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ABREVIATIONS 

APHP : Assistance Publique Hôpitaux de Paris 

BCG : Bacille Calmette Guerin 

GERMMAD : Groupe de recherche sur les maladies musculaires acquises dysimmunitaires 
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HPV : Human Papilloma Virus 

MAPI : manifestation post-vaccinale indésirable 

MFM : myofasciite à macrophages 

PACA : Provence Alpes Côte d’Azur 

PACES : Première Année Commune aux Etudes de Santé 

ROR : rougeole-oreillons-rubéole 
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INTRODUCTION 

1- Etat de la « défiance » vaccinale en France et rôle des professionnels de 

santé  

La vaccination, acte de protection non seulement individuel mais également collectif, a 

permis le recul spectaculaire voire la disparition de maladies infectieuses graves ou 

potentiellement graves. Cependant, on assiste aujourd’hui en France à une baisse de confiance 

de la population vis à vis des vaccins et de la politique vaccinale ; ce phénomène, très 

hétérogène dans son niveau et son expression, et ayant des origines multiples, est aussi appelé 

« hésitation vaccinale ». L’utilité de certains vaccins et/ou la sécurité des vaccins en général 

sont remises en question par une partie de la population et du corps médical avec une intensité 

variable, allant effectivement de la simple hésitation passagère à l’opposition intransigeante. 

Or, pour de nombreuses infections, l’effet en terme de protection collective de la vaccination 

ne peut être obtenu que si la couverture vaccinale est élevée, de l’ordre de 95 % par exemple 

pour la rougeole (avec des variations en fonction de l’agent infectieux, de sa transmissibilité, 

et de l’efficacité du vaccin). C’est pourquoi la réticence grandissante d’une partie de la 

population française vis-à-vis de certains vaccins, et parfois de la vaccination en générale, est 

inquiétante. 

1-1 Dans la population générale 

Selon une étude menée dans 67 pays, l’Europe est la région du monde où ce phénomène est le 

plus important, la France étant en première place (41 % des français émettent des doutes 

envers la sécurité des vaccins et 17 % envers leur efficacité) (1). En France, la proportion de 

personnes âgées de 18 à 75 ans qui ne sont pas du tout favorables à la vaccination a 

globalement augmenté, passant de 2,7 % en 2000 à 8,2 % en 2017, avec un pic de 19 % en 
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2010 lors du contexte épidémique de la grippe A/H1N1. La part des personnes très favorables 

aux vaccinations a dans le même temps diminué, passant de 44% en 2000 à 27% en 2017 (2).  

Plusieurs causes ont été avancées pour expliquer cette évolution. L’existence de polémiques 

au sujet des vaccins (détaillées plus bas) en est une. La disparition ou du moins la raréfaction 

des maladies à protection vaccinale en est une autre, qui conduit à perdre de vue la potentielle 

gravité de ces maladies.   

1-2 Chez les médecins généralistes  

Suite aux multiples controverses en France (détaillées plus bas), on constate que l’hésitation 

vaccinale existe aussi chez les médecins généralistes. Or, plusieurs travaux montrent qu’une 

large majorité de personnes s’en remettent à l’avis de leur généraliste en ce qui concerne la 

santé, y compris pour les vaccins : ses recommandations sont donc déterminantes. Ainsi dans 

une étude de 2016, la plupart des parents (81,3 %) déclarent s’informer sur les vaccins auprès 

de leur médecin généraliste, et considèrent que ceux ci sont la source d’information envers 

laquelle ils ont le plus confiance 95,3 % (3).  

Selon une étude de 2015 (4), 17 % des médecins généralistes sont plutôt favorables et 80 % 

très favorables à la vaccination en général, mais 25 % ont des doutes sur l’utilité de certains 

vaccins. Par ailleurs, neuf médecins sur dix considèrent que leur rôle est d’inciter les patients 

à se faire vacciner même lorsque ces derniers sont réticents, une minorité semblant donc se 

désengager de cette mission. Dans une autre étude de 2015 (5), 16 à 43 % des généralistes 

interrogés ne recommandent jamais ou seulement quelquefois au moins un des vaccins du 

calendrier vaccinal. Leurs recommandations dépendent de leur confiance envers les autorités 

de santé, de leur perception de l’utilité et des risques des vaccins, et de leur facilité à les 

expliquer. Face aux patients hésitants, 60 % des médecins généralistes sont mal à l’aise pour 

expliquer l’intérêt et les risques des adjuvants, et ceux percevant des réticences des patients 
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vis à vis des vaccins HBV ou HPV les recommandent moins souvent. Il est préoccupant que 

près d’un quart des médecins généralistes soient hésitants, voire très critiques, à l’égard des 

vaccins, étant donné leur rôle pivot dans la vaccination de la population.  

1-3 Chez les pharmacien(ne)s  

Du fait de leur expertise, les pharmaciens sont eux aussi des acteurs incontournables dans la 

transmission au public des informations sur les vaccins. D’après le Baromètre santé 

médecins/pharmaciens de 2003 (6) au cours d’une journée, plus des trois quarts (78,4 %) des 

pharmaciens ont entre un à cinq clients qui leur demandent des renseignements sur la 

vaccination. La proportion d’opinion « favorable » sur les vaccins chez les pharmaciens est de 

96,8 % avec un pourcentage de ceux qui sont « très favorables » à seulement 56,3 % (contre 

75,5 % des médecins généralistes dans cette étude de 2003). Leur rôle devrait s’élargir suite à 

l’expérimentation de la vaccination anti-grippale à l’officine (7). 

1-4 Chez les sages-femmes  

Autorisées à pratiquer des vaccinations chez des femmes, des nouveau-nés ainsi que dans leur 

entourage, les sages-femmes ont un rôle important à jouer, notamment dans le renforcement 

de la couverture vaccinale (8).  

Dans un travail réalisé dans le Maine et Loire en 2017 (9), 91,1 % des sages-femmes étaient 

« favorables » à la vaccination en général, et 8,9 % se déclaraient « peu favorables ». Aucune 

sage-femme interrogée ne se déclarait « contre » la vaccination.  

Une étude sur la perception de la vaccination et de leur rôle dans l’acte de vaccination a été 

menée en 2018 chez des sages-femmes et montre qu’une proportion élevée de participant.e.s 

(88,3 %) considère avoir un rôle important dans la vaccination, avec une proportion encore 

plus élevée chez les étudiant.e.s sages-femmes (10).  
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2- Polémiques vaccinales et origines de la défiance 

2-1 Vaccin anti-rougeole-oreillons-rubéole et autisme 

Bien que peu médiatisée en France, l’affaire Wakefield a eu de lourdes conséquences en 

termes de couverture vaccinale au Royaume-Uni et aux Etats-Unis d’Amérique (11). L’article 

du Dr Wakefield paru dans The Lancet en 1998 décrivait 12 cas d’enfants présentant à divers 

degrés des troubles du spectre autistique et ayant, avant le déclenchement des troubles, été 

vaccinés par le vaccin ROR aux Etats-Unis. Toutes les recherches menées par la suite n’ont 

montré aucun lien entre autisme et vaccin ROR. En 2010, le General Medical Council a 

publié un rapport mettant en cause le Dr Wakefield et montrant que la description des cas 

dans la publication ne correspondait pas aux dossiers des enfants. The Lancet a retiré cet 

article de la littérature ; il a été par la suite prouvé que le Dr Wakefield avait mené son étude 

frauduleuse grâce aux financements d’avocats représentant un lobby anti-vaccin.  

