaluation des pratiques professionnelles. Il concerne 

l’ensemble des professionnels de santé. Le DPC est une démarche active tout au long de 

l'exercice professionnel. Il permet au professionnel de santé d'être acteur de sa formation et de 

favoriser les coopérations interprofessionnelles et le décloisonnement entre les différents 

modes d'exercices (ville, hôpital). Il a pour objectifs l'évaluation et l'amélioration des 

pratiques professionnelles et de gestion des risques, le maintien et l'actualisation des 

connaissances et des compétences, la prise en compte des priorités de santé publique. La toute 

nouvelle agence du DPC, créée en juillet 2016, met à disposition, sur son site internet (48), 

l'offre de DPC composée d'actions et de programmes de DPC par des organismes certifiés. 

Plusieurs d’entre eux proposent des formations concernant la vaccination, comme, par 

exemple, le Collège Nationale des Généralistes enseignants (49), ou encore l’Association 

Française de Pédiatrie Ambulatoire avec la formation « Vaccination : vaccinations autour de 

la naissance, une opportunité pour améliorer l'application des recommandations vaccinales au 

sein de la famille ». Ces formations, courtes, axées sur l’actualité en matière de vaccination, 

permettent d’enrichir les connaissances précédemment acquises. Cependant, l’étendu des 

sujets concernant la médecine générale ne permet pas d’assister à l’ensemble des formations.  
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5. La presse médicale  

5.1. Critères de qualités des revues de la presse médicale 

En 2013, l’HAS a établi un rapport concernant les « bonnes pratiques et critères de 

qualité des revues et journaux de la presse médicale française » (50). Ce rapport propose un 

tableau récapitulatif des critères de qualité d’une revue et des journaux. Ainsi le professionnel 

de santé dispose de règles simples pour évaluer rapidement le sérieux et la qualité d’une 

revue. Il existe notamment une grille d’évaluation synthétique permettant de proposer des 

critères d’évaluation que sont la transparence, l’indépendance et l’éthique éditoriale. 

 

5.2. La presse médicale version papier et version électronique. 

Il existe plusieurs revues traitant entièrement ou partiellement de la vaccination, 

disponibles en format papier, même si la plupart possèdent une version électronique.  

En effet, le nombre d’exemplaires papier est en diminution : 95 millions en 1985 à 33 

millions en 2009 (50). 

5.2.1. La revue Vaccine 

Cette revue entièrement anglophone, est la revue de référence concernant la 

vaccination. Elle traite de tous les aspects de cette discipline, des bases immunologiques d’un 

vaccin aux notions de politique vaccinale. Les articles sont accessibles via la plateforme 

science direct (51) de l’éditeur Elsevier Masson. La diversité des sujets traités en font une 

revue très instructive, cependant, l’édition exclusivement anglophone peut être un frein à sa 

lecture pour certains médecins. 

5.2.2. La revue Prescrire 

Cette revue française, propose d'apporter aux professionnels de santé, et à travers eux, 

aux patients, les informations claires, synthétiques et fiables dont ils ont besoin, en particulier 

sur les médicaments et les stratégies diagnostiques et thérapeutiques. Cette revue est 

totalement indépendante de l’industrie pharmaceutique. L’abonnement annuel, au prix de 328 

euros, propose un numéro mensuel en format papier ainsi qu’un accès aux versions 

numériques via son site internet (52). Le thème de la vaccination est largement abordé, avec 
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848 articles recensés en décembre 2016 lors de la recherche avec le mot clé « vaccin » sur le 

site internet Prescrire. Ces articles sont variés, comportant des fiches d’informations sur les 

vaccins, ou encore des revues de la littérature sur un thème donné comme par exemple, dans 

la revue Prescrire de juin 2016 « Vaccins papillomavirus et syndromes de Guillain-Barre : 

gérer les incertitudes » (53). 

5.2.3. Les revues non spécialisées 

Plusieurs revues médicales non spécialisées proposent fréquemment des articles 

concernant la vaccination, comme par exemple la revue le quotidien du médecin (disponible 

version papier et version électronique), proposant dans son numéro de septembre 2016 

« vacciner en pédiatrie en 2016 ». 

De même, « la revue du praticien de médecine générale » propose, dans son numéro de 

septembre 2016 une mise au point sur le rattrapage vaccinal des enfants. 

5.2.4. Les sites de documentation 

 Les sites de documentation scientifiques, tel que Pubmed (54), qui référence plus de 

16 millions d'articles appartenant à plus de 4 500 revues biomédicales du monde entier, 

donnent accès à des articles scientifiques soit sous forme de résumé (la plupart gratuitement) 

soit dans leur version intégrale (souvent payant). Chaque document est décrit par ses éléments 

signalétiques (auteur, titre, date de publication…) et par des éléments descriptifs (mots-clés) 

qui permettent de le retrouver. Ces mots-clés appartiennent à un langage spécialisé 

anglophone, appelé MESH (Medical Subject Headings), thésaurus de référence dans le 

domaine biomédical. Le site de l’INSERM (55) propose un dictionnaire bilingue français-

anglais des mots MESH, pour faciliter la recherche.  

5.2.5. Les catalogues scientifiques 

Les catalogues scientifiques répertorient les ressources d'un domaine et les décrivent 

au moyen d'un langage spécialisé pour faciliter leur recherche. En France, le catalogue de 

référence est le CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones (56) ), il 

recense les principaux sites et documents médicaux provenant de sources publiques ou 

associatives. Il propose plusieurs modes d’accès à l’information dont un moteur de recherche 

et des entrées terminologiques, alphabétiques et thématiques. En décembre 2016, 1704 

articles sont répertoriés sous la terminologie « vaccin ».  
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Les sites de documentation et les catalogues scientifiques sont très riches en contenu, 

cependant il faut bénéficier d’un minimum de formation en recherche médicale pour pouvoir 

réaliser une recherche pertinente. La plupart des articles étant anglophone, cela nécessite un 

niveau d’anglais médical correct.  

De plus, les articles scientifiques sont disponibles à l’état de publication dans les revues 

scientifiques, sans annotation ou explications supplémentaires. Ainsi, le temps nécessaire 

pour la lecture de l’ensemble de l’article et la synthèse de l’information contenue dans celui –

ci sont plus conséquents pour ces sources. Celles-ci sont intéressantes pour réaliser une 

recherche complète et exhaustive sur un sujet donné mais reste chronophage et non utilisable 

lors de la consultation de médecine générale. 
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6. Les sources étrangères 

Analyser les sources disponibles à l’étranger permet de comparer les modes 

d’information concernant la vaccination des médecins généralistes du monde entier et de 

pouvoir s’en inspirer. 

 

6.1. Le site du Center for Disease Control and prevention (CDC) 

Les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies
 
(Center for Disease Control 

and prevention) sont un ensemble de centres regroupés en une agence gouvernementale 

américaine dans le domaine de la protection de la santé et de la sécurité publique. Une des 

missions du CDC est de promouvoir la vaccination. Le site internet (57) de cette institution 

est composé d’une section pour les professionnels de santé. Les informations disponibles sont 

multiples. Comme sur les sites d’institutions françaises, sont disponibles les ressources telles 

que les recommandations vaccinales des institutions gouvernementales comme l’ACIP 

(Advisory Committee on Immunization Practices), comité consultatif des vaccinations aux 

états-unis, les calendriers vaccinaux adultes et enfant en version PDF. Une version 

électronique par une application gratuite pour tablette et smartphone est disponible, utile lors 

d’une consultation sans ordinateur à disposition.   