2-2 Vaccin anti-hépatite B et sclérose en plaques (SEP) 

Le vaccin contre l’hépatite B a également fait l’objet de polémiques. Depuis 1995, des 

signalements ont été effectués arguant que le vaccin serait responsable d’une maladie neuro-

inflammatoire, la sclérose en plaques (SEP). En septembre 2011, la commission nationale de 

pharmacovigilance a analysé plus d’une dizaine d’études de pharmaco-épidémiologies 

nationales et internationales, et constate qu’elles n’ont pas mis en évidence d’association 

significative entre la vaccination contre l’hépatite B et le risque de survenue d’une maladie 

démyélinisante centrale. 

Depuis 1982, plus d’un milliard de doses de vaccin contre l’hépatite B ont été administrées 

dans le monde (12). Ce recul conséquent est un argument supplémentaire pour considérer 

qu’il est extrêmement improbable qu’un effet indésirable grave de cette vaccination existe. 
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Le fait que des plaignant.e.s aient été indemnisé.e.s lors de procédures judiciaires est source 

de confusion et d’incompréhension. Il est important dans ce cas de figure de différencier la 

causalité scientifique de la causalité juridique. Si causalité scientifique et causalité juridique 

ne sont pas nécessairement concordantes, l’incertitude médicale ne doit pas, selon la Cour de 

cassation et le Conseil d’État, être un obstacle à l’indemnisation des victimes (13). 

2-3 Aluminium et myofasciite à macrophages 

Alors que la présence de granulomes contenant de l’aluminium dans les muscles où sont 

injectés les vaccins était connue depuis 1982 (14), l’Institut de Veille Sanitaire (InVS) a été 

alerté en 1997 par le « Groupe de recherche sur les maladies musculaires acquises 

dysimmunitaires » (Germmad) suite à l’identification dans des biopsies musculaires de ce que 

ce groupe décrivait comme une nouvelle entité histologique, et dénommée par lui 

« myofasciite à macrophages » (MFM). Le Germmad rapportait que la présence de cette 

lésion semblait souvent associée à une symptomatologie comportant des douleurs musculaires 

diffuses et à une fatigue. Gherardi et coll. rapportent ainsi en 1998 dans The Lancet (15) une 

série de 18 patients adultes présentant une association de symptômes musculo-squelettiques 

mal définis (myalgies, arthralgies, faiblesse musculaire, élévation des CPK, modification de 

l’EMG), et de signes généraux (asthénie, fièvre), et dont la biopsie du deltoïde du bras non 

dominant révèle la présence de lésions anatomiques inhabituelles : la MFM. L’hypothèse 

rapidement avancée par le Germmad est que les granulomes observés dans les muscles sont 

liés à la présence d’aluminium vaccinal, et que cette lésion est responsable des troubles 

musculo-squelettiques et généraux. Les vaccins incriminés par l’équipe du Pr Gherardi sont 

essentiellement ceux de l’hépatite B qui ont été largement utilisés en France au milieu des 

années 1990. Une étude cas-témoins a alors été menée par l’Agence française de sécurité 

sanitaire (Afssaps) (16). La principale conclusion de l’étude était qu’ « elle ne permet en 

aucun cas de conclure à l’association entre la présence de l’aluminium au niveau des 
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macrophages et la survenue d’une maladie » ce qui amenait le comité scientifique de 

l’Afssaps à conclure en mai 2004 qu’« aucun syndrome clinique spécifique n’est retrouvé 

associé à la vaccination avec des vaccins contenant un adjuvant aluminique ». L’analyse par 

l’Afssaps des données produites par le Germmad aboutissait à la même conclusion. 

Depuis lors, le Haut Conseil à la Santé Publique (17) et l’Académie de Médecine (18) se sont 

penchés sur la question : ils concluent de même à l’absence de lien entre la « lésion » 

observée au site de vaccination et la maladie alléguée. En dehors de l’équipe du Pr Gherardi à 

H. Mondor (APHP), aucune équipe de recherche dans le monde n’a publié de données sur le 

sujet qui pourraient modifier ces conclusions rassurantes.  

On peut par ailleurs noter qu’en vingt ans, 445 cas allégués de MFM ont été notifiés aux 

centres de pharmacovigilance en France, alors que, pour la même période, environ 160 

millions de doses de vaccins contenant un adjuvant aluminique ont été administrées, ce qui 

correspond à un cas pour 360 000 vaccinations (19). 

 

3- Instauration de l’obligation vaccinale 

3-1 Contexte historique 

Historiquement, la France a opté pour l’obligation vaccinale antivariolique en 1902, 

obligation qui a ensuite concerné les vaccins antidiphtérique (1938), antitétanique (1940), le 

BCG (1950) et le vaccin contre la poliomyélite (1964), dernier vaccin obligatoire en date pour 

la population générale. Par la suite, les nouveaux vaccins ont fait l’objet de recommandations 

sans obligation, tout en ayant une efficacité et une importance comparable ou supérieure aux 

vaccins obligatoires. Pour ces vaccins, l’obligation est apparue comme inutile, car il avait été 

considéré que la population étant plus instruite que par le passé, il n’était pas nécessaire 

d’imposer de nouvelles obligations vaccinales. 
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La situation actuelle est cependant source de confusion. On observe la coexistence de vaccins 

obligatoires pour des maladies qui ne sont souvent plus perçues comme des menaces réelles, 

et de vaccins aussi ou plus importants mais qui ne sont « que » recommandés. Cela se ressent 

sur le taux de couverture vaccinale. Celle-ci était, en 2015, de près de 97 % pour la diphtérie, 

qui est un vaccin obligatoire, avec un seuil d’immunité de groupe à 80 % qui permet 

d’observer une immunité collective. En revanche pour un vaccin recommandé comme la 

rougeole, la couverture vaccinale était en 2015 de 79 %, bien en-dessous du seuil d’immunité 

de groupe qui est à 94 %.  Nous observons ainsi une protection suffisante pour les vaccins 

obligatoires et non pour les vaccins recommandés (20).  

Lors d’une enquête menée en France en 2016,  seuls 55 % des parents d’enfants âgés de 1 à 

15 ans ont déclaré qu’ils feraient certainement vacciner leurs enfants si le triple vaccin contre 

la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite n’était plus obligatoire, ce qui semble laisser penser 

qu’il pourrait exister un lien entre couverture vaccinale et vaccination obligatoire (3).  

3-2 La concertation citoyenne sur la vaccination 

Devant l’insuffisance de la couverture vaccinale en France, et les risques de diminution 

supplémentaire de celle-ci, le ministère de la Santé a décidé en juillet 2017, suite à la 

concertation citoyenne sur la vaccination (21) dirigée par le Pr Alain Fischer, d’élargir 

l’obligation vaccinale à huit vaccins supplémentaires chez les enfants de moins de deux ans 

(coqueluche, Haemophilus influenzae b, hépatite B, méningocoque C, pneumocoque, 

rougeole, oreillons, rubéole). Cette extension du nombre de vaccins obligatoires a été mise en 

place au 1er Janvier 2018 (22). 