Aux États-Unis sont développées des fiches d’information à remettre à chaque patient avant 

une vaccination courante, appelées Vaccine Information Statements (VIS). Ces fiches, 

disponibles sur le site du CDC, comportent des informations sur la pathologie prévenue par la 

vaccination, les contre-indications éventuelles de cette vaccination, les effets indésirables 

potentiels. La remise de ces fiches au patient avant une vaccination courante est obligatoire 

(valeur médico-légale). Des fiches similaires sont disponibles en français pour les patients 

expatriés. Il peut être intéressant de s’en inspirer dans la pratique quotidienne en tant que 

support de communication. De plus, ce site propose de nombreux outils de communication 

pour les patients (livret d’information, affiches …), permettant d’initier le dialogue avec le 

professionnel de santé. 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/index.html
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6.2. Le site de l’European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) 

Le centre européen de prévention et de contrôle des maladies (L’European Centre for 

Disease Prevention and Control), correspond à la version européenne du CDC. Une de ses 

principales missions est le renforcement des défenses contre les maladies infectieuses. Il 

publie des rapports sur la vaccination ainsi qu’une estimation de la couverture vaccinale dans 

les pays européens. Le site internet (58) contient de nombreux outils d’information 

concernant la vaccination similaires à ceux disponibles sur les sites français précédemment 

décrits. L’ECDC édite une revue sur la vaccination intitulée « Eurosurveillance ». Ces 

articles, mis à disposition gratuitement, sont anglophones et traitent des sujets d’actualité 

vaccinale, comparable à la revue « Vaccine » précédemment citée. 

De plus, l’intérêt majeur de ce site réside en la mise à disposition d’une interface de 

comparaison des calendriers vaccinaux des différents pays européens, développée avec 

mesvaccins.net. Cette interface permet ainsi de comparer l’ensemble des calendriers 

vaccinaux de deux pays ou de comparer selon une vaccination particulière. Celle-ci est 

intéressante lorsqu’un patient originaire d’un pays de l’union européenne consulte en France, 

pour adapter le schéma vaccinal sans risque de redondance. 

 

6.3. Le site de l’OMS 

L’Organisme Mondial de la Santé (OMS), a développé des Groupes Techniques 

Consultatifs Nationaux pour la Vaccination (GTCV) appelés NITAGs en anglais, qui sont des 

équipes pluri-disciplinaires d’experts nationaux chargés de fournir aux autorités sanitaires des 

avis indépendants, fondés sur des données factuelles, sur les questions relatives aux vaccins et 

aux politiques vaccinales. Ces rapports sont disponibles sur le site de l’OMS (59) dans une 

rubrique dédiée à la vaccination. De même l’OMS est l’initiatrice de la semaine mondiale la 

vaccination, visant à promouvoir la vaccination dans le monde entier.  En France, la semaine 

européenne de la vaccination, coordonnée par le ministère chargé de la santé et l’INPES a 

pour objectif de communiquer sur l’intérêt de la vaccination pour la population et de pouvoir 

répondre aux questions des patients. Le site internet dédié (60) permet de favoriser et de 

simplifier les échanges des différents acteurs, de mutualiser les supports de communication 

nationaux et régionaux, et de valoriser les actions mises en place. 
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6.4. Le site mesvaccins.ch  

Le site suisse mesvaccins.ch (61) est développé depuis 2011 par la fondation 

Mesvaccins. Tout comme le site mesvaccins.net, dont il est cependant totalement 

indépendant, il propose une plateforme en ligne, qui permet aux patients et aux professionnels 

de la santé de gérer les données ayant trait à leurs vaccinations ou à celles de leurs patients, 

tout en offrant la possibilité de créer ou de faire créer leur propre carnet de vaccination 

électronique. L’accès à l’ensemble des services pour les professionnels de santé (conseil à la 

prescription médicale notamment) par l’utilisation du logiciel Viavac est payant au prix de 73 

euros (79 francs suisses). L’utilisation du carnet de vaccination utilisant le système expert 

officiel est encouragée dans le cadre de la stratégie nationale de vaccination lancée en Suisse 

en 2013 par l’Office Fédéral de Santé Publique (OFSP) (62). De 2011 à 2016, 100 000 carnets 

de vaccination ont été créés. Selon un sondage réalisé par Infovac.ch (équivalent suisse du site 

Infovac.fr), les médecins sont réticents à utiliser systématiquement le logiciel mesvaccins.ch 

en raison du temps nécessaire requis mais ils sont prêts à l’utiliser sous certaines conditions 

dont la gratuité du service et l’intégration du système dans les logiciels métiers. Des 

subventions de l’OFSP ont ainsi été créées pour permettre de diminuer le coût d’achat de la 

licence Viavac pour les professionnels de santé. 

 

6.5. Les ressources canadiennes 

Les ressources canadiennes, notamment le site du gouvernement canadien (63) et le 

site de la société canadienne de pédiatrie (64) , proposent de nombreux documents permettant 

d’informer les patients réticents à la vaccination avec des fiches d’information tel que « le 

guide sur la vaccination à l’intention des parents » ou encore « les responsabilités et risques 

des parents qui choisissent de ne pas vacciner leurs enfants ». De plus, ces institutions 

proposent des formations complémentaires concernant la vaccination telle que le Programme 

de Formation sur les Compétences en matière d’Immunisation (EPIC). Cette formation, d’une 

durée d’une journée en présentielle ou en ligne, permet au médecin d’acquérir les 

compétences pour informer les patients sur l’importance des sujets liés à la vaccination, 

d’accroître la confiance du public envers l’efficacité et la sécurité des vaccins et de favoriser 

des pratiques de vaccination sécuritaires et adaptées. Cependant ce programme est onéreux 

(de 143 euros pour la formation en ligne et de 312 euros pour la formation présentielle) ce qui 

peut être un frein à son développement. 
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7. Conclusion 

Les sources d’information concernant la vaccination sont nombreuses. Les sources 

françaises, notamment les sources gouvernementales proposent des informations similaires, 

redondantes et peu actualisés. Ces sources ne permettent pas de réaliser une recherche 

personnalisée pour un patient donné.  

Les sources étrangères proposent davantage de documents d’information destinés au patient, 

remis par le médecin généraliste, permettant d’initier un dialogue et d’informer les patients 

avec précision. 
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Matériel et méthode 

Nous avons réalisé une étude descriptive, observationnelle, transversale parmi les 

médecins généralistes libéraux français au moyen d’un questionnaire en ligne auto-

administré. 

1. Questionnaire 

Le questionnaire a été créé via le site surveymonkey.fr. Il comportait 19 questions 

(annexe 1). Le questionnaire était divisé en trois sections : 

- Les caractéristiques démographiques des médecins généralistes : âge, sexe, type 

d’exercice (seul(e), en groupe, en tant que remplaçant(e)), le lieu de pratique (urbain, 

semi-rural, rural), l’informatisation du cabinet, l’accès à internet durant la consultation 

médicale. 

- Les comportements de recherche de l’information sur la vaccination : niveau de 

connaissance concernant la vaccination, les éventuelles formations suivies ces cinq 

dernières années, la facilité d’accès à l’information, la fréquence de recherche, le 

moment de la recherche, le temps moyen de recherche, les facteurs limitants une 

recherche durant la consultation, les sujets recherchés. 

- Les sources pour s’informer sur la vaccination : les sources connues, les sources 

utilisées, la confiance dans les sources, la pertinence des sources, les propositions de 

nouvelles sources. 

 

Le questionnaire a été relu et corrigé en mai 2016, par le Dr Sylvie Quelet et le Dr Daniel 

Levy Brühl, membres de l’Agence Nationale de Santé Publique. 

2. Collecte des réponses  

Les réponses ont été collectées du 27 juin 2016 au 19 septembre 2016. Nous avons 

utilisé deux types de moyen pour inviter les médecins généralistes à répondre au 

questionnaire en ligne.  

Le premier moyen de collecte consistait à la diffusion du questionnaire via une lettre 
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d’information (newsletter) d’union généraliste / Fédération des Médecins de France, syndicat 

polycatégoriel de médecins à exercice libéral, envoyée par le Dr Bronner. 

Il s’agissait de la newsletter N° 120 « UG Zapping » du mois de juin 2016 (annexe 2), 

envoyée le 27 juin 2016.  Le questionnaire a été reçu par 44150 médecins, toute spécialité 

confondue dont 30130 médecins généralistes libéraux.  Les médecins généralistes étaient ainsi 

invités à remplir le questionnaire en ligne via le lien intégré dans la newsletter. Il n’était pas 

possible de connaitre le nombre de mails ouverts pour établir un taux de réponse. Un email de 

relance spécifique contenant le lien du questionnaire a été envoyé le 03 juillet 2016.  

Le deuxième moyen de collecte était la diffusion du lien du questionnaire sur le site du 

conseil départemental de l’ordre des médecins du Val de Marne à partir du 15 juillet 2016 et 

le site legénéraliste.fr à partir du 27 juillet 2016. 

Le nombre total de médecins invités à répondre au questionnaire était inconnu. La 

participation des médecins était anonyme et gratuite. 

3. Echantillon  

Les médecins généralistes répondants au questionnaire n’étaient pas randomisés. Nous 

avons utilisé comme critères d’inclusion : être un médecin généraliste libéral français.  

4. Analyses statistiques 

Les réponses étaient traitées de manière anonyme. Les données collectées par le 

questionnaire en ligne ont été reportées dans un tableau excel TM.  Une analyse descriptive a 

été réalisée, les variables qualitatives ont été décrites par les effectifs et la fréquence de 

chaque modalité, les variables quantitatives ont été décrites par le nombre de réponses, la 

moyenne, la médiane et l’écart type. Ces calculs ont été réalisés au moyen du logiciel 

Microsoft
®
 Office Excel

®
 2016.  Les réponses ouvertes ont été synthétisées.  

Nous avons utilisé le test du Chi2 pour comparer les pourcentages et le test de Student pour 

comparer les moyennes. Les tests étaient bilatéraux au risque alpha de 5%. Si p<0,05, il 

existait un lien entre les variables testées. Ces tests ont été réalisés au moyen du site en ligne 

biostatTGV (65) 
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Résultats 

1. Caractéristiques des médecins répondeurs  

Le questionnaire a été ouvert par 2890 médecins. Deux mille quatre cent trente-trois 

(2433) médecins ont répondu à l’ensemble du questionnaire. Quant aux 457 médecins qui ont 

rempli uniquement la première partie du questionnaire (questions portant sur les données 

socio-démographiques), leurs données n’ont pas été étudiées. 

1.1. Données socio-démographiques 

Les caractéristiques des 2433 médecins généralistes ayant répondu à l’ensemble du 

questionnaire sont présentées dans le tableau 1.  

L’âge moyen des médecins est de 48,7 ans avec une médiane de 50 ans (premier quartile à 38 

ans et troisième quartile à 58 ans).  

La proportion d’homme et de femme est globalement similaire (respectivement 49,4% et 

50,6%). Quarante-neuf pourcents (49%) des répondants exercent dans un milieu citadin, et 

60,4% d’entre eux en cabinet de groupe. Le cabinet médical est informatisé pour 96,8% des 

médecins et 98,1% ont un accès à internet durant leur consultation. 

 

Nous avons comparé le profil démographique de notre échantillon avec les données 

fournies par la Direction de recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

(DREES) du 1er janvier 2016 pour les médecins généralistes français libéraux (66). 

Nous n’avons pas pu comparer le lieu d’exercice ni l’informatisation et l’accès à internet 

durant la consultation car ces données n’étaient pas disponibles. 

Les médecins de notre étude sont plus jeunes (moyenne d’âge de 48,7 ans dans notre 

échantillon et de 52,3 ans dans la population générale). De même, notre échantillon était plus 

féminin avec 50,6% de femmes comparé à 37,5% dans la population générale. 

Les médecins de notre échantillon travaillent plus en groupe (60,4 % vs 43,7 %) et moins en 

tant que remplaçants (8,9 % vs 12,6%).  
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Tableau 1: Caractéristiques des médecins généralistes de notre échantillon comparées aux 

médecins généralistes libéraux français (selon data DREES, étude et statistiques 2016) 

 

 Total  

 Médecins généralistes de 
notre échantillon 

N= 2433 (%) 

Médecins généralistes 
français libéraux  

 (%) 

Age (années) 
- Moyenne 
- Médiane 
- Premier quartile 
- Troisième quartile  

 
48,7 
50 
38 
58 
 

 
52,3 

 

Genre  
 

- Masculin 
- Féminin 

 

 
 

1202 (49,4) 
1231 (50,6) 

N= 61302 
 

38313 (62,5) 
22989 (37,5) 

 

Lieu de pratique 
- Citadin 
- Semi-rural 
- Rural 

 

 
1191 (49) 
844 (34,7) 
398 (16,3) 

 
Non disponible 

 

Type d’exercice 
 

- en groupe 
- seul(e) 
- en tant que 

remplaçant(e) 
 

 
 

1469 (60,4) 
747 (30,7) 
217 (8,9) 

N= 64248 
 

29455 (43,7) 
26976 (43,6) 
7817 (12,6) 

Informatisation du cabinet  
- Oui 
- Non 

 
2356 (96,8) 

77 (3,2) 
 

 
Non disponible 

Accès à internet durant la 
consultation 

- Oui 
- Non 

 
 

2386 (98,1) 
47 (1,9) 

 

 
 

Non disponible 
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1.2. Niveau de connaissance concernant la vaccination 

Plus de soixante-quatorze pourcents (74,4%) des médecins estiment avoir un bon ou 

très bon niveau concernant la vaccination. Ils sont 24% à estimer avoir un niveau 

intermédiaire. Trente-huit médecins (1,6%) estiment avoir un très mauvais ou mauvais 

niveau. (Figure 1) 

 

Figure 1: Auto-estimation des médecins généralistes concernant leur niveau de 

connaissance sur la vaccination. 

 

 
 

1.3. Formation concernant la vaccination 

Plus de cinquante-six pourcents (56,4%) soit 1372 médecins déclarent avoir assisté à 

une formation (congrès, FMC, cours facultaires) concernant la vaccination durant les cinq 

dernières années. 

 

 

 

 



 

38 
 

1.4. Formation et niveau de connaissance concernant la vaccination 

Les médecins ayant assisté à une formation dans les cinq ans estiment avoir un 

meilleur niveau concernant la vaccination que ceux n’ayant pas bénéficié de formation. Près 

de quatre-vingt-deux pourcents (81,7%) des médecins ayant assisté à une formation estiment 

avoir un bon ou très bon niveau concernant la vaccination comparé à 64,9% des médecins 

n’ayant pas réalisé de formation dans les cinq ans, p<0,001 (Figure 2). 