3-3 Position des médecins généralistes quant à l’obligation vaccinale 

Une enquête menée auprès des médecins généralistes de la région PACA en 2015 (23) a 

montré que la très grande majorité d’entre eux (92 %) était favorable à l’obligation vaccinale, 
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et que 24 % étaient même en faveur de l’élargissement de la liste des vaccins obligatoires. 

Cependant,  81 % d’entre eux seulement insisteraient auprès des familles sur l’importance de 

la vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite si cette obligation était levée. 

La coexistence de vaccins obligatoires et recommandés était non seulement source de 

difficultés pour près d’un tiers des médecins généralistes, mais s’accompagnait en outre, selon 

39 % d’entre eux d’idées erronées chez les patients quant à l’importance relative des vaccins. 

Ceux qui estimaient que tous les vaccins devraient être obligatoires était ceux qui exprimaient 

des difficultés à expliquer la coexistence de vaccins obligatoires et recommandés, et de plus 

fortes convictions quant à l’utilité des vaccins.  

 

4- Les étudiants en santé et leur rapport à la vaccination  

4-1 Couverture vaccinale 

Les étudiants en santé sont un groupe hétérogène incluant étudiants en médecine, pharmacie, 

maïeutique, odontologie, infirmier, ergothérapie, kinésithérapie, manipulateur radio. La 

plupart seront confrontés à la problématique de la vaccination dans leur future pratique. La 

couverture vaccinale pouvant être un reflet indirect de l’adhésion à la vaccination, une étude 

française a recherché pour la première fois à déterminer la couverture vaccinale des étudiants 

en santé, leurs connaissances sur les vaccinations et les maladies qu’elles recouvrent. C’est 

l’enquête Studyvax de 2009 (24), réalisée auprès d’étudiants en santé de l’AP-HP. Elle montre 

que la couverture vaccinale des étudiants en santé est élevée pour les vaccinations 

obligatoires, mais nettement insuffisante pour les vaccinations recommandées ; il faut noter 

que ce sont celles pour lesquelles le risque est particulièrement élevé chez les soignants. Les 

auteurs concluent qu’une attention particulière devrait être portée par les facultés de 

médecine, Ifsi et écoles de sages-femmes sur les vaccinations des professionnels de santé.  
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4-2 Avis des étudiants sur leur formation concernant les vaccins  

La formation initiale des étudiants a nécessairement un impact sur leur perception de la 

vaccination ainsi que la façon dont celle-ci leur est enseignée. 

Lors de la concertation citoyenne de 2016 (21), l’enseignement sur la vaccination est apparu 

insuffisant. Au sein des programmes de formation continue, le comité recommande d’inscrire 

la vaccination comme thème prioritaire pour tous les professionnels de santé impliqués dans 

la décision et la pratique de l’acte vaccinal (médecins, sage-femmes, infirmiers et 

pharmaciens) et de s’en donner les moyens à travers le développement professionnel continu. 

L’enquête nationale EDUVAC de 2017 (25) réalisée dans 27 des 32 facultés de médecine de 

France, montre qu’un tiers des étudiants en médecine se sentent insuffisamment préparés à la 

vaccination. 80 % des étudiants sont demandeurs de formations supplémentaires. Il en ressort 

que les méthodes d’enseignement sont à améliorer, notamment en termes de communication 

avec le patient ; et il semble nécessaire par ailleurs de renforcer l’enseignement pratique.  

 

5- Objectif de l’étude  

A l’issue de la Première Année Commune aux Etudes de Santé (PACES), parmi les étudiants 

ayant réussi le concours, 18 % intègrent la filière médicale, 15 % choisissent les études de 

pharmacie, et une proportion plus faible se dirige vers les études de maïeutique et 

d’odontologie. La proportion de futurs acteurs de soins est donc élevée parmi ces étudiants 

qui joueront un rôle dans le parcours de soins du patient. Par la suite, une part importante des 

futurs médecins est directement concernée par la vaccination car près de la moitié (45 %) des 

étudiants en médecine en fin de deuxième cycle choisissent la spécialité de médecine 

générale. Ainsi, ils seront les acteurs principaux de la vaccination.  
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L’objectif de cette étude était donc d’évaluer la perception de la vaccination et de 

l’obligation vaccinale chez les étudiants en PACES de France, dont une partie importante 

deviendra acteur de santé. Nous souhaitions également explorer dans quelle mesure existait 

chez les futurs professionnels de santé la même porosité vis à vis des polémiques vaccinales 

que décrites dans des populations de soignants diplômés. 
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MATERIEL ET METHODE 

1- Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, et multicentrique. Il s’agissait d’une 

enquête d’opinion que nous avons réalisé auprès des étudiants en première année commune 

aux études de santé (PACES) de différentes facultés de médecine et de pharmacie de France.  

2- Descriptif du questionnaire  

Nous avons élaboré un questionnaire (cf. annexe 1) sur la plateforme de questionnaire en 

ligne LimesurveyTM. Il comportait 20 questions, et était divisé en 3 parties. Le temps 

nécessaire à son remplissage était d’une dizaine de minutes.  

• Sous le logo de l’enquête VaxCES (figure 1), une introduction présentait notre 

démarche et rappelait le caractère anonyme et facultatif du questionnaire. 

 

Figure 1 : Logo de notre enquête 

 

• Une première partie visait à définir les principales caractéristiques de notre 

population : genre, âge, souhait de filière après la PACES.  

• Une deuxième partie concernait la perception qu’avaient les participants de la 

vaccination sur des échelles de 0 à 100.  



	 25	

• Une troisième partie concernait la perception qu’avaient les participants de l’extension 

de l’obligation vaccinale, et leur réaction face à une affiche élaborée par un groupe 

anti-vaccin (figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Affiche anti vaccin  

3- Diffusion du questionnaire 

Nous avons contacté par e-mail les doyens de chaque faculté de médecine de France pour 

expliquer notre démarche et demander leur accord pour la diffusion du questionnaire. Suite à 

leur accord, notre questionnaire était alors diffusé via la mailing list de la faculté, au cours de 

séances de tutorat, ou encore en libre accès sur la plateforme de travail personnel des 

étudiants en PACES. Nous avons effectué une relance auprès des facultés qui n’avaient pas 

répondu mais nous n’avons pas réalisé de diffusion du questionnaire auprès des étudiants 

directement. 

4- Période d’inclusion  

Le questionnaire était accessible en ligne de février à juin 2018.  
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5- Population étudiée et critères d’inclusion  

La population étudiée était les étudiants en PACES de France, pour l’année 2017/2018.  

Pour être inclus dans l’étude les étudiants devaient être inscrits dans une faculté de médecine 

de France et avoir réussi la première partie du concours de PACES qui se déroulait en janvier 

2018.  

6- Critères de jugement principal et secondaires  

Le critère de jugement principal était la perception de l’obligation vaccinale chez les étudiants 

en PACES de France, à travers différentes questions.  

Les critères de jugement secondaires étaient les perceptions de la vaccination elle-même. 

7- Recueil des données 

Le recueil des réponses au questionnaire a été réalisé de manière anonyme sur le logiciel 

LimesurveyTM.   