 

Figure 2: Auto-estimation du niveau de connaissance sur la vaccination des médecins 

généralistes en fonction de la réalisation d’une formation dans les cinq ans. 
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2. La recherche de l’information vaccinale et les sources 

d’information  

2.1. Fréquence de recherche de l’information sur la vaccination 

Plus de quatre-vingt dix-neuf pourcents (99,2%) des médecins réalisent des recherches 

sur la vaccination. Plus de soixante pourcents (60,3%) des médecins réalisent souvent ou très 

souvent des recherches concernant la vaccination. Ils sont 38,9% à ne réaliser que rarement ce 

type de recherches et 0,8% à ne jamais en réaliser (Figure 3). 

 

Figure 3: Distribution de la fréquence de recherche de l’information sur la vaccination 
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2.2. Moment et durée de la recherche de l’information vaccinale 

Près de cinquante-neuf pourcents (58,8%) des recherches concernant la vaccination 

sont réalisées durant la consultation. Le temps de recherche durant la consultation est de 3,2 

minutes en moyenne avec un temps minimal de 0 minute et un temps maximal de 8 minutes, 

une médiane à 3 minutes, un premier quartile à 2 minutes et un troisième quartile à 5 minutes 

(Figure 4).  

 

Figure 4: Distribution du temps de recherche (en minutes) de l’information durant la 

consultation (boîte de Tukey) 
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2.3. La facilité d’accès à l’information concernant la vaccination 

Quatre-vingt-six pourcents (86%) des médecins considèrent que l’accès à une 

information concernant la vaccination est très facile ou facile. Ils sont 339 médecins (13,9%) 

à considérer l’accès comme étant difficile ou très difficile (Figure 5).  

 

Figure 5: Estimation de la facilité d'accès à l'information concernant la vaccination (% de 

médecins) 
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2.4. Formation et facilité d’accès à l’information concernant la vaccination 

Les médecins ayant bénéficié d’une formation sur la vaccination dans les cinq ans 

estiment l’accès à l’information vaccinale comme étant plus facile (88,6% des médecins) que 

ceux n’ayant pas réalisé de formation (82,8% des médecins) p=0,006 (Figure 6).  

 

Figure 6: Estimation de la facilité d’accès à l’information en fonction de la formation dans 

les cinq ans. 

 

 
 

2.5. Les sujets recherchés par les médecins généralistes concernant la 

vaccination 

Le tableau 2 présente les sujets les plus recherchés (% de médecins effectuant cette 

recherche souvent ou très souvent). Les trois sujets le plus fréquemment recherchés sont la 

vaccination des patients voyageurs (84,5%), le rattrapage vaccinal (51%) et le calendrier 

vaccinal actualisé (46,4%). 

Les trois sujets les moins recherchés sont la vaccination des immunodéprimés ( 69,4% des 

médecins effectuent rarement ou jamais une recherche sur ce sujet), la composition/ les effets 

indésirables/les précautions d’emploi des vaccins (73,2% des médecins effectuent rarement 

ou jamais une recherche sur ce sujet) et la recherche de documents d’information pour les 
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patients  (50,8% des médecins recherchent rarement sur ce sujet et 30,3% ne recherchent 

jamais de document d’information pour leurs patients). 

 

Tableau 2: Les sujets recherchés par les médecins généralistes concernant la vaccination 

 

 Très 
souvent 
N= (%) 

Souvent 
N= (%) 

Rarement 
N= (%) 

Jamais 
N= (%) 

La vaccination des patients 
voyageurs 
 

641 
(26,3) 

1417 
(58,2) 

341  
(14,0) 

34  
(1,4) 

La rattrapage vaccinal 195  
(8,0) 

1045  
(43) 

 

998  
(41) 

195 
(8,0) 

 

Le calendrier vaccinal actualisé 257 
(10,6) 

872 
(35,8) 

1006 
(41,3) 

298 
(12,2) 

 

Les nouveaux vaccins 115  
(4,7) 

899  
(37) 

 

1240 
(51,0) 

179 
(7,4) 

La vaccination des 
immunodéprimés 
 

117  
(4,8) 

628 
(25,8) 

1426 
(58,6) 

262 
(10,8) 

La composition/ les effets 
indésirables/ les précautions 
d’emploi des vaccins 
 

74  
(3,0) 

578  
(23, 8) 

1512 
(62,1) 

269 
(11,1) 

Des documents d’information pour 
les patients 
 

58  
(2,4) 

403  
(16,6) 

1235  
(50,8) 

737 
(30,3) 
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2.6. Les sources connues et utilisées par les médecins généralistes pour 

s’informer sur la vaccination 

Le tableau 3 regroupe l’ensemble des sources connues et utilisées par les médecins 

généralistes pour s’informer sur la vaccination. 

Les trois sources principalement connues et utilisées sont le bulletin épidémiologique 

hebdomadaire (BEH)– connu par 63,1% des médecins et utilisé par 54,7% d’entre eux–, le 

site de l’institut Pasteur – connu par 59,9% des médecins et utilisés par 48,3% d’entre eux–, et 

les outils de l’INPES– connus par 52,6% des médecins et utilisés par 39,7% d’entre eux. 

Deux de ces trois principales sources d’information sont des outils mis à disposition par le 

gouvernement. 

L’avis d’un collègue (autre généraliste, spécialiste) est utilisé par 24,1% des médecins 

généralistes pour s’informer sur la vaccination. 

Les sources d’information ne sont pas connues par l’ensemble des médecins : 36,9% des 

médecins ne connaissent pas le BEH, 40% des médecins ne connaissent pas le site de l’institut 

Pasteur et 47,4% des médecins ne connaissent pas le site de l’INPES. Parmi les sources 

gouvernementales, la source la moins connue et utilisée est le site du Haut Comité de la Santé 

Publique, non connue par 72,9 % des médecins et utilisée par 16,2% d’entre eux.  Les sources 

les moins connues et les moins utilisées sont les sources des sociétés savantes (SFP et AFPA), 

respectivement connues par 7,9% et 4,2 % des médecins et utilisées par 4,1% et 2,8%. 

D’autres sources utilisées par les médecins généralistes ont été évoquées en commentaires 

libres telles que les bases de données des médicaments (Vidal ou la base de données Claude 

Bernard), la revue Prescrire, les sites d’institutions régionales (le site du CHU de Toulouse 

pour la vaccination des voyageurs, le guide du centre de vaccination de l’hôpital de 

Strasbourg). Quelques médecins évoquent le site de la Société de Pathologie Infectieuse en 

langue française (SPILF), le site santévoyage.fr ou encore le livre du Pr Joyeux. 
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Tableau 3: Les sources connues et utilisées par les médecins pour s’informer sur la 

vaccination (choix multiple) 

 

Sources 

  
Médecins connaissant la source 

même si non utilisée  

N= (%) 

Médecins utilisant 

la source  

N=(%) 

BEH 1536 (63,1) 1330 (54,7) 

 

Site de l’institut Pasteur 1457 (59,9) 1174 (48,3) 

 

Outils de l’INPES 1280 (52,6) 965 (39,7) 

 

Outils de l’InVS 1142 (46,9) 721 (29,6) 

 

Infovac 693 (28,5) 497 (20,4) 

 

HCSP 659 (27,1) 395 (16,2) 

 

Mesvaccins.net 320 (13,2) 190 (7,8) 

 

SFP 192 (7,9) 99 (4,1) 

 

AFPA 103 (4,2) 69 (2,8) 

 

Presse médicale    ND * 805 (33,1) 

 

Notes personnelles ND 672 (27,6) 

 

Moteur de recherche (Google, 

Yahoo) 

 

ND 625 (25,7) 

Avis d’un collègue ND 587 (24,1) 

 

Outils de l’industrie 

pharmaceutique 

ND 450 (18,5) 

 

 

Site de publication (type 

Pubmed) 

ND 144 (5,9) 

 

 

Autre 518 (21,3) 384 (15,8) 

* ND= Non Demandé 
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2.7. Le niveau de confiance des médecins généralistes concernant les sources 

disponibles pour s’informer sur la vaccination 

La confiance dans la fiabilité des sources varie selon celles-ci.  Selon la figure 7, la 

très grande majorité des médecins font confiance aux sources gouvernementales pour 

s’informer sur la vaccination : 91,1% font confiance au BEH, 88% à l’InVS, 86,4% à 

l’INPES, 79,6% au site du HCSP. De même, les médecins font confiance aux sites spécialisés 

tels que le site de l’institut Pasteur et Infovac ainsi qu’au site de la Société Française de 

Pédiatrie. Les médecins font confiance à l’avis d’un collègue pour 67,3% d’entre eux. Moins 

de 50% des médecins font une pleine confiance au site mesvaccins.net.  

Les sources en lesquelles les médecins ont le moins confiance sont les sources éditées par 

l’industrie pharmaceutique, 38,6% des médecins ont peu confiance dans cette source ; et les 

informations disponibles sur les moteurs de recherche (Google, Yahoo) : 41% des médecins 

ont peu confiance en cette source. 
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Figure 7 : Confiance des médecins généralistes dans les sources actuelles pour s'informer 

sur la vaccination (% de médecins)  

 

 
 

2.8. La pertinence de la recherche, l’efficience des sources 

Les sources actuelles permettent de trouver fréquemment (toujours ou souvent) une 

réponse pertinente dans 90,7% des recherches sur les questions de la vaccination des 

voyageurs, et 92,3% des recherches sur le calendrier vaccinal actualisé.  Parmi les 91,8% des 

médecins qui font des recherches concernant le rattrapage vaccinal, 75,2% d’entre eux 

trouvent toujours ou souvent une réponse pertinente (figure 8). Dans ce domaine, 24,8% des 

médecins (soit un médecin sur quatre) effectuant une recherche, trouvent rarement ou jamais 

de réponses à leur question. 

Les sujets tels que la composition des vaccins, les nouveaux vaccins, la vaccination des 
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immunodéprimés, et les documents d’information ont une proportion de réponses pertinentes 

moindre que les trois sujets principaux. Par exemple, 33,2% des médecins qui effectuent une 

recherche concernant les nouveaux vaccins ne trouvent jamais ou rarement une réponse 

pertinente en utilisant les sources actuelles. 

 

Figure 8: Proportion de réponses pertinentes selon le sujet recherché (réponses multiples 

possible) 
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3. Les facteurs limitants la recherche de l’informatio n 

La figure 9 reporte les facteurs limitants la recherche de l’information concernant la 

vaccination durant la consultation.  

La majorité des médecins (53,8%) ne réalisent pas de recherche concernant la vaccination 

pendant la consultation en premier lieu car la réponse à la question posée peut être transmise 

lors d’une prochaine consultation.  

Le manque de temps est un facteur limitant la recherche de l’information durant la 

consultation pour 42,4% des médecins. 

La méconnaissance des sources d’information et la multitude de sources limitent la recherche 

durant la consultation pour 402 médecins (16,5%). 

Les autres facteurs limitants la recherche durant la consultation sont décrits lors de 

commentaires libres. Ils sont 260 médecins à préciser qu’ils réalisent immédiatement une 

recherche si celle-ci est nécessaire. Ils sont 27 médecins à préciser qu’ils sont dans l’attente 

d’une réponse d’un confrère contacté par mail, fax ou téléphone ou que la source (confrère, 

centre de vaccination) n’est pas disponible aux heures de consultation. Les autres facteurs 

limitants décrits par un petit nombre de médecins sont : la complexité du sujet qui nécessite 

une recherche approfondie en dehors de la consultation, la recherche anticipée avant la 

consultation (consultation dédiée), la recherche qui a débutée durant la consultation mais qui 

n’a pas abouti à une réponse. D’autres facteurs limitants telle que la difficulté à manier 

Internet et l’absence d’accès à Internet (cabinet non équipé, panne informatique) sont décrits 

par trois médecins. 
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Figure 9: Facteurs limitants la recherche durant la consultation (réponses multiples 

possibles) 
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4. Les propositions pour faciliter la recherche de 

l’information concernant la vaccination  

Les trois propositions qui intéressent le plus les médecins pour les aider dans leur 

recherche d’information sont exposées dans la figure 10. 

Les médecins sont intéressés par un Système d’Aide à la Décision Médicale (SADM), en 

ligne pour 65,8% d’entre eux ou directement intégré au logiciel métier pour 38,6% des 

médecins. Quarante-trois pourcents (43%) des médecins sont intéressés par un site 

gouvernemental regroupant de nombreuses informations concernant la vaccination. 

Près de huit pourcents des médecins (7,7%) soit 187 médecins ont répondu en commentaire 

libre. Pour soixante-huit médecins, les sources actuelles leur suffisent, ils évoquent que « la 

multiplication des sources dilue l’information ». Pour 48 médecins, il importe que la source 

d’information soit indépendante des laboratoires pharmaceutiques. Quatre médecins 

proposent une application pour smartphone, quatre autres des sources d’information en 

version papier régulièrement mises à jour. Trois médecins proposent des réunions 

d’information (type FMC) pour débattre sur les vaccins et la vaccination et deux médecins 

proposent des forums médicaux avec des questions-réponses organisés par des experts. Un 

médecin évoque en commentaire : « les sources d’information sont suffisantes, la formation 

des médecins généralistes est insuffisante ». 
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Figure 10: Les propositions facilitant la recherche de l’information sur la vaccination 
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5. Comparaison des médecins réalisant peu fréquemment 

une recherche sur la vaccination et ceux en réalisant 

fréquemment 

5.1. Caractéristiques socio-démographiques  

Nous avons regroupé les médecins ne réalisant jamais ou rarement des recherches 

concernant la vaccination sous le terme de « médecins réalisant peu fréquemment des 

recherches », et les médecins réalisant souvent ou très souvent des recherches sous le terme 

« médecins réalisant fréquemment des recherches ». 

Selon le tableau 4, les médecins réalisant fréquemment des recherches concernant la 

vaccination sont plus jeunes que ceux réalisant peu fréquemment de recherches (moyenne 

d’âge respectivement de 47,8 ans et 50,1 ans, p<0,001). Les femmes réalisent plus 

fréquemment des recherches que les hommes (64% des femmes réalisent fréquemment une 

recherche concernant la vaccination contre 56,4% des hommes, p<0,001). Les médecins 

travaillant en groupe, ou en tant que remplaçants, effectuent plus fréquemment des recherches 

concernant la vaccination (60% des médecins exerçant en groupe et 72% des remplaçants 

réalisent fréquemment des recherches concernant la vaccination p<0,001).  
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Tableau 4: Caractéristiques socio-démographiques des médecins réalisant fréquemment 

des recherches concernant la vaccination (N= 1466) et ceux recherchant peu fréquemment 

des informations sur la vaccination (N=967). 