8- Analyse statistique 

Les données ont été extraites du logiciel LimesurveyTM puis analysées grâce au logiciel 

Statview. La comparaison entre deux groupes de valeurs d’un même paramètre était réalisée 

par un test de Mann-Whitney. La corrélation entre deux valeurs quantitatives était recherchée 

par un test de Spearman. Le lien entre deux variables qualitatives était recherché par un test 

de Chi-2. 

9- Éthique 

En introduction du questionnaire, les participants étaient informés de façon claire et 

appropriée sur la nature de notre travail et des informations recueillies, ainsi que sur son 

caractère facultatif et du recueil anonyme. Une déclaration à la CNIL a été faite concernant 

cette étude. 
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RESULTATS 

1- Population 

Nous avons contacté 35 facultés de médecine en France ; 26 ont accepté de diffuser notre 

questionnaire (Figure 3). 

Figure 3 : Nombre de réponses par faculté 

 

6958 étudiants en PACES ont répondu partiellement au questionnaire et 4326 l’ont complété 

intégralement. Pour l’année universitaire 2017/2018, 59753 étudiants étaient inscrits en 

PACES (26). Notre étude a donc porté sur 7 % de ces étudiants.  

Le tableau 1 détaille les facteurs sociodémographiques, la filière que les étudiants souhaitent 

intégrer, et leur statut vaccinal.	 
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* réponse à la question « êtes-vous à jour de vos vaccins ? » 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de notre population 

 

2- Perception de la vaccination  

Nous demandions aux participants d’évaluer sur une échelle de 0 à 100 le niveau 

d’information qu’ils pensent avoir sur les vaccins. La moyenne était à 61,5±22 ; 25 % d’entre 

eux estimaient avoir un niveau d’information supérieur ou égal à 80/100 et 10 % supérieur ou 

égal à 90/100 (Figure 4). 
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Figure 4 : Niveau d’information sur les vaccins 

 

Nous n’avons pas observé de différence entre le souhait de filière et le niveau d’information 

sur les vaccins que les participants estimaient avoir (Figure 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Niveau d’information sur les vaccins selon le souhait de filière (moyenne, écart type) 



	 30	

Nous leurs avons demandé de quantifier sur une échelle de 0 à 100 quel était leur niveau de 

confiance envers les vaccins, et comment ils percevaient l’utilité et la dangerosité de la 

vaccination. La médiane de la confiance était à 82 (interquartiles (IQT) 25-75 : 70-94). Pour 

la perception qu’ils estimaient avoir de l’utilité des vaccins, la médiane était à 90 (IQT 25-75 : 

80- 100). Enfin, pour la dangerosité, la médiane était à 25 (IQT 25-75 : 10-50) (Figures 6, 7, 

8). 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Niveau de confiance déclarée envers les vaccins sur une échelle de 0 à 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Niveau de perception de la dangerosité des vaccins sur une échelle de 0 à 100 
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Figure 8 : Niveau de perception de l’utilité des vaccins sur une échelle de 0 à 100 

 

Il existait une corrélation négative statistiquement significative entre la perception de l’utilité 

et de la dangerosité des vaccins (p<0,01 ; R2=0,29). Par ailleurs, il existait une corrélation 

positive statistiquement significative entre l’utilité et la confiance (p<0,01 ; R2=0,54)      

(Figures 9 et 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Représentation de la perception de l’utilité et de la dangerosité des vaccins 
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Figure 10 : Représentation de la perception de l’utilité et de la confiance envers les vaccins 

 

Concernant les informations sur les vaccins données par les autorités de santé, 2387 (55,2 %) 

des participants étaient plutôt d’accord pour dire que ces informations sont transparentes et 

1007 (23,3 %) étaient plutôt en désaccord ; peu étaient tout à fait d’accord ou tout à fait en 

désaccord (Figure 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Avis sur l’affirmation que les informations émises par les autorités de santé sont 

transparentes. 
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Parmi les participants, 2355 (54,4 %) étaient tout à fait d’accord avec le fait qu’il est 

important de maintenir la vaccination contre des maladies exceptionnelles ; 64 (1,5 %) étaient 

tout à fait en désaccord avec ce principe et 303 (7 %) étaient plutôt en désaccord avec ce 

principe. 132 (3 %) des participants étaient sans avis face à cette question.  

De même, parmi les participants, 2970 (68,7 %) étaient tout à fait d’accord avec le fait qu’il 

est nécessaire de vacciner les personnes en bonne santé ; seuls 155 (3,6 %) étudiants étaient 

plutôt en désaccord et 40 (0,9 %) tout à fait en désaccord. (Figure 12) 

 

Figure 12 : Réponses aux questions « il est important de se vacciner contre les maladies 

exceptionnelles » et « il est important de se vacciner lorsqu’on est en bonne santé » 

 

Parmi les participants, 1741 (40,2 %) avaient dans leur entourage des personnes contre la 

vaccination, et 792 (18,3 %) déclaraient que quelqu’un dans leur entourage avait eu des effets 

indésirables graves après un vaccin.  
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Pour les étudiants qui ont dans leur entourage une personne ayant eu une réaction grave après 

un vaccin la médiane du niveau d’information qu’ils estimaient avoir était de 62. Pour les 

autres étudiants la médiane était à 67 (p=0,0003). 

Concernant la perception de l’utilité des vaccins pour les étudiants qui ont dans leur entourage 

des personnes contre la vaccination, la médiane était à 90 contre 95 pour ceux n’en ayant pas 

(p < 0,001) (Tableau 2). 

 

 Entourage 
anti vaccins 

(oui) 

Entourage 
anti vaccins 

(non) 

 

p 

EIG dans 
l’entourage 

(oui) 

EIG dans 
l’entourage 

(non) 

 

p 

Perception du 
niveau 

d’information 
sur les 
vaccins 

QT 25 44 50  

 

0,0015 

40 50  

 

0,003 

médiane 65 67 62 67 

QT 75 77 80 75 80 

Perception de 
l’utilité des 

vaccins 

QT 25 75 82  

0,0001 

70 81  

<0,0001 médiane 90 95 85 94 

QT 75 100 100 95 100 

Perception de 
la dangerosité 

des vaccins 

QT 25 15 10  

<0,0001 

20 10  

<0,0001 médiane 30 20 40 20 

QT 75 50 39 60 40 

Perception de 
la confiance 

envers 
vaccins 

QT 25 50 75  

<0,0001 

50 70  

<0,0001 Médiane 80 85 72 85 

QT 75 90 95 85 95 

 

Tableau 2 : Niveau d’information, utilité, dangerosité confiance envers les vaccins en fonction de la 

présence dans l’entourage d’une personne opposée à la vaccination, et de personnes ayant eu des 

effets indésirables graves (EIG) dans l’entourage 
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3- Perception de l’obligation vaccinale  

Parmi les participants, 78 % (3374) savaient qu’une nouvelle loi sur l’obligation vaccinale 

était entrée en vigueur au 1er janvier 2018. 

2188 (50,6 %) étudiants étaient tout à fait d’accord avec le fait qu’il existe une justification 

scientifique à cette obligation vaccinale ; 1476 (34,1 %) étaient plutôt d’accord avec cette idée 

et 159 (3,7 %) tout à fait en désaccord. Une moindre proportion de participants était en accord 

avec le fait qu’il existe une justification morale de cette obligation : 1663 (38,4 %) étaient 

plutôt d’accord et 1179 (27,3 %) étaient tout à fait d’accord. En revanche, 332 (7,6 %) étaient 

tout à fait en désaccord et 946 (21,9 %) étaient plutôt en désaccord (Figure 13). 