 

Caractéristiques Médecins réalisant 
fréquemment des 

recherches 
(N=1466) 

Médecins réalisant 
peu fréquemment 
des recherches  

(N= 967) 

p-valeur  

Sexe 
- Homme 
- Femme 

 
678 (56,4) 
788 (64) 

 
524 (43,6) 
443 (36) 

 

 
p<0,001 

Age (années)  
- Moyenne 
- Ecart type  
- Médiane 
- Premier quartile 
- Troisième 

quartile 

 
47,8 

+/- 12,2 
50 
38 

 
58 

 
50,1 

+/- 11,3 
50 
38 

 
58 

 
 

 
p<0,001 

Lieu d’exercice 
- Citadin 
- Semi-rural 
- Rural 

 
732 (61,5) 
500 (59,2) 
234 (58,8) 

 

 
459 (38,5) 
344(40,8) 
164 (41,2) 

 
p=0,48 
(NS) 

Type d’exercice  
- Groupe 
- Seul 
- En tant que 

remplaçant  
 

 
886 (60,3) 
424 (56,8) 
156 (71,9) 

 

 
583 (39,7) 
323 (43,2) 
61 (28,1) 

 
p<0,001 

 

Informatisation du 
cabinet  

- Oui 
- Non  

 

 
 

1425 (60,5) 
41 (53,2) 

 
 

931 (39,5) 
36 (46,8) 

 
 

p= 0,2 
(NS) 

Accès à internet 
durant la consultation  

- Oui 
- Non 

 
 

          1438 (60,3) 
28 (59,6) 

 
 

948 (39,7) 
19 (40,4) 

 

 
 

p= 0,9 
(NS) 
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5.2. Le niveau de connaissance des médecins  

Les médecins estimant leur niveau de connaissance vaccinale comme étant mauvais ou 

très mauvais semblent rechercher moins fréquemment une information concernant la 

vaccination (respectivement 53,3% et 50%) que ceux estimant leur niveau comme étant très 

bon ou bon (respectivement 68,6% et 72%) p= 0,001 (Figure 11). 

 
Figure 11: Fréquence de recherche de l’information concernant la vaccination en fonction 

du niveau de connaissance auto-estimé. 
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5.3. La formation dans les cinq ans concernant la vaccination  

Les médecins ayant bénéficié d’une formation sur la vaccination dans les cinq ans 

semblent rechercher plus fréquemment des informations concernant la vaccination que les 

médecins n’ayant pas participé à une formation dans les cinq ans (64,3% vs 55,1%, p<0,001) 

 

Figure 12: Fréquence de recherche de l’information en fonction de la formation dans les 

cinq ans. 
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5.4. La facilité de l’accès à l’information concernant la vaccination 

Les médecins considérant l’accès à l’information comme étant difficile ou très difficile 

semblent rechercher moins fréquemment d’information concernant la vaccination que ceux 

estimant l’accès comme étant très facile ou facile. Cinquante pourcents (50,1%) des médecins 

considérant l’accès à l’information comme difficile recherchent peu fréquemment des 

informations sur la vaccination. Ils sont 38,1% des médecins considérant la recherche comme 

facile à ne réaliser que peu fréquemment des recherches.   

 

Figure 13: Fréquence de recherche de l’information vaccinale en fonction de l’estimation 

de la facilité d’accès à l’information vaccinale  
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5.5. Les facteurs limitants la recherche durant la consultation 

Les médecins réalisant peu fréquemment une recherche d’information semblent limiter 

d’avantage leur recherche en comparaison des médecins réalisant fréquemment une recherche, 

par méconnaissance des sources (20,5% vs 13,9% p<0,001) et gène à la recherche face au 

patient (15,6% vs 10,9% p<0,001). Ils sont moins nombreux à différer leurs réponses (49,4% 

vs 56,8% p<0,001) (Figure 7). Il n’existe pas de différence significative entre les deux 

groupes concernant le manque de temps. 

 

Figure 14: Comparaison de proportion des facteurs limitants la recherche de l’information 

durant la consultation selon la fréquence de recherche 

 

 

* = p<0,001 
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Discussion 

1. Forces et faiblesses de notre étude 

1.1. Concernant le recrutement 

Nous avons obtenu 2433 réponses, ce qui est important pour une thèse. Cependant, 

cela ne correspond qu’à 8% des mails envoyés. Cela peut être expliqué par le moment d’envoi 

du questionnaire qui a eu lieu pendant la période des vacances scolaires d’été ainsi que les 

nombreuses sollicitations des médecins généralistes à répondre à des questionnaires divers et 

variés. Comme décrit précédemment, il n’est pas possible d’estimer le taux de réponse exacte, 

les envois par mail exposent à un taux de non ouverture élevé, d’autant plus que les médecins 

généralistes ont souvent peu de temps administratif à accorder dans leur emploi du temps. 

Les réponses au questionnaire étant volontaires, les médecins ayant répondu à notre étude 

sont probablement plus intéressés par la vaccination (biais d’auto-sélection). Comme décrit 

dans les résultats, les médecins de notre échantillon sont plus jeunes, majoritairement des 

femmes, travaillant plus en groupe que la population générale. Ces différences s’expliquent 

par le fait que les médecins les plus favorables à la vaccination, sont, d’après une étude de 

l’INPES en 2009 (67), les femmes jeunes, travaillant en groupe. Ainsi les médecins les plus 

intéressés par la vaccination qui ont répondu à notre étude sont probablement les médecins les 

plus favorables à la vaccination. 

1.2. Concernant le questionnaire  

Le questionnaire auto-administré présente l’avantage de limiter le biais de désirabilité 

sociale. Ainsi les médecins peuvent répondre anonymement, de manière franche et sincère, 

notamment pour les questions concernant la confiance dans les différentes sources 

d’information. Cependant, ce type de questionnaire a aussi des limites, les médecins 

répondeurs estiment difficilement leurs besoins d’informations et leur utilisation des sources. 

La méthode de recueil de données qu’est le questionnaire en ligne expose au biais de sélection 

des répondeurs. En effet, le taux d’informatisation (96,8% des médecins de notre étude sont 

informatisés) et d’accès à internet (98,1% des médecins de l’étude ont un accès à internet lors 

de leur consultation) de notre échantillon est plus important que la population générale. Selon 
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une étude européenne de 2008 (68), les médecins français sont informatisés pour 82,8% 

d’entre eux et ont accès à internet pour 73,2%. Ainsi les médecins de notre échantillon sont 

probablement plus à l’aise avec les outils informatiques et plus à même d’utiliser des sources 

d’information disponibles sur Internet. 

 

2. Principaux résultats de notre étude et implication 

clinique 

2.1. Les sources d’information et l’accès à l’information sur la vaccination 

Les sources d’information concernant la vaccination sont globalement peu 

connues par les médecins généralistes de notre étude, et ce alors même que les médecins 

de notre échantillon sont probablement plus intéressés par la vaccination. Les sources 

officielles gouvernementales, les sites spécialisés, ne sont pas connus par l’ensemble des 

médecins alors qu’ils représentent des sources fiables. En effet, ils sont 72,9% des médecins à 

ne pas connaitre le site du HCSP, qui est pourtant l’institution éditant le calendrier vaccinal et 

les recommandations concernant la vaccination. Environ 40 % des médecins ne connaissent 

pas le BEH ni le site de l’institut Pasteur. De plus, les médecins décrivent pour 16,5% d’entre 

eux, que la méconnaissance et la multitude des sources sont des facteurs limitant la 

recherche durant la consultation. Cela est  décrit par les médecins généralistes concernant 

la recherche de l’information médicale en générale (69) (70).  

Dans notre étude, le fait d’avoir participé à une formation sur la vaccination dans les cinq 

dernières années, semble associé à un accès facilité à l’information sur la vaccination, à 

un meilleur niveau de connaissance et à une recherche de l’information plus fréquente. 