 

Figure 13 : Accord avec le fait qu’il existe ou non une justification morale et scientifique de 

l’extension de l’obligation vaccinale 
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Il était demandé aux participants si l’extension de l’obligation vaccinale allait créer une 

privation de liberté ; la plupart considérait que ce n’était pas vraiment ou pas du tout le cas 

(figure 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Réponse à la question : « pensez-vous que l’obligation vaccinale représente une privation 

de liberté ? » 

 

Nous nous sommes également intéressées à l’extension de l’obligation vaccinale en leur 

demandant si elle allait améliorer leur perception de la vaccination : confiance envers les 

vaccins, nécessité de la vaccination, fréquence des effets indésirables (Figure 15). 

Ils étaient 2059 (47,6 %) à répondre que cette obligation n’allait pas vraiment augmenter leur 

confiance envers la vaccination et 535 (12,4 %) que cela n’augmenterait pas du tout leur 

confiance ; 712 (16,5 %) répondaient que cela allait en partie augmenter leur confiance envers 

les vaccins et 193 (4,5 %) que cela allait totalement l’augmenter. De la même manière, la 

majorité des participants déclarait que l’obligation vaccinale n’allait pas améliorer leur 
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perception de la nécessité de la vaccination, ou leur perception de la faible fréquence des 

effets indésirables. 

 

Figure 15 : Impact de l’extension de l’obligation vaccinale sur les perceptions de la vaccination des 

participants 

 

Nous avons comparé les scores d’utilité et de dangerosité en fonction des réponses de l’effet 

de l’obligation vaccinale sur la confiance en la vaccination. Nous avons observé que ceux qui 

déclaraient que l’obligation vaccinale n’allait pas du tout améliorer leur confiance envers la 

vaccination étaient ceux pour lesquels les scores d’utilité des vaccins étaient les plus bas et de 

dangerosité les plus hauts, et réciproquement (Figure 16).  
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Figure 16 : Scores de perception de la vaccination sur une echelle de 0 à 100 (dangerosité, utilité)  

selon l’effet déclaré de l’obligation vaccinale 

 

4- Perception de l’affiche contre la vaccination 

Parmi les participants, 2269 (52,3 %) étaient tout à fait en désaccord avec le message de 

l’affiche, 1238 (28,6 %) plutôt en désaccord ; 460 (10,6 %) étaient en revanche plutôt 

d’accord et 144 (3,3 %) tout à fait d’accord avec ce message.  

 

5- Perception par classe d’âge 

En nous intéressant aux cinq principales classes d’âge : 17 ans (n=172), 18 ans (n=1981), 19 

ans (n=1490), 20 ans (n=495), 21 ans (n=495), et aux scores de dangerosité, confiance et 

utilité que les étudiants attribuaient à la vaccination, nous avons observé une évolution 

statistiquement significative pour chacun de ces scores en fonction de la classe d’âge. Les 

Non	pas	du	tout	
Non	pas	vraiment	

sans	avis	
oui	totalement	

oui	en	
partie	
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scores d’utilité (p=0,0085) et de confiance (p=0,0172) diminuaient avec l’avancée en âge 

tandis que le score de dangerosité augmentait (p=0,0392) (Figure 17).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Scores utilité/confiance/dangerosité dans les 5 classes d’âge 

 

Concernant l’existence d’une justification scientifique et morale à l’extension de l’obligation 

vaccinale, le pourcentage de réponses positives diminuait avec l’avancée dans les classes 

d’âge (p<0,0001). La même observation était faite concernant leurs réactions à l’affiche anti 

vaccin ; le nombre de personnes qui étaient tout à fait en désaccord avec le message transmis 

par l’affiche diminuait avec l’âge. Dans la classe d’âge « 17 ans », ils étaient 65 % (111) à 

être tout à fait en désaccord avec le message transmis par l’affiche contre seulement 41 % 

(30) dans la classe d’âge « 21 ans » (p=0,0271) (Figure 18).  
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Figure 18 : Selon les classes d’âge, taux de réponses « oui tout à fait » et « plutôt oui » aux questions sur la 

justification scientifique et morale de l’extension de l’obligation vaccinale, et proportion de participants ayant 

eu comme réaction à l’affiche anti-vaccin « tout à fait en désaccord » et « plutôt en désaccord »  

 

En revenant sur la question : « Pensez-vous que l’obligation vaccinale représente une 

privation de liberté ? », nous observons que le nombre de personnes qui estimait que cette 

obligation n’était pas du tout/pas vraiment une privation de liberté diminuait avec les années 

avec 69% dans la classe des « 17 ans » et 46% dans la classe des « 21 ans » (p<0,0001) 

(Figure 19). 
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Figure 19 : Réponse à la question : « Pensez-vous que l’obligation vaccinale représente une privation 

de liberté ? » en fonction de la classe d’âge 
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DISCUSSION 

Notre étude avait pour objectifs d’évaluer la perception de la vaccination et de l’obligation 

vaccinale chez les étudiants en PACES de France, qui représentent les futurs professionnels 

de santé. 

Les déterminants de la confiance  

Notre étude nous a permis de mettre en évidence que cette population a confiance en la 

vaccination, qu’elle la trouve utile mais par ailleurs parfois non dénuée de dangerosité avec 

respectivement des médianes de 82, 90 et 25 sur 100. Nos résultats suggèrent que la confiance 

envers les vaccins peut être modifiée par des expériences personnelles. En effet, l’existence 

d’effets indésirables graves suite à un vaccin ou la présence dans l’entourage de personnes 

contre la vaccination sont associés à des scores moins favorables de perception, d’utilité, de 

confiance et de dangerosité des vaccins. Le même constat est fait dans les conclusions du 

SAGE de l’OMS (27), un groupe stratégique consultatif d’experts sur la vaccination, qui a 

défini en 2014 un modèle des déterminants de l’hésitation vaccinale. Parmi les influences 

liées à l’environnement social et à l’entourage, une expérience positive ou négative liée à une 

vaccination spécifique peut entraîner des réticences ou une acceptation à la vaccination en 

générale. La présence d’une personne dans son entourage qui a souffert ou qui est atteinte 

d’une maladie à prévention vaccinale peut favoriser l’acceptation. Inversement, connaître une 

personne qui a souffert d’une manifestation post-vaccinale indésirable (MAPI) ou avoir soi-

même souffert d’une MAPI peut dissuader quelqu’un de se faire vacciner. 

Evolution de la confiance avec l’âge  

Dans notre étude, les perceptions de l’utilité et de la confiance envers les vaccins diminuent 

au long des 5 principales classes d’âge (17, 18, 19, 20 et 21ans). Un constat proche était déjà 

présent dans l’étude de Larson de 2016, où une corrélation négative était observée entre l’âge 
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en population générale et la confiance envers la vaccination, à l’exception des plus de 65 ans 

(1). Dans l’enquête Baromètre santé de 2016 (2), les opinions variaient selon différents 

facteurs, au premier rang desquels se trouvait l’âge. Les personnes les plus favorables au 

principe de la vaccination étaient les plus jeunes (18-24 ans) alors que les plus défavorables 

étaient proportionnellement plus nombreux parmi les jeunes adultes de 25-34 ans.  

Cette évolution négative de la perception des vaccins avec l’avancée en âge n’est peut être pas 

seulement le reflet de l’effet de l’âge ; on peut en effet penser que ces étudiants de 20 et 21 

ans ont possiblement eu un parcours de vie différent des étudiants de 17 et 18 ans. Cela 

suggère qu’une sensibilisation précoce en matière de vaccination est primordiale, tout comme 

les outils pour comprendre l’intérêt des vaccins et pouvoir analyser les quantités 

d’informations transmises, notamment sur les réseaux sociaux. Considérer les jeunes étudiants 

en santé comme des scientifiques et leur apprendre à développer leur esprit critique peut 

renforcer leur rôle de prévention en tant que futurs professionnels de santé. 

Obligation vaccinale et cadre juridique 

Le coexistence de vaccins obligatoires et recommandés est source d’ambiguïté dans la  

population générale et peut avoir un impact négatif sur la perception de l’utilité et de la 

dangerosité des vaccins. En effet, d’après une enquête réalisée en France avant l’extension à 

onze vaccins obligatoires mise en place début 2018, le statut “obligatoire” pour certains 

vaccins et “recommandé” pour d’autres, n’a pas facilité la compréhension par la population 

des objectifs de la vaccination et du calendrier vaccinal. Nous constatons que dans notre étude 

54,6 % des étudiants déclaraient que l’extension de l’obligation vaccinale allait augmenter en 

partie/totalement leur perception que les vaccins sont nécessaires et 32,7 % que cela allait 

augmenter en partie/totalement leur perception que les effets indésirables sont rares. Le statut 

obligatoire permet alors de convaincre plus de la moitié des personnes interrogées sur l’utilité 
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des vaccins. Mais nous remarquons que l’extension de l’obligation vaccinale ne permet à 

court terme de convaincre que les personnes déjà convaincues des bénéfices de la vaccination. 

En effet, les étudiants qui déclarent que l’obligation vaccinale va améliorer leur perception de 

la vaccination sont ceux pour lesquels les scores d’utilité sont déjà les plus hauts et de 

dangerosité les plus bas. 

Dans notre étude, 60 % des étudiants interrogés ne considèrent pas l’extension de l’obligation 

vaccinale comme une privation de liberté (32 % non pas du tout, 28 % non pas vraiment). A 

ce sujet le Conseil constitutionnel avait été saisi et il a considéré cette obligation conforme «à 

l'exigence constitutionnelle de protection de la santé », articles L3111-1 à L3111-3 et L 3116-

2 du code de santé publique et article 227-17 du code pénal (28). Dans un communiqué du 

Conseil d’Etat du 6 mai 2019, celui-ci estime que « l’extension de la liste des vaccinations 

obligatoires à onze vaccins, dont huit étaient précédemment seulement recommandés, ne 

méconnaît pas le droit à l’intégrité physique et au respect de la vie privée, compte tenu de la 

gravité des maladies, de l’efficacité de ces vaccins et de la nécessité de les rendre 

obligatoires pour atteindre une couverture vaccinale satisfaisante pour l’ensemble de la 

population ». D’autre part, le Conseil d’État juge que « les autorités sanitaires ont pu 

légalement refuser de retirer les vaccins obligatoires contenant des sels d’aluminium destinés 

à favoriser la réponse immunitaire, qui présentent un rapport entre bénéfices et risques 

favorable » (29). 

En 2014, 24 % des médecins généralistes exerçant en France métropolitaine s’exprimaient 

déjà en faveur d’une généralisation de l’obligation à tous les vaccins du calendrier (4). La très 

grande majorité des médecins généralistes interrogés dans la région Provence–Alpes–Côte 

d’Azur (92%) se déclarait favorable à l’obligation vaccinale et près d’un quart en faveur de 

l’élargissement de la liste des vaccins obligatoires (23). 
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Rôle des professionnels de santé  

L’enquête qualitative Ifop de 2016 (30) indiquait que dans un contexte d’augmentation des 

réticences vis-à-vis de la vaccination, les professionnels de santé considéraient l’obligation 

comme un rempart important pour préserver la santé publique : ils s’y montraient attachés et 

craignaient que sa remise en cause n’induise une baisse drastique de la couverture vaccinale. 

Cette même enquête, qui aboutira aux résultats de la Concertation Citoyenne, auprès de 

différents professionnels de santé (médecins généralistes, pédiatres, pharmaciens, sages-

femmes et infirmiers) confirmait la volonté des médecins généralistes d’être « les fers de 

lance de la vaccination ». Les infirmiers et sages-femmes interrogés dans le cadre de ces 

entretiens individuels faisaient part, à la fois, d’un manque de formation sur le sujet et d’un 

souhait de rester un peu en retrait, et de ne pas nécessairement assumer toutes les 

responsabilités dévolues aux médecins. Le pharmacien apparaît lui aussi comme un acteur 

important compte tenu de ses obligations générales de conseil, d’orientation et de 

pharmacovigilance.  

Formation des étudiants en santé 

A travers notre étude nous avons décidé d’interroger de jeunes étudiants, pour la plupart sans 

aucune notion médicale, mais se prédestinant à une carrière dans les métiers de la santé pour 

rechercher si leur opinion était différente de celle de la population générale. Tous les étudiants 

qui réussiront le concours de PACES seront acteurs en santé et auront un rôle à jouer en 

matière de prévention vaccinale.  

En population générale 78,4 % des jeunes de 18 à 24 ans sont favorables à la vaccination (2) 

(Baromètre santé, 2016), dans notre étude les étudiants en PACES évoquent une utilité des 

vaccins en moyenne à 86,8 sur 100.  
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Une étude de 2007 (31) a cherché comment améliorer le niveau de couverture vaccinale en 

Europe. Il en ressort que le niveau d’information sur les problématiques vaccinales n’est pas 

toujours optimal. Il est en partie lié au fait que le niveau d’éducation sur les vaccins et sur la 

vaccination en général est pauvre dans le cursus médical dans la plupart des pays de l’Ouest 

de l’Europe. Les récentes discussions sur le déroulement des études médicales dans de 

nombreuses universités européennes représentent une opportunité d’intégrer pleinement dans 

le programme de formation la vaccination pour les futurs professionnels de santé. Les mêmes 

efforts devraient être fait pour les étudiants en pharmacie et infirmier(e)s.  Selon les auteurs, 

une étude pour évaluer l’enseignement sur la vaccination chez les étudiants en santé semble 

nécessaire en premier lieu pour améliorer la formation.  

EDUVAC a été la première étude française sur la perception de l’enseignement de la 

vaccination des étudiants en médecine. 80% d’entre eux sont très favorables à la vaccination 

en général et le même pourcentage est demandeur de formation supplémentaire sur la 

vaccination au cours de leur cursus. Au total, un tiers des étudiants en médecine se sentent 

insuffisamment préparés à la vaccination. 

Dans une autre étude, il apparait que les étudiants en santé ont peu de connaissances sur la 

vaccination. L’apprentissage de la vaccination devrait être encouragé pendant la période de 

stages et à l’université. Cibler les étudiants en santé avant leur entrée dans le milieu de la 

santé semble, pour les auteurs, une option intéressante. (32) 

Forces et limites de l’étude 

Un point fort de notre étude est que plus de la moitié des facultés de France ont accepté de 

diffuser notre questionnaire et ont obtenu un nombre de réponses complètes permettant 

d’analyser 4326 questionnaires d’étudiants en PACES à travers la France.  
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Pour autant il existe un possible biais de sélection car les étudiants ayant répondu à notre 

questionnaire représentent probablement ceux qui se sentent le plus concernés par ce sujet ; 

les résultats sont alors difficilement extrapolables à l’ensemble de cette population.  