Dans une publication de 2008 (71), Schifferdecker et al. rapportent qu’une formation 

concernant la recherche de l’information médicale en ligne augmentait la connaissance, les 

compétences et la fréquence d’utilisation de ces sources. Une méta-analyse réalisée en 2009 

(72) ne permet pas de conclure à un type de méthode de formation plus efficace pour former 

les médecins à l’utilisation des technologies digitales (type, durée, fréquence des formations, 

formation individuelle ou en groupe). Ainsi, pour permettre une meilleure connaissance des 

sources d’information et optimiser la recherche d’information, la formation des médecins est 

un des axes à développer, en complément des formations plus classiques. Des études 

complémentaires devraient être réalisées, dans le but d’évaluer l’efficacité d’une formation 
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pour la recherche de l’information sur les vaccins et l’évaluation des différents types de 

formation. De plus, il semble important de communiquer sur les différentes sources 

d’information proposées aux médecins généralistes pour que leur utilisation soit optimale. De 

même, participer à une formation permet d’actualiser ses connaissances et d’en connaitre les 

limites.  

2.2. La confiance dans les sources d’information 

Les médecins font confiance aux sources gouvernementales (plus de 80% des 

médecins ont confiance en ces sources) et aux sites spécialisés (plus de 70% des médecins). 

Ces résultats sont en accord avec des études précédentes (73) (74). Dans l’étude de Verger et 

Al. (6) , il est décrit que les médecins qui recommandent fréquemment la vaccination sont les 

médecins qui ont un bon niveau de confiance dans les sources gouvernementales. 

Les médecins de notre étude plébiscitent les sources qui ne dépendent pas de l’industrie 

pharmaceutique. Le niveau de confiance dans les sources développées par cette dernière est 

mauvais (38,6% des médecins sont peu confiants), comme retrouvé dans d’autres études dans 

les même proportion (73) (74).  

Pour permettre de faire reculer l’hésitation vaccinale, il est important de maintenir la 

confiance des médecins généralistes dans les sources gouvernementales, en proposant un 

contenu clair, transparent et indépendant de l’industrie pharmaceutique. 

2.3. Les sujets recherchés  

Les trois sujets principaux recherchés sont la vaccination des patients voyageurs, 

le calendrier vaccinal actualisé et le rattrapage vaccinal. Ceux-ci sont des sujets de 

consultation fréquente, cependant, il existe probablement une identification insuffisante des 

besoins d’information des médecins généralistes concernant plusieurs sujets. La 

vaccination des immunodéprimés est un sujet peu recherché par les médecins de notre étude 

(58,6% des médecins recherchent rarement une information sur ce sujet). Cependant, dans une 

récente étude sur la vaccination anti-grippale et anti-pneumococcique des patients 

immunodéprimés (75), il est observé que les patients suivis par un médecin généraliste étaient 

moins vaccinés contre ces deux pathologies. Les médecins généralistes sont moins bien 

informés sur les recommandations concernant la vaccination des immunodéprimés et 

recherchent peu d’information probablement par ignorance de tels recommandations. La 
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formation et des sources exhaustives pourraient permettre d’aborder l’ensemble des sujets 

concernant la vaccination. 

De même, la recherche de documents d’information à remettre aux patients est peu réalisée 

par les médecins de notre étude (30,3% des médecins ne font jamais ce type de recherche) et 

lorsqu’ils recherchent sur ce sujet, 27,4% des médecins ne trouvent pas d’information 

pertinente. Or, les patients apprécient recevoir un document en complément d’une 

information donnée par le médecin traitant, en s’inscrivant dans une politique de promotion 

de la vaccination (76). Il est établi que cela leur permet  d’avoir une meilleure connaissance 

sur la vaccination et le calendrier vaccinal (77). Comme décrit précédemment, aux États-Unis, 

la remise d’un document appelé VIS (Vaccine Information Statements) est obligatoire avant 

chaque vaccination. Cependant, il a été décrit que malgré la distribution de ce document, si ce 

dernier n’est pas discuté avec le patient, son utilité est limitée (78). Ainsi, ce dernier 

permettrait d’initier ou de compléter l’information du patient. Néanmoins, il ne peut être la 

seule source d’information. Il semble important d’appuyer cette pratique en mettant à 

disposition des médecins des supports adaptés, didactiques, simples sur l’ensemble des 

thèmes de la vaccination, pour permettre une meilleure information des patients. 

2.4. La pertinence des sources  

Dans notre étude, il est mis en évidence que la pertinence des sources est inégale 

selon le sujet recherché. Le rattrapage vaccinal est un sujet auxquels sont fréquemment 

confronté les médecins généralistes et 25% d’entre eux ne trouvent pas ou peu de réponse à 

leurs questions sur ce sujet. Il en est de même pour la vaccination des patients 

immunodéprimés, les documents d’information pour les patients ainsi que les informations 

sur les nouveaux vaccins et la composition/ les effets indésirables des vaccins. Deux récentes 

études (73) (74) décrivent que seulement 40% des médecins estiment se sentir à l’aise pour 

donner des explications à leurs patients concernant le rôle des adjuvants. Or, dans une étude 

de Verger et al (6), s’attachant à évaluer les recommandations des médecins concernant les 

vaccins durant la pandémie grippale A H1N1 en 2009/2010, un des facteurs associé à la 

recommandation de la vaccination par les médecins généralistes, est le fait d’être à l’aise dans 

l’explication des bénéfices et effets indésirables des vaccins. Ainsi, des informations sur les 

nouveaux vaccins et la composition de ceux-ci, sont à développer pour permettre un meilleur 

accès à cette information pour les médecins généralistes et leurs patients.  

Comme décrit précédemment, les nombreuses sources actuelles proposent des informations 

générales et redondantes, sur la vaccination. Il est important d’axer les informations 
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disponibles sur les besoins d’information des médecins généralistes et de proposer un contenu 

adapté.  

2.5. Les attentes des médecins généralistes 

Les médecins de notre étude plébiscitent une source d’information rapide et 

consultable en consultation. En effet, la majorité des médecins généralistes de notre 

échantillon (58,8%) recherche des informations concernant la vaccination durant la 

consultation, ce qui diffère par rapport aux recherches d’information médicale plus générales 

(de 9,6% et 45% des recherches sont effectuées durant la consultation) (79) (70). Le temps de 

recherche sur la vaccination durant la consultation est de 3,2 minutes en moyenne et le 

manque de temps est un des facteurs limitants la recherche durant la consultation pour 42% 

des médecins de notre étude. Ces résultats sont décrits dans cette proportion dans plusieurs 

études (69) (80). Une des façons de permettre une recherche rapide durant la consultation est 

une recherche adaptée spécifiquement à un patient ou à une situation précise, comme cela est 

le cas avec les Systèmes d’Aide à la Décision Médicale (SADM). Les SADM sont « des 

applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux utiles, les 

informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances 

appropriées à cette situation, correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité 

des soins et la santé des patients » (81) . Ce type de système est plébiscité par les médecins de 

notre étude intégré ou non au logiciel métier (respectivement par 38,6% et 65,8% des 

médecins) comme étant une source qui pourrait leur être utile dans la recherche d’information 

sur la vaccination. Plusieurs sites tel que antibioclic (82) ou gestaclic (83) proposent ce type 

de système, respectivement dans les domaines de l’antibiothérapie et le suivi de grossesse en 

médecine générale. Ils sont plébiscités par les médecins pour leur pratique quotidienne (84). 

L’utilité des SADM a été reconnue par la Haute Autorité de Santé comme permettant 

d’améliorer la qualité et la sécurité des soins (81). Le site mesvaccins.net propose ce type de 

système expert. Cependant dans notre étude, il est peu connu (13,2% des médecins le 

connaissent) et peu utilisé (7,8% des médecins l’utilise), les médecins le connaissant lui font 

modérément confiance (34,8% des médecins). Dans les régions en cours de développement 

(région Nouvelle Aquitaine notamment), plusieurs travaux de thèse (85) (86) ont déterminé 

que cet outil permettait de répondre aux besoins des médecins généralistes, notamment 

comme étant une source d’information fiable, et permettant de servir d’outil d’évaluation et 

de suivi de la couverture vaccinale. Un des freins potentiels au développement de ce site est 

son caractère payant pour les médecins, coût relativement bas cependant (36 euros par an). Il 
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serait donc intéressant de communiquer sur le site mesvaccins.net à l’ensemble des médecins 

généralistes français en association avec les instances gouvernementales pour affirmer son 

niveau de qualité et de confiance en tant que source d’information pour les médecins 

généralistes.  

2.6. La fréquence de recherche de l’information concernant la vaccination 

Nous nous sommes intéressés à décrire les facteurs semblant influencer la fréquence 

de recherche de l’information. Dans notre étude, les médecins plus jeunes, travaillant en 

groupe ou en tant que remplaçant et les médecins de sexe féminin recherchent plus 

fréquemment une information concernant la vaccination. Selon l’étude de l’INSERM(67) 

évoquée précédemment, les médecins travaillant en groupe sont stimulés par la présence de 

leurs collègues, ce qui pourrait expliquer leur fréquence de recherche. La formation des jeunes 

médecins inclut un apprentissage à la recherche médicale, ils sont probablement plus 

sensibilisés à cette dernière. 

Les 40% de médecins réalisant peu fréquemment des recherches limitent celles-ci par 

méconnaissance des sources et gène à la recherche face au patient de façon plus importante 

que les médecins réalisant fréquemment une recherche. Ces médecins recherchent moins 

fréquemment une information car ils sont moins à l’aise dans cette recherche. Le manque de 

temps ne semble pas être un facteur influençant la fréquence de recherche de l’information. 

Les médecins recherchant fréquemment une information concernant la vaccination estiment 

avoir un meilleur niveau concernant la vaccination, ont été plus nombreux à participer à une 

formation sur la vaccination dans les cinq ans et estiment que l’accès à l’information sur la 

vaccination est plus facile.  

Pour favoriser la recherche de l’information, il semble nécessaire de susciter l’intérêt 

concernant la vaccination en proposant des sources de qualité, de réaliser des formations pour 

améliorer le niveau de connaissance et faciliter l’accès à l’information sur la vaccination. 
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Conclusion  

Les médecins ayant participé à notre étude sont plutôt des femmes, jeunes, travaillant 

en cabinet de groupe. Bien qu’étant probablement plus intéressés par la vaccination que la 

population médicale générale, ils connaissent mal l’ensemble des sources disponibles pour 

s’informer sur la vaccination, notamment certaines sources gouvernementales. 

La recherche de l’information sur la vaccination est limitée en partie par la méconnaissance 

de ces sources, ainsi que par un déficit d’identification des questions qui nécessiteraient des 

besoins d’information, comme par exemple la vaccination des immunodéprimés. Il semble 

que la formation des médecins à la recherche de l’information pourrait être un axe 

d’amélioration. 

La recherche est limitée par le manque de temps, mais aussi par l’absence de réponse trouvée 

à l’aide des sources actuelles. Il est donc important que les sources à la disposition des 

médecins soient exhaustives et présentent un contenu complet, rapidement accessible en 

consultation.  Les médecins de notre étude plébiscitent les Systèmes d’Aide à la Décision 

Médicale, régulièrement actualisés, qui permettent de répondre à des questions précises dans 

une approche centrée patient et qui prennent en compte les éventuels risques et pathologies 

individuels. Pour accroitre la confiance des médecins généralistes, ce système se doit d’être 

indépendant de l’industrie pharmaceutique. Pour une plus grande diffusion, il se doit d’être 

accessible gratuitement et d’être soutenu par les instances officielles, comme étant une source 

fiable et utile à la pratique clinique. 

De même il semble que les documents d’information pour les patients soient un vecteur 

d’information peu utilisé par les médecins. Il serait intéressant de favoriser cette pratique en 

proposant un contenu adapté, permettant d’être un support de discussion concernant la 

vaccination et ainsi permettre le recul de l’hésitation vaccinale. 

L’ensemble de ces mesures pourrait s’intégrer dans le plan d’action pour la rénovation de la 

politique vaccinale française.  
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 Objectif : Un des axes d’intervention du plan de rénovation de la politique vaccinale consiste à assurer une 

meilleure information des médecins. Nous avons étudié l’accès à l’information sur la vaccination des 

médecins généralistes. 

 

Méthode : Etude descriptive prospective réalisée par un questionnaire en ligne auto-administré, de juin à 

septembre 2016, adressé aux médecins généralistes libéraux français. 

 

Résultats : Plus de 60% des 2433 médecins recherchaient des informations concernant la vaccination, 58,8% 

durant la consultation, et pendant 3,2 minutes en moyenne. Les freins à la recherche étaient le manque de 

temps et la méconnaissance des sources. Les trois principaux sujets recherchés étaient la vaccination des 

patients voyageurs, le calendrier vaccinal et le rattrapage vaccinal. Les trois principales sources utilisées 

étaient le BEH, le site de l’InVS et le site de l’institut Pasteur. Les médecins avaient confiance dans les 

sources gouvernementales et les sites spécialisés. Ces sources ne répondaient pas à l’ensemble de leurs 

questions notamment concernant le rattrapage vaccinal. La formation sur la vaccination semblait associée à 

une recherche facilitée, plus fréquente, et à un meilleur niveau de connaissance. Près de 66% des médecins 

plébiscitaient un SADM en ligne comme outil d’information. Le site mesvaccins.net offre ce type de 

système, il est cependant peu connu et peu utilisé par les médecins de notre étude. 

 

Conclusion : Une source de type SADM, rapide, exhaustif et disponible en consultation, ainsi qu’une 

formation à la recherche de l’information, permettraient d’assurer une meilleure information des médecins 

sur la vaccination. 
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 Objective: One of the intervention axes of the vaccinal politics renovation plan consists in insuring a better 

information of the doctors. We have examined the GPs’ access to the vaccination information. 

 

Method: Prospective descriptive study realized by an auto-administered on-line questionnaire, from June 

until September, 2016, sent to french liberal general practitioners. 

 

Results: More than sixty percent (60,4 %) over 2433 doctors sought for information concerning the 

vaccination, 58,8 % during the consultation, and for 3,2 minutes on average. The research obstacles were the 

lack of time and the misunderstanding of sources. Three main subjects investigated were: the traveling 

patient’s vaccination, the vaccinal calendar and the remedial vaccination. Three main employed sources were 

the BEH, the website of InVS and the website of the Pasteur institute. The doctors trusted in the 

governmental sources and the specialized sites. These sources did not answer all their questions, particularly 

concerning the remedial vaccination. The training program on vaccination seems to led to a more frequent 

research, to a facilitated research and to a better level of knowledge on vaccination from GPs. Almost sixty 

six percent (65,8 %) doctors approved an on-line CDSS as an information tool. The French website 

mesvaccins.net offers this type of support system, but it is not well-known and few used by the doctors. 

 

Conclusion: In order to get GPs more informed on vaccination, a CDSS’s source, fast, exhaustive and 

available during consultation is needed. A training program on seeking information would be also needed. 

 


	Pages Garde
	thèse version PDF