Une limite de notre étude est le faible taux de participation que nous avons obtenu. En effet 

les étudiants en PACES sont une population difficile à interroger du fait de la sélectivité du 

concours de première année et du peu de temps qu’ils accordent aux sollicitations extérieures.  

Un nombre non négligeable d’étudiants se présentant au concours de la PACES ne réussira 

pas son entrée dans les études médicales ou paramédicales ; nous pouvons alors reprocher à 

notre étude d’interroger des étudiants qui ne seront jamais des professionnels de santé. Par 

ailleurs dans notre questionnaire nous n’avons pas demandé aux étudiants si il s’agissait de 

leur première ou deuxième année de PACES, et si ils avaient suivi un autre cursus 

universitaire avant la PACES (en particulier pour les étudiants de plus de 19 ans). Cela aurait 

pu nous aider à interpréter les différences de perception entre les classes d’âge.  

Lors des analyses par classes d’âge, nous observons que les effectifs de chaque classe d’âge 

sont tous différents, et notamment que les âges extrêmes (17 ans et 21 ans) sont faiblement 

représentés par rapport aux autres. La comparaison entre ces classes d’âge doit rester 

prudente.  

Il pourrait être intéressant de poursuivre notre travail en réinterrogeant ces étudiants à la fin 

de leur deuxième cycle d’étude en santé, afin de voir l’évolution de leur perception de la 

vaccination à distance de l’entrée en vigueur de l’extension de l’obligation vaccinale.  
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CONCLUSION 

	

Notre étude suggère que les étudiants en PACES de France perçoivent les vaccins comme 

efficaces, mais leur associent une dangerosité parfois notable. Pour eux, l'extension de 

l'obligation vaccinale est perçue plus scientifiquement que moralement légitime. 

L’instauration de l’obligation vaccinale ne semble pas changer leur perception de l’utilité et 

de la dangerosité envers les vaccins, et permet de convaincre uniquement les étudiants déjà 

persuadés de l’utilité des vaccins.  La progression avec l'âge de la perception négative envers 

les vaccins montre que la sensibilisation et la formation en matière de vaccination doit être 

renforcée dès le début des études de santé. 

Enfin, l’hésitation vaccinale ayant été identifiée par l’OMS comme l’une des dix plus grandes 

menaces envers la santé mondiale en 2019, il faut continuer de poursuivre les efforts 

d’informations et de formation auprès des plus jeunes.   
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ANNEXES 	

Annexe 1 : Questionnaire 

 

Bonjour !  

 

 

Nous sommes 2 internes en médecine générale de Grenoble, dans le cadre de notre thèse nous 
réalisons une enquête sur la perception de la vaccination et de l’obligation vaccinale chez 
vous étudiants en PACES et futurs soignants. 

 

Les données sont recueillies de manière anonyme et sécurisée et ne seront utilisées que pour ce 
travail de thèse. 

 

Le but de ce questionnaire est pour nous de comprendre votre positionnement vis à vis des 
vaccins et de la loi sur l’obligation vaccinale.  

Ainsi nous vous demandons de répondre le plus sincèrement et spontanément possible.  

 

Nous avons conscience que votre temps est précieux en cette année difficile et nous vous 
remercions par avance des quelques minutes que vous nous accorderez. 

 

 

 

 

Lola DAUDEL et Jessica MARY internes en médecine générale. 

Pr Olivier EPAULARD, service des Maladies Infectieuses, CHU de Grenoble. 
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1) Vous êtes :  
- Un homme : �    - Une femme : �	

 

2) Vôtre âge : un chiffre 
 

3) La catégorie socio professionnelle de vos parents : une ou deux cases 
- artisan, commerçant, chef d’entreprise � 
- profession libérale, cadre supérieur � 
- employé � 
- ouvrier � 
- sans emploi � 
- autre � 

 

4) Dans quelle faculté êtes-vous ?  menu déroulant
- Amiens � 
- Angers � 
- Besançon � 
- Bordeaux � 
- Brest � 
- Caen � 
- Clermont Ferrand � 
- Dijon � 
- Grenoble � 
- Guadeloupe � 
- La Réunion � 
- Lille � 
- Limoges � 
- Lyon � 
- Lyon – Oullins � 
- Marseille � 
- Montpellier � 
- Nancy � 
- Nantes � 

- Nice � 
- Paris V – Descartes � 
- Paris VI - Pierre et Marie Curie 

�  
- Paris VII – Diderot � 
- Paris XI - Le Kremlin Bicetre � 
- Paris XII – Créteil � 
- Paris XIII – Bobigny � 
- Paris IDF Ouest - Montigny le 

Bretonneux � 
- Poitiers � 
- Reims � 
- Rennes � 
- Rouen � 
- Saint Etienne � 
- Strasbourg � 
- Toulouse Purpan � 
- Toulouse Rangueil � 
- Tours � 

 

5) Quelle filière souhaitez-vous intégrer en premier choix : Réponse unique  
 

- Médecine � 
- Pharmacie � 
- Kinésithérapie � 
- Maïeutique � 

- Odontologie � 
- Ergothérapie � 
- Manipulateur radio � 
- Réorientation  �

 
6) Pensez-vous être à jour de vos vaccinations ? oui / non / ne sait pas  
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7) Sur une échelle de 0 à 100 pensez-vous être bien informé(e) sur la vaccination ?  
échelle 0 à 100 

 

8)  Sur une échelle de 0 à 100, à combien évaluez-vous l’utilité des vaccins ?  
échelle 0 à 100 

 

9) Sur une échelle de 0 à 100, à combien évaluez-vous la dangerosité des vaccins ?  
échelle 0 à 100 

 
10)  Sur une échelle de 0 à 100, quelle-est votre confiance dans la vaccination ?  

échelle 0 à 100 
 
11) Selon vous, les informations sur les vaccins émises par les autorités de santé sont-elles 

transparentes ? :  
tout à fait d’accord / d’accord / sans avis / en désaccord / tout à fait en désaccord  

 

12)  Selon vous, faut-il continuer à vacciner contre les maladies devenues exceptionnelles en 
France (comme la diphtérie, la poliomyélite…) ?  

tout à fait d’accord / d’accord / sans avis / en désaccord / tout à fait en désaccord  

 

13)  Selon vous, est-il intéressant de se vacciner contre des maladies non graves lorsqu’on est 
en bonne santé ? 

tout à fait d’accord / d’accord / sans avis / en désaccord / tout à fait en désaccord  
 

14)  Y a-t-il dans votre entourage des personnes contre la vaccination ?  
oui / non 

 

15)  Connaissez-vous quelqu’un qui a eu une réaction grave après un vaccin ? 
oui / non 

 

16)  Saviez-vous qu’au 1er janvier 2018 l’obligation vaccinale a été étendue à 11 vaccins chez 
l’enfant de moins de 2 ans  ?  

oui / non 
 

17)  Sur le plan scientifique, vous semble t-il justifié de rendre cette vaccination obligatoire ? 
échelle 0 à 100 

 

18)  Sur le plan moral, vous semble t-il justifié de rendre cette vaccination obligatoire ? 
échelle 0 à 100 
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19)  Pour vous, personnellement, cette extension de l’obligation vaccinale va-t-elle : 
- augmenter votre confiance envers les vaccins ?  

non pas du tout / non pas vraiment / sans avis / oui en partie / oui totalement 
- rassurer sur leur nécessité ?  

non pas du tout / non pas vraiment / sans avis / oui en partie / oui totalement 

- améliorer l’image que vous avez des vaccins :   
non pas du tout / non pas vraiment / sans avis / oui en partie / oui totalement 

- créer une privation de choix : 
non pas du tout / non pas vraiment / sans avis / oui en partie / oui totalement 

 

20)  Concernant cette affiche et son message, quelle est votre position ? 

tout à fait en accord / plutôt en accord / sans avis / plutôt en désaccord / totalement en désaccord 

 
 
 
 
 
 
 

 
FIN du questionnaire ! 

 

MERCI beaucoup pour votre participation, bonne continuation à tous ! 

 

Si vous souhaitez connaître les résultats de l’étude contactez-nous à vaXces@gmail.com	

Lola et Jessica 
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Annexe 2 : Poster JNI Lyon 05-06-07 juin 2019 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant l’effigie 
d’HIPPOCRATE, Je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 
dans l’exercice de la Médecine.  

Je donnerai mes soins gratuitement à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 
mon travail. Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans 
l’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrets 
qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 
crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de 
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect 
absolu de la vie humaine. Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 
j’ai reçue de leurs pères. Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

  



	 60	

RESUME  

« Perception de la vaccination et de l’obligation vaccinale  
chez les étudiants en PACES de France » 

 
Introduction : Il s'est développé en France une baisse de confiance de la population vis à vis 
des vaccins. Des études ont montré que les médecins pouvaient être sujets à cette « hésitation 
vaccinale », alors qu'ils sont la principale source d'information des patients. Nous avons 
souhaité évaluer la perception qu'avaient de la vaccination, et plus précisément de l'extension 
de l'obligation vaccinale de 2018, les étudiants les plus jeunes dans la filière de santé : ceux 
qui sont en Première Année Commune des Etudes de Santé (PACES). 
Matériels et Méthodes : Nous avons élaboré un questionnaire anonyme en ligne et contacté 
les facultés de médecine de France pour qu'elles le diffusent de manière non obligatoire aux 
étudiants en PACES de février à juin 2018. Parmi elles, 26 ont accepté. Le questionnaire 
comportait 3 parties : données sociodémographiques ; perception de la vaccination (utilité, 
dangerosité, confiance) sur des échelles de 0 à 100 ; perception de l'extension de l'obligation 
vaccinale, dont leur réaction à une affiche « anti-vaccins obligatoires ». 
Résultats : Au total, 4326 étudiants ont complété le questionnaire ; ils avaient un âge moyen 
de 18,8±1 ans. Sur une échelle de 0 à 100, les étudiants estimaient l'utilité des vaccins à 90 
[25-100] (médiane et interquartiles), leur dangerosité à 25 [10-50], et leur confiance envers la 
vaccination à 82 [70-94]. 
Concernant les vaccins obligatoires, 3374 (78,0%) savaient que leur nombre avait récemment 
augmenté ; 3664 (84,7%) étaient tout à fait / plutôt d'accord pour dire qu'il existait une 
justification scientifique à cette obligation vaccinale et 2842 (65,7%) pour dire que cela était 
justifié d'un point de vue moral. D'autre part, 1444 (33,4%) considéraient qu'il s'agissait 
partiellement / totalement d'une restriction de liberté. Seuls 905 (20,9%) ont déclaré que 
l'extension du nombre de vaccins obligatoires allait renforcer leur confiance envers les 
vaccins, et 1416 (32,8%) que cela renforcerait leur perception que les vaccins ont peu d'effets 
indésirables graves. 
Lorsqu'on considère les 5 classes d'âge principales (17, 18, 19, 20 et 21 ans), la perception de 
l'utilité des vaccins et de la confiance envers la vaccination diminuait significativement avec 
l'âge, tandis que la perception de la dangerosité associée aux vaccins augmentait 
significativement chaque année. La justification scientifique et morale de l’obligation 
vaccinale diminuait également avec l’âge. 
Concernant l'affiche anti-vaccins obligatoires, 144 (3,3%) étaient tout à fait d'accord et 457 
(10,6%) plutôt d'accord avec son message. 
Conclusion : Cette étude suggère que les étudiants en PACES de France perçoivent les 
vaccins comme efficaces, mais leur associent une dangerosité notable. L'extension de 
l'obligation vaccinale est perçue plus scientifiquement que moralement légitime. La 
progression avec l'âge de la perception négative envers les vaccins montre que la 
sensibilisation et la formation en matière de vaccination doit être renforcée dès le début des 
études de santé.                           
                        
Mots clés : vaccination, médecine générale, étudiants en santé, obligation vaccinale.
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ABSTRACT 

 

“Perception of vaccine mandatoriness in students  
of the first year of medical studies” 

 

 

Background: Vaccine mistrust has been reported in the general population (particularly in 
France), but also in the population of healthcare workers. Meanwhile, studies showed that 
general practitioner are a highly trusted source of information for patients, including vaccine 
issues. We aimed to determine the attitude toward the 2018 extension of mandatory vaccines 
(from 3 to 11) for infants in France among the students of 1st year of medical studies (1YMS) 
(which is common in France for physicians, physiotherapists, midwives, dentists, and 
pharmacists) 

Materials/methods: We asked the medicine faculty to electronically diffuse an online 
anonymous, non-mandatory questionnaire to the students of 1YMS between February and 
June 2018. Questions explored the general trust toward vaccines, and the perception of the 
legitimacy of this extension of mandatory vaccines.  

Results: 6673 students accessed to the questionnaire, and 4326 completed it (average age 
18.7±1.5, female 76.1%). 16 French universities counted at least 50 participants. On a 0-100 
scale, they declared they perceived that vaccine efficiency was 86.7±17, that the level of 
vaccine-associated danger was 29.5±22, and that their trust in vaccine was 77.6±21. 
Concerning mandatory vaccines, 78.0% knew that their number had recently increased; 
84.7% totally/mostly agreed that it was scientifically legitimate, and 65.7% that is was 
morally legitimate; 33.4% considered that it was partly/totally a freedom restriction. Only 
20.9% declared the extension of mandatory vaccines would enhance their trust in vaccines, 
and 32.7% it would enhance their perception that vaccines have few severe adverse effects. 
When considering the 5 main age classes (17, 18, 19, 20, and 21 years), the perception of 
vaccine efficiency and vaccine trust significantly decreased and the perception of vaccine-
associated danger significantly increased with each year. A gross anti-vaccine poster was 
shown: 3.3% totally and 10.6% mostly agreed with its message.  

Conclusions: Students in the French 1YMS perceived vaccines as efficient, but also 
perceived a notable level of vaccine-associated danger. Mandatoriness is perceived more 
scientifically than morally legitimate. The progression of negative perception increasing with 
age shows that objective information on vaccines should be given during this very first year. 
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